
99

ВЕСТНИК ВГМУ, 2016, ТОМ 15, №4

© ПЕТРИЩЕ Т.Л., ГЛУШАНКО В.С., КУГАЧ В.В., МАЛАХОВА П.С., 2016

НЕТОЧНОСТИ  И  ОШИБКИ  В  РЕЦЕПТАХ  ВРАЧА  И  ПУТИ 

ИХ  СОКРАЩЕНИЯ

ПЕТРИЩЕ Т.Л., ГЛУШАНКО В.С., КУГАЧ В.В., МАЛАХОВА П.С.

УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет», г.Витебск, 
Республика Беларусь

Вестник ВГМУ. – 2016. – Том 15, №4. – С. 99-107.

INACCURACIES AND ERRORS IN DOCTOR’S PRESCRIPTIONS AND THE WAYS 

OF THEIR REDUCTION

PETRISHCHE T.L., GLUSHANKO V.S., KUGACH V.V., MALAKHOVA P.S.

Educational Establishment «Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship Medical University», Vitebsk, Republic of Belarus

Vestnik VGMU. 2016;15(4):99-107.

Резюме.

Настоящая работа посвящена характеристике ошибок в рецептах врача и путям их предотвращения. По-
казано, что 44% рецептов, поступивших за февраль - май 2016 года в аптеку №32 г. Витебска и аптеку 
ВГМУ, были выписаны с ошибками и неточностями. В рецептах встречались неправильное указание срока 
действия рецепта, неразборчивый почерк врача, отсутствие даты выписки и способа медицинского при-
менения ЛС, отсутствие штампа организации здравоохранения, неправильная дозировка лекарственного 
средства. Анкетированием 100 провизоров установлено, что практически ежедневно в аптеки поступают 
рецепты врача, в которых не указано время приёма ЛС (51% респондентов); отсутствует или неправильно 
указан срок действия рецепта (48%); наименование ЛС выписано неразборчивым почерком (46%). При-
мерно один раз в неделю в рецептах встречаются несоответствия количества доз ЛС (37%) и лекарственной 
формы (23%). 20% респондентов встречали в своей практике фальсифицированные рецепты. В аптеки по-
ступали рецепты без штампа организации здравоохранения, указания данных врача и пациента и др. Из-за 
неточностей и ошибок в рецепте врача 93% респондентов приходилось отказывать посетителям в отпуске 
ЛС. 89% респондентов отметили, что это служило причиной конфликтов с посетителями аптеки. С целью 
сокращения количества неправильно выписанных рецептов респонденты предлагают ускорение внедрения 
электронного рецепта, компьютеризацию рабочего места врача и снижение его нагрузки, совершенствова-
ние информационной работы аптек.
Ключевые слова: рецепт, лекарственное средство, аптека,  ошибки, неточности.

Abstract.

The present work is dedicated to the characteristic of errors in doctor’s prescriptions and the ways of their prevention. 
It has been shown that 44% of prescriptions, received at the chemist’s shop №32 of the city of Vitebsk and the 
VSMU chemist’s during the period from February to May 2016, were written out with errors and inaccuracies. 
The wrong indication of the prescription validity term, illegible handwriting of a doctor, absence of the date of its 
writing out and the way of medication use as well as the stamp of a public health institution, wrong medication 
dosage occurred in these prescriptions. Sometimes there were also no data concerning a doctor and a patient, etc. 
The survey of 100 pharmaceutists has demonstrated that practically every day chemist’s shops receive doctor’s 
prescriptions in which the time of medication intake is not indicated (51% of respondents); the prescription validity 
term either lacks or is indicated in a wrong way (48%); medication’s name is put down in an illegible handwriting 
(46%). Approximately once a week incompatibility of the amount of medication doses (37%) and medication form 
(23%) occurs. 20% of respondents met in their practice forged prescriptions. Due to inaccuracies and errors in 
doctor’s prescriptions 93% of respondents had to refuse to sell medications to their customers. 89% of respondents 
pointed out that this resulted in conflicts with chemist’s shop visitors. To decrease the number of improperly 



100

VESTNIK VGMU / VESTNIK OF VSMU, 2016, VOL. 15, N4

Рецепт врача является важным медицин-
ским документом. При его выписке врач обязан 
заполнять все предусмотренные в нем графы; 
разборчиво писать название лекарственного 
средства (ЛС), его лекарственную форму, дози-
ровку и количество; указывать сроки действия 
рецепта; четко обозначать оттиски штампа и 
печатей организации здравоохранения или ин-
дивидуального предпринимателя; заверять его 
подписью и своей личной печатью [1].

Фармацевтические работники при реа-
лизации ЛС по рецептам врача осуществляют 
фармацевтическую экспертизу рецепта врача: 
проверяют его соответствие правилам выпи-
сывания, предусмотренным нормативными 
правовыми актами Республики Беларусь, и 
определяют возможность реализации или из-
готовления ЛС по этому рецепту [1, 2].

Правильность оформления рецепта яв-
ляется, прежде всего, отражением профессио-
нальной культуры и уровня профессиональной 
компетентности врача. Неправильно выписан-
ные рецепты врача вызывают затруднения в 
работе провизоров, провоцируют конфликты с 
посетителями, формируют негативный имидж 
работников здравоохранения и в конечном 
итоге отрицательно сказываются на качестве 
лекарственного обеспечения населения [3].

Проблема ошибок в рецептах является 
актуальной для различных стран мира. 

По данным Массачусетского государ-
ственного совета по регистрации в фармации 
(Massachusetts State Boardof Reqistrationin 
Pharmacy), ежегодно в США выписывают-
ся 2,4 млн. рецептов, в которых содержатся 
ошибки [4]. Неправильно выписанные рецеп-
ты являются наиболее распространенными 
видами врачебных ошибок в Великобрита-
нии. Проблема ошибок в рецептах врачей 
существует во Франции, Канаде, Австралии, 
Новой Зеландии, Германии и других странах. 
По данным Европейского агентства лекар-
ственных средств (European Medicines Agency 
– EMA), в Европе при оказании амбулаторной 
медицинской помощи частота ошибок на эта-
пе выписки рецептов составляет 7,5% [5].

Проблема чрезвычайно актуальна в стра-
нах на постсоветском пространстве. Например, 
в Украине рост количества ошибок в рецептах 
врачи и провизоры связывают с ужесточением 
требований законодательства, касающегося 
реализации ЛС по рецептам врача [6]. В Рос-
сийской Федерации наиболее распространен-
ными ошибками в выписке рецептов являются 
отсутствие или неправильно заполненный код 
лечебного учреждения или код врача [7]. Часто 
медицинские работники неправильно пишут 
международное непатентованное наименова-
ние на латинском языке, неверно указывают 
компоненты комбинированного ЛС. Среди 
нарушений отмечают ошибочное указание до-
зировок и концентраций, назначение жидких 
лекарственных форм в граммах. Кроме того, 
нередко на рецептурном бланке врачи допуска-
ют сокращение имени (своего и пациента) [8].

Медицинскому работнику свойственно 
ошибаться в силу усталости, недостаточной 
сосредоточенности и компетентности [9]. В 
различных странах разрабатываются меро-
приятия, направленные на предупреждение и 
выявление ошибок в рецептах.

Наиболее действенным путем предупреж-
дения ошибок в рецептах является перевод их 
в электронный вид. Система электронных ре-
цептов позволяет существенно снизить ошибки 
назначения, выписывания и прочтения рецеп-
тов. При использовании электронных рецептов 
снимается проблема неразборчивого почерка, 
так как в электронном рецепте наименование 
лекарственного средства печатается [9, 10].

В настоящее время электронные рецепты 
внедрены в различных странах мира: США, Ве-
ликобритании, Канаде, Швеции, Литве, Эсто-
нии, Дании, Новой Зеландии, Австралии (где 
их внедрение позволило на 90% снизить коли-
чество процедурных ошибок при назначении 
ЛС); внедряются в Российской Федерации, Ре-
спублике Беларусь и Казахстане [10, 11, 12].

Второе направление предупреждения 
ошибок в рецептах врача – разработка ком-
пьютерных программ поддержки фармако-
терапии. Такие системы позволяют врачу 

written out prescriptions respondents propose to precipitate the introduction of an electronic prescription into 
practice, computerization of doctor’s working place and his/her load reduction, improvement of the pharmacies 
information processes.
Key words: prescription, medication, pharmacy, errors, inaccuracies.
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при назначении и провизору при реализации 
проверить правильность дозировки ЛС, их 
совместимость с другими ЛС, исключить не-
желательные побочные реакции [13]. Так, 
стандартизированная информационная систе-
ма, используемая в здравоохранении Южной 
Кореи, с помощью электронной личной меди-
цинской карты пациента позволяет осущест-
влять постоянный контроль за постановкой 
диагноза, сохранением рентгеновских сним-
ков, выпиской электронных рецептов [14].

Контроль за выписыванием рецептов на 
протяжении десяти лет осуществляется и в не-
которых регионах Российской Федерации. На-
пример, территориальным фондом обязатель-
ного медицинского страхования Кемеровской 
области проводится постоянный мониторинг 
ошибок в назначении, выписке и реализации 
ЛС гражданам в рамках дополнительного ле-
карственного обеспечения. Мониторинг ох-
ватывает не только ошибки в рецептах, но и 
записи в амбулаторных картах пациентов, на-
личие врачей в справочниках врачей, наличие 
страхового номера лицевого счета граждани-
на в системе обязательного пенсионного стра-
хования и др. [7].

Отдельные ранее проведенные исследо-
вания свидетельствовали о том, что проблема 
ошибок в рецептах врача является актуальной 
и для Республики Беларусь. 

Анализ «Журналов регистрации непра-
вильно выписанных рецептов», поступавших 
в Бобруйскую центральную городскую аптеку 
и аптеки г. Витебска в 1996-1998 годах, пока-
зал наличие ошибок в оформлении рецептов, 
дозировке и названиях ЛС, их форме выпуска 
и способе применения [15]. В качестве мер, на-
правленных на снижение ошибок в рецептах, ав-
торами исследования предлагалось усилить ин-
формационную работу с врачами по вопросам 
поступления новых ЛС, организовать выставки 
ЛС на базе действовавших кабинетов фармацев-
тической информации, проводить обучающие 
семинары с медицинскими работниками [15].

Анкетированием фармацевтических ра-
ботников Витебского РУП «Фармация» в 2009 
году выявлено, что наиболее распространен-
ными ошибками в рецептах являлись неверное 
указание дозировки лекарственного средства, 
наличие в рецепте неоговоренных исправле-
ний, нечеткий оттиск печатей врача [16].

Цель настоящей работы – установить 

наиболее типичные неточности и ошибки, 
выявляемые при фармацевтической эксперти-
зе рецепта врача на современном этапе, и из-
учить мнение фармацевтических работников о 
перспективах их предупреждения.

Материал и методы

В работе использовали методы контент-
анализа, анкетирования, сравнения [17].

Проведена фармацевтическая экспер-
тиза 633 рецептов, поступивших в аптеку УО 
«ВГМУ» и аптеку №31 г. Витебска Витебского 
РУП «Фармация» за период с 8.02.2016 г. по 
14.05.2016 г., выписанных на бланках рецепта 
врача №1 и бланках льготного рецепта.

Проанкетировано 100 специалистов с 
высшим фармацевтическим образованием из 
различных регионов Республики Беларусь. 
Для исследования разработана анкета, состо-
ящая из 11 вопросов. Первый блок вопросов 
касался характера и периодичности выявляе-
мых при фармацевтической экспертизе рецеп-
тов врача неточностей и ошибок. Второй блок 
вопросов направлен на формулирование пред-
ложений по совершенствованию реализации 
лекарственных средств по рецепту врача  и вы-
явление подходов по уменьшению количества 
неправильно выписанных рецептов врача.

По занимаемым должностям респонден-
ты распределились следующим образом: 43 
провизора-рецептара (43%), 33 заведующих 
аптекой (33%), 10 заместителей заведующего 
аптекой (10%), 4 заведующих отделом (4%), 3 
провизора-аналитика (3%), 2 провизора-тех-
нолога (2%), 1 провизор-информатор (1%), 1 
инспектор-провизор (1%), 1 заведующий скла-
дом (1%), 1 провизор, занимающийся вопро-
сами ценообразования (1%), 1 ведущий специ-
алист по внешнеэкономической деятельности 
(1%). Предыдущая деятельность 15опрошен-
ных специалистов (15%) была связана с роз-
ничной реализацией ЛС по рецептам врача.

Результаты анкетирования и контент-
анализа статистически обработаны с исполь-
зованием Microsoft Office Excel 2013.

Результаты и обсуждение

Проведенная фармацевтическая экс-
пертиза 633 рецептов, поступивших в аптеку 
ВГМУ и аптеку №31 г. Витебска в период с 
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08.02.2016 г. по 14.05.2016 г., выписанных на 
бланках рецепта врача №1 и бланках льготно-
го рецепта, показала, что 281 рецепт (44%) был 
выписан с ошибками и неточностями. 

Большинство ошибок в рецептах связано с 
их оформлением. Отсутствие или неправильное 
указание срока действия рецепта отмечено в 247 
рецептах (39%). Неразборчивый почерк врача 
встречался в 49 рецептах (7,8%); отсутствие даты 
выписки – в 29 рецептах (4,6%); отсутствие ука-
зания способа применения либо недопустимое 
указание «по схеме» – в 14 рецептах (2,2%). От-
сутствовал оттиск штампа организации здра-
воохранения в 13 рецептах (2%); отсутствовали 
серия и номера рецепта  в 13 рецептах (2%).

Реже встречались рецепты без указания 
возраста пациента (9 рецептов – 1,2%), печати  
и подписи врача (6 рецептов – 0,9%). 

В аптеку поступило 7 рецептов (1,1% от 
их общего числа) с указанием дозировки та-
блеток дигоксина 0,25 г (таблетки дигоксина 
с такой дозировкой фармацевтическими пред-
приятиями не производятся).

Сравнение полученных нами результа-
тов с исследованием 1999 года [15] свидетель-
ствует о том, что в настоящее время стало 
значительно меньше ошибок, связанных с не-
правильной дозировкой ЛС, которые могут 
привести к самым серьезным последствиям 
для пациента. Отсутствовали ошибки, связан-
ные с превышением высших разовых и суточ-
ных доз ЛС и норм единовременной реали-
зации психотропных лекарственных средств 
(такие ошибки в 1996-1998 годах составляли в 
зависимости от региона 19-40% от общего чис-
ла зарегистрированных ошибок).

Ряд проблем взаимодействия между ор-
ганизациями здравоохранения и аптеками 
снято благодаря упразднению печати «Для 
рецептов» – ранее отсутствие данной печа-
ти было самой распространенной ошибкой в 
оформлении рецептов врача [15].

В целом по Республике Беларусь в на-
стоящее время спектр ошибок и неточностей 
значительно шире, чем в Витебском регионе, 
о чем свидетельствуют исследование, прове-
денное на базе четырех аптек г. Минска [18], и 
выполненное нами анкетирование провизоров 
аптек из всех регионов Республики Беларусь. 

Анализ анкет фармацевтических ра-
ботников показал, что среди рецептов, выпи-
санных с нарушением требований законода-

тельства Республики Беларусь, преобладают 
рецепты с неразборчивым почерком врача, 
не позволяющим идентифицировать ЛС. 46% 
респондентов отметили, что такие рецепты по-
ступают в аптеки практически ежедневно.13% 
респондентов указывают на отсутствие в ре-
цептах оттиска штампа организации здраво-
охранения. В рецептах не указан возраст паци-
ента (15% респондентов сталкиваются с этим 
практически ежедневно, 26% как минимум 
один раз в месяц).

Провизоры также отметили, что ежеме-
сячно в аптеку поступают рецепты без даты вы-
писки рецепта (35% респондентов); без подписи 
и личной печати врача (30%). В рецептах для 
реализации ЛС на льготных условиях, в том 
числе бесплатно, не указано прописью количе-
ство выписанного ЛС (28% респондентов) или 
не обозначен вид оплаты (24% опрошенных). 

42% респондентов сообщили, что с пе-
риодичностью примерно один раз в квартал 
встречаются рецепты, на которых отсутствуют 
фамилия, имя, отчество пациента и фамилия, 
имя, отчество врача. С той же периодичностью 
в бланках рецептов формы 2 и формы 3 на нар-
котические ЛС и психотропные вещества со-
ответственно отсутствует номер медицинской 
карты амбулаторного пациента и его места жи-
тельства (41% респондентов). Иногда рецептур-
ный бланк не соответствует группе ЛС, на что 
указывает41% анкетируемых (рис. 1, 2, 3).

Анкетируемые отмечают, что в аптеку 
достаточно часто поступают рецепты, в кото-
рых неправильно указано количество ЛС на 
один прием или количество ЛС для реализа-
ции по одному рецепту. Например, медицин-
ские работники выписывают количество доз 
ЛС, которое не соответствует количеству доз в 
упаковке производителя (больше или меньше, 
37% респондентов). 22% респондентов указали 
на случаи, когда выписанной врачом дозиров-
ки ЛС не существует. 

23% опрашиваемых встречались с несо-
ответствием лекарственной формы и дозиров-
ки примерно 1 раз в неделю. 22% респондентов 
сталкивались с превышением норм единовре-
менной реализации наркотических средств 
и психотропных веществ как минимум 1 раз 
в месяц. 18% провизоров с той же частотой 
встречались с рецептами, в которых ЛС было 
указано в лекарственной форме, в которой оно 
не выпускается.
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20% провизоров в своей работе сталки-
вались с фактами выявления фальсифициро-
ванных рецептов врача на наркотические и 

психотропные ЛС (19% ежеквартально,  1% 
– ежемесячно). Один специалист указал, что 
встречался с поддельными рецептами на блан-
ке формы 1.

В соответствии с инструкцией о порядке 
выписки рецепта врача [1] и письмом Мини-
стерства здравоохранения Республики Бела-
русь от 14.12.2015 года № 12-2-06/828-1363 [2] 
во всех вышеперечисленных случаях не до-
пускается реализация ЛС из аптек. Рецепты 
врача, выписанные с нарушением требований 
законодательства Республики Беларусь о по-
рядке выписки рецепта врача, регистрируют-
ся в журнале учета неправильно выписанных 
рецептов врача, погашаются штампом апте-
ки «Рецепт недействителен» и возвращаются 
гражданину с пояснениями, почему ЛС, нар-
котические средства или психотропное веще-

Рисунок 1 – Периодичность и характер неточностей и ошибок в рецептах врача (часть 1).
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Рисунок 2 – Периодичность и характер неточностей и ошибок в рецептах врача (часть 2).
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Рисунок 3 – Периодичность и характер 
неправильно выписанных льготных 

рецептов врача.
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ство по такому рецепту врача не могут быть 
реализованы.

Информация о неправильно выписан-
ных рецептах врача ежемесячно сообщается 
заведующим аптекой руководителям соот-
ветствующих организаций здравоохранения с 
приложением копий таких рецептов [1, 2].

Вместе с тем Министерство здравоохра-
нения Республики Беларусь своим письмом от 
14.12.2015 года № 12-2-06/828-1363 предлагает 
не рассматривать как неправильно выписан-
ные рецепты с незначительными неточностя-
ми и погрешностями. Допускается реализация 
ЛС по рецептам врача в случае отсутствия под-
робного описания способа применения при ус-
ловии обязательного приложения инструкции 
по медицинскому применению и (или) листка-
вкладыша [2]. Респонденты отмечают, что та-
кие рецепты поступают в аптеку практически 
ежедневно: не указано время приема ЛС (51% 
опрошенных); не обозначены особые способы 
приема (15% респондентов) или частота при-
ема (10% анкетируемых).

48% опрошенных провизоров отмечают 
практически ежедневное поступление в аптеку 
рецептов без указания срока их действия. Та-
кие рецепты относятся к рецептам с незначи-
тельными неточностями, которые также допу-
скают реализацию ЛС [4] (рис. 4, 5).

Анкетируемые специалисты отмечают, 
что ошибки и неточности в рецептах врача 
вызывают затруднения в работе аптек. 93% ре-
спондентов в своей практике приходилось от-
казывать в отпуске ЛС из-за ошибок в рецепте 

врача. 89% опрошенных подчеркнули, что это 
служило причиной конфликтов с посетителя-
ми аптеки.

По мнению респондентов, основными 
причинами неправильно выписанных рецеп-
тов являются невнимательность врачей (67%); 
недостаточно оперативная информирован-
ность врачей о правилах выписывания ЛС 
(55% респондентов) и о поступлении новых 
ЛС в аптечную сеть (50%). 

3% опрошенных провизоров причину 
неправильно выписанных рецептов врача ви-
дят в том, что время на приём пациентов огра-
ничено и врачи перегружены работой.

Для снижения частоты ошибок и неточ-
ностей в рецептах врача анкетируемыми про-
визорами предложено следующее:

1. Повсеместное ускорение внедрения 
электронных рецептов, которые исключили 
бы ошибки при реализации ЛС из аптек, свя-
занные с трудностью чтения рецептов из-за не-
разборчивого почерка многих врачей.

2. Организация доступа врачей к спра-
вочной системе аптек города в режиме on-line 
для получения оперативной информации о на-
званиях и дозировке ЛС.

3. Увеличение времени обслуживания 
одного пациента во время врачебного приема.

4. Совершенствование проводимой фар-
мацевтическими работниками планомерной 
информационной работы с врачами о прави-
лах выписывания рецептов, формах выпуска и 
дозировках ЛС, поступлении новых ЛС.

Таким образом, если в 1999 году анкети-

Рисунок 4 –Периодичность поступления рецептов врача, связанных с неточным указанием  дозировки ЛС 
и лекарственной формы.
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руемые провизоры главными факторами сни-
жения ошибок в рецептах считали повышение 
эффективности взаимодействия врача и прови-
зора и компетентности медицинских работни-
ков [15], то в настоящее время они понимают, 
что при постоянно возрастающем потоке ин-
формации и нагрузки на врача без современ-
ных информационных технологий избежать 
неточностей и ошибок в рецептах невозможно.

Заключение

Исследованием установлено, что 44% 
рецептов, поступивших в аптеку №31 г. Витеб-
ска и аптеку ВГМУ за три месяца 2016 года, 
были выписаны с ошибками и неточностями. 
Среди ошибок преобладали неправильное 
указание срока действия рецепта, неразборчи-
вый почерк врача, отсутствие даты выписки и 
способа медицинского применения ЛС. 1,1% 
составили рецепты с неправильной дозиров-
кой лекарственного средства.

Анализ анкет фармацевтических работ-
ников показал, что практически ежедневно 
при фармацевтической экспертизе рецепта 
врача работники аптек сталкиваются с непра-
вильно выписанными рецептами: не указано 
время приёма ЛС (51% анкетируемых); отсут-
ствует или неправильно указан срок действия 
рецепта (48% респондентов); неразборчивый 
почерк врача (46%).

Примерно один раз в неделю в аптеку 
поступают рецепты, в которых: количество 
указанных доз отличается от доз в упаковке 
производителя (37% респондентов); не соот-

ветствует лекарственная форма и дозировка 
ЛС (23%); у ЛС отсутствует дозировка, указан-
ная в рецепте (22%).

Наиболее частыми причинами непра-
вильно выписанных рецептов опрошенные 
провизоры считают невнимательность врача 
(67% респондентов), недостаточно оператив-
ную информированность врачей о правилах 
выписывания ЛС (55%) и о поступлениях но-
вых ЛС (50%).

С целью снижения количества непра-
вильно выписанных рецептов анкетируемые 
провизоры предлагают повсеместное внедре-
ние  электронного рецепта, снижение нагрузки 
на врача и компьютеризацию его рабочего ме-
ста, совершенствование проводимой аптекой 
информационной работы с врачами.
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