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Засади зміцнення профілактичної  
спрямованості системи охорони 
здоров’я на транспорті

У результаті аналізу стану охорони 
здоров’я у світі ВООЗ (2007) визначила, 
що її побудова має починатися з оцінки 
факторів ризику для здоров’я, інформу-
вання про них населення з розробкою та 
втіленням засобів їх подолання [3]. При 
цьому головним у профілактиці захво-
рювань є вивчення факторів ризику для 
здоров’я.

В Україні стан здоров’я населення 
незадовільний. Смертність осіб праце- 
здатного віку перевищує у 4 рази показни-
ки розвинутих країн світу. Депопуляція 
населення відбувається швидкими тем-
пами [2, 9]. Делегати 15-го з’їзду гігі-
єністів України у своєму зверненні до 
уряду [8] відзначили, що наслідком неви-
правданих рішень стала руйнація сіль-
ської медицини та ліквідація медичних 
закладів охорони здоров’я на більшості 
промислових підприємств. Смертність 
населення зросла до рівня країн, що роз-
виваються, а середня тривалість життя 
скоротилася порівняно з 1960–1970 рр. 

на 8–10 років. Держава потерпає від епі-
демій СНІДу, гепатитів, туберкульозу. 

Засади профілактичної медицини сфор-
мували вітчизняні земські лікарі напри-
кінці ХVIII ст. Вони стали провідними 
принципами побудови та здійснення сис-
теми охорони здоров’я в Україні до кінця 
ХIХ ст., а в багатьох цивілізованих кра-
їнах світу і в рекомендаціях ВООЗ збері-
гаються дотепер [11]. 

Але в Україні за останні тридцять років 
ця науково обґрунтована і перевірена 
віковою практикою стратегія профілак-
тичної спрямованості охорони здоров’я 
зазнала суттєвих змін. Її вимушені тер-
мінові реорганізації мали об’єктивні 
причини: були обумовлені жорсткою 
всесвітньою та внутрішньою державною 
політико-економічною кризою і пошу-
ком шляхів економії бюджетних коштів 
як у всіх сферах економічної діяльності, 
так, зокрема, й у забезпеченні здоров’я 
працюючого населення, у тому числі на 
транспорті. 
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При цьому, зважаючи на необхідність 
негайного одержання економії, загально-
визнані обов’язкові попередні етапи робіт 
перед впровадженням реорганізацій, а 
саме: всебічного наукового обґрунтуван-
ня пропозицій, апробації їх в умовах екс-
периментального впровадження, оцін-
ки ефективності такого впровадження, 
коригування (при необхідності) і оста-
точного прийняття рішення про реорга-
нізацію у масштабах держави, були замі-
нені кінцевими вольовими рішеннями 
стосовно ліквідації окремих складових 
єдиної низки послідовного здійснення 
профілактичної спрямованості охорони 
здоров’я працюючого населення.

Найбільшої шкоди завдали рішення, 
спрямовані на роз’єднання відомчих 
медико-санітарних комплексів, у тому 
числі й на транспорті. Вони складали-
ся зі санітарно-епідеміологічних (стан-
цій, підрозділів, структурних частин), 
лікувально-профілактичних (поліклінік, 
лікарень, медичних пунктів), рекреацій-
них (санаторіїв, профілакторіїв, будин-
ків відпочинку, міжрейсових баз відпо-
чинку) закладів. Такий професійно-орі-
єнтований цілісний комплекс забезпе-
чував здійснення повного обсягу засад 
профілактичної спрямованості охорони 
здоров’я працюючих (ХV з’їзд гігієністів 
України, 2012) [14].

Безумовно, що соціально-економічні 
зміни у суспільстві, структурна перебу-
дова транспорту, наприклад, практич-
не зникнення морського флоту України, 
змусили до проведення організаційних 
змін у системі охорони здоров’я, зокре-
ма, працюючого на транспорті персона-
лу. Але необхідність змін повинна бути 
обґрунтована і по змозі прорахована, а не 
стати випадковою. 

Початковою ланкою науково обґрун-
тованої, перевіреної медичної практи-
ки, логічно послідовної, визнаної ВООЗ 
низки засобів профілактичної медицини є 
ретельне і всеосяжне визначення гігієно-
епідеміологічних ризиків захворювань, 
що у всі періоди — від заснування до сьо-
годення — залишається головним завдан-
ням санітарно-епідеміологічної служби, 
визнаним і останнім Положенням про 
Державну санітарно-епідеміологічну 
службу України, яке затверджено Указом 
Президента України у 2011 р. [21].

Гігієна як головний початковий етап 
профілактичної медицини складається зі 

санепіднагляду, забезпечення профілак-
тики захворюваності працівників гігієніч-
ними, санітарно-епідеміологічними, інже-
нерно-технологічними та адміністративно-
організаційними методами і засобами. 

Результати виконання цього завдан-
ня становили підґрунтя для планування  
і здійснення установами лікувально-про-
філактичної служби наступних етапів 
профілактично спрямованої організації 
охорони здоров’я і медичної допомоги 
працівникам конкретних підприємств,  
у тому числі й у транспортній галузі. 

Санепідслужбу єднали з лікувально-
профілактичною обов’язкові медичні 
профілактичні відбори — попередні, при 
найнятті на роботу, та періодичні — при 
роботі в несприятливих, або шкідливих 
умовах, які притаманні у тому числі й 
працівникам транспортної галузі. На під- 
ставі медичного обстеження особистих 
фізіологічних та психофізіологічних 
характеристик претендента на праце- 
влаштування визначалась його відповід-
ність і можливість праці на конкретному 
робочому місці, зважаючи на властиві 
цій професії потенційні ризики захворю-
ваності [15].

Лікувально-профілактична служба, 
починаючи з рекомендацій попереднього 
та періодичного медичного відбору, пере-
ймала естафету єдиного ланцюга профі-
лактичної медицини. Силами цехових 
лікарів, які на власному досвіді і доско-
налому ознайомленні з особливостями 
умов праці та відпочинку працівників 
здійснювали контроль динаміки стану їх 
здоров’я, визначали заходи зменшення 
впливу ризиків захворюваності медич-
ними та фармакологічними засобами. 
При цьому вони застосовували адекватні 
методи діагностики, лікування, реабілі-
тації та рекреації. Завершальний етап 
профілактичної медицини належав меди-
ко-соціальній службі, яка вирішувала 
питання визначення інвалідності, піль-
гового строку виходу на пенсію та необ-
хідної соціальної допомоги [18].

 Наведена чітка система профілак-
тичної медицини увінчалась єднанням 
зусиль державної санітарно-епідемічної, 
лікувально-профілактичної та інженер-
но-технічної служб у спеціальних лікар-
сько-інженерних комісіях для розробки 
загальних пропозицій до адміністрації 
підприємства стосовно технічної модер-
нізації виробничих процесів для змен-
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шення шкідливого впливу факторів 
ризику захворюваності на працюючих. 
При інженерній або економічній немож-
ливості такої модернізації як тимчасо-
вий захід розроблялися пропозиції щодо 
організації графіків праці та відпочин-
ку, які забезпечували захист від ризиків 
захворюваності шляхом скорочення часу 
контакту з ними.

Але реорганізації системи охорони 
здоров’я працюючих, проведені за остан-
ні тридцять років в Україні, негативно 
позначились на стані її профілактичної 
медицини.

Безумовно, що ці зміни, в першу чергу, 
були викликані структурними перебудо-
вами економіки внаслідок переходу від 
суспільної до приватної форми власності.

Можливо припустити, що термінові 
реорганізації без попереднього науко-
во-практичного обґрунтування поруши-
ли головний принцип єднання досвіду  
і знань гігієнічної та клінічної науки 
і практики для визначення етіології 
захворювань. Лише визначення етіоло-
гії захворювань, до яких опосередкова-
но або безпосередньо причетні виробни-
чі ризики, зважаючи на вікові, стаже-
ві, спадкові генетичні та надбані осо-
бисті фізіологічні властивості кожного 
працівника, здатні забезпечити повно-
ту та послідовність заходів комплексу 
профілактичної медицини, починаючи  
з діагностики, профілактики, лікування 
до реабілітації, рекреації та диспансе-
ризації як кожного члена професійного 
колективу, так і організації профілактич-
ного напряму охорони здоров’я населен-
ня держави в цілому. Це дозволяє своє- 
часно попередити, зокрема, професійні 
та професійно обумовлені захворюван- 
ня, забезпечити продовження профе-
сійної працездатності кваліфікованих 
фахівців [5] і навіть працевлаштування 
інвалідів [9–13].

Особливої шкоди у цьому процесі зав- 
дала ліквідація санітарно-гігієнічних 
факультетів у вищих медичних навчаль-
них закладах, що призвело до дефіци-
ту лікарів санітарно-гігієнічної спра-
ви, яким саме було призначено вивчати 
ризики захворювань працівників залеж-
но від виробничої специфіки. Їх вимуше-
но і терміново почали замінювати фахів-
цями лікувальної справи, які не мали 
достатньої перепідготовки до вирішення 
не властивих їм професійних питань [11].

Ліквідація вітчизняних виробництв 
імунобіологічних препаратів і перехід на 
їх закупівлю у закордонних виробників 
спричинили виникнення гучних справ у 
засобах масової інформації та у судових 
рішеннях із приводу негативних наслідків 
їх застосування і збільшення епідеміоло-
гічних ризиків захворювання працівників 
транспорту, а за рахунок епідеміологіч-
ного значення транспорту і населення не 
тільки України, а й країн, якими проля-
гають шляхи міждержавних транспорт-
них коридорів нашої транзитної держа-
ви. Саме ця обставина також унеможлив-
лює приєднання України до європейської 
спільноти, бо не відповідає безумовній 
вимозі ВООЗ стосовно того, що держава з 
населенням більш як 30 млн повинна мати 
підприємства вітчизняного виробництва 
імунобіологічних препаратів. 

Закриття відомчих лікувально-профі-
лактичних установ з одночасним спри-
янням їх широкій приватизації та надан-
ня пріоритету комерціалізації медичної 
допомоги, в тому числі на засадах добро-
вільного медичного страхування на замі-
ну державного медичного страхування, 
одночасно знищила всю низку заходів 
реалізації засад профілактичної спрямо-
ваності охорони здоров’я працюючих,  
у тому числі й на транспорті [11].

У той же час проголошена наразі орі-
єнтація реорганізації системи охорони 
здоров’я України на засадах профілак-
тичної медицини свідчить про справед-
ливість перевіреної віками філософської 
істини, яка стверджує, що розвиток люд-
ського інтелекту відбувається по спіралі. 
Тобто стосовно проблеми, яка розгляда-
ється, то зруйновані за останні тридцять 
років принципи профілактичної меди-
цини в Україні є намір відродити для 
поліпшення сучасного стану охорони 
здоров’я. Але під час здійснення чергової 
реорганізації бажано не нехтувати особ- 
ливістю спірального розвитку людсько-
го інтелекту. Вона полягає, по-перше, в 
тому, що виявлення ризиків залишаєть-
ся по своїй суті пріоритетом гігієнічної 
науки і практики. По-друге, провідний 
принцип обов’язкового поєднання гігіє-
нічної і клінічної науки і практики пови-
нен залишатися головним і незмінним, а 
для досягнення успіху слід застосовувати 
методи і технології на спіральний щабель 
вищі – на рівні сучасних досягнень науки 
і практики не тільки медичних, а й усіх 
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сфер інтелектуального розвитку людської 
спільноти з метою визначення можливос-
ті їх використання для медичних цілей.

Для розгляду шляхів сучасної реор-
ганізації охорони здоров’я України з 
метою зміцнення її профілактичної спря-
мованості та виключення перелічених 
минулих помилок бажано провести екс-
периментальну перевірку на окремому, 
оптимально показовому виробничому 
контингенті. Такою за своїми властивос-
тями може бути, наприклад, транспорт-
на галузь.

Виняткове значення  
транспорту в Україні

Транспорт в Україні має надзвичайні 
особливості, які відрізняють його від усіх 
інших виробничих галузей. 

Для експериментальної апробації засад 
відродження профілактичної спрямо-
ваності організації охорони здоров’я 
України надзвичайно важливими в орга-
нізаційному плані є військовоподібні 
умови організації праці, майже повна 
всеосяжність виробничих ризиків для 
здоров’я працюючих, зайнятість в галу-
зі майже 20 % працюючого населення 
України та часткове збереження відом- 
чо-орієнтованих санітарно-епідеміоло-
гічних, лікувально-профілактичних і 
навіть реабілітаційних та рекреаційних 
установ.

Окрім того, на відміну від інших вироб-
ничих галузей, всі види транспорту під-
лягають контролю з боку Організації 
Об’єднаних Націй (ООН), Всесвітньої 
організації охорони здоров’я (ВООЗ), 
Міжнародної організації праці (ILO), 
Міжнародної морської організації (IMO), 
Міжнародної спілки залізниць (UIC), 
Міжнародної організації цивільної авіа-
ції (IКАО), Міжнародної автомобільної 
федерації (FIA), Міжнародної федерації 
працівників транспорту (ITF) та її підроз-
ділів за видами транспорту: морського, 
рибопромислового, річкового, внутріш-
ніх водоймищ, авіаційного, залізнич-
ного, автомобільного та міжнародними 
транспортними страховими компанія-
ми з приводу ратифікації і виконання 
їх конвенцій, угод, санітарних правил і 
норм тощо. У зв’язку з цим вітчизняні 
регламенти умов праці, рівнів гігієніч-
них ризиків захворюваності працюючих, 
їх медико-соціального забезпечення, без-
пеки рухомих і стаціонарних об’єктів 

транспорту мають бути гармонізованими 
зі сучасними міжнародними вимогами. 

Таким чином, транспортній галузі при-
таманний повний комплекс політичних, 
стратегічних, економічних та епідеміо-
логічних властивостей. 

Політичне значення транспортної галу-
зі для України обумовлене тим, що її над-
звичайно прискіпливо контролюють усі 
зазначені високоавторитетні міжнародні 
організації на відповідність їх правилам, 
нормам, вимогам. Виявлення фактів 
невідповідності унеможливлює прийнят-
тя України до співдружності цивілізова-
них країн.

Стратегічне значення транспорту поля-
гає у тому, що без нього неможливе 
функціонування усіх без винятку інших 
виробничих і гуманітарних галузей.  
До транспорту причетні усі верстви насе-
лення незалежно від віку, статі та соці-
ального статусу. Відсутність транспорту 
унеможливлює діяльність уряду і, відпо-
відно, самої держави, а його стан визна-
чає можливість прийняття держави до 
цивілізованої спільноти.

Економічне значення пов’язане з тим, 
що транспорт в Україні ситуаційно зали-
шився у числі провідних діючих галузей, 
які забезпечують прибуток для держави 
у національній та міжнародній валютах. 
Наразі це посилено у зв’язку з придбан-
ням Україною статусу транзитної держа-
ви з міжнародними транспортними кори-
дорами, які з’єднують майже усі країни і 
континенти нашої планети. 

Епідеміологічне значення транспорту 
формується його транскордонними пере-
міщеннями, завдяки чому він завжди був 
і залишається засобом розповсюдження 
інфекційних та паразитарних захворю-
вань людей, тварин, в тому числі й особ- 
ливо небезпечних, та занесенню чужо-
рідних біологічних об’єктів не тільки в 
Україну, але і в ті країни, через які про-
лягають його шляхи [1, 5, 20].

Одночасно транспорт є чинником чис-
ленних моральних та матеріальних збит-
ків держави, загибелі людей, знищення 
об’єктів довкілля, на відновлення яких 
необхідні величезні матеріальні ресур-
си і довгостроковий період. Транспорт 
України, і особливо автомобільний, має 
негативні показники, які за кількістю 
дорожньо-транспортних пригод та люд-
ських жертв перевищують показники 
цивілізованих країн у багато разів [4].
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При цьому системи державного санітар-
но-епідеміологічного нагляду за транс- 
портом і лікувально-профілактичної 
допомоги працюючим планомірно згор-
таються. Єдиним виходом із цього ста-
новища, з огляду на жорстку економічну 
кризу в Україні, є чергова реорганізація, 
яка, на відміну від попередніх, повинна 
засновуватися на комплексних науково-
практичних медико-санітарних, інже-
нерно-технічних, політико-економічних 
обґрунтуваннях адміністративних, мето-
дичних та технологічних рішень і завдань, 
спрямованих на можливість досягнення 
більшого спектра цілей за менші витра-
ти. Здійснити це можливо за рахунок 
сучасних досягнень науки і практики або 
обґрунтування завдань на їх викорис-
тання з визначенням організаційних та 
фінансових заходів виконання і впрова-
дження шляхом забезпечення впевненості 
у доцільності їх інвестування [12].

При формуванні зазначених завдань 
доцільно мати на увазі, що, як наразі  
загальновизнано, небезпечність тран-
спорту переважно залежить від так зва-
ного «людського фактора», негативний 
внесок якого у широкому розумінні має 
місце на всіх, без винятку, етапах ство-
рення та експлуатації його рухомих та 
стаціонарних об’єктів. Отже, зусилля 
мають бути спрямовані, в першу чергу, 
на зменшення впливу цього фактора.

Формування першого аспекту «люд-
ського фактора» відбувається на етапах  
санітарно-епідеміологічного контролю  
процесів проектування, будування, ре- 
конструкції, ремонту, закупівлі, при-
ймання до експлуатації транспортних 
об’єктів. Недостатньо вимогливий про-
фесійний контроль на зазначених ета-
пах обумовлює формування гігієнічних  
недоліків у технічному стані транспорт-
них об’єктів, що сприяє виникненню тех-
ногенних причин аварійних та позаштат-
них ситуацій із моральними та матері-
альними збитками непередбачених  
обсягів. 

Найбільш показово ці зміни відбулися 
на водному транспорті. Вони почалися 
з ліквідації посад суднових лікарів, які 
фактично виконували об’єднані функ-
ції санітарно-епідеміологічного нагляду 
і визначення особливостей гігієнічних 
ризиків в етіології захворювань моряків. 
Одночасно ці фахівці виконували функ-
ції диспансерного нагляду. 

Майже повна ліквідація лікувально-
профілактичних закладів на водному 
транспорті та надання дозволів МОЗ на 
фактично безоблікове формування при-
ватних комісій професійного відбору 
моряків сприяють їх заміні закладами 
системи добровільного медичного стра-
хування, які витісняють державні.

Міжнародна морська організація при-
скіпливо контролює якість медичних 
обстежень у державах-постачальниках 
моряків для роботи на іноземних суд-
нах і відповідність їх роботи міжнарод-
ним конвенціям. При їх невідповідності 
виникає загроза позбавлення України 
права працевлаштування українських 
моряків на іноземних суднах і близько 
100 тис. українських моряків можуть 
залишитися без роботи. 

Другий аспект «людського фактора» 
залежить від рівня взаємозв’язку, вза-
ємної професійної обізнаності і відпові-
дальності у питаннях транспортної меди-
цини між санітарно-епідеміологічною 
та лікувально-профілактичною служба-
ми. У першу чергу у питаннях профе-
сійного медичного відбору працівників 
транспорту, визначення професійних та 
професійно обумовлених захворювань, 
психофізіологічного добору (особливо 
осіб операторських професій). Для нала-
годження цього контролю необхідні на- 
уково обґрунтовані (профільними НДІ) і 
чинні (затверджені МОЗ) накази, поло-
ження, інструкції, методичні вказівки, 
методичні рекомендації та підготовле-
ні фахівці для роботи з контингентами 
транспортних працівників. Допущення 
до роботи працівників транспорту з пору-
шеннями у стані їх здоров’я та психофі- 
зіологічною невідповідністю (особливо 
осіб операторських професій) є потенцій-
ною небезпекою аварійних ситуацій.

Третій аспект «людського фактора» 
залежить від професійної підготов-
ки, адміністративної відповідальності, 
службової порядності керівників тран-
спортних об’єктів, інженерів-конструк-
торів, керівників профспілок транспорт-
них працівників, які повинні бездоган-
но додержуватись санітарних правил і 
норм, виконувати гігієнічну атестацію 
робочих місць, створювати сприятливі 
режими праці і відпочинку з огляду на 
надзвичайну специфіку праці на тран-
спорті. Недостатня увага до цих питань 
створює ризик захворювання працівни-
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ків транспорту, тобто формує наступний, 
четвертий, аспект. 

Четвертий аспект «людського фактора» 
є наслідком трьох попередніх і виявля-
ється у вигляді фізичних, фізіологічних, 
психофізіологічних порушень у стані 
здоров’я працівника. Тому показники 
захворюваності працівників транспор-
ту, за результатами наших багаторічних 
досліджень, перевищують інші вироб-
ничі галузі у 1,5–1,7 разу, що сприяє 
аварійним або позаштатним ситуаціям 
із транспортними об’єктами [ 12, 16, 18].

Вплив основних гігієнічних 
ризиків на працівників  
транспорту

Провідними ризиками для здоров’я 
працюючих у транспортній галузі є нега-
тивний вплив шуму, вібрації, мікро-
клімату, випромінювань, загазованості, 
запиленості, хімічного забруднення, ста-
тичної електрики тощо у дозах, які пере-
вищують допустимі норми. Ці факто-
ри поєднуються із взаємно посилюючою 
дією вахтового режиму праці, постій-
ною зміною кліматичних, географічних 
та годинних поясів, різким порушенням 
біоритмів організму, постійним високим 
психоемоційним напруженням, обумов-
леним відповідальністю за підтриман-
ня життєздатності об’єкта, збереження 
життя пасажирів і членів екіпажу та 
цілісності вантажу (в тому числі особ- 
ливо небезпечного), умовами обмеженої 
інформації, при довгостроковому відриві 
від сім’ї та друзів, вимушеному постій-
ному перебуванні в обмеженому просто-
рі транспортного об’єкта і спілкуванні  
з незмінними членами екіпажу, що під-
бираються без урахування психологіч-
ної сумісності. Цей далеко не вичерпний 
перелік негативних для здоров’я фак-
торів має суттєву відмінність від інших 
найважчих професій з наявністю деяких 
згаданих негативних факторів. Ця від-
мінність полягає в тому, що весь комп-
лекс негативних факторів діє на тран-
спортного працівника постійно — і в 
години праці, і в години так званого 
відпочинку протягом всього виробничого 
рейсу, який у моряків може тривати до 
7–9 і більше місяців. 

Загрозу довкіллю і опосередковано 
здоров’ю населення, що проживає поруч 
із транспортними шляхами, становлять 
не тільки аварії і негаразди з транспорт-

ними об’єктами внаслідок розливання, 
розсипання та викиду в атмосферу шкід-
ливих і небезпечних вантажів, але і без-
посередній негативний вплив на довкіл-
ля наслідків штатної виробничої діяль-
ності транспорту – шум, вібрація, загазо-
ваність, запиленість тощо [10, 11]. 

Яскравим прикладом небезпеки тран-
спорту в Україні, що обумовлена орга-
нізаційними вадами, є ситуація з авто-
мобільним транспортом, який сьогодні 
посів провідне місце у вантажних та 
пасажирських перевезеннях, замінивши 
транспортні обов’язки фактично лікві-
дованого водного та суттєво зменшеного 
повітряного транспорту. Разом із тим 
він займає одне з перших місць у числі 
трагічних ситуацій при дорожньо-тран-
спортних пригодах. Кількість загиблих  
і травмованих за останні 5 років зросла на 
45 % і перевищує показник, наприклад 
Японії в 10 разів, і це — при незрівнянно 
меншій кількості автомобілів у перера-
хунку на чисельність населення та площі 
території Японії і України. Надзвичайна 
ситуація на автомобільному транспорті 
України, яка хвилює уряди і громад-
ськість усього світу, вимагає негайного 
організаційного вдосконалення її меди-
ко-санітарного забезпечення [12, 15, 18, 
20, 22, 23].

Висновки
1. Зважаючи на те, що побудова про-

філактичної спрямованості охорони 
здоров’я повинна розпочинатися з визна-
чення гігієнічних ризиків захворювано- 
сті і засобів їх зменшення, першочерго-
вим штатним завданням держсанепід-
служби має стати вдосконалення нагля-
дових повноважень. 

2. Доцільно продовжити адміністратив- 
не реформування служби шляхом об’єд- 
нання діючих самостійних служб заліз-
ничного, водного, повітряного видів тран-
спорту в єдину Державну санітарно-епі-
деміологічну службу транспорту України  
з приєднанням до її нагляду автомобільно-
го та міського електричного (метро, трам-
вай, тролейбус) видів транспорту. Це дасть 
змогу виключити невиправдане дублю-
вання фахівців, приміщень, апаратури  
і обладнання у кожній з названих тран-
спортних СЕС, відповідно, зменшить обся-
ги фінансування та об’єднає творчі і вироб-
ничі можливості колективів у розробці  
і керуванні впровадженням найбільш 
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оптимальних заходів щодо зменшення 
ризиків для здоров’я працівників.

3. Вирішальне значення в організації 
охорони здоров’я належить науковій роз-
робці засад профілактичної спрямованос-
ті сучасної системи охорони здоров’я: 
визначення ризиків захворюваності, 
інформування про них та розробку засо-
бів їх знешкодження. 

4. Держсанепідслужба повинна роз-
робити та науково обґрунтувати нові 
завдання відповідно до   сучасного соці-
ально-економічного стану держави та з 
використанням науково-технічних та 
організаційно-методичних досягнень. 

5. Зусилля фахівців із профілактич-
ної медицини – гігієністів та епідемі-
ологів необхідно зосередити на вирі-
шенні нагальних проблем збереження 
та покращення стану здоров’я населен-
ня та довкілля. Окремої уваги потре-

бує працююче населення України, що 
нині становить близько 20 млн осіб.  
Серед них 6,5 млн працюють у шкідливих 
і небезпечних умовах, котрі не можуть 
бути поліпшені через застарілі техноло-
гії, неможливість застосування сучасних 
технологічних і технічних рішень. 

6. Органічна інтеграція лікувальної  
та профілактичної медицини при ефек-
тивній підтримці уряду може забезпечи-
ти успіх соціальних та економічних пере-
творень в Україні, досягти збереження 
фізичного та психічного здоров’я, по- 
кращення умов праці та побуту насе- 
лення. 

7. Подальший розвиток профілак-
тичної медицини та системи охорони 
здоров’я в цілому може забезпечити твор-
ча співдружність урядовців із ученими 
та досвідченими фахівцями практичної 
медицини. 
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Результаты собственных многолет-
них исследований свидетельствуют, 
что заболеваемость работников тран-
спорта превышает показатели в других 
отраслях производства Украины почти 
в 2 раза. Это стало следствием ликви-
дации в последние 30 лет медицинских 
учреждений на предприятиях вообще 
и транспортной отрасли в частности, 
разрушения единой цепи санитарно- 
эпидемиологических и лечебно-профи-
лактических учреждений, что обеспе-
чивало профилактическую направлен-
ность здравоохранения работающих. 
Следует обеспечить профилактику 
заболеваемости работников гигиени-
ческими, санитарно-эпидемиологиче-
скими, инженерно-технологическими и 
административно-организационными 
методами и средствами. Медицинский 
профотбор определяет возможность 
работы претендента на конкретном 
рабочем месте с учетом свойствен-
ных данной профессии потенциаль-
ных рисков заболеваемости. Лечебно-
профилактическая служба осуществ-
ляет профилактику заболеваемости 
методами диагностики, лечения, реа- 
билитации и рекреации. Медико-со- 
циальная служба решает вопросы 
инвалидности, льготного срока выхо-
да на пенсию и социальной помощи. 
Изложенное свидетельствует о необ-
ходимости совершенствования госсан- 
эпиднадзора. Целесообразно надзор за 
автомобильным и городским электри-
ческим (метро, трамвай, троллейбус) 
транспортом объединить с остальными 
его видами. В целом, научно обосно-
вана реорганизация профилактической 
медицины на транспорте. 

Ключевые слова: транспорт, работ-
ники, заболеваемость, санэпиднадзор, 
профилактика.

Результати аналізу власних багато-
річних досліджень свідчать, що захво-
рюваність працівників транспорту 
перевищує показники в інших галузях 
виробництва в Україні майже у 2 рази.  
Це стало наслідком ліквідації за останні 
30 років медичних закладів на підпри-
ємствах взагалі та транспортної галузі 
зокрема, руйнації єдиного ланцюга сані-
тарно- епідеміологічних та лікувально- 
профілактичних установ, що забезпечу-
вало профілактичну спрямованість охо-
рони здоров’я працюючих. Слід забез-
печити профілактику захворюваності 
працівників гігієнічними, санітарно-епі-
деміологічними, інженерно-технологіч-
ними та адміністративно-організаційни-
ми методами і засобами. Медичний 
профвідбір визначає можливість роботи 
претендента на конкретному робочо-
му місці з урахуванням властивих цій 
професії потенційних ризиків захво-
рюваності. Лікувально-профілактична 
служба здійснює профілактику захворю-
ваності адекватними методами діагнос-
тики, лікування, реабілітації та рекреа-
ції. Медико-соціальна служба вирішує 
питання інвалідності, пільгового строку 
виходу на пенсію та соціальної допомо-
ги. Викладене свідчить про необхідність 
удосконалення держсанепіднагляду. 
Доцільно нагляд за автомобільним та 
міським електричним (метро, трамвай, 
тролейбус) транспортом об’єднати з 
іншими його видами. У цілому, науково 
обґрунтовано реорганізацію профілак-
тичної медицини на транспорті.

Ключові слова: транспорт, праців-
ники, захворюваність, санепіднагляд, 
профілактика.

Results of own long-term studies 
indicate that the incidence of transport 
workers higher than in other industries 
Ukraine almost in 2 times. It resulted in 
the elimination during the last 30 years 
of medical institutions in enterprises in 
general and the transport sector in par-
ticular, the destruction of a single chain of 
sanitary-epidemiological and health care 
institutions, which provided the preven-
tive orientation of health workers. Should 
ensure a preventive health care of work-
ers of hygienic, sanitary-epidemiological, 
engineering, technological and adminis-
trative and organizations methods and 
means. Medical professional selection 
determines the applicant’s ability to work 
in a particular work area to match the 
characteristic of the profession of potential 
risks of morbidity. Disease treatment and 
prevention service provides methods of 
diagnosis, treatment, rehabilitation and 
recreation. Medical and social service 
decide the issues of disability, the peri-
od of favourable retirement and social 
assistance. The foregoing points to the 
need to improve state sanitary inspection.  
It is advisable to supervise the automobile 
and urban electric (metro, tram, trolley 
bus) transport together with the rest of its 
kinds. In general, scientifically grounded 
reorganization of preventive medicine in 
transport.

Key words: transport, morbidity, sani-
tary inspection, prevention.

Резюме Summary


