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Эффективность и качество труда медицинских 

работников (МР), которые при выполнении сво-

их профессиональных обязанностей испытывают 

влияние многих вредных факторов, непосред-

ственно связаны с состоянием их здоровья [1, 7, 9, 

14]. МР испытывают существенное психолого-эмо-

циональное и физическое напряжение, нарушение 

естественных биологических ритмов. Выполнение 

функциональных обязанностей МР часто проис-

ходит в вынужденной и неудобной рабочей позе, 

в непосредственном контакте с носителями пато-

генной флоры и паразитов, биологическими мате-

риалами, токсичными и ядовитыми веществами, 

ионизирующим излучением, электромагнитными 

и торсионными полями, ультразвуком и другими 

факторами, негативно влияющими на их здоро-

вье. Это связано с использованием в медицинских 

учреждениях большого количества приборов и ап-

паратов, функционирование которых оказывает 

разнообразное по степени опасности и мощности 

влияние на организм МР [2–4]. Многообразие и 

непредсказуемость санитарно-гигиенических и 

эпидемиологических условий работы МР Государ-

ственной службы медицины катастроф (ГСМК) 

и Государственной санитарно-эпидемиологиче-

ской службы (ГСЭС) Украины при чрезвычай-

ных ситуациях (ЧС) техногенного, природного, 

социально-политического и военного характера, 

террористических актах с использованием стрел-

кового оружия, взрывчатых, ядовитых и радио-

активных веществ, патогенных биологических 

агентов (ПБА), опасности противоправного пося-

гательства на здоровье и жизнь работников службы 

скорой медицинской помощи (ССМП), особые ус-

ловия их труда при оказании экстренной медицин-

ской помощи (ЭМП) при ЧС образуют широкий 

спектр факторов и их комбинаций с разнообрази-

ем влияния на организм и душевное состояние МР 

[3–5, 12, 14].

Цель исследования: определить основные груп-

пы факторов, которые обусловливают особенности 

способа, стиля и условий жизни и труда МР, их вли-

яние на состояние здоровья, возможность возник-

новения профессиональных заболеваний и целе-

сообразность организации кафедр «Охрана труда и 

безопасности жизнедеятельности медицинских ра-

ботников» в высших медицинских учебных заведе-

ниях (ВМУЗ) до- и последипломного образования 

для преподавания нормативных дисциплин «Осно-

вы охраны труда» (ООТ) и «Охрана труда (ОТ) в от-

расли здравоохранения. Охрана труда медицинских 

работников» [6–9].
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В государственном медицинском образовании 

Украины сложилась негативная традиция — от-

сутствие у будущих и работающих МР, в том числе 

руководителей, фундаментального образования и 

возможности повышения квалификации по пред-

метам «Безопасность жизнедеятельности» (БЖД), 

«Основы охраны труда», «Охрана труда медицинских 

работников», что связано с недостаточностью пони-

мания важности профессиональной подготовки, де-

фицитом внимания к научным исследованиям и от-

сутствием в структуре ВМУЗ до- и последипломного 

образования соответствующих кафедр «Охраны тру-

да и безопасности жизнедеятельности медицинских 

работников» [7–10]. Особенное значение приоб-

ретает преподавание этих нормативных дисциплин 

для работников ГСМК, ГСЭС и ССМП, выполне-

ние профессиональных обязанностей которыми не-

редко осуществляется в условиях влияния опасных 

для жизни и здоровья комплексов факторов техно-

генных, природных и социально-политических ЧС, 

ПБА и других воздействий.

Если коснуться истории ввода в образовательный 

процесс нормативных дисциплин, то следует со-

слаться на приказ Министерства образования Укра-

ины «О совершенствовании учебы по охране труда 

и безопасности жизнедеятельности в высших заве-

дениях образования Украины» № 420 от 02.12.1998, 

согласно которому при подготовке специалистов 

соответствующих образовательно-квалификацион-

ных уровней осуществляется изучение дисциплин 

«Безопасность жизнедеятельности», «Основы охра-

ны труда» и «Охрана труда в отрасли» (ОТО). Этот 

приказ только частично применен в ВМУЗ в послед-

ние годы. Предмет «Безопасность жизнедеятельно-

сти» вообще не был включен в программу обучения 

в ВМУЗ ІІІ–IV уровней аккредитации. Почему так 

сложилось — официальных объяснений нет. Но, 

по мнению профессорско-преподавательского со-

става, философия такого состояния заключается в 

ошибочно принятой сентенции, что будущие врачи 

получают достаточную учебную информацию отно-

сительно безопасности жизнедеятельности и охраны 

труда при изучении других дисциплин. В частности, 

врачи на клинических дисциплинах касаются вопро-

сов профилактики и предупреждения заболеваний, 

в том числе профессиональных, диспансеризации 

больных. 

На кафедре социальной медицины и организации 

здравоохранения изучают условия коллективной 

жизни (труд, жилье, питание, отдых, физкультура и 

спорт и др.), вопросы заболеваемости, бытового и 

производственного травматизма. Некоторые темы 

из «Основ охраны труда» и «Охраны труда в отрасли 

здравоохранения» преподаются на кафедре «Общей 

гигиены и экологии», что, безусловно, недостаточно, 

особенно учитывая то, что ВМУЗ готовят и будущих 

руководителей коллективов, которые будут органи-

зовывать и нести ответственность за состояние ОТ 

и безопасность МР по закону [7–9]. Надо признать, 

что действительно некоторая учебная информация, 

связанная с проблемами ОТ, дается, но содержание, 

цели и задачи изучения каждой учебной дисциплины 

разные, имеют принципиальные отличия и при та-

ком подходе только создается видимость овладения 

нормативными дисциплинами БЖД, ООТ, ОТО. 

Если действительно беспокоиться о жизни и здоро-

вье МР, обеспечении здоровых и безопасных усло-

вий их жизнедеятельности и в первую очередь ОТ, 

то изучение всех нормативных дисциплин является 

обязательным, а не желательным. Все требования 

законодательства, нормативно-правовых актов, пра-

вил и инструкций по ОТ выписаны жизнью и здоро-

вьем многих МР [3, 4, 9, 12, 14].

БЖД является самой молодой в этом комплексе 

нормативных дисциплин, поскольку ООТ и ОТО 

имеют много общего со своей предшественницей — 

дисциплиной «Охрана труда», которая еще в 1966 г. 

была введена в программу учебы студентов всех 

инженерных специальностей. В центр внимания 

дисциплины БЖД поставлена система «Человек — 

жизненная среда». Причем вторая составляющая си-

стемы понимается как часть внешней среды, которая 

окружает МР, поддерживает их существование, соз-

дает условия для деятельности, в том числе профес-

сиональной, общественных отношений, существен-

но влияет на жизнь и определяет состояние здоровья. 

Рассмотрение системы «МР — ЖС» возможно как на 

общем (концептуальном, комплексном) уровне, так 

и относительно подсистем меньшего масштаба, ко-

торые учитывают определенные особенности и со-

ответствующую направленность отношений между 

двумя составляющими системы. Именно на этом 

уровне оказываются и проявляются профессиональ-

ные особенности, специфика образа и стиля жизни 

и их составляющих среди МР, что образует совокуп-

ность факторов опасностей как в быту, так и в меди-

цинских учреждениях, нейтрализация которых отно-

сится к предметной области дисциплин ООТ и ОТО 

[1, 7, 8]. Особенное значение в решении проблем без-

опасности жизнедеятельности отводится самой лич-

ности МР как элементу «МР — ЖС», ведь личность 

МР также может быть источником опасности как для 

себя, так и окружающих. Согласно статистическим 

данным, до 90 % нарушений в режиме работы тепло-

вых электростанций, до 80 % дорожно-транспортных 

происшествий, до 65 % авиакатастроф, свыше 50 % 

несчастных случаев в производственной и бытовой 

сферах вызваны человеческим фактором [7]. Высо-

кие уровни аварийности и травматизма, неблагопри-

ятное влияние разнообразных факторов опасностей 

на здоровье и работоспособность МР часто предо-

пределены несоответствием психофункционального 

состояния личности МР сложности или интенсив-

ности исполняемой работы, которая сопровожда-

ется возникновением и прогрессированием нерв-

но-эмоциональной напряженности, усталости, 

возникновением синдрома эмоционального выгора-

ния, стрессом и другими нарушениями в состоянии 

здоровья [2, 4, 5, 14]. Достаточно высокий процент 

причин, связанных с человеческим фактором, об-
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условливается существенными пробелами в обра-

зовании или даже отсутствием учебных предметов 

в программах обучения МР, важных для овладения 

профессией, знаниями, навыками и умениями для 

безопасного выполнения профессиональных обя-

занностей, сохранения собственной жизни и здоро-

вья. Для исправления такого положения в програм-

мы медицинского образования необходимо ввести 

изучение комплекса нормативных дисциплин БЖД, 

ООТ и ОТО [7–10].

Важным аспектом БЖД является защита МР ме-

дицинских учреждений от негативных последствий 

ЧС. Естественные катаклизмы, техногенные и антро-

погенные аварии, социальные и военные конфликты 

приводят к значительным медико-санитарным поте-

рям, в том числе и среди МР, разрушению медицин-

ских учреждений, фармацевтических производств, 

аптек, что еще больше усложняет ликвидацию ме-

дико-санитарных последствий ЧС, организацию и 

оказание ЭМП пострадавшему населению. Поэтому 

будущие и работающие МР должны быть психоло-

гически и профессионально готовы к возможности 

возникновения ЧС и работы в экстремальных усло-

виях. Поскольку в ВМУЗ уже больше 10 лет препода-

ется предмет «Медицина катастроф» (МК), програм-

мой которого предусмотрено изучение особенностей 

и медико-тактических характеристик разнообразных 

ЧС, организации и оказания ЭМП пострадавшему 

населению, то к изучению уже упомянутых норма-

тивных дисциплин (БЖД, ООТ, ОТО) добавляется 

изучение предмета МК. Изучение этого комплекса 

логично соединенных общей целью нормативных 

учебных дисциплин создает объективные инфор-

мационные условия и возможности для МР вести 

здоровый и безопасный образ жизни (ЗБСЖ), обе-

спечивая знаниями предмета БЖД, требованиями 

законодательства, санитарии здоровых и безопасных 

условий труда в медицинских учреждениях, техни-

ки безопасности и пожарной безопасности (пред-

меты ООТ, ОТО) [10, 11]. Акмеологический подход 

к высшему медицинскому образованию, особенно 

в вопросах обеспечения ОТ работников ГСМК при 

организации и оказании ЭМП в экстремальных ус-

ловиях ЧС, позволяет достичь наивысшего уровня 

их профессиональной подготовки с одновременным 

сохранением собственной жизни и здоровья в ком-

плексном овладении знаниями нормативных (БЖД, 

ООТ, ОТО), организационно-медицинских (меди-

цина катастроф) и клинических (медицина неотлож-

ных состояний) дисциплин [7–10].

Общую содержательную основу предмета «Без-

опасность жизнедеятельности» в ВМУЗ можно пред-

ставить в следующем виде: 1) БЖД МР в обычных 

(повседневных) условиях, которая содержит подси-

стемы «МР — ЖС», «МР — естественная среда» (ЕС), 

«МР — производственная среда» (ПС), «МР — не-

производственная (бытовая) среда» (НПС), «МР как 

источник опасности»; 2) БЖД МР в условиях ЧС, 

которая состоит из подсистем «Законодательные, 

нормативно-правовые и организационные осно-

вы гражданской защиты населения и территорий от 

ЧС», «ЧС техногенного характера», «ЧС природного 

характера», «ЧС социально-политического характе-

ра», «ЧС военного характера» [7, 8, 10].

В первую очередь необходимо выделить под-

систему «МР — ЕС», поскольку промышленная, 

техническая, быстро развивающаяся научно-тех-

ническая и научно-информационная революции 

настолько вооружили человека техникой, техно-

логиями и настолько повысили его могущество, 

что отношения между человеком и ЕС претерпели 

значительную трансформацию. Научные оценки 

глобальной экологической ситуации более чем тре-

вожные и заставляют задуматься каждого человека, 

которому дорога не только собственная жизнь и 

здоровье, но и судьба и будущее человечества. Эко-

логи всего мира единодушны в том, что ойкумена 

уже стоит у черты, за которой разрушенные есте-

ственные системы похоронят под собой все другие 

проблемы человечества.

Эта глобальная, планетарная катастрофа прежде 

всего является следствием ошибочного научно-тех-

нического развития, кризисом сугубо технической 

ориентации человечества, выбором ложной страте-

гии на подчинение природы, что и привело к разры-

ву органического и духовного единства человечества 

с биоэнергетической средой, которая его порождает, 

питает, оберегает. Подтверждением этого является 

увеличение за последние десятилетия количества и 

мощности на Земле ЧС техногенного, природного, 

социально-политического и военного характера. Та-

ким образом, естественное состояние окружающей 

среды оказывается существенно нарушенным, что и 

вызвало появление новых опасностей естественного 

происхождения, которые не только негативно влия-

ют на здоровье человечества, но и угрожают его су-

ществованию.

Пристального внимания требует к себе подсисте-

ма «МР — НПС» с учетом ее существенного влияния 

как составляющей образа, способа и стиля жизни на 

формирование состояния здоровья-нездоровья, а 

также на рост количества несчастных случаев имен-

но в непроизводственной (бытовой) среде. Наличие 

в современных домах большого количества бытовых 

электроприборов и электронной техники, предме-

тов, изготовленных из синтетических материалов, 

широкий спектр средств бытовой химии существен-

но облегчает нашу жизнь, делает ее комфортной, но 

в то же время вводит в наш дом комплекс опасных и 

вредных факторов: электрический ток, электромаг-

нитное излучение, электростатические поля, ядови-

тые вещества, повышенный уровень шума, вибрации 

и другие его составляющие. Именно рациональная 

деятельность в непроизводственной (бытовой) среде, 

избежание или сведение к минимуму ее негативного 

влияния на жизнь и здоровье МР требует введения в 

образовательный процесс ВМУЗ учебной дисципли-

ны «Безопасность жизнедеятельности».

Важное значение имеет исследование подсисте-

мы «МР — ПС», что является областью исследова-

ний науки «Охрана труда», внедрение ее наработок 

в практику деятельности отрасли здравоохранения 
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Украины и преподавания нормативных дисциплин 

«Основы охраны труда» и «Охрана труда в отрасли 

здравоохранения. Охрана труда медицинских работ-

ников» в медицинских учебных заведениях [6–11]. 

Преподавание этих нормативных дисциплин соглас-

но утвержденным учебным программам в полном 

объеме имеет особенное значение в ВМУЗ, посколь-

ку не получило полного признания и внедрения в 

учебный процесс из-за отсутствия самостоятельных 

кафедр «Охраны труда и безопасности жизнедея-

тельности медицинских работников» [9, 12]. 

Научно-технический прогресс, связанные с ним 

новые технические решения и технологии, в том 

числе больничные, широкое применение химиче-

ских веществ в разных производствах и отраслях, в 

частности медицинской и фармацевтической, соз-

дание агрегатов большой и сверхбольшой мощности, 

повышение скорости и интенсивности функциони-

рования оборудования, использование новых ма-

териалов и композитов увеличило количество про-

изводственных опасностей для жизни и здоровья 

людей. Не обошли этих опасностей и рисков и МР, 

более того, со временем разнообразие и интенсив-

ность опасностей и рисков только растет. Поэтому 

вопрос «Является ли опасной профессия медицин-

ского работника?» приобрел однозначно утверди-

тельный ответ. Профессия является опасной, иногда 

смертельно угрожающей здоровью и жизни МР, та-

кой, которая может повлечь возникновение широко-

го спектра профессиональных заболеваний [2, 4–6]. 

Во избежание этого надо обучать МР начиная с уче-

бы в ВМУЗ и продолжая во время профессиональ-

ной деятельности, совершенствуя знания, умения 

и навыки при повышении квалификации в системе 

последипломного образования на кафедрах «Охрана 

труда и безопасности жизнедеятельности медицин-

ских работников», чтобы сохранять собственную 

жизнь и здоровье в неблагоприятных условиях рабо-

ты в медицинских заведениях, что, в свою очередь, 

повысит их требовательность к руководителям от-

расли здравоохранения в вопросах ОТ [7, 8, 12].

Создание здоровых и безопасных условий труда 

непосредственно касается всех МР, работающих в 

разных службах, заведениях, отделениях медицин-

ской отрасли. Всем МР во время работы угрожает 

опасность, особенно непосредственно контакти-

рующим с кровью и другими биологическими жид-

костями человека — врачам и медсестрам хирурги-

ческих специальностей, отделений гемодиализа, 

стоматологам, лаборантам, персоналу, работающему 

в операционных, перевязочных, манипуляционных 

и др. Существенную опасность представляют инфек-

ции кожных покровов, особенно непосредственный 

контакт с кровью больных СПИДом, гепатитом С 

и В. Вирус гепатита В является наиболее стойким, 

поскольку не погибает при 20–30-минутном кипя-

чении медицинского инструментария. Поэтому с 

целью профилактики таких заболеваний уже дли-

тельное время применяются одноразовые шприцы 

и системы для внутривенных инъекций. Кроме того, 

МР, непосредственно контактирующие с кровью, 

должны обязательно работать в одноразовых перчат-

ках [2, 3, 5, 12–14].

Абсолютной небрежностью, граничащей с легко-

мыслием и непрофессионализмом, следует считать 

отказ МР вакцинироваться против вируса гепатита 

В. Это касается особенно тех специалистов, кото-

рые имеют дело с кровоточащими ранами и непо-

средственно с кровью инфицированных лиц. Ведь 

не случайно, когда не практиковалась вакцинация, 

диагностирование вируса В было на недостаточном 

уровне, одноразовые шприцы и системы для вну-

тривенных инъекций широко не использовались, 

заражение МР гепатитом В рассматривалось как их 

профессиональное заболевание. В настоящее время 

количество таких случаев существенно уменьшилось 

[9, 11, 14]. Строгое соблюдение МР комплекса им-

мунологических мероприятий (технически неслож-

но выполняемого, но действенного), а также всех 

других мер безопасности повлечет за собой исчез-

новение этого вида профессиональных заболеваний 

(гепатита В), как в свое время кори, полиомиелита, 

натуральной оспы. МР должны выполнять не только 

законодательство Украины относительно предостав-

ления медицинской помощи населению, но и одно-

временно беспокоиться о собственном здоровье, 

а для этого знать и выполнять требования техники 

безопасности, противопожарной безопасности, лич-

ной гигиены, требовать от руководства обеспечения 

норм санитарии в медицинских заведениях, обеспе-

чения средствами индивидуальной защиты (СИЗ), 

проведения своевременных мероприятий по дезин-

фекции, дезинсекции и дератизации. Организация 

и проведение дезинфекционных мероприятий в ме-

дицинских учреждениях предупреждает возникно-

вение, распространение и способствует ликвидации 

внутрибольничных инфекций, в том числе среди МР 

[7, 8, 10–14].

В медицинских заведениях Украины в последние 

годы среди МР наблюдается увеличение количества 

инфекционных заболеваний, особенно туберкулеза, 

что не без основания рассматривается как профес-

сиональное заболевание [3, 5, 12–14]. Почти 80 % 

всех профзаболеваний представляет туберкулез, 

уровень заболеваемости которым среди работни-

ков противотуберкулезных заведений в десятки раз 

выше, чем среди других МР. В связи с этим чрез-

вычайно важным заданием является проведение 

своевременного и всестороннего, с соблюдением 

всех требований законодательства расследования 

случаев заболевания МР инфекционными болезня-

ми, в том числе гриппом и ОРВИ, во время оказа-

ния медицинской помощи больным, специального 

расследования случаев с тяжелыми и смертельными 

последствиями. В то же время необходимо опреде-

лить перечень МР, которым устанавливают доплату 

за период работы по ликвидации эпидемий и вспы-

шек инфекционных болезней. По нашему мнению, 

целесообразно внесение гриппа и ОРВИ в перечень 

профессиональных заболеваний, определение по-

рядка обязательного государственного страхования 

МР в случае инфекционного заболевания, а также 
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утверждение Государственных санитарных правил 

и норм обустройства и содержания противотуберку-

лезных учреждений и Правил охраны труда для ра-

ботников противотуберкулезных учреждений [6, 14].

Только как с вынужденной и временной мерой 

можно согласиться с введением в учебный процесс 

на отдельных кафедрах ВМУЗ до- и последипломного 

образования, но которую нужно одобрить, преподава-

ния на лекционных занятиях тематики по охране тру-

да МР, активное обсуждение на семинарских и прора-

ботка на практических занятиях навыков и умений по 

вопросам безопасности МР во время контактов с боль-

ными разнообразными инфекционными и паразитар-

ными болезнями. Такое положение с преподаванием 

нормативных дисциплин ООТ, ОТО и БЖД для МР 

следует считать недопустимым и временным до орга-

низации в ВМУЗ до- и последипломного образования 

самостоятельных кафедр «Охраны труда и безопасно-

сти жизнедеятельности медицинских работников». 

Только системное преподавание в ВМУЗ всего 

спектра нормативных, организационно-медицин-

ских и клинических дисциплин создает интеллек-

туально-информационные условия для подготовки 

высококвалифицированных специалистов ГСМК, 

которые способны не только организовать и оказать 

ЭМП пострадавшим в ЧС, но и обеспечить выполне-

ние законодательства, нормативно-правовых актов, а 

также положений, правил, требований, предписаний 

и инструкций, нормативных и организационно-ме-

дицинских дисциплин и тем сохранить свое здоровье 

и саму жизнь в экстремальных условиях ЧС [7–10]. 

Ежедневная, профессиональная, целеустремленная 

работа служб охраны труда в медицинских учрежде-

ниях на каждом рабочем месте, структурном подраз-

делении относительно обеспечения условий труда 

в соответствии с требованиями законодательства и 

нормативно-правовых актов способна коренным об-

разом улучшить состояние ОТ в здравоохранении и 

изменить психологию МР в отношении к ОТ. Суще-

ственным препятствием во внедрении мероприятий 

ОТ является недостаточное финансирование, пред-

усмотренное законодательством для медицинской 

отрасли на уровне не менее чем 0,2 % от фонда за-

работной платы. Эта норма выдерживается, однако, 

принимая во внимание мизерность самого фонда 

заработной платы отрасли здравоохранения, отме-

ченных отчислений крайне недостаточно, чтобы оп-

тимально решить все вопросы ОТ отрасли. Средства 

в первую очередь направляются на мероприятия по 

улучшению условий труда, учебы работников и долж-

ностных лиц, приобретения спецодежды и спецпита-

ния, поэтому выделенных 62 грн на ОТ в год на од-

ного медицинского работника крайне недостаточно. 

В среднем в Украине на одного работающего в год на 

ОТ выделяется 540 грн. В развитых странах Западной 

Европы, США и Канады сейчас уже больше гово-

рят о комфорте и культуре труда, чем о его охране. В 

Украине приходится убеждать руководителей мини-

стерств, что преподавание нормативных дисциплин в 

ВМУЗ и улучшение охраны труда МР положительно 

повлияют на качество работы и являются залогом со-

хранения здоровья и жизни, предотвращения возник-

новения профессиональных заболеваний и случаев 

производственного травматизма в отрасли. Очевид-

ной стала потребность немедленно провести научное 

обоснование расходов на ОТ в здравоохранении, что 

должно стать стратегическим указателем — как и куда 

двигаться дальше в решении огромного количества 

проблем, которые накопились в отрасли за десятиле-

тия их игнорирования. Однако уже многие годы как в 

здравоохранении сложилась крайне негативная ситу-

ация с охраной труда МР [7–10, 14]. 

Медицинская отрасль — одна из немногих в Укра-

ине, у которой нет собственной системы ОТ, хотя за-

кон «Об охране труда», принятый еще в 1992 г., четко 

требует создания такой системы [7, 8, 12]. По причине 

недостаточного финансирования здравоохранения не 

выдерживаются и многие нормы данного закона — 

даже службы ОТ, которые должны быть созданы во 

всех учреждениях с коллективом свыше 50 работников, 

формируются лишь там, где работает не менее 100 лиц. 

Повседневные реалии функционирования медицин-

ской отрасли также безутешны: основные производ-

ственные фонды изношены, растет общая, с времен-

ной потерей трудоспособности и профессиональная 

заболеваемость МР. В условиях усиления угрозы для 

здоровья МР они должны быть профессионально мак-

симально подготовленными информационно, иметь 

глубокие знания, владеть умениями и навыками от-

носительно безопасности труда. Но тот уровень обуче-

ния, который существует в ВМУЗ и здравоохранении, 

не отвечает требованиям и потребностям нынешнего 

времени. Во всех ВМУЗ Украины отсутствует препо-

давание самостоятельных дисциплин «Основы охра-

ны труда» и «Охрана труда в отрасли здравоохранения. 

Охрана труда медицинских работников». До настоя-

щего времени не разработано отраслевой программы 

последипломного образования руководителей здра-

воохранения, не проводится контроль за их учебой и 

аттестацией по вопросам охраны труда.

Âûâîäû
1. Образ и стиль жизни, состояние здоровья, за-

болеваемость (в том числе профессиональная) МР в 

повседневных условиях жизнедеятельности обуслов-

ливаются влиянием подсистем жизненной среды: 

природной, производственной, непроизводствен-

ной (бытовой), самих МР как источника опасности и 

эффективностью функционирования системы охра-

ны труда в медицинских учреждениях.

2. Способ и стиль жизни, состояние здоровья МР 

в условиях чрезвычайных ситуаций определяются 

их характером (техногенные, природные, социаль-

но-политические, военные), масштабами распро-

странения, мощностью и комплексностью влияния 

опасных факторов, степенью профессиональной 

подготовки МР, выполнением требований охраны 

труда при работе в ЧС, обеспеченностью средствами 

индивидуальной и коллективной защиты.

3. Состояние здоровья МР является важнейшей 

проблемой при комплектации бригад постоянной 

готовности первой очереди (штатных оперативных 
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формирований ГСМК, которые работают в очагах 

ЧС), существенно влияет на эффективность их про-

фессиональной деятельности по ликвидации меди-

ко-санитарных последствий и оказанию экстренной 

медицинской помощи потерпевшим.

4. В процессе профессиональной деятельности в 

повседневных условиях и ЧС МР должны заботить-

ся и нести личную ответственность за сохранение 

своей жизни и здоровья, выполнять требования тех-

ники безопасности, а руководители подразделений 

ГСМК — за жизни, здоровье и безопасность подчи-

ненных, обеспечивая выполнение требований охра-

ны труда и гигиены катастроф, системное обучение 

комплексу нормативных, организационно-меди-

цинских и клинических дисциплин в условиях до- и 

последипломного образования. 

5. Системное изучение нормативных и органи-

зационно-медицинских дисциплин специалистами 

ГСМК создает интеллектуально-информационные 

основы соблюдения личным составом законода-

тельства, нормативно-правовых актов, положений, 

правил, требований, предписаний и инструкций при 

пребывании в зонах (очагах) ЧС, что обеспечивает 

сохранение здоровья и жизни в экстремальных усло-

виях организации и оказания экстренной медицин-

ской помощи пострадавшим.

6. Особого внимания и первоочередности в изуче-

нии комплекса нормативных дисциплин по охране 

труда требуют медицинские работники ГСМК, ГСЭС 

и ССМП, оказывающие экстренную медицинскую 

помощь пострадавшим в экстремальных условиях ЧС.

7. Включение в программу фундаментальной под-

готовки в ВМУЗ учебных предметов «Основы охра-

ны труда» и «Охрана труда медицинских работников» 

вместе с учебными дисциплинами «Гражданская за-

щита» и «Медицинское право» дает возможность 

ВМУЗ положить начало новым перспективным на-

правлениям в образовании, отвечающим требовани-

ям закона Украины «Об образовании» и положению 

«О высших учебных заведениях».

8. Дальнейшее развитие медицинского образо-

вания в Украине требует организации в ВМУЗ до- и 

последипломного образования кафедр «Охрана тру-

да и безопасности жизнедеятельности медицинских 

работников». 
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Резюме. Досліджена законодавча і нормативно-правова 

база України з питань забезпечення безпеки життєдіяль-

ності населення, охорони праці найманих працівників. 

Спосіб життя і стан здоров’я медичних працівників у по-

всякденних умовах життя обумовлюються впливом під-

систем життєвого середовища, а в умовах надзвичайних 

ситуацій — їх характером. Доведено, що професійна під-

готовка медичних працівників вимагає вивчення комп-

лексу нормативних дисциплін і створення у вищих медич-

них навчальних закладах кафедр охорони праці.

Ключові слова: охорона праці, медичні працівники.

Kochin I.V.1, Akulova O.M.1, Protas S.V.2, Lankmiler T.V.2, 
Sidorenko P.I.2, Gaivîlya A.A.1, Shilo I.F.1, Òroshin D.À.1

1State Institution «Zaporizhya Medical Academy of 
Postgraduate Education of Ministry of Healthcare of Ukraine», 
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2Head Department of State Sanitary and Epidemiological 
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MODERN PROBLEMS OF MEDICAL WORKERS’ LABOUR 
PROTECTION

Summary. There has been investigated the legislative and regula-

tory framework of Ukraine on issues to ensure human safety, the 

protection of employees. Lifestyle and health status of medical 

workers in daily living conditions are determined by the influence of 

the living environment subsystems, and in emergency situations — 

their character. We prove that the training of medical workers re-

quires learning complex regulatory disciplines and the creation of 

higher medical education departments of labor protection.

Key words: labour protection, medical workers.
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