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ПРОФЕСІЙНІ РИЗИКИ ЗДОРОВ’Ю ПРАЦЮЮЧИХ  
ЯК СУЧАСНА КОНЦЕПЦІЯ МЕДИЦИНИ ПРАЦІ 
Орєхова О. В., Павленко О. І.

Український науково-дослідний інститут промислової медицини, м. Кривий Ріг

Вступ. Забезпечення здоров’я працюючого населення – найважливіша функція держави, основа соціальної полі-
тики, яка на практиці реалізується шляхом створення безпечних умов праці та здорових умов побуту. Медицина 
праці має на меті укріплення та збереження найвищого ступеня фізичного, душевного та соціального благополуч-
чя працюючих у всіх сферах, попередження в працюючих відхилення в здоров’ї, які викликані умовами праці, 
захисту працюючих від ризиків, обумовлених шкідливими виробничими факторами, розміщення та збереження 
працюючих у виробничому середовищі, що пристосоване до їхніх фізіологічних і психологічних здібностей, адап-
тацію роботи до працюючих і кожного працюючого до його або її праці (ВООЗ і МОП, 1995 р.).
Мета дослідження – проаналізувати та узагальнити дані літератури щодо сучасного стану проблеми професійних 
ризиків.
Матеріали та методи дослідження. Аналітичний огляд наукових публікацій проведено з використанням закордон-
них профільних видань, текстової бази даних PUB MED, бази даних Національної наукової медичної бібліотеки та 
Національної бібліотеки України імені В. І. Вернадського.
Результати. Сьогодні все частіше стає питання щодо оцінки та прогнозування можливих наслідків у разі недотри-
мання гігієнічних нормативів. Обґрунтування необхідності зміни стратегії та тактики гігієни праці відносно ризи-
ків професійних захворювань і профілактики є основою діяльності сучасної медицини праці. В основу розвитку 
системи медицини праці, у сучасному її розумінні, полягає теорія оцінки та керування професійними ризиками. 
Оцінка та керування професійними ризиками має на меті проведення аналізу й оцінки здоров’я працівників та 
причинно-наслідкового зв’язку з умовами праці, інформування про ризик суб’єкта трудового права, а також про-
ведення заходів з керування професійними ризиками за рахунок зниження експозиційних, дозових навантажень і 
«захист часом». При оцінці ризику велика увага надається кількісній оцінці збитків від ризику для вибору найефек-
тивніших заходів управління ним, тобто профілактики, що сьогодні й є пріоритетом наукових досліджень і розро-
бок у медицині праці. 
Висновки. Таким чином, за даними проведеного аналізу закордонних і вітчизняних досліджень можна зробити 
висновок, що вибір стратегії медичного обслуговування працюючого населення потребує об’єктивної оцінки 
небезпечності виробництва, яка можлива лише на основі кількісних оцінок ризику здоров’я в конкретних профе-
сіях на конкретному виробництві, що дозволить зробити здоров’я «елементом керування», оцінювати його за 
економічними критеріями та мати важелі для реального керування професійним ризиком. 
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Вступ 

Забезпечення здоров’я працюючого населення – 
найважливіша функція держави, основа соціальної 
політики, яка на практиці реалізується шляхом 
створення безпечних умов праці та здорових умов 
побуту [1, 2].

Медицина праці має на меті укріплення та збе
реження найвищого ступеня фізичного, душевного 
й соціального благополуччя працюючих у всіх сфе
рах, попередження в працюючих відхилення в 
здоров’ї, які викликані умовами праці, захисту пра
цюючих від ризиків, обумовлених шкідливими 
виробничими факторами, розміщення й збережен
ня працюючих у виробничому середовищі, що при
стосоване до їхніх фізіологічних і психологічних 
здібностей, адаптацію роботи до працюючих і кож

ного працюючого до його або її праці (ВООЗ і 
МОП, 1995 р.) [1–3].

«Робоче місце – небезпечне середовище» – 
такими словами розпочинається Глобальна страте
гія ВООЗ «Медицина праці для всіх», яку було 
прийнято в 1996 році, де серед 10 пріоритетів – 
«розробка стандартів медицини праці, що базують
ся на науковій оцінці ризику [2, 4, 5].

Мета дослідження – проаналізувати та уза
гальнити дані літератури щодо сучасного стану 
проб леми професійних ризиків.

Матеріали та методи дослідження 

Аналітичний огляд наукових публікацій проведено з 
використанням закордонних профільних видань, 
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текстової бази даних PUB MED, бази даних 
Національної наукової медичної бібліотеки та 
Національної бібліотеки України імені В. І. Вер
надського.

Результати дослідження та їх обговорення

Сучасний стан промисловості в Україні поки ще 
неспроможний забезпечити безпечні умови праці 
та збереження професійного здоров’я, що потребує 
розробки та впровадження ефективних моделей 
оцінки та керування професійним ризиком. З пози
ції медицини праці професійний ризик розглядаєть
ся в аспекті встановлення кількісних закономірнос
тей виникнення професійної захворюваності пра
цівників і розробки механізмів її попередження [1, 
6, 7]. 

Основою функціонування сучасної системи 
медицини праці є концепція оцінки та керування 
професійними ризиками, що інтенсивно викорис
товується закордонними спеціалістами та адап
тується вітчизняними до реалій сьогодення [1, 4, 
11, 14, 16, 17]. Оцінка та керування професійними 
ризиками має на меті проведення аналізу й оцінки 
здоров’я працівників та причиннонаслідкового 
зв’язку з умовами праці, інформування щодо ризи
ку суб’єкта трудового права, а також проведення 
заходів з керування професійним ризиком за раху
нок зниження експозиційних, дозових навантажень 
і «захист часом» [18–22]. При оцінці ризику вели
ка увага надається кількісній оцінці збитків від 
ризику для вибору найефективніших заходів керу
вання ним, тобто профілактики, що сьогодні й є 
пріоритетом наукових досліджень і розробок в 
медицині праці [2].

Оцінка та керування ризиком вважається осно
вою сучасної медицини праці. Сучасна медицина 
праці має на меті укріплення та збереження найви
щого ступеня фізичного, душевного й соціального 
благополуччя працюючих у всіх сферах, поперед
ження в працюючих відхилення в здоров’ї, які 
викликані умовами праці, захисту працюючих від 
ризиків, обумовлених шкідливими виробничими 
факторами, розміщення й збереження працюючих 
у виробничому середовищі, що пристосоване до 
їхніх фізіологічних і психологічних здібностей, 
адаптацію роботи до працюючих і кожного пра
цюючого до його або її праці. Для вирішення цих 
проблем використовується концепція професійно
го ризику, тобто нової системи «прийнятного ризи

ку», яка прийшла на зміну старої методології про
філактичної медицини, а саме «нульового ризику» 
або «абсолютної безпеки» [1, 3, 32, 33].

Зрозуміло, що в цивілізованому суспільстві 
керівництво промислових підприємств, працівники 
виробничих об’єктів, а також страхові компанії 
зацікавлені у всебічній оцінці професійних ризиків 
незалежно від особливостей методів визначення 
ризиків та наукових установ, що їх вивчають. Тому 
важливою є інтеграція показників професійного 
ризику з різними наслідками (професійна, виробни
чо зумовлена захворюваність, виробничий травма
тизм тощо) у системі моніторингу умов праці та на 
етапах керування ризиками.

Cлід зазначити, що оцінка ризику здоров’я 
завжди має на меті визначити кількісні його крите
рії. Саме це дає можливість використання його не 
тільки для оцінки здоров’я популяції, а й для еконо
мічних розрахунків необхідного відшкодування, або 
«компенсації» втраченого здоров’я працівником та 
навколишньому середовищу коли постає питання 
співвідношення «витративигода» [1, 11, 14, 18, 
21]. Саме тоді, коли такі витрати перевищують 
прибуток, буває доцільніше закрити підприємство, 
ніж виплачувати компенсацію за нанесену шкоду 
здоров’ю працівникам та навколишньому середо
вищу [17, 14, 20, 28].

Соціальноекономічні зміни в державі та впро
вадження страхової медицини на виробництві 
вимагає нових форм охорони здоров’я та соціаль
ного захисту працівиків. У зв’язку з введенням у 
нашій країні системи соціального страхування від 
нещасного випадку на виробництві та професійно
го захворювання, які спричинили втрату працез
датності чи загибель застрахованих, визначення 
критеріїв небезпеки виробничих процесів, відне
сення тих чи інших виробництв, галузей виробни
цтва до визначених класів професійного ризику має 
важливе значення [34]. Так, у процесі трудової 
діяльності працівники піддаються дії небезпечних і 
шкідливих виробничих чинників, які мають значний 
вплив на вид і якість їхньої трудової діяльності. 
Залежно від професії й місця роботи вплив цих 
чинників неоднаковий, і тому підприємства дифе
ренціюють за класами професійного ризику відпо
відно до ступеня небезпеки для життя та здоров’я 
працівників. Клас професійного ризику залежить 
від рівня виробничого травматизму та професійної 
захворюванності й визначається відношенням 
загальної суми витрат на забезпечення по страху
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ванню до розміру фонду оплати праці, на який 
нараховані страхові внески на обов’язкове соціаль
не страхування від нещасних випадків на виробни
цтві та професійних захворювань за минулий 
календарний рік. Отже, величина професійного 
ризику підприємства залежить і від якості та без
пеки виконання всіма його працівниками своїх 
посадових обов’язків, тобто від величини індиві
дуального професійного ризику працівників [10].

Профілактика професійних захворювань має 
розпочинатись тоді, як тільки працівник потрапляє 
під вплив шкідливих виробничих факторів, коли ще 
відсутні стійкі зміни в організмі, здійснюватись без
перервно впродовж усієї трудової діяльності на під
ставі керування професійним ризиком [8, 15, 40].

Одним з найперспективних напрямів у медицині 
праці є розробка методології, що дозволяє комплек
сно оцінювати й прогнозувати показники здоров’я у 
взаємозв’язку з інтегральними параметрами вироб
ничих факторів і функціональним напруженням 
організму працівника у відповідь на трудове наван
таження. З позиції медицини праці професійний 
ризик розглядається в аспекті встановлення якісних 
і кількісних закономірностей виникнення професій
ної та виробничо обумовленої захворюваності й роз
робки методів діагностики та механізмів її поперед
ження. При цьому вивчаються фактори виробничого 
середовища (шум, вібрація, хімічні та біологічні 
речовини, температурний режим тощо) і трудового 
процесу (інтенсивність праці, підйом і переміщення 
вантажів і т. д.) як джерела ушкодження здоров’я. 
Найважливішими завданнями є не тільки виявлення 
(ідентифікація) небезпечних і шкідливих для здоров’я 
чинників, а й обґрунтування їхніх кількісних рівнів, 
які з позиції сучасної науки і практики можуть роз
глядатися як показники шкідливості та небезпеки. 
Відхилення параметрів «виробничого середовища та 
трудової діяльності від цих критеріїв може бути 
використано для кількісного визначення ризиків і 
розробки запобіжних заходів [66]. 

Нова методологія професійного ризику допома
гає у вирішенні проблеми проведення попередніх та 
періодичних медичних оглядів працюючих у шкідли
вих та небезпечних умовах праці шляхом виявлен
ня та акцентування уваги на найнебезпечніших 
ризиках для здоров’я працюючих з впровадженням 
ефективних медичних технологій охорони здоров’я 
працюючих і лікування хворих [22–27].

Індивідуальний професійний ризик – одна з про
відних категорій медицини праці, яка виражає 

властивість системи до взаємозв’язку між елемен
тами робочого навантаження та робочого напру
ження й базується на вивченні впливу ефективної 
експозиції шкідливих виробничих факторів. Для 
вирішення її необхідно розвивати моніторинг шкід
ливих виробничих факторів і порушень здоров’я 
[41, 42].

Нині методологія оцінки ризику для здоров’я є 
невід’ємною частиною аналізу безпеки і загально
визнаним інструментом обґрунтування прийняття 
управлінських рішень у сфері охорони життя та 
здоров’я працюючого населення. 

На сучасному етапі розвитку теорії ризику, навіть 
за досить високого ступеня невизначеності, ця 
методологія є основою для прийняття рішень у 
галузі фінансів, політики, управління виробни
цтвом. Однак дотепер законодавчого закріплення 
застосування методології аналізу ризику здоров’ю в 
повній мірі не отримало.

Розроблено стандарти, окремі програми, які 
включають визначення ступеня виробничої обу
мовленості порушень здоров’я, а також прогноз 
ймовірності розвитку в працюючих професійних 
захворювань [83].

Обмежені можливості статистичних моделей, 
в основному парних, не дозволяють повною 
мірою вирішити задачу кількісної оцінки всієї 
сукупності негативних ефектів з боку здоров’я, 
пов’язаних з впливом факторів умов праці. У роз
виток існуючої методології для оцінки ризиків 
пропонуються аналітичні підходи, що дозволяють 
проводити чисельні (віртуальні) експерименти, 
оцінювати ризик негативних ефектів при заданих 
сценаріях експозиції. Методичні підходи до оцін
ки ризику здоров’ю, засновані на математичних 
моделях розвитку несприятливих ефектів, дають 
можливість простежувати динаміку розвитку цих 
ефектів і прогнозувати здоров’я людини, субпо
пуляції [64, 65].

Вирішенню завдання кількісної оцінки ризику 
для здоров’я працівника та прогнозування в дина
міці змін здоров’я, обумовлених впливом виробни
чих факторів, сприяє математичне моделювання 
залежності «експозиція – ефект (відповідь) – 
стаж» для негативних ефектів і захворювань, 
пов’язаних з факторами професійного ризику [66].

У багатьох країнах світу добре усвідомлюють 
необхідність пріоритетності медичного обслугову
вання працюючого населення відповідно до відомих 
рекомендацій ООН [28–30]. 
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Керуючись європейськими стандартами в Украї
ні все частіше постає питання про оцінку і прогно
зування можливих наслідків при недотриманні гігі
єнічних нормативів. Обгрунтування необхідності 
зміни стратегії та тактики гігієни праці відносно 
ризику професійних захворювань і профілактики 
стає основою діяльності сучасної медицини праці 
[8–10]. 

Розвинені західні країни, починаючи ще з 70х 
років минулого сторіччя, у дослідженнях, пов’язаних 
з забезпеченням безпечних умов праці та прожи
вання, розпочали перехід від концепції «абсолют
ної» безпеки (ALAPA – від «As Low As Practicable 
Achievable»: «настільки низько, наскільки це мож
ливо досягти на практиці») до концепції «прийнят
ного» ризику (ALARA — від «As Low As Reasonable 
Achievable»: «настільки низько, наскільки це мож
ливо досягти в розумних межах», з урахуванням 
соціальних та економічних факторів), на які людина 
має орієнтуватися при появі можливості негатив
ного розвитку подій. Основні положення концепції 
«прийнятного» ризику було викладено в докумен
тах та стандартах ISO ST1999, ST2631, ST5349 
[14, 1, 15, 11].

В Україні дуже довгий час панувала теорія 
«нульового ризику», яка базувалась на гігієнічних 
принципах випереджаючого нормування, тобто на 
дотриманні ГДК і ГДР, пріоритеті медичних показ
ників перед технічною досяжністю, пороговості дії 
фактора при відповідних критеріях шкідливості й 
проводилась за комплексом гігієнічних, клінічних і 
соціологічних показників [1, 5, 11–13].

Але сьогодні стає зрозумілим, що необхідно 
замінювати стару методологію профілактичної 
медицини, а саме «нульового ризику» або «абсо
лютної безпеки» для працівників на нову концеп
цію «прийнятного» ризику [11, 13–15,]. Центром 
загальної уваги спеціалістів з медицини праці має 
стати визначення професійних ризиків і пов’язані з 
ними процедури ідентифікації, оцінки й керування 
факторами ризику розвитку несприятливих змін у 
людини як на популяційному, так і на індивідуаль
ному рівнях [1, 16].

У світі існує тенденція реалізації процедур оцін
ки ризику через нові організаційноправові форми, 
що обумовлено соціальноекономічними аспекта
ми професійного та екологічного ризиків. В 
Євросоюзі з 1996 року діє «Керівництво з оцінки 
ризику на роботі». В Англії Служба медицини та 
охорони праці провела дискусію з проблем ризику 

[2, 46–49], а в США спільна комісія Президента і 
Конгресу видала звіт з оцінки і керування ризиком 
при нормуванні в галузі охорони й медицини праці 
[2, 31, 32, 49, 50].

Натепер є дослідження з обґрунтування крите
ріїв потенційного ризику впливу хімічних речовин 
на організм та дозостажевої оцінки ризику розви
тку хронічного бронхіту в працюючих з подразнюю
чими хімічними речовинами [51, 52].

Слід зазначити, що в багатьох країнах світу 
застосовується так звана Гарвардська модель оцін
ки ризику, у якій основним критерієм є онкологічна 
смертність (додаткове число смертей на 1 млн 
населення або працюючих). У той самий час, згідно 
з санітарним законодавством США, Англії та інших 
країн, оцінка ризиків може проводитись не лише за 
смертністю, а і за іншими суттєвими порушеннями 
здоров’я [32]. За рекомендаціями ВООЗ, оцінка 
ризику повинна проводитись за універсальним 
показником – втраченими роками працездатного 
життя (DALYs) з використанням вагових коефіцієн
тів для професійних захворювань, але цей метод 
дуже складний [1, 2, 28, 33, 34]. Методологія, яка 
використовується в РФ та впроваджується в 
Україні, базується на будьяких порушеннях 
здоров’я, на основі медичного прогнозу й виду 
непрацездатності від професійного захворювання, 
порушення репродуктивного здоров’я і здоров’я 
нащадків [31, 33, 35]. Ю. І. Кундієв та автори [6] 
зазначають, що вивчення ризику порушення 
здоров’я має ґрунтуватись на вивченні взаємо
зв’язків між умовами праці, стажем роботи та 
здоров’ям. Таким чином, виникнення патології 
пов’язується не тільки з перевищенням норматив
них рівнів, але і з кількісною оцінкою здоров’я в 
працюючих. 

На основі комплексу виконаних досліджень 
склалась методологія оцінки професійного ризику 
шкоді здоров’ю в медицині праці як система підхо
дів з логічною їх організацією, а також методів і 
засобів їх реалізації. Сформовані аксіоми медицини 
праці та промислової екології з урахуванням кон
венцій і рекомендацій МОТ, матеріалів ВООЗ, 
стандартів ISO та директивів і рекомендацій 
Євросоюзу знайшли своє відображення й успішно 
застосовуються в Російській Федерації [1, 32].

У 2011 році Федеральним законом № 238ФЗ в 
Трудовий Кодекс Російської Федерації введені 
поняття «професійний ризик» і «управління про
фесійним ризиком». Обидва поняття безпосеред
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ньо пов’язані з процедурою оцінки професійного 
ризику. Незважаючи на те, що існує безліч методик 
оцінки професійно ризику, що ґрунтуються на різ
них переліках аналізованих показників, нині мето
дика, загальноприйнята на федеральному рівні, 
відсутня. Найпершою і, на наш погляд, інформа
тивною, була методика, розроблена в НДІ медици
ни праці РАМН під керівництвом Н. Ф. Ізмерова і 
Е. І. Денисова [36], що дозволяє оцінити професій
ний ризик за гігієнічними та медикобіологічними 
критеріями.

Методологія виявлення, оцінки та керування 
професійним ризиком була застосована рядом 
фахівців під час дослідження захворюваності в 
пожежників [53], при виявленні факторів оточую
чого середовища на здоров’я в системі соціально
гігієнічного моніторингу [9], кількісної оцінки не 
канцерогенного ризику для здоров’я населення 
[54], під час досліджень порушень репродуктивної 
функції організму в умовах впливу територіально
промислового комплексу [55], та впливу забруд
нення оточуючого середовища на здоров’я населен
ня на муніципальному рівні [56], при дослідженні 
порушень здоров’я працюючих гірничозбагачу
вального комбінату [41] та для зниження ризику 
розвитку професійних захворювань і виробничого 
травматизму на залізничному транспорті [57].

Зацікавленість до проблеми професійного ризи
ку в Україні особливо проявилась сьогодні і зна
йшла своє відображення в «Національній програмі 
поліпшення стану безпеки, гігієни праці і виробни
чого середовища». У цих дослідженнях була вико
ристана концептуальна модель вивчення професій
них ризиків, що базується на пошуку дозефектної 
залежності, зокрема, ризику розвитку професійної 
приглухуватості в механізаторів сільського госпо
дарства [38], ризику розвитку пневмоконіозу в 
працівників вугільних шахт Донбасу [12], забруд
ненню навколишнього середовища та ризику роз
витку відповідної патології, ризику впливу вироб
ничого шуму на здоров’я працівників авіаційного 
машинобудування, канцерогенного ризику в пра
цюючих на окремих виробництвах, ризику розвитку 
професійних захворювань гірників вугільних шахт, 

ризику професійних пилових захворювань у газо
електрозварювальників, ризику для здоров’я водіїв 
вантажних автомобілів та ризику розвитку серце
восудинної патології в працівників гарячих цехів 
сучасного металургійного виробництва [56–70]. 

Керування системою медицини праці, її підсисте
мами та службами може бути ефективним, якщо буде 
базуватися на результатах всебічного аналізу проце
сів формування здоров’я та працездатності працюю
чого населення та здійснюватися комплексом органі
заційнотехнічних, лікувальнопрофілактичних, еко
номічних та інформаційних заходів [14, 39].

Ми вважаємо, що згідно з рекомендаціями MOT, 
перевагу слід віддавати технічним заходам з усунен
ня небезпечного фактора та впровадження нових 
безпечних технологій. За неможливості повного 
усунення шкідливого чинника (за рахунок нових 
технологій) заходи спрямовують на зниження його 
рівня до безпечних величин. При збереженні 
залишкового ризику необхідне застосування ЗІЗ та 
здійснення захисту працюючих часом (режим праці 
та відпочинку, скорочений робочий день, додаткові 
відпустки), що подовжує безпечний стаж роботи. 
Лікувальнопрофілактичні заходи включають регу
лярне відстеження здоров’я — періодичні цільові 
медичні огляди, диспансерний нагляд, реабілітацій
ні заходи тощо [14, 20, 28–30, 33, 60, 66].

Для підвищення культури безпеки праці праців
ників і населення в цілому керування ризиком має 
передбачати активну взаємодію роботодавців, пра
цівників та інших зацікавлених організацій (неза
лежні профспілки, організації соціального страху
вання тощо) [6, 11, 14, 17, 18, 65].

Таким чином, за даними проведеного аналізу 
закордонних та вітчизняних досліджень, можна 
зробити висновок, що вибір стратегії медичного 
обслуговування працюючого населення потребує 
об’єктивної оцінки небезпечності виробництва, яка 
можлива лише на основі кількісних оцінок ризику 
здоров’я в конкретних професіях на конкретному 
виробництві, що дозволить зробити здоров’я «еле
ментом керування», оцінювати його за економічни
ми критеріями та мати важелі для реального керу
вання професійним ризиком. 
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Орехова О. В., Павленко А. И.

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ РИСКИ ЗДОРОВЬЮ РАБОТАЮЩИХ КАК СОВРЕМЕННАЯ 
КОНЦЕПЦИЯ МЕДИЦИНЫ ТРУДА 
Украинский научно-исследовательский институт промышленной медицины, г. Кривой Рог 

Вступление. Обеспечение здоровья работающего населения – важнейшая функция государства, основа социальной 
политики, которая на практике реализуется путем создания безопасных условий труда и здоровых условий быта. 
Медицина труда направлена на укрепление и сохранение наивысшей степени физического, душевного и социаль-
ного благополучия работающих во всех сферах, предупреждение у работающих отклонений в состоянии здоровья, 
вызванных условиями труда, защиты работающих от рисков, обусловленных вредными производственными фак-
торами, размещение и сохранение рабочих в производственной среде, что приспособлено к их физиологических и 
психологических способностей, адаптацию работы к работающим и каждого работающего в его или ее труде (ВОЗ 
и МОТ, 1995 г.).
Цель исследования – проанализировать и обобщить данные литературы по современному состоянию проблемы про-
фессиональных рисков.
Материалы и методы исследования. Аналитический обзор научных публикаций проведен с использованием ино-
странных профильных изданий, текстовой базы данных PUB MED, базы данных Национальной научной меди-
цинской библиотеки и Национальной библиотеки Украины имени В. И. Вернадского.
Результаты. В последнее время все чаще становится вопрос об оценке и прогнозировании возможных последствий 
при несоблюдении гигиенических нормативов. Обоснование необходимости изменения стратегии и тактики гигие-
ны труда в отношении рисков профессиональных заболеваний и их профилактики становится основой деятель-
ности современной медицины труда. И хотя это направление в мире начато ВОЗ еще в 70-е годы XX века, а основ-
ные положения были изложены в документах и стандартах ISO ST 1999, ST-2631, ST-5349, в Украине очень долгое 
время применялась теория «нулевого риска», которая базировалась на ПДК и ПДУ и их соблюдение гарантировало 
сохранение здоровья работников. Основой развития системы медицины труда, в современном ее понимании, есть 
теория оценки и управления профессиональными рисками, что интенсивно разрабатывается как отечественными, 
так и зарубежными авторами. Оценка и управление профессиональными рисками подразумевает проведение ана-
лиза и оценки состояния здоровья работников и причинно-следственной связи с условиями труда, информирова-
ние о риске субъекта трудового права, а также проведение мероприятий по управлению профессиональными 
рисками за счет снижения экспозиционных, дозовых нагрузок и «защита временем». При оценке риска большое 
внимание уделяется количественной оценке ущерба от риска для выбора наиболее эффективных мер управления 
им, то есть профилактики, и является приоритетом научных исследований и разработок в медицине труда. 
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Современная концепция профессионального риска предоставляет возможности возмещения вреда пострадавшим 
от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний путем обязательного страхования от 
несчастных случаев и профессиональных заболеваний по дифференцированным тарифам. Новая методология про-
фессиональных рисков помогает в решении проблемы проведения предварительных и периодических медицин-
ских осмотров работающих во вредных и опасных условиях труда путем выявления и акцентирования внимания на 
наиболее опасных рисках для здоровья работающих с внедрением эффективных медицинских технологий охраны 
здоровья работающих и лечения больных. Управление рисками осуществляется комплексом организационно-тех-
нических, лечебно-профилактических, экономических и информационных мер.
Выводы. Таким образом, по данным проведенного анализа зарубежных и отечественных исследований, можно сде-
лать вывод, что выбор стратегии медицинского обслуживания работающего населения нуждается в объективной 
оценке опасности производства, которая возможна только на основе количественных оценок риска здоровью в 
конкретных профессиях на конкретном производстве, что позволит сделать здоровье «элементом управления», 
оценивать его по экономическим критериям и иметь рычаги для реального управления профессиональным риском. 

Ключевые слова: профессиональный риск, профессиональные заболевания, здоровье работающих

Orekhova O. V., Pavlenko O. I.

OCCUPATIONAL RISKS FOR WORKERS' HEALTH AS A MODERN CONCEPT  
OF OCCUPATIONAL HEALTH 
Ukrainian Research Institute of Industrial Medicine, Kryvyi Rih 

Introduction. Health of the working population is the most important function of the country, the basis of the social policy, 
which is implemented in practice by creating safe work environment and healthy living conditions. The purpose of occupa-
tional health is to strengthen and preserve the highest degree of physical, mental and social well-being of employees in all 
spheres of the activity, prevention of disorders in the state of health caused by working conditions, protection of workers from 
risks due to harmful production factors, distribution and preservation of workers in the production environment to be adapt-
ed to physiological and psychological abilities, adaptation of work to workers and each worker to his/ her work conditions 
(WHO and ILO, 1995). 
The purpose of the study was to analyze and summarize the literature data on the problem of occupational risks. 
Materials and methods. The analytical review of scientific publications was carried out using foreign special publications, the 
text database of PUB MED, the databases of the National scientific medical library and the National library of Ukraine 
named by V. I. Vernadsky.
Results. In recent years there is a problem on assessing and forecasting possible consequences due to non-compliance with 
hygienic standards. The grounding for changing the strategy and tactics, assessment of occupational risks in relation to occu-
pational diseases and their prevention becomes the basis of modern medicine. And although this trend was started in the world 
as far as in the 70-ies of the XX century, and the main provisions were contained in the documents and the ISO standards ST 
1999, ST-2631, ST-5349, a theory of a «zero risk» was dominated in Ukraine, which was based on maximum acceptable 
concentrations and on maximum acceptable levels, and their compliance guaranteed preservation of the workers’ health. The 
basis for the development of the system on occupational health in its modern understanding is the theory on assessment and 
management of occupational risks, which is intensively developed by domestic and foreign authors. The assessment and man-
agement of occupational risks involves analysis and evaluation of workers’ health and the causal relation on conditions, infor-
mation about risks for a subject on the labour law, and conducting actions to control occupational risks by reducing exposure, 
radiation effect and the «time protection». When assessing a risk much attention should be paid to the quantitative evaluation 
of the damage to health in order to choose the most effective measures for controlling, such as prevention, which is the prior-
ity of scientific studies and developments in occupational medicine. A modern concept on occupational risk provides the 
possibility of compensation for harm to health for victims of accidents at work and occupational diseases by the compulsory 
insurance against accidents and occupational diseases by differentiated tariffs. A new methodology on occupational risks helps 
in solving the problem of preliminary and periodic medical examinations of workers in hazardous working conditions by 
identifying and focusing on the most dangerous risks to workers’ health by introduction effective medical technologies and 
treatment of patients. The risk management is carried out by a combination of organizational, technical, medical, economic 
and information measures.
Conclusions. Thus, according to the analysis of foreign and domestic studies we can conclude that the choice of strategy in 
medical care of the working population requires an objective assessment of risks at work, which is possible only on the basis of 
quantitative estimates of health risks for specific professions in a particular industry that will allow to do health as an «element 
of management» and help to review economic criteria in order to have real levers on management of occupational risks. 

Key words: occupational risk, occupational diseases, workers ' health
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