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В статье представлен обзор зарубежных публикаций, отражающих подходы к определению сущности поня-
тия «профессионализм» применительно к представителям сферы здравоохранения и медицины. Отмечены 
основные личностные и профессиональные качества врача, которые ассоциируются у пациентов с поняти-
ем «профессионализм». Отмечено, что на формирование профессионального поведения оказывают влияние 
не только личностные качества медицинского работника, но и условия трудовой среды медицинской органи-
зации, в которой он осуществляет профессиональную деятельность. 
Сделан вывод о том, что формирование профессионализма медицинского работника должно осуществлять-
ся при участии как самого работника, так и системы общественного здравоохранения и системы медицин-
ского профессионального образования.
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Введение

На протяжении 24 столетий клятва Гиппокра-
та, которую приносят врачи, обеспечивала более 
широкие принципы медицинского профессиона-
лизма при оказании клинической помощи, нежели 
только «благотворительность, отсутствие вреда и 
конфиденциальность» [1, 2]. Эти ключевые компо-
ненты понятия «профессионализм», основанные 
на нормах морали и добродетели, были экстрапо-
лированы для построения формальных и нефор-
мальных рамок, которые были включены в заявле-
ния о миссии, политику и процедуры организаций 
здравоохранения, а также профессиональными 
медицинскими сообществами. Возрастающая 
сложность оказания медицинской помощи за по-
следние несколько десятилетий, в основном из-за 
корпоратизации, подчеркнула важность более со-

гласованного предоставления безопасной, эффек-
тивной, ориентированной на пациента, своевре-
менной, действенной и справедливой клиниче-
ской помощи, которая обрела черты междисци-
плинарности.

Кроме того, быстрое распространение новых 
знаний, big data и навыков, соизмеримых с техноло-
гическими достижениями, породили новые требо-
вания и ожидания со стороны пациентов относи-
тельно совокупности компетенций, которыми дол-
жен обладать медицинский работник.

Таким образом, актуальна проблема изучения 
феномена профессионализма, его составляющие и 
восприятие разными целевыми группами, а также 
непрофессионализм как антипод профессиональ-
ных поведенческих практик, обязанных быть ис-
ключенными из трудовой деятельности медицин-
ских работников.
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Материалы и методы

Работа представляет собой обзор научных публи-
каций по вопросам изучения феномена профессио-
нализма в медицинской профессии. Исследование 
проведено с использованием общенаучных методов 
исследования: анализа, синтеза, сравнения, группи-
ровки. В его основу легли публикации в зарубежной 
научной литературе за период с 1990 г. по настоя-
щее время.

Результаты и обсуждение
Со времен Гиппократа профессионализм был ос-

новополагающим принципом в медицинской прак-
тике, служащим «основой контракта медицины с 
обществом» [3].

Профессионализм медицинского работника, или 
медицинский профессионализм — это ежедневное 
выражение желания помогать людям и обществу в 
целом, предоставляя качественную медицинскую 
помощь тем, кто в ней нуждается.

Сегодняшнее определение медицинского про-
фессионализма эволюционирует — от автономии к 
подотчетности, от экспертного мнения к доказа-
тельной медицине, от личных интересов к команд-
ной работе и общей ответственности. Для многих 
медицинский профессионализм — это «сердце и ду-
ша медицины». Это больше, чем приверженность 
своду медицинской этики, это то, что изначально 
привлекло их в области медицины.

Сегодня многие врачи сталкиваются с серьезны-
ми препятствиями на пути реализации идеалов ме-
дицинского профессионализма на практике. Эти 
препятствия варьируются от трудностей, с которы-
ми сталкиваются на индивидуальном уровне, до 
проблем, существующих во всей системе.

Концепция профессионализма для поставщиков 
медицинских услуг и организаций может служить 
руководством для принятия решений в сложной с 
финансовой точки зрения, быстро меняющейся и 
этически сложной среде. Профессионализм основан 
на определенном наборе принципов и обязательств, 
которые обеспечивают ориентацию на мысли и дей-
ствия данной профессии.

Понимание медицинского профессионализма 
включает сценарии из реальной жизни, которые ил-
люстрируют подводные камни и проблемы, с кото-
рыми сталкиваются практикующие врачи. Понима-
ние медицинского профессионализма строится на 
четырех ключевых предпосылках:

• медицинский профессионализм можно рас-
сматривать как набор специфических навыков 
и моделей поведения, которые можно четко 
продемонстрировать;

• вызовы медицинскому профессионализму в 
клинических или образовательных учрежде-
ниях — это не редкие события, а повседневные 
явления, которые можно выявить и которыми 
можно управлять;

• медицинский профессионализм — это систем-
ный вопрос, актуальный для всех лиц, осу-

ществляющих уход, и администраторов в ко-
манде здравоохранения;

• профессионализм должен быть делом всей 
жизни, а не рассматриваться как статичная те-
ма для краткого периода обучения или курса. 
Скорее, это компетенция, выработанная с те-
чением времени.

Концепция профессионализма для поставщиков 
медицинских услуг и организаций может служить 
руководством для принятия решений в сложной с 
финансовой точки зрения, быстро меняющейся и 
этически сложной среде. В 2002 г. Фонд ABIM со-
вместно с Фондом ACP и Европейской федерацией 
внутренней медицины издали книгу «Медицинский 
профессионализм в новом тысячелетии: хартия вра-
ча» [4]. С тех пор этот основополагающий документ 
был одобрен 109 организациями и распространено 
более 100 тыс. экземпляров. Профессионализм ос-
нован на определенном наборе принципов и обяза-
тельств, которые обеспечивают ориентацию на мыс-
ли и действия данной профессии. Эта хартия полу-
чила широкое признание врачей, но ее влияние на 
качество медицинской помощи и опыт пациентов 
все чаще признается как взаимосвязанное с профес-
сионализмом организаций здравоохранения [5].

Основополагающими принципами Хартии явля-
ются приоритет благополучия пациентов, автоно-
мия пациентов и социальная справедливость. Хар-
тия также формулирует профессиональные обяза-
тельства врачей и медицинских работников в совре-
менную эпоху. Постепенно эти ключевые компетен-
ции стали включаться в медицинское образование и 
профессиональную подготовку как для студентов, 
так и для выпускников с акцентом на приемлемое 
профессиональное поведение и следование этиче-
ским принципам эффективного и безопасного ока-
зания клинической помощи, а также для поведения 
в общественной сфере. Основными компонентами 
этой системы профессионализма являются альтруи-
зм, надежность, ответственность, стремление к со-
вершенству, понимание долга, свобода воли, чест-
ность, прямота и неподкупность, коллегиальность, 
уважение к другим, непрерывное обучение и совер-
шенствование, а также смирение.

В связи с возрастающей сложностью профессио-
нальной деятельности и растущим бременем болез-
ней многие медицинские университеты мира вклю-
чили положения хартии профессионализма в свои 
институциональные уставы. Институционализация 
профессионализма стала базироваться на трех обла-
стях: людях (т. е. преданном лидерстве, командах, 
лидерах проекта), организации (т. е. видении, мис-
сии, ценностях, политиках и процедурах и т. д. ме-
дицинской организации) и системах (т. е. инстру-
ментах, данных, показателях, надежных процессах 
проверки и обучении).

Некоторые медицинские и образовательные уч-
реждения еще больше усилили эту тематическую 
парадигму, создав так называемую «культуру без-
опасности», которая гарантирует психологическое 
благополучие и укрепляет доверие между ключевы-
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ми членами команды и заинтересованными сторо-
нами. Например, Центр защиты прав пациентов и 
профессионалов Вандербильта, основанный в 
1989 г., разработал поэтапный итеративный процесс 
перехода от оперативного управления кризисными 
ситуациями, вызванными плохими исходами у па-
циентов, к превентивным мерам путем упреждаю-
щего выявления врачей, подверженных риску раз-
вития непрофессионального поведения, и системы 
мер по снижению подобных рисков   1. Критические 
аспекты профессионализма были дополнительно 
усовершенствованы за счет включения в них эффек-
тивной коммуникации, доступности, командной ра-
боты, самосознания, уважения, а также технической 
и когнитивной компетентности.

Антиподом профессионализма выступает непро-
фессиональное поведение, основные факторы кото-
рого различны. Триггерами могут быть дополни-
тельная нагрузка из-за ограниченного числа персо-
нала, хроническая усталость и недосыпание, веду-
щие к эмоциональному выгоранию и низкой самоо-
ценке, различные социальные и личные факторы 
стресса (например, разрушенные отношения и т. д.) 
[7]. Врачи определенных специальностей (напри-
мер, сотрудники отделений хирургии, интенсивной 
терапии, неотложной помощи и т. д.) и мест распо-
ложения (операционная, отделения интенсивной 
терапии и т. д.) могут быть подвержены развитию 
непрофессионального поведения из-за сценариев 
высокого стресса и физической среды. Вероятно, су-
ществует значительная корреляция между склонно-
стью к синдрому эмоционального выгорания и не-
профессиональным поведением, связанным с опре-
деленными чертами личности (например, интровер-
сией и невротизмом). Такое поведение может вклю-
чать сильную самокритику, чрезмерную целеу-
стремленность, наивность, педантизм, дисбаланс 
между работой и личной жизнью, нарушения адап-
тации, злоупотребление токсическими веществами, 
плохое физическое здоровье и снижение когнитив-
ных способностей [8].

Факторы, относимые к деятельности непосред-
ственно медицинских организаций и образователь-
ных учреждений, также играют значительную роль. 
К ним относятся не поддерживающее институцио-
нальное руководство, низкая организационная 
культура и рабочая среда, терпимость к непрофес-
сиональному поведению, фанатизм, бессознатель-
ная предвзятость, терпимость к микроагрессии, не-
достаточное признание превосходной работы и об-
разцового поведения, недостатки в возможностях 
профессионального роста и развития, отсутствие 
систем социальной поддержки, ограничение ресур-
сов, неоптимальные операционные процедуры, 
стрессоры из-за разногласий с администраторами 
больницы и потеря автономии и способности при-
нимать решения [9].

Множество фактических данных свидетельству-
ет о том, что непрофессиональное поведение меди-
цинских работников приводит к худшим результа-
там, включая увеличение числа инфекций в местах 
операций, повторных госпитализаций и медицин-
ских осложнений, психологический и финансовый 
ущерб пациентам, вероятность предъявления исков 
о халатности, снижение удовлетворенности работой 
и увеличение числа выбывших членов команды. Та-
ким образом, экономические, социальные и репута-
ционные издержки игнорирования непрофессио-
нального поведения могут быть высокими.

Однако, вместо карательного подхода к наруше-
ниям поведения, общими целями организации 
здравоохранения и медицинского образования 
должно быть воспитание культуры профессиона-
лизма и создание основ, которые оказывают высо-
кую поддержку всем заинтересованным сторонам. 
Всеобъемлющим принципом должно стать сосредо-
точение внимания на повторяющемся процессе не-
прерывного совершенствования, который характе-
ризует «обучающуюся организацию». Сотрудниче-
ство между различными департаментами и челове-
ческими ресурсами для развития культуры под-
держки с помощью профилактических мер, ориен-
тированных на конкретные решения индивидуаль-
ного и организационного уровней, имеет решающее 
значение. Мультимодальные подходы, ориентиро-
ванные на заслуживающее доверия институцио-
нальное лидерство, структуру управления, операции 
и процессы в медицинских организациях, также яв-
ляются важными элементами для продвижения 
профессионализма.

Конкретные проблемы включают в себя решение 
проблем с несопоставимыми рабочими нагрузками, 
пересмотр ограничений рабочего времени, подходя-
щее распределение функциональных должностей, 
совместное принятие решений на организационном 
уровне и устранение ощущаемой потери контроля и 
автономии посредством формирования команды и 
партнерских отношений на основе сотрудничества.

На индивидуальном уровне основное внимание 
должно уделяться осознанности, подходам к прео-
долению стрессовых ситуаций, содействию вовле-
ченности врача и лидерству в установлении требо-
ваний к работе, сосредоточению внимания на во-
просах, касающихся баланса между жизнью и рабо-
той, с вниманием к самообслуживанию и самоана-
лизу ценностей и жизненных приоритетов, а также 
поиску поддержки со стороны персонала и про-
грамм оздоровления.

Хартия является отражением ценностей и может 
быть эффективной для достижения позитивных из-
менений в целевой аудитории. Факты указывают на 
то, что такой документ может стимулировать разго-
вор и подтверждение заявленных ценностей. Струк-
турные факторы в системе здравоохранения могут 
препятствовать врачам соблюдать хартию или иные 
другие концептуальные документы, определяющие 
практики профессионального поведения. В настоя-
щее время здравоохранение является отраслью сто-

1 Vanderbilt center for patient and professional advocacy. URL: https:/
/prd-medweb-cdn.s3.amazonaws.com/documents/cppa/files/
CPPA%20INTRO%20100119.pdf (дата обращения: 15.07.2022).
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имостью более 3 трлн долл. [10], в которой, по оцен-
кам, треть всех расходов считается «систематиче-
ским расточительством», включая ненужное и, воз-
можно, вредное лечение. И медицинские организа-
ции, и системы здравоохранения сосредоточены на 
собственном финансовом благополучии во время 
масштабной реформы моделей оказания медицин-
ской помощи и ее оплаты; но в то же время они мо-
гут обеспечить приоритетность своих миссий, этич-
ность и эффективность операций, а также благопо-
лучие пациентов и поставщиков медицинских услуг. 
Профессиональная идеология признает высокий 
приоритет полезной и востребованной работы и ее 
социальные выгоды. Она не исключает экономиче-
ских вознаграждений, но требует, чтобы эти награ-
ды приобретались с надлежащим вниманием к про-
фессиональному обслуживанию и социальной от-
ветственности.

Системы здравоохранения все больше диктуют 
практику медицинских работников, к лучшему это 
или к худшему, поскольку все большее число врачей 
работают в больницах и госпитальных системах. Та-
ким образом, организации здравоохранения имеют 
возможность положительно или отрицательно вли-
ять на поведение своих сотрудников и аффилиро-
ванных врачей. Большинство членов медицинской 
команды мотивированы поступать правильно. Од-
нако у поставщиков медицинских услуг и организа-
ций есть много возможностей заниматься деятель-
ностью, которая не соответствует принципам меди-
цинского профессионализма.

Заключение
Профессиональная деятельность требует от вра-

ча умения балансировать между сложными и конку-
рирующими ценностями и перспективами в этих 
сферах влияния.

Системный взгляд на профессионализм основан 
на понимании здравоохранения как сложной 
адаптивной системы, характеризующейся динамич-
ной сетью взаимодействий между множеством рас-
средоточенных и децентрализованных агентов, чьи 
действия влияют друг на друга. Профессиональное 
поведение находится под глубоким влиянием орга-
низационного и экологического контекста, в кото-
ром оказывается медицинская помощь, и аналогич-
ным образом экологический контекст формируется 
поведением врачей в этих областях.

Эта точка зрения важна, поскольку она подразу-
мевает, что повышение профессионализма на прак-
тике потребует стратегий, выходящих за рамки 
улучшения работы отдельных врачей. Системный 
взгляд на профессионализм усиливает важность та-
ких изменений, но сами врачи также несут профес-
сиональную ответственность за то, чтобы добивать-
ся таких изменений во всех сферах влияния, кото-
рые определяют их окружение, — от непосредствен-
ной микросистемы, в которой они практикуют, до 
более широкой внешней среды, которая определяет 
способ оказания медицинской помощи. Точно так 
же, как профессионализм проистекает из действий, 

а не из добродетелей, функциональность системы 
здравоохранения проистекает из множество пересе-
кающихся и взаимодействующих моделей поведе-
ния множества агентов. Руководители врачей несут 
особую ответственность за создание условий для 
оказания медицинской помощи, которые поощряют 
и поддерживают врачей действовать профессио-
нально и извлекать уроки из сложных ситуаций. 
Стремление создать среду, способствующую разви-
тию профессионализма на практике, является, по-
жалуй, высшим проявлением профессионализма.
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