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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

	A
	– ймовірність (accident) інциденту

	G 
	– серйозність (gravity) інциденту

	R 
	– ризик (risk)

	ББЗ
	– бокс біологічного захисту

	БНБ 
	– біологічна небезпека

	БФ
	– біологічні фактори

	ВООЗ
	– Всесвітня організація охорони здоров’я

	ВП 
	– важкість праці 

	ГДК
	– гранично допустима концентрація

	ГДР
	– гранично допустимий рівень 

	ГОЗ 
	– галузь охорони здоров’я 

	ЗІЗ
	– засоби індивідуального захисту

	ЗОЗ 
	– заклад охорони здоров’я

	ІК 
	– інфекційний контроль

	ІПМД
	– інфекції, пов’язані з наданням медичної допомоги 

	ЛЗ
	– лікарські засоби

	МОП
	– Міжнародна організація праці 

	НП
	– напруженість праці

	СПМП
	– стійкість до протимікробних препаратів

	СЦ
	– стратегічні цілі

	ТП
	– трудовий процес

	УВР
	– управління виробничими ризиками

	ФФ
	– фізичні фактори

	ХФ
	– хімічні фактори
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Вступ

Лікарняне середовище – частина навколишнього середовища яка є комплексом притаманних йому абіотичних і біотичних чинників, що сформовані та продовжують формуватися у закладі охорони здоров’я (ЗОЗ) впродовж періоду його функціонування. Причому ключовими факторами, що впливають на лікарняне середовище є екологічні, виробничі та соціально-психологічні чинники, чисельність яких постійно зростає. 

Безпечне лікарняне середовище – це виробниче і, водночас, побутове середовище, що гарантує безпеку та збереження здоров’я працівників і пацієнтів, як в умовах надання медико-санітарної допомоги в ЗОЗ, так і за його межами.

Концепція створення безпечного лікарняного середовища є невід’ємною частиною комплексної реалізації стратегій з охорони праці в ЗОЗ (через управління виробничими ризиками) [10] та забезпечення безпеки пацієнтів, які отримують медико-санітарну допомогу на всіх її рівнях (через управління клінічними ризиками) [3, 7].
Відповідно до положень, викладених у доповіді Генерального директора ВООЗ «Глобальні дії щодо забезпечення безпеки пацієнтів», передбачено реалізацію 7-и стратегічних цілей (СЦ): 

· СЦ1. При плануванні та наданні допомоги у будь-яких умовах необхідно намагатися повністю виключити шкоду пацієнту, яку можна уникнути, що повинно бути нормою та правилом роботи. 

· СЦ2. Створювати високонадійні системи надання і організації охорони здоров’я в інтересах постійної охорони здоров’я пацієнтів від шкоди.
· СЦ3. Забезпечувати безпеку кожного клінічного процесу.

· СЦ4. Сприяти і заохочувати перехід до більш безпечного надання медичної допомоги завдяки взаємодії з пацієнтами та їх родичами, розширення їх прав і можливостей.
· СЦ5. Стимулювати навчання і підвищення кваліфікації, забезпечувати безпеку медичних працівників з метою сприяння розробки і створення безпечних систем, що забезпечують надання медико-санітарної допомоги.
· СЦ6. Забезпечити постійне подання інформації і даних з метою скорочення ризиків, мінімізації шкоди, що може бути заподіяна, та підвищення безпеки медичної допомоги. 

· СЦ7. Розвивати і підтримувати багатосекторальні та міжнаціональні зв’язки у дусі синергетичної взаємодії солідарності і партнерських відносин з метою підвищення безпеки пацієнтів та якості медичної допомоги [3].
Реалізація визначених ВООЗ СЦ здатна повністю реалізувати положення, передбачені Конвенціями Міжнародної організації праці (МОП), що ратифіковані Україною, і які визначають умови та безпеку праці у галузі охорони здоров’я (ГОЗ): 
· «Про захист працівників від іонізуючої радіації» № 115 (1960 р.);
· «Про боротьбу з небезпекою, яка спричинена канцерогенними речовинами і агентами у виробничих умовах, та заходи профілактики» № 139 (1974 р.);
· «Про зайнятість та умови праці і життя сестринського персоналу» № 149 (1977 р.);
· «Про безпеку і гігієну праці та виробниче середовище» № 155 (1981 р.);
· «Про служби гігієни праці» № 161 (1985 р.).
Управління виробничими ризиками в ЗОЗ є ключовою ланкою для забезпечення безпечного лікарняного середовища, шляхом попередження шкідливого впливу на працівників і пацієнтів комплексу санітарно-гігієнічних факторів (хімічних, фізичних, біологічних, психофізіологічних). Зазначене, разом із забезпеченням безпеки клінічного процесу, дозволить мінімізувати шкоду, що потенційно може бути заподіяна, як працівникам ЗОЗ, так і їх пацієнтам.
Розроблена методика забезпечення безпечного лікарняного середовища ґрунтується на системному підході з оцінки і управління виробничими ризиками в ЗОЗ для здоров’я працівників і пацієнтів, яка враховує рекомендації МОП [5, 10, 12], Європейської комісії [6], міжнародні стандарти (ISO 45001:2018 [6], ISO 9001:2015 [8]), стратегію ВООЗ [3], «Гігієнічну класифікацію праці…» [2] тощо. 
Методичні рекомендації спрямовані на практичне вирішення проблемних питань оцінки та управління виробничими ризиками в ЗОЗ, формування безпечного лікарняного середовища для забезпечення в ньому безпеки персоналу і пацієнтів, в рамках реалізації «Концепції стратегії попередження дефектів надання медичної допомоги у вітчизняній системі охорони здоров’я» [7].
Методичні рекомендації значно розширюють і осучаснюють раніш розроблені в Україні інструктивно-методичні документи з питань оцінки і управління ризиками на робочих місцях: «Оцінка виникнення та управління ризиками виробничо-обумовлених захворювань та травм на робочому місці» (2010 р.) [1] та «Методичні рекомендації з організації клінічного управління ризиками та безпеки медичної допомоги в закладах охорони здоров’я» (2012 р.) [4].
Методичні рекомендації підготовлено за результатами виконання науково-дослідної роботи «Наукове обґрунтування оптимальної системи управління ризиками для забезпечення безпечного лікарняного середовища» (2020–2021 рр.; державний реєстраційний номер – 0120U101432), яка виконується в НМУ імені О.О. Богомольця на замовлення МОЗ України.

1. ЗАГАЛЬНІ ПРИНЦИПИ ОЦІНКИ ТА УПРАВЛІННЯ ВИРОБНИЧИМИ РИЗИКАМИ 

Виробнича небезпека – це шкідливі і небезпечні виробничі фактори, ситуації, явища та їх характеристики, які виникають під час виконання робітниками своїх професійних обов’язків та потенційно можуть нанести шкоду їхньому здоров’ю (виробнича травма чи отруєння, гостре чи хронічне професійне захворювання тощо). 

Ризик (R) – кількісна характеристика небезпеки, обумовленої частотою її реалізації (формула 1). Ризик – безрозмірна величина, його звичайно визначають на конкретний період часу.
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де: n – базова кількість випадків прояву небезпеки під впливом шкідливого  фактору;

       N – очікувана (можлива) кількість випадків прояву небезпеки без впливу шкідливого фактору. В цьому випадку буде показано ступінь небезпеки виробничого фактору.

Абсолютний ризик, в основному оцінюють ймовірностями характеристиками несприятливого ефекту (безрозмірною величиною від «0» до «1»), чи показником частоти реалізації ризику – це число випадків можливого прояву небезпеки за визначений період часу.

Розрізняють наступні види ризику:

· індивідуальний ризик – ризик, який характеризує небезпеку для окремого індивідуума; 
· колективний ризик (груповий, соціальний) – ризик прояву небезпеки того або іншого виду для колективу, групи людей, для визначеної соціальної або професійної групи людей; 

· виробничий (професійний) ризик – ризик, пов’язаний із професійною діяльністю людини;

· прийнятний (припустимий) ризик – ризик, рівень якого є припустимим та обґрунтованим на основі економічних та соціальних міркувань. Фактично – це той незначний ризик, що заради загального прибутку та вигоди, яку отримують при експлуатації виробничого обладнання чи іншого об’єкта, суспільство готове до такого ризику, у більшості випадків це мінімальна величина ризику, що досяжна завдяки використанню технічних, економічних, технологічних можливостей. Кількісні показники прийнятного ризику – це компроміс між рівнем безпеки і можливостями його досягнення, величина якого залежить від виду галузі економічної діяльності, виробництва, професії, факторів, якими він визначається. 

Оцінка професійних ризиків – максимально повне і систематичне виявлення небезпек, які виникають в процесі трудової діяльності, визначення величини і значимості зумовлених ними ризиків, спрямованих на підвищення рівня безпеки праці.

Оцінка та управління ризиками передбачає реалізацію наступних етапів:

1) планування оцінки ризиків;

2) ідентифікація факторів шкоди та небезпеки на робочому місці (фактори, які мали місце раніше, актуальні в даний час або можуть виникнути у майбутньому);

3) визначення величини ризиків та їх наслідків;

4) визначення значимості ризиків; 

5) визначення і реалізація заходів, спрямованих на зниження ризиків;

6) моніторинг за реалізацією передбачених заходів зниження ризиків та рівнями самого ризику.

Під час оцінки виробничих ризиків в ЗОЗ визначать наступні аспекти:

1) види та причини небезпек на робочому місці;

2) ідентифікація найбільш небезпечних дільниць у ЗОЗ, на яких виникає небезпека;

3) визначення професійних груп високого ризику в ЗОЗ, де ймовірно може реалізуватись виробнича небезпека. Для покращення ідентифікації професійних ризиків доцільним є використання інформації МОП, наведеної в «Міжнародних листках даних з небезпек на робочих місцях» (Іnternational Hazard Datasheets on Occupations (HDO)) [https://cutt.ly/RWBw8hi];

4) визначення величини, значимості та профілю ризиків (табл. 1.1 – 1.4);

5) визначення необхідності заходів, спрямованих на ліквідацію чи зменшення ризиків (табл. 1.5).
Таблиця 1.1

Критерії визначення ймовірності (accident (A)) інцидентів 
(нещасних випадків, захворювань) [5]
	Категорії ймовірності інцидентів
	Частота інцидентів 

	«Незначна» (A1)
	Події виникають нечасто і нерегулярно (наприклад: обледеніння доріг)

	«Помірна» (A2)
	Події виникають періодично, але не регулярно (наприклад: підйом вантажів руками під час технічного обслуговування механізмів) 

	«Висока» (A3)
	Події виникають часто та регулярно (наприклад: рух навантажувача викликає ймовірність зіткнення із ним)


Таблиця 1.2
Критерії визначення серйозності (gravity (G)) інцидентів 
(нещасних випадків, захворювань) [5]
	Категорії серйозності інцидентів
	Наслідки інцидентів для працівників
	Тривалість втрати працездатності та інші наслідки

	«Незначні» (G1)
	Події викликають короткочасні захворювання чи порушення здоров’я, які не передбачають звернення по медичну допомогу (наприклад: головний біль, синець)
	Тимчасова втрата працездатності 
до 6 календарних днів

	«Помірні» (G2)
	Події викликають значні та тривалі розлади здоров’я, які передбачають надання медичної допомоги (наприклад: поранення, опіки)
	Тимчасова втрата працездатності від 7 
до 30 календарних днів

	«Серйозні» (G3)
	Події викликають постійні та незворотні порушення здоров’я, які передбачають лікування в стаціонарних умовах або викликають смерть (наприклад: професійне захворювання чи отруєння) 
	Тимчасова втрата працездатності більш 
30 календарних днів.

Стійка втрата працездатності (інвалідність).

Смерть


Таблиця 1.3

Критерії якісного визначення ступеня ризику (risk (R)) інцидентів 
(нещасних випадків, захворювань) [5]
	Ймовірність виникнення інцидентів (нещасних випадків, захворювань) (A-код)
	Серйозності інцидентів (нещасних випадків, захворювань) (G-код)

	
	«Незначні» (G1)
	«Помірні» (G2)
	«Серйозні» (G3)

	«Мала» (A1)
	«малозначимий» 

(R–І)
	«малий»

(R–ІІ)
	«помірний»

(R–ІІІ)


	«Помірна» (A2)
	«малий»

(R–ІІ)
	«помірний»

(R–ІІІ)
	«значний»

(R–ІV)

	«Висока» (A3)
	«помірний»

(R–ІІІ)
	«значний»

(R–ІV)
	«недопустимий»

(R–V)


Таблиця 1.4

Профіль виробничих ризиків на робочих місцях ЗОЗ, 
за даними атестації робочих місць

	Назва факторів умов праці та трудового процесу
	К-ть (абс.) та розподіл виявлених небезпек (%)
	Профіль небезпеки

	
	
	Величина ризику
	Виробничі ділянки
	Професійні групи ризику

	Хімічний:
	
	
	
	

	Шкідливі речовини 
1-4 класів небезпеки:
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	Речовини з гостроспрямованим механізмом дії:
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	Алергени:
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	Канцерогени:
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	Аерозолі переважно

фіброгенної дії:
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	Інші:
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	Біологічний:
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	Фізичний:
	
	
	
	

	· шум
	
	
	
	

	· вібрація
	
	
	
	

	· інфразвук
	
	
	
	

	· ультразвук
	
	
	
	

	· електромагнітні випромінювання
	
	
	
	

	· іонізуюче випромінювання
	
	
	
	

	· мікроклімат
	
	
	
	

	· освітленість
	
	
	
	

	Інші:
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	Важкість праці:
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	Напруженість праці:
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	

	Інші:
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	


Таблиця 1.5
Матриця прийняття рішень щодо необхідності та черговості заходів, спрямованих на ліквідацію чи зменшення ризиків на робочому місці [5]
	Рівень ризику (R-код)
	Необхідні заходи управління ризиком

	«Малозначимий» (R–І)
	Додаткові заходи не потрібні

	«Малий» (R–ІІ)
	Додаткові заходи не обов’язкові

	«Помірний» (R–ІІІ)
	Потрібні планові додаткові заходи 

	«Значний» (R–ІV)
	Потрібні термінові позапланові додаткові заходи.

Робота в умовах ризику повинна бути призупинена до ліквідації факторів ризику

	«Недопустимий» (R–V)
	Потрібні негайні позапланові додаткові заходи.

Робота в умовах ризику повинна бути негайно призупинена до ліквідації факторів ризику


Управління ризиками – це система заходів, спрямованих на попередження погіршення умов праці на робочому місці і забезпечення високого рівня здоров’я робітників. Управління ризиками включає в себе заходи, спрямовані на зниження і ліквідацію ризиків.

Управління виробничими ризиками необхідно здійснювати на основі оціночних даних, шляхом планування і моніторингу заходів, спрямованих на ліквідацію чи зменшення таких ризиків. 
Ураховуючи наведене, запропоновані форми щодо реалізації управління виробничими ризиками у ЗОЗ – плану (табл. 1.6), протоколу (табл. 1.7), звіту (табл. 1.8) з управління ризиками.
Таблиця 1.6
План управління виробничими ризиками в ЗОЗ

	№ з/п
	Зміст ризику, або посилання на протокол, де він зареєст​рований
	Причина ризику
	Зміст заходів 
з управління 
ри​зиком
	Терміни виконання
	Відповідаль​ний
	Відмітка про вико​нання (дата, підпис)
	Примі​тка

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Приклад:

	1.1
	Низька темпера​тура повітря в операційному блоці (у зимовий період – 18-20 °С), яка веде до переохоло​дження хворих під час операційного втручання і збіль​шує ризик виник​нення респіратор​них інфекційних захворювань у ранній післяопера​ційний період (ре​єструється збіль​шення ГРІ та гострих пневмо​ній)
	Низька тем​пература теплоносія у приладах центрального

опалення
	Здійснити заходи з оновлення та ремонту тепло​вих мереж у період підготовки до зимо​вого сезону
	квітень – вересень
	Інженер з екс​плуатації буді​вель ЗОЗ
	Виконано
01.09.2000

/підпис/


	-

	1.2
	
	
	Забезпечити опера​ційний блок прилада​ми додаткового опалення приміщень 
(з урахуванням до​тримання діючого санітарно-епідемічного режиму закладу)
	жовтень – травень
	Завідувач госпо​дарською части​ною,

лікар-епідеміолог,

завідувач опера​ційного блоку
	Виконано

01.10.2020

/підпис/


	-

	1.3
	
	
	Забезпечити дотри​мання норм проти​пожежної та елек​тробезпеки під час експлуатації додат​кових приладів опа​лення приміщень
	жовтень – травень
	Інженер з охоро​ни праці
	Виконано

01.10.2020

/підпис/


	-

	1.4
	
	Погана
 ізоля​ція вікон
	Провести заміну вікон в опера​ційному блоці
	квітень – вересень
	Інженер з екс​плуатації буді​вель ЗОЗ
	Не виконано
	Відсут​ність фінансу​вання

	1.5
	
	
	Забезпечити герме​тизацію вікон опера​ційного блоку
	вересень – жовтень
	Старша медична сестра опера​ційного блоку
	Виконано

10.01.2000

/підпис/


	-

	1.6
	
	Відсутність контролю за температур​ним режимом в операційному блоці
	Налагодити щого​динний контроль температурного режиму в операцій​ній
	жовтень – травень
	Старша медична сестра опера​ційного блоку
	Виконано

10.01.2000
/підпис/
	-


Таблиця 1.7
Протокол управління виробничими ризиками в ЗОЗ

	№ з/п
	Опис ризику
	П.І.Б. особи, що виявила ризик, доку​мент, що його фіксує
	Дата
	Перелік осіб, що ознайо​млені 
із виявленим ризи​ком
	Причина ризику
	Заплано​вані заходи з управління ризиком
	Очікувані резуль​тати після реаліза​ції заходів з управ​ління ризиком
	Примітки

	
	
	
	
	П.І.Б.
	дата
	
	
	оцінка
	дата
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Приклад:

	1
	Низька темпе​ратура повіт​ря в операцій​ному блоці 
(у зимовий пері​од), яка веде до переохоло​дження хворих під час опера​ційного втру​чання і збіль​шує ризик виникнен​ня респіратор​них інфекційних захворювань у ранній післяо​пе​раційний період (реєст​рується збі​льшення ГРІ (повністю!?) та гострих пневмоній)
	Апанасенко П.П., інже​нер з охорони праці (акт атестації робочих місць в опе​раційному блоці від 31.12.1999 р. №1/1)

Іванова Ю.І., лікар-епідеміолог
(рапорт щодо збіль​шення смер​тності паці​єнтів хірур​гічного відді​лення внаслідок гострих пневмоній у зимовий період від 31.12.1999 р.)
	01.01. 2000 р.
	Апанасенко П.П., інженер з охорони праці

Дуб Л.Ф., заві​дувач опера​ційного блоку

Іванова Ю.І., лікар-епідеміолог

Корогод Д.Г., інженер з експлуатації будівель ЗОЗ

Соловей Я.В., завідувач гос​подарською частиною

Якуша О.О., старша меди​чна сестра операційного блоку
	01.01. 2000 р.
	Низька тем​пература теплоносія у приладах централь​но​го опалення

Погана ізо​ляція вікон

Відсут​ність контролю темпера​турного режи​му в опера​ційному блоці

	Оновлення теплових мереж. Забезпе​чення приладами додатково​го опалення приміщень

Забезпе​чення дотримання норм проти​пожежної та електро​безпеки

Заміна вікон

Герметиза​ція вікон

Налагод​ження щогодин​ного контролю темпера​турного режи​му
	Покра​щення мікрок​лімати​чних умов в опера​ційному блоці, знижен​ня за​хворю​ваності пацієн​тів на респіра​торні інфекції в ран​ньому післяо​перацій​ному періоді
	01.01. 2000 р.
	-


Таблиця 1.8
Звіт з управління виробничими ризиками в ЗОЗ

	№ з/п
	Зміст ризику, або посилання на про​токол, де він заре​єстрований
	Заплановані заходи з управ​ління ризиком
	Дата ви​конання
	Реалізовані заходи з уп​равління ризи​ком
	Ефективність управління ризи​ком

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Приклад:

	1.1
	Низька температура теплоносія у приладах центрального

опалення
	Здійснити оновлення та ре​монт теплових мереж у період підготовки до зимового сезону
	01.09.2000
	Проведена очист​ка систем достав​ки теплоносія
	Підвищена температура теплоносія в приладах опалення

	1.2
	
	Забезпечити опе​раційний блок при​ладами додатково​го опалення примі​щень (з урахуван​ням дотримання діючого санітарно-епідемічного 
ре​жиму закладу)
	01.10.2020
	Придбано 5 конвекторів для додаткового 
опа​лення
	Підвищена температура повітря в приміщенні операційного блоку до оптимальних показників (24-25 °С)

	1.3
	
	Забезпечити до​тримання норм протипожежної та електробезпеки під час експлуата​ції додаткових приладів опалення приміщень
	01.10.2020
	Проведено онов​лення електроме​режі та облад​нання операційно​го блоку (проведе​но відокремлену електролінію для підключення до​даткових приладів опалення, автоно​мну від електро​живлення прила​дів, що використо​вуються під час оперативних втручань)

Проведено поза​плановий інстру​ктаж з пожеж​ної та електро​безпеки з персо​налом 
операцій​ного блоку
	Зменшено ризик виникнення пожеж, аварій в електросистемі

	1.4
	Погана ізоляція вікон
	Запланувати заміну вікон в операційно​му блоці
	-
	Не виконано у зв’язку з відсут​ністю видатків на капітальні ремонтні робо​ти
	Фактор ризику залишився

	1.5
	
	Забезпечити гер​метизацію вікон операційного блоку
	10.01.2000
	Виконано
	Відбулось підвищення температури повітря в приміщенні операційного блоку до показників 
20-22 °С у холодні дні

	1.6
	Відсутність контролю температурного ре​жиму в операційному блоці
	Налагодити щого​динний контроль температурного режиму в опера​ційній
	10.01.2000
	Виконано.
Про​водиться щого​динний контроль температури з реєстрацією у Журналі
	Відбулось покращення оцінки фактора ризику. Створено умови для раціонального використання приладів додаткового опалення


2. ОЦІНКА ТА УПРАВЛІННЯ ВИРОБНИЧИМИ РИЗИКАМИ, 
ЩО ЗУМОВЛЕНІ ХІМІЧНИМИ РЕЧОВИНАМИ
Хімічні фактори (ХФ) ризику – фактори, які ймовірно можуть заподіяти шкоду здоров’ю працівників, внаслідок використання у технологічному процесі чи впливу на них шкідливих та небезпечних хімічних речовин, сумішей тощо.
Хімічні речовини є одним із провідних шкідливих та небезпечних чинників лікарняного середовища, що чинять несприятливу дію як на працівників, так і на пацієнтів, відвідувачів, які знаходяться у ЗОЗ. Проведеним у 2020 році медико-соціологічним дослідженням встановлено, що несприятливий вплив на здоров’я осіб, які тимчасово чи довготривало знаходяться у ЗОЗ, чинять наступні групи ХФ: лікарські засоби (ЛЗ) (52,2 %), дезінфектанти та антисептики (36,8 %), пил (28,3 %). При цьому, основними негативними ефектами на здоров’я, що викликані ХФ, були скарги на: «подразнення слизових оболонок» (76,1 %), «неприємний запах» (39,1 %), «подразнення шкіри» (28,3 %), «розвиток алергічних реакцій» (21,7 %).

Для оцінки та управління виробничими ризиками в ЗОЗ, що зумовлені ХФ, необхідно реалізувати наступні етапи:

I. Ідентифікувати ХФ, що визначають виробничу небезпеку.

II. Визначити ступінь виробничого ризику, зумовленого ХФ.

III. Оцінити реалізацію заходів з попередження виробничих ризиків, зумовлених ХФ.
IV. Розробити та впровадити заходи з управління виробничими ризиками, що зумовлені ХФ.
І. Ідентифікація хімічних факторів, що визначають виробничу небезпеку
До етапу ідентифікації ХФ належить виявлення на робочому місці та визначення потенціальної небезпеки для працівників, з урахуванням характеристик небезпечних властивостей ХФ і реального дотримання заходів попередження небезпеки.

Небезпечні властивості (R/H-фраза) та необхідні заходи захисту 
(S/P-фраза) визначаються відповідно до «Міжнародних карт хімічної безпечності (ICSCs)» МОП [http://surl.li/aetrd], а також згідно з «Узгодженою на глобальному рівні системою класифікації та маркування хімічних речовин («Globally Harmonized System of Classification and Labeling of Chemicals»(GHS))» і піктограмами небезпеки [Rev.7 (2017): http://surl.li/aetuo].
На даному рівні необхідно визначити факт наявності, кількість та умови зберігання ХФ на робочих місцях, ступінь і тривалість контакту працівників ЗОЗ із конкретними ХФ тощо. 

Крім того, на цьому етапі доцільним є створення бази даних щодо визначення небезпеки ХФ в ЗОЗ. Для цього слід використовувати шаблон, наведений табл. 2.1.
Таблиця 2.1
Ідентифікації виробничих ризиків, зумовлених ХФ
	Код об’єкта ризику
	Фактор ризику
	Назва хімічної речовини (міжнародна)
	№ CAS
	Характеристика небезпеки 
(H-коди за класифікацією GHS)
	Наслідки для здоров’я 
	Маркування небезпеки (коди, за класифікацією GHS)

	
	
	
	
	
	
	Сигнальне слово
	Коди піктограм

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	 Приклад:

	ХФ-01
	хімічний
	Формальдегід
	50-00-0
	H30

H311

H331

H314

H318

H317

H341

H350

H371

H335

H401
	Гостра токсичність (оральна, шкірна, при вдиханні)

Подразнення (шкіра, очі)

Алерген

Мутаген

Канцероген (І)
	Небезпечно
	GHS05 GHS06 GHS08


Продовження таблиці 2.1

	Код об’єкта ризику
	Запобіжні заходи 
(P-коди за класифікацією GHS)
	Ймовірні наслідки несприятливого впливу (G-коди за класифікацією МОП)

	
	Профілактика
	Реакція
	Зберігання
	

	1
	9
	10
	11
	12

	 Приклад:

	ХФ-01
	P201

P202

P260

P280
	P301

P302

P303

P304

P305

P311

P312

P330

P333

P338

P340

P351

P352

P353

P361
	P233 
P403
	G1 – гостре захворювання (бронхоспазм, ринофарингіт, кон’юнктивіт, дерматит та ін.)
G2 – хронічне професійне захворювання (дерматоз, кон’юнктивіт, бронхіальна астма та ін.)

G3 – хронічне професійне захворювання, що може призвести до смерті (професійний рак – лейкоз)


Продовження таблиці 2.1
	Код об’єкта ризику
	Назва підрозділу ЗОЗ
	Дільниця/робоче місця, де відбувається безпосередній контакт працівників з ХФ
	Дільниця/робоче місця, де відбувається зберігання ХФ
	Клас умов праці, за даними атестації робочого місця
	Кількість працівників, яким дозволено використання ХФ 

(А-коди, за класифікацією МОП)

	
	
	
	
	
	Випадковий контакт 

(до 10 % робочого часу)
(А1)
	Періодично

(10-50 % робочого часу) 
(А2)
	Постійний контакт 

(більше 50 % робочого часу) 

(А3)

	1
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19

	 Приклад:

	ХФ-01
	Гістологічна лабораторія
	Кімната 34 (ділянка консервації та підготовки зразків біологічних тканин),

кімната 38 (кімната зберігання і утилізації сміття)
	Кімната 31 (склад реагентів)
	3.1
	11
	6
	1


II. Визначення ступеня виробничого ризику, зумовленого хімічними факторами
Визначення ступеня професійного ризику здоров’ю працівників ЗОЗ, викликаного ХФ, доцільно проводити згідно з даними, наведеними в табл. 2.2. На цьому етапі доцільним є подальше внесення (в уже створену на І етапі базу даних) відомостей, що містяться у створеному шаблоні (див. табл. 2.1). 

Необхідно визначити можливі небажані події та їх вплив на здоров’я конкретних працівників ЗОЗ, розподілити такі події за ступеням тяжкості наслідків, для чого пропонується шаблон, представлений в табл. 2.3.

Таблиця 2.2
Визначення величини виробничих ризиків, зумовлених ХФ 
	Ймовірність нещасних випадків, захворювань
(A-коди за класифікацією МОП)
	Тяжкість нещасних випадків, захворювань 

(G-коди за класифікацією МОП)

	
	(G1)

Гостре захворювання, яке призвело до короткочасної втрати працездатності 
(до 6 днів *)
	(G2)

Гостре чи хронічне захворювання, яке призвело до тривалої втрати працездатності 
(7-30 днів *)
	(G3)

Гостре чи хронічне інфекційне захворювання, яке призвело до стійкої втрати працездатності (більше 30 днів **), чи інвалідності або смерті

	(A1) Вплив ХФ на рівні ІІ класу умов праці чи ІІІ класу умов праці менш 10 % робочого часу
	R–І
	R–ІІ
	R–ІІІ

	(A2) Вплив ХФ на рівні ІІ класу умов праці чи ІІІ класу умов праці 11-50 % робочого часу
	R–ІІ
	R–ІІІ
	R–ІV

	(A3) Вплив ХФ на рівні ІІІ класу умов праці більш 51 % робочого часу чи ІV класу умов праці, будь якій час
	R–ІІІ
	R–ІV
	R–V


Примітки: * згідно з Наказом МОЗ від 17.01.1995 р. № 6 [https://cutt.ly/8WPr5av]; 
                  ** згідно з Наказом МОЗ України від 09.04.2008 р. № 189 [https://cutt.ly/FWPuxB7].
Рекомендується проводити аналіз ризиків за структурно-функціональними підрозділами ЗОЗ в розрізі вікових, статевих та професійних груп працівників. За результатами такого аналізу необхідно визначити пріоритетні категорії працівників і підрозділів ЗОЗ, які потребують найбільшої уваги в плані покращення управління виробничими хімічними факторами ризику. 

Таблиця 2.3

Оцінка реалізації заходів з попередження виробничих ризиків, зумовлених ХФ
	Код об’єкта ризику
	Перелік працівників, які зазнають виробничого ризику, зумовленого ХФ 

(ступені ризику (R) за класифікацією МОП)
	Кількість працівників, 
які зазнають виробничого ризику ХФ

	
	«Малозначимий»
(R–І)
	«Малий» /
«Малих наслідків»
(R–ІІ)
	«Помірний» /

«Не критичний» 

 (R–ІІІ)
	«Значний» / «Критичний»

(R–ІV)
	«Недопустимий» / «Катастрофічний»

 (R–V)
	R–І
R–ІІ
	R–ІІІ
R–ІV

R–V

	1
	20
	21
	22
	23
	24
	
	

	 Приклад:

	ХФ-01
	Іванова Г.І.

Перова М.І.


	Андущенко А.О.

Іщейко В.В. Сидорова Д.А.

Малишко В.І.

Малова І.В.

Павлов П.П.

Петрова Г.К.

Сазонов В.І.

Яковлев М.М.
	Гузь Є.І.

Карєва М.О.

Сидоров В.В.

Ткачук Ф.Ф.

Федоренко Я.М.

Якуша М.М. 


	Ковальова Л.І.
	відсутній
	11
	7


III. Оцінка реалізації заходів з попередження виробничих ризиків, зумовлених хімічними факторами
На цьому етапі важливим є визначити стан організації та дотримання техніки безпеки під час зберігання, використання та утилізації ХФ в ЗОЗ. 
Під час оцінки слід враховувати: фізико-хімічні небезпечні властивості ХФ, включаючи – займисті, вибухові, окислюючі і небезпечно реактивні властивості; корозійні і подразливі властивості; пожежо- та вибухонебезпечність; гази, пари, аерозолі конденсації, дим, пил та волокна тощо. 
Окремо необхідно звернути увагу на наявність:

· позначень у приміщеннях та на упаковці наявності та виду небезпеки ХФ;

· інструкцій з правил безпечного зберігання, використання та утилізації ХФ;

· наявність та ефективність інженерно-технічних систем забезпечення безпеки при використання ХФ (вентиляції, герметизації тощо);

· засобів індивідуального захисту та їх застосування при роботі з ХФ; 

· комплектів для надання першої (долікарської) медичної допомоги та їх укомплектованості;

· випадків та актів розслідування нещасних випадків, захворювань, професійних захворювань та аварій на виробництві;
· ставлення (відношення) керівництва ЗОЗ до безпеки.
Важливим є визначення потенційного контакту, наявності обмежувальних заходів щодо несанкціонованого чи/та неконтрольованого контакту з ХФ працівників, що не мають спеціального допуску до небезпечних ХФ, чи/та осіб, які не є працівниками ЗОЗ (пацієнтів, відвідувачів тощо). На цьому етапі доцільним є формування окремої бази даних, що містить інформацію, наведену в шаблоні табл. 2.4. 
Таблиця 2.4
Оцінка реалізації заходів з попередження виробничих ризиків, зумовлених ХФ
	Код об’єкта ризику
	Назва підрозділу ЗОЗ
	Фактор ризику
	Назва хімічної речовини (міжнародна)
	Заходи попередження небезпеки
(коди за класифікацією GHS)
	Ступінь реалізації
	Причина відсутності реалізації заходу
	Вплив на управління ризиком

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	 Приклад:

	ХФ-01
	Гістологічна лабораторія
	Хімічний
	Формальдегід
	Інструктаж з техніки безпеки персоналу (P201, P202)
	Повний
	-
	-

	
	
	
	
	Попереджувальні знаки про небезпеку у приміщеннях (GHS05, GHS06, GHS08)
	Повний
	-
	-

	
	
	
	
	Обмеження доступу персоналу без спеціального дозволу (P201, P202)
	Повний
	-
	-

	
	
	
	
	Обмеження доступу сторонніх (P201, P202)
	Повний
	-
	-

	
	
	
	
	Забезпечення вентиляції (P260)
	Повний
	-
	-

	
	
	
	
	Забезпечення роботи в умовах герметизації (P260)
	Частковий
	Відсутні бокси біологіч​ного захисту
	"Помірний" (R–ІІІ). Потрібні планові додаткові заходи

	
	
	
	
	Використання ЗІЗ

(захисний одяг, гумові рукавички, захисні окуляри, респіратор) (P260, P280)
	Повний
	-
	-

	
	
	
	
	Наявність та укомплектованість аптечки першої допомоги, інструкції до неї (P301 – P305, P311, P312, P330, P333, P338, P340, P351 – P353, P361)
	Повний
	-
	-

	
	
	
	
	Дотримання умов зберігання та утилізації (P403, P233)
	Повний
	-
	-

	
	
	
	
	Забезпечення засобами пожежогасіння, пожежної безпеки (план евакуації, сигналізація та ін.)
	Повний
	-
	-

	
	
	
	
	Забезпечення безпеки для пацієнтів та відвідувачів
	Повний
	-
	-

	
	
	
	
	Забезпечення екологічної безпеки
	Не визначено
	Екологічна експертиза що викидів у довкілля не проводилась
	"Помірний" (R–ІІІ). Потрібні планові додаткові заходи

	
	
	
	
	Інші оцінки
	-
	-
	-


IV. Розробка та впровадження заходів з управління виробничими ризиками, що зумовлені хімічними факторами
В теперішній час єдиним ефективним підходом, спрямованим на профілактику несприятливих ефектів ХФ на здоров’я працівників та пацієнтів, є реалізація системи управління виробничими ризиками (УВР) з використанням 4-х рівневого підходу за результатами оцінок ризику.

Перший рівень (управлінський) передбачає елімінацію шкідливих ХФ із виробничого середовища, завдяки:
· законодавчій забороні або визначенню потреби контрольованого їх використання;

· технологічному забезпеченню мінімальної вірогідності потрапляння ХФ у виробниче та навколишнє середовище.

В галузі охорони здоров’я реалізація І рівня УВР можлива лише за рахунок контрольованого використання та застосування підвищених заходів безпеки при роботі та контакті з ХФ. 

Другий рівень (адміністративний) передбачає заходи адміністративного контролю, спрямовані на зниження небезпеки контакту працівників з ЛЗ та ХФ, шляхом:

· обмеження чисельності працівників, які зазнають максимально негативного впливу ЛЗ та ХФ, шляхом надання спеціального дозволу (допуску) для виконання таких робіт;

· скорочення до мінімуму тривалості і ступеня впливу ЛЗ та ХФ, завдяки жорсткій регламентації тривалості виконання робіт;

· попередження працівників про наявність небезпеки для їх здоров’я на робочому місці, обумовленої контактом з ЛЗ та ХФ; 
· ідентифікації та маркування небезпеки ЛЗ та ХФ, матеріалів, об’єктів та зон небезпеки;

· контролю забезпечення умов праці на допустимому санітарно-гігієнічному рівні (за рівнями забруднення повітря робочої зони, робочих поверхонь ЛЗ та ХФ);

· розробки і поширення письмових інструкцій, протоколів, стандартів щодо правил техніки безпеки при роботі з ЛЗ та ХФ, впровадження навчально-тренувальних програм та забезпечення контролю за дотриманням техніки безпеки;

· впровадження дієвої системної програм медико-соціального забезпечення працівників, що експоновані на робочому місці ЛЗ та ХФ;

· здійснення в ЗОЗ систематичного моніторингу з комплексної оцінки ризиків виникнення серед працівників виробничо-зумовлених та професійних захворювань, що спричинені ЛЗ та ХФ;

· забезпечення в ЗОЗ систематичного обліку несприятливих реакцій на ЛЗ, гострих отруєнь ХФ серед працівників, пацієнтів та їх відвідувачів.

Заходи ІІ рівня УВР повинні передбачати максимальне обмеження призначення пацієнтам ЛЗ та контакту із ХФ, що визначають підвищений додатковий ризик для їх здоров’я (виникнення гострих отруєнь, побічної дії, ускладнень та ін.), в т.ч. і віддалених (канцерогенних, тератогенних та інших). Як основні заходи для цього необхідно відзначити: 

1) обрання для фармакотерапії менш токсичних та більш безпечних ЛЗ;

2) призначення мінімальної дози та тривалості терапії небезпечними ЛЗ;

3) попередження поліпрагмазії;

4) максимальне обмеження доступу хворих та їх відвідувачів до виробничих приміщень ЗОЗ, де зберігаються, використовуються та утилізуються ЛЗ та ХФ;

5) обмеження контакту хворих та їх відвідувачів з біологічними виділеннями (кров’ю, сечею, калом, мокротою, патологічними виділеннями тощо), із забрудненою білизною, використаними медичними інструментами, обладнанням, упаковкою ЛЗ та ХФ тощо;

6) забезпечення оптимального режиму провітрюванням та систематичного санітарного прибирання приміщень, де знаходяться хворі;

7) ізоляція хворих та їх відвідувачів із зон проведення дезінфекції приміщень, обладнання ЗОЗ тощо.

Третій рівень (інженерний) передбачає використання інженерно-технічних засобів для попередження неконтрольованого контакту працівників, пацієнтів та інших осіб з ХФ в ЗОЗ. В галузі охорони здоров’я зазначений рівень контролю досягається наступними шляхами:

· виконання робіт із отруйними та сильнодіючими лікарськими засобами (ЛЗ) 
(в т.ч. із тими, що мають канцерогенний, алергенний потенціал, чинять наркотичну, психотропну дію тощо) та ХФ (загальнотоксичної дії 1-2 груп токсичності) у спеціально ізольованих приміщеннях (у кімнатах-ізоляторах) чи / та з використанням ізольованих боксів біологічного захисту (ББЗ) ІІ або ІІІ класів безпеки;

· налагодження ефективної роботи системи примусової витяжної вентиляції.

При роботі з ЛЗ та ХФ, що становлять підвищену небезпеку, заборонено використання боксів з горизонтальним ламінарним потоком повітря, що обумовлює виражене забруднення робочого місця та шкідливий вплив на працівників.

Четвертий рівень (індивідуального захисту) передбачає забезпечення та контроль використання працівниками засобів індивідуального захисту (ЗІЗ) (захисних рукавичок, халатів, респіраторів, захисних окулярів тощо), відповідно до встановлених нормативів та регламентів. 

Розробка заходів з управління виробничими ризиками, зумовленими ХФ, повинна базуватись на всій інформації, отриманій на І-ІІІ етапах, а також враховувати раніш прийняті управлінські рішення та ступінь їх реалізації в ЗОЗ. 

3. ОЦІНКА ТА УПРАВЛІННЯ ВИРОБНИЧИМИ РИЗИКАМИ, 
ЩО ЗУМОВЛЕНІ БІОЛОГІЧНИМИ ФАКТОРАМИ
Біологічні фактори (БФ) ризику є провідними шкідливими та небезпечними чинниками лікарняного середовища, що чинять несприятливу дію як на працівників, так і на пацієнтів і відвідувачів, які знаходяться у закладах охорони здоров’я (ЗОЗ). 
Питанням впливу біологічного чинника на працюючих присвячена Директива 2000/54/ЄС Європейського Парламенту і Ради від 18.09.2000 р. «Про захист працівників від небезпек, пов’язаних з впливом біологічних агентів на виробництві» [https://cutt.ly/QWOOaiM]. За визначенням цієї Директиви, біологічним матеріалом вважаються мікроорганізми, зокрема, генетично змінені, культури клітин і внутрішні паразити (ендопаразити), які здатні викликати у людини яку-небудь інфекцію, алергічний стан або отруєння. 
Згідно з п. 1.7.3 та додатком 3 «Гігієнічної класифікації праці …», до БФ відносять: «мікроорганізми-продуценти, живі клітини та спори мікроорганізмів, що містяться в бактеріальних препаратах, патогенні мікроорганізми…» [https://cutt.ly/kvKydVT]. 
БФ фактори є вагомою причиною інфекцій, пов’язаних з наданням медичної допомоги (ІПМД) (англ.: «Health Care-Associated Infections (HCAI)»). Загальним критерієм ІПМД є безпосередній зв’язок їх виникнення з наданням медичної допомоги (лікуванням, діагностичними дослідженнями, імунізацією та ін.) як в умовах стаціонару, так і в амбулаторних умовах чи / та на дому. До ІПМД також відносяться випадки інфікування працівників ГОЗ в результаті їх професійної діяльності [https://cutt.ly/OvKaUux]. 
Євро-ВООЗ зазначає: «Достовірні дані про поширеність в Україні ІПМД відсутні, а за оцінками інфекційними хворобами при отриманні медичної допомоги заражається до 40 % пацієнтів» [https://cutt.ly/fvKgiLX]. Найбільш частими етіологічними причинами виникнення ІПМД є умовно-патогенні мікроорганізми (St. aureus, St. epidermidis, St. saprophiticus, E. coli, Enterococcus faecalis, Enterococcus durans, Klebsiella sp., Proteus mirabilis, P. aeruginosa, Clostridium difficile, Providencia spp., Acinetobacter, Citrobacter, Serratia marcescens, Aspergillus spp. та ін.). Проблема ІПМД тісно пов’язана із проблемою стійкості до протимікробних препаратів (СПМП) (антибіотикорезистентністю). За даними ВООЗ, в глобальному масштабі формується значна СПМП для бактерій (E. coli, K. pneumoniae, St. aureus, 
N. gonorrhoeae, M. tuberculosis), вірусів (HIV), найпростіших (P. falciparum), мікроскопічних грибів (C. auris) [https://cutt.ly/WvKzm6M]. 
Прогнозують, що надмірне використання кортикостероїдів, тоцилізумабу, антибіотиків під час пандемії COVID-19 формує значні ризики збільшення ІПМД та СПМП збудників, які викликають мікози (C. auris, C. albicans, 
A. fumigatus) та бактеріальні інфекції (P. aeruginosa, E. coli, Klebsiella spp., 
S. Aureus) [https://cutt.ly/mvCpODW; https://cutt.ly/VvCsA7M; https://cutt.ly/ avCfM7V].

В Україні спостерігаються високі показники інфекційної захворюваності працівників ГОЗ на COVID-19, туберкульоз, вірусні гепатити В, С, ВІЛ-інфекцію/СНІД та ін. За даними МОЗ України в 2020 р. працівники галузі охорони здоров’я захворіли на: туберкульоз (210 осіб / 1,47 % до всіх вперше зареєстрованих хворих) [https://cutt.ly/MvDSLEb]; COVID-19 (02.03.2020 р. – 05.11.2021 р. – 100970 осіб / 3,3 % до всіх зареєстрованих хворих) [https://cutt.ly/jvDFgWA]. За даними дозорного сероепідеміологічного моніторингу, серед працівників ГОЗ були серопозитивними (2013–2016 рр.) на вірусні гепатити: В – 1,05 % обстежених [https://cutt.ly/ovDLVly], С – 2,92 % [https://cutt.ly/qvDXdQh]. Впродовж 2016–2018 рр., внаслідок виробничої аварії з ризиком інфікування ВІЛ, отримали медикаментозну післяконтактну профілактику ВІЛ-інфекції (ПКП) 1532 працівника ЗОЗ (38,0 % до всіх осіб, які мали випадок контакту із джерелом потенційного інфікування ВІЛ) [https://cutt.ly/tvD2kRZ].

Для оцінки та управління виробничими ризиками в ЗОЗ, що зумовлені БФ, необхідно реалізувати наступні етапи:

I. Ідентифікувати БФ, що визначають виробничу небезпеку.

II. Визначити ступінь виробничого ризику, зумовленого БФ.

III. Оцінити реалізацію заходів з попередження виробничих ризиків, зумовлених БФ.

IV. Розробити та впровадити заходи з управління виробничими ризиками, що зумовлені БФ.

І. Ідентифікація біологічних факторів, що визначають виробничу небезпеку
До етапу ідентифікації БФ належить виявлення на робочому місці джерел БФ, ступінь, тривалість контакту із ними осіб, що знаходяться в ЗОЗ. 
Першочерговим є диференційована ідентифікація джерел найбільш небезпечних БФ у лікувально-діагностичних та допоміжних підрозділах ЗОЗ:

1) приймальному, обсерваційному відділеннях, ізоляторах та ін.; 
2) відділеннях, які надають допомогу хворим з інфекційними захворюваннями, що викликані збудниками 3-4 класів біологічної небезпеки (патогенності) («особливо небезпечні інфекційні хвороби», згідно з наказом МОЗ України від 19.07.1995 р. № 133, зі змінами [https://cutt.ly/RvX09eU]) (в т.ч.: COVID-19, туберкульоз, вірусні гепатити В, С, ВІЛ-інфекція/СНІД тощо);

3) відділеннях, які надають допомогу хворим з інфекційними захворювання, що викликані збудниками 1-2 класів біологічної небезпеки (патогенності) («небезпечні інфекційні хвороби», згідно з наказом МОЗ України від 19.07.1995 р. № 133);

4) патоморфологічних відділеннях (прозекторських, моргах); 

5) лабораторних підрозділах (клінічних, біохімічних, бактеріологічних, вірусологічних, паразитологічних, патоморфологічних лабораторіях, віваріях та ін.);

6) допоміжних підрозділах (відділеннях дезінфекції, стерилізації, пральнях, підрозділах складання та утилізації медичних відходів тощо). 
Ідентифікація БФ в ЗОЗ повинна враховувати кількісну характеристику: 

· пацієнтів з інфекційними захворюваннями та підозрою на них; 

· мікроорганізмів, з визначенням класів їх біологічної небезпеки (патогенності) та виявленої СПМП; 

· працівників, які мають контакт з пацієнтами з інфекційними захворюваннями, біологічним матеріалами від них та осіб, які працюють з патогенними мікроорганізмами;

· структурно-функціональних підрозділів ЗОЗ, в яких виявлена біологічна небезпека (БНБ).

На цьому етапі доцільним є створення бази даних щодо визначення небезпеки БФ в ЗОЗ. З цією метою пропонуємо використовувати наступний шаблон (табл. 3.1).

Таблиця 3.1

Ідентифікації виробничих ризиків, зумовлених БФ
	Код об’єкта ризику
	Фактор ризику
	Назва агента біологічної небезпеки

(міжнародна назва)
	Група патогенності 
	Наслідки для здоров’я
	Маркування небезпеки (піктограма)

	
	
	
	
	
	Сигнальне слово
	Коди піктограм

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	 Приклад:

	БФ-01
	Біологічний (вірус)
	HIV-1
	Збудник особливо небезпечного захворювання (патоген І групи)
	ВІЛ-інфікування/ СНІД
	Особливо небезпечно
	Біологічна небезпека


Продовження таблиці 3.1

	Код об’єкта ризику
	Назва підрозділу ЗОЗ
	Дільниця / робочі місця, де відбувається безпосередній контакт працівників з БФ
	Клас умов праці, за даними атестації робочого місця
	Кількість працівників, які зазнають ризику БФ
(А-коди, за класифікацією МОП)

	
	
	
	
	Випадковий контакт 

(до 10 % робочого часу)

(А1)
	Періодичний контакт

(10-50 % робочого часу) 

(А2)
	Постійний контакт 

(більше 50 % робочого часу) 

(А3)

	1
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	 Приклад:

	БФ-01
	Приймальне відділення ЗОЗ
	Оглядова кімната прийому хворих з травмами
	3.3
	4
	6
	8


II. Визначення ступеня виробничого ризику, зумовленого біологічними факторами
Визначення ступеня професійного ризику здоров’ю працівників ЗОЗ, викликаного ХФ, доцільно проводити відповідно до даних, наведених в табл. 3.2.
На цьому етапі доцільним є подальше внесення (в уже створену на І етапі базу даних) відомостей, що містяться у створеному шаблоні (див. табл. 3.1). Необхідно визначити можливі небажані події та їх вплив на здоров’я конкретних працівників ЗОЗ, розподілити такі події за ступеням тяжкості наслідків, для чого пропонується шаблон, наведений в табл. 3.3.

Рекомендується проводити аналіз ризиків за структурно-функціональними підрозділами ЗОЗ, в розрізі вікових, статевих та професійних груп працівників. За результатами такого аналізу необхідно визначити пріоритетні категорії працівників та підрозділів ЗОЗ, які потребують найбільшої уваги в плані покращення управління виробничими біологічними факторами ризику. 

Таблиця 3.2

Оцінка величини професійного ризику, викликаного БФ

	Ймовірність нещасних випадків, захворювань
(A-коди за класифікацією МОП)
	Тяжкість нещасних випадків, захворювань 

(G-коди за класифікацією МОП)

	
	(G1)

Гостре захворювання, яке призвело до короткочасної втрати працездатності
 (до 6 днів *)
	(G2)

Гостре 
чи хронічне захворювання, яке призвело до тривалої втрати працездатності 
(7-30 днів *)
	(G3)

Гостре чи хронічне інфекційне захворювання, яке призвело до стійкої втрати працездатності (більше 30 днів **), чи інвалідності або смерті

	(A1) Вплив БФ на рівні ІІ класу умов праці (ІІІ-IV груп патогенності (І-ІІ групи біологічного ризику, за ВООЗ))
	R–І
	R–ІІ
	R–ІІІ

	(A2) Вплив БР на рівні ІІІ.1 – ІІІ.2 класів умов праці, контакт з мікроорганізмами, збудниками небезпечних інфекційних хвороб † (ІІ групи патогенності (IІІ група біологічного ризику, за ВООЗ))
	R–ІІ
	R–ІІІ
	R–ІV

	(A3) Вплив БФ на рівні ІV класу умов праці, контакт з мікроорганізмами, збудниками особливо небезпечних інфекційних хвороб † (І групи патогенності (IV група біологічного ризику, за ВООЗ)) 
	R–ІІІ
	R–ІV
	R–V


Примітки: * згідно до Наказу МОЗ від 17.01.1995 р. № 6 [https://cutt.ly/8WPr5av]; 

                  ** згідно до Наказу МОЗ України від 09.04.2008 р. № 189 [https://cutt.ly/FWPuxB7].

                            † згідно до Наказу МОЗ від 19.07.1995 № 133 [https://cutt.ly/AWBpW5R]
Таблиця 3.3

Оцінка реалізації заходів з попередження виробничих ризиків, зумовлених БФ
	Код об’єкта ризику
	Перелік працівників, які зазнають виробничого ризику, зумовленого БФ 

(ступені ризику (R) за класифікацією МОП)
	Кількість працівників, які зазнають виробничого ризику БФ

	
	«Малозначимий»

(R–І)
	«Малий» /

«Малих наслідків»

(R–ІІ)
	«Помірний» /

«Не критичний» 

 (R–ІІІ)
	«Значний» / «Критичний»
(R–ІV)
	«Недопустимий» / «Катастрофічний»

 (R–V)
	R–І

R–ІІ


	R–ІІІ

R–ІV

R–V

	1
	20
	21
	22
	23
	24
	
	

	 Приклад:

	БФ-01
	Гвоздова К.Р.

Іванкова П.М.

Коновалова М.І.

Петрова В.Р.

Петрокова Т.М.

Якімова К.І. 
	Андушко Н.В.

Іващенко Ю.І. Смелов Я.Є.

Малішенко Р.О.

Малочков Д.С.

Павелко Б.В.

Самойлов О.І.

Якошко Г.І.
	Каров І.Ф.

Сазонов Ю.Н.

Ткачукова Л.В.

Федоров Д.Є.
	відсутній
	відсутній
	14
	4


III. Оцінка реалізації заходів з попередження виробничих ризиків, зумовлених біологічними факторами
На цьому етапі важливим є визначення стану організації та дотримання в ЗОЗ заходів Інфекційного контролю (ІК). В Україні заходи ІК регламентовані Наказами МОЗ України: «Типове положення про комісію з інфекційного контролю закладу охорони здоров’я» від 04.04.2012 р. № 236 [https://cutt.ly/DvXUfaD], «Про затвердження заходів та засобів щодо попередження інфікування при проведенні догляду за пацієнтами» від 03.08.2020 р. № 1777 [https://cutt.ly/6vXPNV9]; а також в частині окремих патологій та станів: «Стандарти медичної допомоги «Коронавірусна хвороба (COVID-19)» від 28.03.2020 р. № 722, зі змінами [https://cutt.ly/ovXGZmu], «Про затвердження Стандарту інфекційного контролю для закладів охорони здоров’я, що надають допомогу хворим на туберкульоз» від 01.02.2019 р. № 287 [https://cutt.ly/pvXUOLL], «Про затвердження нормативно-правових актів щодо захисту від зараження ВІЛ-інфекцією при виконанні професійних обов’язків» від 05.11.2013 р. [https://cutt.ly/IvXS8vk], «Про організацію профілактики внутрішньолікарняних інфекцій в акушерських стаціонарах» від 10.05.2007 р. № 234 [https://cutt.ly/2vXIm1l]; а також чинних в т.ч. наказів МОЗ СРСР: «Об улучшении медицинской помощи больным с гнойными хирургическими заболеваниями и усилении мероприятий по борьбе с внутрибольничной инфекцией» від 31.07.1978 р. № 720 [https://cutt.ly/MvXFEs2]; «Методические указания по эпидемиологическому надзору за внутрибольничными инфекциям» від 02.09.1987 р. № 28-6/34 [https://cutt.ly/JvXFjoy] та інших.

Під час оцінки стану розвитку безпеки в ЗОЗ доцільно звернути увагу на відношення керівництва до біологічної безпеки та наявності:

· комісії ЗОЗ з ІК; 
· інструкцій з правил безпечного роботи в умовах БНБ;

· позначень (маркування) приміщень, об’єктів, матеріалів щодо наявної БНБ;

· безперервного професійного розвитку всіх працівників ЗОЗ з питань: «Забезпечення інфекційного контролю ЗОЗ», «Біобезпека», «Гігієна праці та виробнича санітарія», «Техніка безпеки при роботі з інфекційними хворими», «Використання засобів індивідуального захисту», «Поводження з медико-санітарними відходами», «Раціональна протимікробна терапія» та ін.;

· інженерно-технічних систем забезпечення безпеки при роботі в умовах БНБ;

· боксованих приміщень, ізоляторів для надання медичної допомоги інфекційним хворим; 

· лабораторних боксів біологічної безпеки І, ІІ (А, В, С) та ІІІ класів;

· заходів з раннього виявлення інфекційних захворювань та ізоляції пацієнтів, забезпечення використання ними засобів індивідуального захисту;

· стандартизованої практики забезпечення асептики, зберігання стерильних витратних матеріалів, поводження з інструментами для клінічних процедур;

· дотримання стандартних запобіжних заходів – забезпечення чистою водою, умов для миття рук, стерилізації і дезінфекції медичних матеріалів, ефективної вентиляції (природна та механічна);

· стандартизованих процедур поводження з медико-санітарними відходами;

· програм скринінгу наявності інфекційних захворювань у працівників, їх вакцинації;

· засобів індивідуального захисту та їх застосування працівниками ЗОЗ при роботі в умовах БНБ; 

· заходів з профілактики і лікування травм, отриманих працівниками при використанні гострих інструментів; забезпечення комплектів для надання першої (долікарської) медичної допомоги та їх укомплектованості, для реалізації екстреної профілактики інфекційних захворювань в разі виникнення виробничої аварії;

· випадків та актів розслідування нещасних випадків, захворювань, професійних захворювань та аварій на виробництві, що спричинені БФ тощо.
На цьому етапі доцільним є формування окремої бази даних, що містить інформацію, наведену в шаблоні табл. 3.4. 
Таблиця 3.4

Оцінка реалізації заходів з попередження виробничих ризиків, зумовлених БФ
	Код об’єкта ризику
	Назва підрозділу ЗОЗ
	Фактор ризику
	Назва агента біологічної небезпеки

(міжнародна назва)
	Заходи попередження небезпеки
	Ступінь реалізації
	Причина відсутності реалізації заходу
	Вплив на управління ризиком

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	 Приклад:

	БФ-01
	Приймальне відділення
	Біологічний (вірус)
	HIV-1
	Інструктаж з техніки безпеки персоналу та безпечного поводження з біологічними матеріалами та відходами
	Повний
	-
	-

	
	
	
	
	Попереджувальні знаки про небезпеку у приміщеннях
	Частковий
	Відсутність знаків на дверях
	"Помірний" (R–ІІІ). Потрібні планові додаткові заходи

	
	
	
	
	Обмеження доступу персоналу та сторонніх осіб без спеціального дозволу
	Частковий
	Відсутність кодових замків на дверях
	"Помірний" (R–ІІІ). Потрібні планові додаткові заходи

	
	
	
	
	Використання ЗІЗ

(захисний одяг, гумові рукавички, захисні окуляри, респіратор)
	Повний
	-
	-

	
	
	
	
	Дотримання умов безпечного зберігання, використання та утилізації білизни, шприців, інструментів, обладнання та ін.
	Повний
	-
	-

	
	
	
	
	Наявність та укомплектованість аптечки першої допомоги, інструкції до неї
	Повний
	-
	-

	
	
	
	
	Забезпечення безпеки для пацієнтів та відвідувачів
	Повний
	-
	-

	
	
	
	
	Інші оцінки
	-
	-
	-


IV. Розробка та впровадження заходів з управління виробничими ризиками, що зумовлені біологічними факторами
В теперішній час єдиним ефективним підходом, спрямованим на профілактику несприятливих ефектів БФ на здоров’я працівників та пацієнтів, є реалізація системи інфекційного контролю (ІК) з використанням 4-х рівневого підходу за результатами оцінок ризику.

Перший рівень ІК (управлінський) передбачає застосування заходів, що реалізуються на національному, регіональному та місцевому рівнях з метою зниження ризику передачі інфекцій.

Другий рівень ІК (адміністративний) передбачає використання комплексу заходів, спрямованих на запобігання утворенню інфекційних аерозолів і поширенню інфекції, які охоплюють планування приміщень, правильну організацію роботи стаціонару чи ЗОЗ, навчання персоналу і пацієнтів методам та прийомам, що забезпечують зниження ризику поширення інфекції, регламентації антибіотикотерапії тощо.

Третій рівень ІК (інженерний) передбачає запровадження комплексу проектних і технічних заходів, спрямованих на зниження концентрації інфекційних аерозолів (збудників інфекцій) у повітрі, на поверхнях шляхом використання технічних засобів (вентиляції, ефективних пристроїв знезаражування повітря, ультрафіолетового опромінення, дезінфекції тощо).

Четвертий рівень ІК (індивідуального захисту) передбачає реалізацію заходів, спрямованих на сприйнятливі контингенти (пацієнтів і персоналу), шляхом використання засобів індивідуального захисту, проведення планової та екстреної вакцинації, хіміопрофілактики тощо.
Розробка заходів з управління виробничими ризиками, зумовленими БФ, повинна базуватися на всій інформації, отриманій на І-ІІІ етапах, а також з урахуванням раніш прийнятих управлінських рішень та ступеня їх реалізації в ЗОЗ. 

4. ОЦІНКА ТА УПРАВЛІННЯ ВИРОБНИЧИМИ РИЗИКАМИ,
ЩО ЗУМОВЛЕНІ ФІЗИЧНИМИ ФАКТОРАМИ 

Фізичні фактори (ФФ) ризику – агенти, які ймовірно можуть заподіяти шкоду здоров’ю працівників, внаслідок використання у технологічному процесі чи впливу на них на робочому місці фізичних чинників (шуму, вібрації, мікроклімату, освітлення, іонізуючих і електромагнітних випромінювань тощо). До ФФ також можна віднести випадки травм, які відбуваються внаслідок впливу на працівників раптового і некерованого джерела енергії (предмета, що рухається, некерованого руху та енергії).

ФФ є широко поширеними шкідливими та небезпечними чинниками лікарняного середовища, що чинять несприятливу дію як на працівників, так і на пацієнтів, відвідувачів, які знаходяться у ЗОЗ. 
Проведеним у 2020 році медико-соціологічним дослідженням встановлено, що несприятливий вплив на здоров’я осіб, які тимчасово або довготривало перебувають у ЗОЗ, чинять наступні групи ФФ: недостатнє освітлення (45,6 %), іонізуюче (рентгенівське) опромінення (21,7 %), ультразвукові коливання (15,2 %), шум (13,0 %), лазерне опромінення (10,9 %), електромагнітні поля (10,9 %), вібрація місцева (локальна) (4,3 %). У працівників ЗОЗ ФФ можуть слугувати причиною виробничих нещасних випадків, захворювань, функціональних розладів нервової системи, органів зору та слуху, серцево-судинної системи тощо, підвищеної захворюваності з тимчасовою втратою працездатності, а у деяких випадках – факторами ризику хронічної виробничо-зумовленої захворюваності (в т.ч. професійної).

Для оцінки та управління виробничими ризиками в ЗОЗ, зумовленими ФФ, необхідно реалізувати наступні етапи:

I. Ідентифікувати ФФ, що визначають виробничу небезпеку.

II. Визначити ступінь виробничого ризику, зумовленого ФФ.

III. Оцінити реалізацію заходів з попередження виробничих ризиків, спричинених ФФ.

IV. Розробити та впровадження заходи з управління виробничими ризиками, що зумовлені ФФ.

І. Ідентифікація фізичних факторів, що визначають виробничу небезпеку 

Для визначення наявності джерел і рівнів ФФ, ступеня та тривалості контакту із конкретними ФФ осіб, що знаходяться в ЗОЗ, першочерговим є ідентифікація специфічних ФФ, що використовуються в лікувально-діагностичному процесі і визначають ризики для здоров’я працівників та пацієнтів, а саме джерел – високої та низької температури, вологості та швидкості руху повітря; звукових хвиль (акустичних, ультра- та інфразвуку) та вібрації; нераціонального або недостатнього освітлення; неіонізуючих електромагнітних випромінювань; ультрафіолетового випромінювання; іонізуючого випромінювання; оптичного (лазерного) випромінювання; газів та рідин, що зберігаються в умовах високого тиску (барокамери, сховища балонів з газом); механічної енергії (предмета, що рухається; некерованого руху та енергії).

Важливою є ідентифікація ФФ (вид, джерело, рівень) і у розрізі окремих структурно-функціональних підрозділів ЗОЗ та їх ризику гострого несприятливого впливу на здоров’я працівників і пацієнтів: відділення радіоізотопної діагностики; відділення променевої діагностики (рентгенографії; комп’ютерної / магнітно-резонансної томографії, позитронно-емісійної томографії тощо); відділення променевої терапії; відділення (кабінет) ультразвукової діагностики; відділення (кабінет) фізіотерапії; відділення (кабінет) стерилізації; відділення (кабінети) баротерапії, сховища газів, рідин під високим тиском; лікувально-діагностичні кабінети іншого призначення, лабораторії, підрозділи з використанням екстремальних температур, лазерного, ультрафіолетового випромінювання, наявності інших ФФ, що формують ризики для здоров’я працівників та пацієнтів тощо. 

На даному етапі доцільним є створення бази даних щодо визначення небезпеки ФФ в ЗОЗ. Для цього запропонований шаблон, представлений в табл. 4.1.

Таблиця 4.1

Ідентифікації виробничих ризиків, зумовлених БФ

	Код об’єкта ризику
	Фактор ризику
	Назва фізичного агента, що визначає небезпеку
	Наслідки для здоров’я
	Маркування небезпеки (піктограма)

	
	
	
	
	Сигнальне слово
	Коди піктограм

	1
	2
	3
	5
	6
	7

	ФФ-01
	Фізичний
	Іонізувальне випромінювання

(рентгенівське випромінювання)
	Гостра променева хвороба

Хронічна променева хвороба

Злоякісні новоутворення

Ризик вроджених вад розвитку у дітей працівників
Променева катаракта
	Небезпечно
	Радіаційна небезпека 


Продовження таблиці 4.1

	Код об’єкта ризику
	Назва підрозділу ЗОЗ
	Дільниця / робочі місця, де відбувається безпосередній контакт працівників з ФФ
	Клас умов праці, за даними атестації робочого місця
	Кількість працівників, які зазнають ризику ФФ
(А-коди, за класифікацією МОП)

	
	
	
	
	Випадковий контакт 

(до 10 % робочого часу)

(А1)
	Періодичний контакт

(10-50 % робочого часу) 

(А2)
	Постійний контакт 

(більше 50 % робочого часу) 

(А3)

	1
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	Приклад:

	ФФ-01
	Рентгено-логічне відділення
	Рентген-кабінет № 1 (проведення рентгеноскопіч​них досліджень)
	2
	1
	4
	2


ІІ. Визначення ступеня виробничого ризику, зумовленого фізичними факторами
Визначення ступеня професійного ризику здоров’ю працівників ЗОЗ, викликаного ФФ, доцільно проводити відповідно до даних, наведених в табл. 4.2.

На цьому етапі доцільним є подальше внесення (у вже створену на І етапі базу даних) відомостей, що містяться у шаблоні, наведеному в таблиці 4.1. Необхідно визначити можливі небажані події та їх вплив на здоров’я конкретних працівників ЗОЗ, розподілити такі події за ступеням тяжкості наслідків, для чого пропонується шаблон (табл. 4.3). 

Рекомендується проводити аналіз ризиків за структурно-функціональними підрозділами ЗОЗ у розрізі вікових, статевих та професійних груп працівників тощо. За результатами такого аналізу необхідно визначити пріоритетні категорії працівників та підрозділів ЗОЗ, які потребують найбільшої уваги в плані покращення управління виробничими фізичними факторами ризику. 

Таблиця 4.2

Оцінка величини професійного ризику, викликаного ФФ

	Ймовірність нещасних випадків, захворювань
(A-коди за класифікацією МОП)
	Тяжкість нещасних випадків, захворювань
(G-коди за класифікацією МОП)

	
	(G1)

Гостре захворювання, яке призвело до короткочасної втрати працездатності 
(до 6 днів *)
	(G2)

Гостре чи хронічне захворювання, яке призвело до тривалої втрати працездатності 
(7-30 днів *)
	(G3)

Гостре чи хронічне інфекційне захворювання, яке призвело до стійкої втрати працездатності (більше 30 днів **), чи інвалідності або смерті

	(A1) Вплив ФФ на рівні І/ІІ класів умов праці чи ІІІ класу умов праці менш 10 % робочого часу
	 R–І
	R–ІІ
	R–ІІІ

	(A2) Вплив ФФ на рівні І/ІІ класів умов праці чи ІІІ класу умов праці 
11-50 % робочого часу
	R–ІІ
	R–ІІІ
	R–ІV

	(A3) Вплив ФФ на рівні ІІІ класу умов праці більш 51 % робочого часу чи робота в у умовах ІV класу умов праці (будь якій час)
	R–ІІІ
	R–ІV
	R–V


Примітки: * згідно з Наказом МОЗ від 17.01.1995 р. № 6 [https://cutt.ly/8WPr5av]; 


      ** згідно з Наказом МОЗ України від 09.04.2008 р. № 189 [https://cutt.ly/FWPuxB7].

Таблиця 4.3

Оцінка реалізації заходів з попередження виробничих ризиків, зумовлених ФФ
	Код об’єкта ризику
	Перелік працівників, які зазнають виробничого ризику, зумовленого ФФ
(ступені ризику (R) за класифікацією МОП)
	Кількість працівників, які зазнають виробничого ризику ФФ

	
	«Малозначимий»

(R–І)
	«Малий» /

«Малих наслідків»

(R–ІІ)
	«Помірний» /

«Не критичний» 

 (R–ІІІ)
	«Значний» / «Критичний»

(R–ІV)
	«Недопустимий» / «Катастрофічний»

 (R–V)
	R–І

R–ІІ
	R–ІІІ

R–ІV

R–V

	1
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	Приклад:

	БФ-01
	Коновальова О.О.


	Варава Ф.І.

Павленко М.С.

Яковлева В.П.

Ященко В.М.
	Сидорова П.Г.

Ткачуков М.І.
	відсутній
	відсутній
	5
	2


III. Оцінка реалізації заходів з попередження виробничих ризиків, зумовлених фізичними факторами
На цьому етапі необхідно визначити стан організації та дотримання вимог техніки безпеки під час використання ФФ в ЗОЗ. Під час оцінки слід враховувати фізичні, фізико-хімічні та біологічні характеристики небезпеки ФФ. При цьому необхідно звернути увагу на наявність:

· підрозділів ЗОЗ та використовуваних практик і методів дозиметрії ФФ; 
· позначень у приміщеннях, на джерелах наявності та виду небезпеки ФФ;

· інструкцій з правил безпечного використання ФФ;

· наявність та ефективність інженерно-технічних систем забезпечення безпеки при використання ФФ;

· засобів індивідуального захисту та їх застосування при роботі з ФФ; 

· комплектів для надання першої (долікарської) медичної допомоги та їх укомплектованості;

· випадків та актів розслідування нещасних випадків, захворювань, професійних захворювань та аварій на виробництві;
· ставлення керівництва ЗОЗ до безпеки.
На цьому етапі доцільним є формування окремої бази даних, що містить інформацію, наведену в шаблоні (табл. 4.4). Рекомендується проводити аналіз ризиків за структурно-функціональними підрозділами ЗОЗ у розрізі вікових, статевих та професійних груп працівників. За результатами такого аналізу необхідно визначити пріоритетні категорії працівників та підрозділів ЗОЗ, які потребують найбільшої уваги в плані покращення управління виробничими фізичними факторами ризику.

Таблиця 4.4

Оцінка реалізації заходів з попередження виробничих ризиків, зумовлених БФ 
	Код об’єкта ризику
	Назва підрозділу ЗОЗ
	Фактор ризику
	Назва фізичного агента, що визначає небезпеку
	Заходи попередження небезпеки 
	Ступінь реалізації
	Причина відсутності реалізації заходу
	Вплив на управління ризиком

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	 Приклад:

	ФФ-01
	Рентгено-логічне відділення
	Фізичний 
	Іонізуюче випромінювання

(рентгенівське випромінювання)
	Інструктаж з техніки безпеки персоналу 
	Повний
	-
	-

	
	
	
	
	Попереджувальні знаки про небезпеку у приміщеннях 
	Повний
	
	

	
	
	
	
	Обмеження доступу персоналу та сторонніх осіб без спеціального дозволу до приміщень та обладнання, що є джерелом випромінювання 
	Повний
	-
	-

	
	
	
	
	Захист матеріалом – бетонні стіни, свинцеве екранування приміщення, мобільні захисні свинцеві екрани
	Повний
	-
	-

	
	
	
	
	Захист відстанню – персонал, який не проводить рентгеноскопію, знаходиться у іншому приміщенні
	Повний
	-
	-

	
	
	
	
	Захист часом – проведення рентгеноскопічних досліджень до 2 год. на день 
	Повний
	-
	-

	
	
	
	
	Використання ЗІЗ персоналом та пацієнтом – свинцевий фартух, рукавички, захисні окуляри 
	Повний
	-
	-

	
	
	
	
	Радіологічний моніторинг персоналу – використання індивідуальних дозиметрів 
	Повний
	-
	-

	
	
	
	
	Наявність та укомплектованість аптечки першої допомоги, інструкції до неї 
	Повний
	-
	-

	
	
	
	
	Забезпечення безпеки для пацієнтів та відвідувачів – використання фотоелектронної систем підсилення зображення, для зниження променевого навантаження, дозиметричний облік променевого навантаження 
	Повний 
	-
	-

	
	
	
	
	Забезпечення екологічної безпеки – моніторинг рівня іонізуючого випромінювання за межами відділення 
	Повний 
	-
	-

	
	
	
	
	Інші оцінки 
	-
	-
	-


IV. Розробка та впровадження заходів з управління виробничими ризиками, що зумовлені фізичними факторами
В теперішній час єдиним ефективним підходом, спрямованим на профілактику несприятливих ефектів ФФ на здоров’я працівників та пацієнтів, є реалізація системи УВР з використанням 4-х рівневого підходу за результатами оцінок ризику.

Перший рівень (управлінський) передбачає обмеження виробничого використання шкідливих ФФ:

· законодавчого визначення потреби контрольованого і безпечного їх використання;

· технологічного забезпечення мінімальної вірогідності їх впливу на людей та навколишнє середовище.

В ГОЗ реалізація І рівня УВР можлива лише за рахунок контрольованого використання та застосування підвищених заходів безпеки при роботі та контакті з ФФ. Важливим напрямком зазначеного є використання сучасних та інноваційних технологій, які знижують існуючу небезпеку ФФ. 

Другий рівень (адміністративний) передбачає застосування заходів адміністративного контролю, спрямованих на зниження небезпеки контакту в ЗОЗ працівників та пацієнтів з ФФ шляхом їх захисту від експозиції ФФ (дозою, часом, відстанню та засобами колективного і індивідуального захисту), покращення організації праці та дотримання техніки безпеки на робочому місці, що передбачають:

· обмеження чисельності працівників, які зазнають максимально негативного впливу ФФ, шляхом надання спеціального дозволу (допуску) для виконання таких робіт;

· скорочення до мінімуму тривалості і ступеня впливу ФФ, завдяки жорсткій регламентації тривалості виконання робіт;

· попередження працівників про наявність небезпеки для їх здоров’я на робочому місці, обумовленої контактом з ФФ; 
· обмеження доступу до приміщень з джерелами небезпечних ФФ;

· ідентифікацію та маркування приміщень та зон небезпеки ФФ із використанням піктограм;

· облаштування виробничих приміщень та механізмів засобами попередження травм, забезпечення їх якісним освітленням;

· забезпечення стабільного функціонування в ЗОЗ лабораторних підрозділів дозиметрії ФФ; контроль забезпечення умов праці на допустимому санітарно-гігієнічному рівні (за гранично-допустимими рівнями та тривалістю експозиції ФФ);

· контроль за розміщенням механізмів і матеріалів з метою забезпечення достатнього робочого простору та виробничих приміщень;

· розробку і поширення письмових інструкцій, протоколів, стандартів щодо правил техніки безпеки при роботі з ФФ, впровадження навчально-тренувальних програм та забезпечення контролю за дотриманням техніки безпеки;

· впровадження дієвої системної програми медико-соціального забезпечення працівників, що експоновані на робочому місці ФФ;

· здійснення в ЗОЗ систематичного моніторингу з комплексної оцінки ризиків виникнення серед працівників виробничо-зумовлених та професійних захворювань, що обумовлені ФФ;

· забезпечення в ЗОЗ систематичного обліку нещасних випадків, захворювань, що викликані виробничими ФФ серед працівників, пацієнтів та їх відвідувачів.

Заходи ІІ рівня УВР повинні передбачати максимальне обмеження призначення пацієнтам лікувально-діагностичних заходів із використанням шкідливих ФФ, що визначають підвищений додатковий ризик для їх здоров’я (виникнення гострих уражень, віддалених наслідків, ускладнень тощо, у т.ч. канцерогенних, тератогенних та ін.). Основними заходами для цього повинні бути: 

1) забезпечення довічного індивідуального раціонального дозиметричного контролю за використанням ФФ у пацієнтів на всіх рівнях та етапів реалізації лікувально-діагностичного процесу;

2) обрання для діагностики методів з використанням менш небезпечних ФФ та з мінімальною діагностичною дозою впливу на організм (за рівнем, тривалістю, площею впливу; частотою повторних досліджень тощо);

3) раціональне обрання для лікування менш небезпечних ФФ з використанням їх мінімально-ефективної терапевтичної дози (за рівнем, тривалістю та площею терапевтичного впливу; частотою повторного лікування; з максимальними інтервалами між сеансами (курсами) лікування тощо);

4) попередження лікувально-діагностичної поліпрагмазії шляхом контрольованого обмеження використання ФФ та комбінації ФФ з хімічними факторами (лікарськими засобами), що мають однакові або односпрямовані патогенетичні механізмами впливу з шкідливими наслідками для здоров’я;

5) максимальне обмеження доступу пацієнтів та їх відвідувачів до виробничих приміщень ЗОЗ, де наявні джерела шкідливих ФФ;

6) недопущення контакту пацієнтів та їх відвідувачів з біологічними виділеннями (кров’ю, сечею, калом, мокротинням, патологічними виділеннями тощо), із забрудненою білизною, використаними медичними інструментами, обладнанням, упаковкою, що забруднені радіоізотопами тощо;

7) забезпечення оптимального режиму провітрювання та систематичного санітарного прибирання приміщень, де знаходяться пацієнти та їх відвідувачі;

8) ізоляція пацієнтів та їх відвідувачів від зон проведення ультрафіолетового опромінення приміщень тощо.

Важливим додатковим напрямком на ІІ рівні УВР є попередження у працівників та пацієнтів несприятливих віддалених наслідків впливу ФФ завдяки дотриманню ними здорового способу життя, впровадження в практику ЗОЗ лікувально-профілактичного харчування, методів та засобів фармакопрофілактики, оздоровлення тощо.

Третій рівень (інженерно-технічний) передбачає використання інженерно-технічних засобів для попередження неконтрольованого впливу ФФ на працівників, пацієнтів та інших осіб в ЗОЗ. В ГОЗ ІІІ рівень контролю досягається шляхом виконання робіт із використанням ФФ у спеціально ізольованих приміщеннях, що мають відповідно передбачений рівень захисту, а також завдяки віддалення, ізоляції, екранування джерел, скорочення часу перебування в умовах впливу небезпечного ФФ.

Четвертий рівень (індивідуального захисту) передбачає забезпечення та контроль використання засобів індивідуального захисту (ЗІЗ) працівниками під час контакту з ФФ (захисних рукавичок, халатів, комбінезонів, фартухів, чобіт, окулярів, респіраторів тощо), відповідно до встановлених нормативів та регламентів. 
Також, доцільним є раціональне використання ЗІЗ і у пацієнтів під час їх експозиції ФФ.

Розробка заходів з управління виробничими ризиками, зумовленими ФФ, повинна базуватись на всій наявній інформації, отриманій на І-ІІІ етапах, а також з урахуванням раніш прийнятих управлінських рішень та ступеня їх реалізації в ЗОЗ. 

5. ОЦІНКА ТА УПРАВЛІННЯ ВИРОБНИЧИМИ РИЗИКАМИ,
ЩО ЗУМОВЛЕНІ ФАКТОРАМИ ТРУДОВОГО ПРОЦЕСУ 
(ВАЖКІСТЮ, НАПРУЖЕНІСТЮ ПРАЦІ)
Трудовий процес (ТП) – це процес впливу працівника на предмет праці з метою виготовлення продукції або виконання робіт, який супроводжується витратами фізичної і нервової (психічної) енергії людини. 

Відповідно до «Гігієнічної класифікації праці за показниками шкідливості та небезпечності факторів виробничого середовища, важкості та напруженості трудового процесу» (2014 р.) [2] до факторів ТП відносять:

· важкість праці (ВП) – характеристика ТП, що відображує рівень загальних енерговитрат, переважне навантаження на опорно-руховий апарат, серцево-судинну, дихальну та інші системи. Професійний ризик, обумовлений важкістю праці, визначається невідповідністю праці, її методів і засобів реальним функціональним можливостям людини.

· напруженість праці (НП) – характеристика ТП, що відображує навантаження переважно на центральну нервову систему, органи чуття, емоційну сферу працівника. Формуванню професійних ризиків, пов’язаних із напруженістю праці, сприяють наступні соціально-психологічні фактори: наявність надвисокої та / чи невизначеної мети праці; відсутність перспектив у кар’єрному зростанні; відсутність попереднього та поточного інструктажу та ознайомлення із роботою; відсутність індивідуальної відповідальності та мотивації у працівника щодо виконання роботи; ненадійність трудових відношень (робота за наймом, тимчасова робота, часткова зайнятість, загроза звільнення тощо); нездорова робоча атмосфера (деструктивний чи авторитарний стиль керування, психологічне напруження в трудовому колективі, загроза насилля, неділові форми спілкування, дискримінація та стигматизація в колективі); відсутність соціальної підтримки (інформаційна, матеріальна, моральна); відсутність самостійного прийняття рішень працівниками при виконанні покладеної на них відповідальності.

Метою ТП в ЗОЗ є виконання робіт з організації і надання комплексу медичних послуг (санітарно-профілактичних, лікувально-діагностичних, медико-соціальних тощо), характер і обсяг яких визначається рівнем медико-санітарної допомоги, її спеціалізацією, професійною групою працівників, їх функціональними обов’язками, умовами праці (робота в екстремальних умовах, в умовах дефіциту кадрів, часу та інших ресурсів, добова робота, робота в мобільних умовах тощо). Під час реалізації ТП працівники ЗОЗ одночасно зазнають як фізичного навантаження, так і нервового напруження, котрі є провідними факторами стомлення, зниження уваги, виробничого травматизму, лікарських помилок, а з часом – факторами виникнення професійної патології. 

Проведеним у 2020 році медико-соціологічним дослідженням встановлено, що в процесі виконання своїх функціональних обов’язків 91,3 % опитуваних відчували нервово-емоційне напруження; 87,0 % – сильну втому під кінець робочого дня (з них 7,5 % – у середині робочого дня). З’ясовано, що у працівників виникали виробничі травми: (1) шкіри – 32,6 % опитуваних, викликаних багаторазовими уколами і подряпинами (голками, інструментарієм, уламками скла та ін.); (2) опорно-рухового апарату – 30,6 %, в т.ч.: 19,6 % – зумовлені переміщенням вантажів (хворих, меблів та ін.), 11,0 % – внаслідок частих падінь (більше 2 разів), зумовлених «сторонніми предметами під ногами», «слизькою підлогою», «відсутністю поручнів на підйомах і спусках».

Для оцінки та управління виробничими ризиками в ЗОЗ, що зумовлені факторами ТП, необхідно реалізувати наступні етапи:

I. Ідентифікувати фактори ТП, що визначають виробничу небезпеку.

II. Визначити ступінь виробничого ризику, зумовленого факторами ТП.

III. Оцінити реалізацію заходів з попередження виробничих ризиків, зумовлених факторами ТП.
IV. Розробити та впровадити заходи з управління виробничими ризиками, що зумовлені факторами ТП.

І. Ідентифікація факторів трудового процесу, що визначають виробничу небезпеку

Реалізація даного етапу здійснюється під час атестації робочих місць, в ході якої визначають наявність наступних межових факторів ВП:

1. Динамічне навантаження: з переважною участю м’язів рук та плечових суглобів (чол. – > 13,0 кВт-зміна; жін. – > 7,8 кВт-зміна); за участю м’язів рук, тулуба, ніг (чол. – > 44,0 кВт-зміна; жін. – > 26,4 кВт-зміна).

2. Маса вантажу, що постійно підіймається та переміщується вручну 
(чол. – > 30,0 кг; жін. – > 7,0 кг).

3. Стереотипні робочі рухи за участю м’язів: кистей та пальців рук 
(> 40 тис. разів-зміна); м’язів рук та плечових суглобів (> 20 тис. разів-зміна).

4. Статичне навантаження: однією рукою (чол. – > 36 тис. кг/с-зміна; 
жін. – > 22 тис. кг/с-зміна); двома руками (чол. – > 70 тис. кг/с-зміна; 
жін. – > 42 тис. кг/с-зміна); за участю м’язів тулуба та ніг 
(чол. – > 100 тис. кг/с-зміна; жін. – > 60 тис. кг/с-зміна).

5. Робоча поза: періодичне перебування в незручній та/або фіксованій позі – > 25 % часу зміни; перебування у вимушеній позі (навпочіпки, на колінах тощо) – > 10 % часу зміни; перебування в позі «стоячи» – > 60 % часу зміни. 
6. Вимушені нахили тулуба (більше 30°) – > 100 за зміну.

7. Переміщення у просторі: по горизонталі – > 8 км-зміна по вертикалі 
– > 4 км-зміна.

Професійний ризик, зумовлений НП, також визначається невідповідністю праці, її методів і засобів реальним функціональним можливостям людини.

Також визначають наявність на робочому місці наступних факторів НП:

1. Інтелектуальні навантаження: 
· зміст роботи: рішення складних завдань з вибором за алгоритмом (робота за серією інструкцій); евристична (творча) діяльність, що вимагає вирішення складних завдань за відсутності алгоритму; особисте керівництво в складних ситуаціях;

· сприймання сигналів (інформації) та їх оцінка: сприймання сигналів з наступним порівнянням фактичних значень параметрів з їх номінальними значеннями, заключна оцінка фактичних значень параметрів; сприймання сигналів з наступною комплексною оцінкою взаємопов’язаних параметрів, комплексна оцінка виробничої діяльності загалом;

· розподіл функцій за ступенем складності завдання: обробка, перевірка і контроль за виконанням завдання, контроль та попередня робота з розподілу завдань іншим особам; робота в умовах дефіциту часу та інформації з підвищеною відповідальністю за кінцевий результат.

2. Сенсорні навантаження: 
· тривалість зосередження уваги (> 75 % від часу зміни); щільність сигналів (світлових, звукових) та повідомлень (в середньому) – > 300 за 1 годину роботи;
· на зорову сенсорну систему: розмір об’єкта розрізнення (при відстані від очей працюючого до об’єкта розрізнення не більше 0,5 м): 1,0-0,3 мм – > 50 % часу зміни; < 0,3 мм – > 25 % часу зміни, у тому числі з використанням оптичних приладів; спостереження за екранами відеотерміналів – > 4 год.-зміна;
· на слухову сенсорну систему (сприйняття мови або диференційованих сигналів): розбірливість слів та сигналів – < 70 %;

· на голосовий апарат: сумарне напруження – > 20 год.-тиж. 

3. Емоційне навантаження: 
· ступінь відповідальності за результат власної діяльності, значущість помилки: відповідальність за функціональну якість основної чи кінцевої роботи, продукції, роботи, завдання; виправлення помилок за рахунок додаткових зусиль всього колективу (групи, бригади тощо); неправильні рішення можуть призвести до пошкодження обладнання, зупинки технологічного процесу, можливої небезпеки для життя.

· відповідальність за безпеку інших осіб, ступінь ризику для власного життя та життя інших осіб – вірогідний.

4. Монотонність навантажень:

· кількість елементів (прийомів), необхідних для реалізації простого завдання або в операціях, які повторюються багаторазово – < 6;

· тривалість виконання простих виробничих завдань чи операцій, що повторюються – < 25 с;

· монотонність виробничої обстановки, час пасивного спостереження за технологічним процесом – > 90 % від часу зміни.
5. Режим праці:

· тривалість робочого дня – > 8 год.;

· змінність роботи: 3-змінна робота (з роботою в нічну зміну); нерегулярна змінність з роботою в нічний час, робота виключно в нічну зміну [2].
Враховують, що формування виробничих ризиків, пов’язаних із НП, сприяють наступні соціально-психологічні фактори:

· наявність надвисокої та / чи невизначеної мети праці; 

· відсутність перспектив у кар’єрному зростанні; 

· відсутність попереднього та поточного інструктажу та ознайомлення із роботою; 

· відсутність індивідуальної відповідальності та мотивації у працівника щодо виконання роботи; 

· ненадійність трудових відношень (робота за наймом, тимчасова робота, часткова зайнятість, загроза звільнення тощо); 

· нездорова робоча атмосфера (деструктивний або авторитарний стиль керування, психологічне напруження в трудовому колективі, загроза насилля, неділові форми спілкування, дискримінація та стигматизація в колективі); 

· відсутність соціальної підтримки (інформаційна, матеріальна, моральна); 

· відсутність самостійного прийняття рішень працівниками при виконанні покладеної на них відповідальності та інші.

На цьому етапі доцільним є створення бази даних щодо визначення небезпеки факторів ТП в ЗОЗ. Для цього слід використовувати наступний шаблон (табл. 5.1).

Таблиця 5.1

Ідентифікації виробничих ризиків, зумовлених факторами ТП
	Код об’єкта ризику
	Фактор ризику
	Назва фактора ТП
	Характеристика фактора ТП 
	Наслідки для здоров’я

	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5

	 Приклад:

	ТП-01
	Важкість праці
	Переміщення у просторі
	Піше переміщення по горизонтальні більш 
8 км-зміна
	Стомлення, травми та захворювання опорно-м’язової системи

	ТП-02
	Напруженість праці
	Змінність роботи
	Робота змінна 24 та більше години 
(робота на дільниці + нічне / добове чергування)
	Перевтома, лікарняні помилки.
Розлади психіки та поведінки.
Десинхроноз.
Захворювання ендокринної системи.


Продовження таблиці 5.1

	Код об’єкта ризику
	Назва підрозділу ЗОЗ
	Дільниця / робочі місця, де відбувається безпосередній контакт працівників з БФ
	Клас умов праці, за даними атестації робочого місця
	Кількість працівників, які зазнають ризику факторів ТП
(А-коди, за класифікацією МОП)

	
	
	
	
	Випадково 

(до 10 % робочого часу)

(А1)
	Періодично
(10-50 % робочого часу) 

(А2)
	Постійно 

(більше 50 % робочого часу) 

(А3)

	1
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	 Приклад:

	ТП-01
	Амбулаторія сімейної медицини-загальної практики
	Обслуговування населення на дому
	3.1
	8
	10
	0

	ТП-02
	Амбулаторія сімейної медицини-загальної практики
	Пункт невідкладної медичної допомоги (обслуговування населення на дому у нічні години, вихідні та святкові дні) 
	3.1
	4
	10
	4


ІІ. Визначення ступеня виробничого ризику, зумовленого факторами трудового процесу
Визначення ступеня професійного ризику здоров’ю працівників ЗОЗ, викликаного факторами ТП, доцільно проводити згідно з даними, наведеними в табл. 5.2.
На цьому етапі доцільним є подальше внесення (у вже створену на І етапі базу даних) відомостей, що містяться у створеному шаблоні (див. табл. 5.1).

Таблиця 5.2

Оцінку величини професійного ризику, викликаного факторами ТП

	Ймовірність нещасних випадків, захворювань
(A-коди за класифікацією МОП)
	Тяжкість нещасних випадків, захворювань
(G-коди за класифікацією МОП)

	
	(G1)

Гостре захворювання, яке призвело до короткочасної втрати працездатності 
(до 6 днів *)
	(G2)

Гостре 
чи хронічне захворювання, яке призвело до тривалої втрати працездатності 

(7-30 днів *)
	(G3)

Гостре чи хронічне інфекційне захворювання, яке призвело до стійкої втрати працездатності (більше 30 днів **), чи інвалідності або смерті

	(A1) Вплив факторів ВП / НП на рівні І/ІІ класів умов праці чи ІІІ.1-2 класів умов праці менш 10 % робочого часу
	 R–І
	R–ІІ
	R–ІІІ

	(A2) Вплив факторів ВП / НП на рівні І/ІІ класів умов праці чи ІІІ.1-2 класів умов праці 11-50 % робочого часу
	R–ІІ
	R–ІІІ
	R–ІV

	(A3) Вплив факторів ВП / НП на рівні ІІІ.1-2 класів умов праці більш 51 % робочого часу. Робота в екстремальних умовах
	R–ІІІ
	R–ІV
	R–V


Рекомендується проводити аналіз ризиків за структурно-функціональними підрозділами ЗОЗ у розрізі вікових, статевих та професійних груп працівників. За результатами такого аналізу необхідно визначити пріоритетні категорії працівників та підрозділів ЗОЗ, які потребують найбільшої уваги в плані покращення управління виробничими ризиками, що визначаються ТП. 

Найбільш доцільним для визначення впливу факторів ТП на здоров’я працівників є використання наступних методів:

1) опитування чи / та тестування;

2) аналіз захворюваності з тимчасовою втратою працездатності (за ураженням органів-мішеней для конкретних факторів);

3) аналіз виробничого травматизму;

4) аналіз інвалідності чи / та професійної захворюваності.

Для оцінки несприятливого впливу на працівників факторів НП необхідно періодично проводити психофізіологічний моніторинг їх стану, за такими показниками/ознаками: зниження працездатності, ступінь стомлення, зниження активної уваги, професійне вигорання, депресивні прояви тощо, частота якого визначається індивідуально, але не рідше ніж 1 раз на рік.

Необхідно визначити можливі небажані події та їх вплив на здоров’я конкретних працівників ЗОЗ, розподілити такі події за ступеням тяжкості наслідків, для чого пропонується шаблон, наведений в табл. 5.3.

Таблиця 5.3

Оцінка реалізації заходів з попередження виробничих ризиків, 
зумовлених факторами ТП

	Код об’єкта ризику
	Перелік працівників, які зазнають виробничого ризику, зумовленого ФФ

(ступені ризику (R) за класифікацією МОП)
	Кількість працівників, які зазнають виробничого ризику ФФ

	
	«Малозначимий»

(R–І)
	«Малий» /

«Малих наслідків»

(R–ІІ)
	«Помірний» /

«Не критичний» 

 (R–ІІІ)
	«Значний» / «Критичний»

(R–ІV)
	«Недопустимий» / «Катастрофічний»
 (R–V)
	R–І

R–ІІ


	R–ІІІ

R–ІV

R–V

	1
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	 Приклад:

	ТП-01
	Ковафаленко У.Я.
Стопинчак О.М.
	Зиміч Е.Є. 

Щербенук Н.Я.

Дорішкевич І.Т.
Левчук В.Ю.
Фержага Л.Є. 

Гринчук В.В.
	Вереталь С.К.

Ветрукова О.Ф.

Вітковська М.Л.

Івасунюк О.О.

Комановський Р.С. 

Криводуб Б.М.

Крижанковська Д.А.

Кушніров Т.Т.

Шеремот Б.Л.
	відсутній
	відсутній
	8
	0

	ТП-02
	Ковафаленко У.Я.

Стопинчак О.М.
	Зиміч Е.Є.

Левчук В.Ю.


	Вереталь С.К.

Ветрукова О.Ф.

Вітковська М.Л.

Гринчук В.В.

Дорішкевич І.Т.

Івасунюк О.О.

Комановський Р.С. 

Крижанковська Д.А.

Фержага Л.Є. 

Щербенук Н.Я.
	Гуменяк А.І.

Криводуб Б.М. 

Кушніров Т.Т.

Шеремот Б.Л.
	відсутній
	14
	4


ІІІ. Оцінка реалізації заходів з попередження виробничих ризиків, зумовлених факторами трудового процесу
На цьому етапі доцільним є формування окремої бази даних, що містить інформацію, наведену в шаблоні табл. 5.4. Рекомендується проводити аналіз ризиків за структурно-функціональними підрозділами ЗОЗ, у розрізі вікових, статевих та професійних груп працівників. За результатами такого аналізу необхідно визначити пріоритетні категорії працівників та підрозділів ЗОЗ, які потребують найбільшої уваги в плані покращення управління виробничими факторами ризику, зумовленими ТП.

Таблиця 5.4

Оцінка реалізації заходів з попередження виробничих ризиків, зумовлених БФ 

	Код об’єкта ризику
	Назва підрозділу ЗОЗ
	Фактор ТП
	Назва фактору ТП, що визначає небезпеку
	Заходи попередження небезпеки
	Ступінь реалізації
	Причина відсутності реалізації заходу
	Вплив на управління ризиком

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	 Приклад:

	ТП-01
	Амбулаторія сімейної медицини-загальної практики
	Важкість праці


	Піше переміщення по горизонтальні більш 
8 км-зміна
	Інструктаж з техніки безпеки персоналу 
	Повний
	-
	-

	
	
	
	
	Оптимізація розташування лікарняних дільниць із забезпеченням оптимальної логістики
	Частково
	Неможливо реалізувати з огляду на географічне розташування населених пунктів та високу розгалуженість і низьку щільність місць проживання пацієнтів 
	"Помірний" (R–ІІІ). Потрібні планові додаткові заходи

	
	
	
	
	Забезпечення персоналу транспортними засобами для відвідування пацієнтів на дому
	Частково
	Відсутність забезпечення ЗОЗ транспортними засобами.

Частина персоналу використовує власний автотранспорт
	"Помірний" (R–ІІІ). Потрібні планові додаткові заходи

	
	
	
	
	Забезпечення підвезення персоналу до лікарської дільниці з використанням службового чи громадського транспорту
	Частково
	Відсутність фінансового забезпечення ЗОЗ для придбання проїзних документів для персоналу. 

Дефіцит службового транспорту для повного забезпечення всіх потреб 
	"Помірний" (R–ІІІ). Потрібні планові додаткові заходи

	
	
	
	
	Обмеження пішого переміщення працівників по лікарській дільниці завдяки використанню телемедицини, телефонного консультування 
	Частково
	Відсутнє технічне забезпечення для впровадження телемедицини
	"Помірний" (R–ІІІ). Потрібні планові додаткові заходи

	
	
	
	
	Забезпечення персоналу зручним робочим одягом, взуттям
	Частково
	Не передбачено законодавством та кошторисом ЗОЗ. Працівники використовують власне взуття 
	"Помірний" (R–ІІІ). Потрібні планові додаткові заходи

	
	
	
	
	Інші оцінки 
	-
	-
	-


IV. Розробка та впровадження заходів з управління виробничими ризиками, що зумовлені факторами трудового процесу
Для управління професійними ризиками для здоров’я працівників, які виникають внаслідок впливу факторів ТП, необхідно використовувати низку ресурсів, а саме: організаційно-правових; фінансових, кадрових, матеріально-технічних тощо. 

З урахуванням значного ресурсного дефіциту ЗОЗ України, доцільним є використання внутрішніх резервів закладу, а також пошук інноваційних підходів на основі консенсусу між роботодавцями та працівниками. При цьому основною стратегією повинно бути збереження і розвиток здорового кадрового потенціалу як запоруки у наданні якісної медико-соціальної допомоги населенню.

В управлінні професійними ризиками для здоров’я працівників, які обумовлені впливом ВП, доцільним є:

1. Покращення організації виробничого простору (облаштування робочих місць персоналу ергономічним обладнанням; дотримання санітарно-епідеміологічних та гігієнічних норм у ЗОЗ).

2. Забезпечення безпечного середовища та техніки безпеки (знаки застороги, достатнє освітлення, захисні технічні системи тощо).

3. Використання механічних (гідравлічних) та електричних механізмів для підйому і переміщення хворих (транспортування, переодягання, повертання, миття маломобільних хворих та ін.) і вантажів (меблів, обладнання, контейнерів та ін.). Навчання працівників правилам безпечного підйому вантажів, забезпечення їх технічними засобами (крісла, візки, функціональні ліжка та ін.) та засобами безпеки (захисні рукавички, пояси, фіксатори та ін.) для переміщення хворих і вантажів.

4. Раціональне чергування різних видів робіт (фізичне – розумове навантаження), роботи та відпочинку.

5. Впровадження стратегії максимальної автоматизації, механізації, роботизації та діджитализації медичного і господарчого простору ЗОЗ. 

6. Забезпечення кадрових ресурсів відповідно до норм безпеки та раціонального фізичного навантаження.

7. Забезпечення умов для якісного та повноцінного харчування, відпочинку, гігієни персоналу.

В управлінні професійними ризиками для здоров’я працівників, які виникають внаслідок впливу НП, доцільним є:

1. Формування єдиної стратегії та мети ЗОЗ, інформування працівників доступними і прийнятними для них засобами. 

2. Знання персоналом мети і завдання своєї роботи, формування відповідальної поведінки, спрямованої на забезпечення високої якості роботи, колективного досягнення успіху.

3. Дотримання справедливого розподілу праці та залучення працівників до управління своєю працею, морального і матеріального їх заохочення. 

4. Створення атмосфери відкритого і довірчого діалогу між працівниками та адміністрацією.

5. Забезпечення працівників психологічною, соціальною та правовою підтримкою, спрямованою на вирішення їх особистісних і виробничих потреб.

6. Створення умов для раціонального вирішення виробничих конфліктних ситуацій, подолання серед працівників станів стресу, перевтоми, професійного вигорання, прокрастинації, депресії тощо. 

7. Раціональне планування режиму праці, із забезпеченням працівників відпочинком тривалістю не менше 36-48 послідовних годин на тиждень. 

8. Впровадження стратегії 12-годинної робочої зміни, замість 24-годинної. Рекомендований оптимальний графік 12-годинної змінної роботи працівників ЗОЗ є наступним:

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



9. Недопущення понаднормової праці (безперервна робота більше 24 год./добу; сумарної роботи понад 40 год./тиждень; виконання функціональних обов’язків за 2-3 відсутніх працівників та ін.). 

ВИСНОВКИ
Актуальність методичних рекомендацій, що представлені Вашій увазі, зумовлена необхідністю покращення управління виробничими ризиками в ЗОЗ України, де працівники, пацієнти та відвідувачі зазнають комплексного і поєднаного впливу шкідливих та небезпечних факторів виробничого середовища.

Запропонована методика управління виробничими ризиками в ЗОЗ дозволяє забезпечити безпеку лікарняного середовища і суттєво знизити ризики виникнення інцидентів (нещасних випадків, захворювань) серед працівників, їх пацієнтів та відвідувачів.

Перевагою методики, що запропонована, є її низька собівартість та адекватна швидкість оцінки існуючих ймовірних ризиків, як на рівні окремих робочих місць, так і на рівні виробничих процесів, структурних підрозділів ЗОЗ тощо. 

Методичні рекомендації дозволять істотно покращити оцінку і управління факторами, що визначають виробничі ризики здоров’ю працівників, пацієнтів та відвідувачів ЗОЗ і дозволяють створити максимально безпечні умови для підтримання високої працездатності, зниження виробничого травматизму, гострих отруєнь, гострої і хронічної професійної захворюваності працівників ЗОЗ, а також попереджають виникненню ятрогенної патології серед пацієнтів та відвідувачів ЗОЗ. 

Методичні рекомендації можуть бути широко впроваджені в практику ЗОЗ, Державної служби з питань праці, Центрів громадського здоров’я, Центрів з контролю та профілактики захворювань тощо, а також можуть бути корисними у практичній діяльності керівників ЗОЗ, лікарів загальної гігієни, лікарів з гігієни праці, лікарів-епідеміологів, лікарів-профпатологів, лікарів-організаторів медичної допомоги, завідувачів (керівників) відповідних підрозділів і служб ЗОЗ тощо. 
СПИСОК РЕКОМЕНДОВАНИХ ДЖЕРЕЛ
1. Варивончик Д. В., Нагорна А. М., Вітте П. М. [та ін.]. Оцінка виникнення та управління ризиками виробничо-обумовлених захворювань та травм на робочому місці : Методичні рекомендації. К.: ДУ «Інститут медицини праці АМН України», 2010. 29 с.

2. Гігієнічна класифікація праці за показниками шкідливості та небезпечності факторів виробничого середовища, важкості та напруженості трудового процесу. Наказ МОЗ України від 08.04.2014 № 248. URL: https://cutt.ly/PWBPjwJ.

3. Глобальные действия по обеспечению безопасности пациентов. Доклад Генерального директора. Исполнительный комитет ВОЗ: 148-я сессия (EB148/6). ВОЗ: Женева, 06.01.2021. URL: https://cutt.ly/QW1lmGJ.

4. Методичні рекомендації з організації клінічного управління ризиками та безпеки медичної допомоги в закладах охорони здоров’я : Методичні рекомендації МОЗ України № 74.12/168.12. К.: Укрмедпатентінформ МОЗ України, 2012. 23 с. URL: https://cutt.ly/CWBO0ne.
5. Муртонен М. Оценка рисков на рабочем месте: Практическое пособие. Финский институт профессионального здоровья. МОТ, 2007. 63 с. URL: https://cutt.ly/zWBPcyy.

6. Посібник з оцінки ризиків на робочому місці. Європейська комісія. Брюссель – Люксембург, 1996. 45 с. URL: https://cutt.ly/gWBS27w.

7. Сердюк А. М., Скалецький Ю. М., Яворовський О. П. [та ін.]. Концепція стратегії попередження дефектів надання медичної допомоги у вітчизняній системі охорони здоров’я: Проєкт. К.: Друкарня НМУ ім. О. О. Богомольця, 2021. 20 c. 

8. Система управління якістю. Вимоги. ДСТУ ISO 9001:2015. URL: https://cutt.ly/OWBAF0D.

9. Системы менеджмента охраны здоровья и обеспечения безопасности труда. Требования и рекомендации по применению. ISO 45001:2018. 2018. URL: https://cutt.ly/KWBFqS5.

10. Системы управления охраной труда: Общие требования. Межгосударственный стандарт. Система стандартов безопасности труда. ДСТУ ГОСТ 12.0.230:2008 (ILO-OSH 2001). URL: https://cutt.ly/mWBAaOz.
11. Яворовський О. П., Сергета I. В., Паустовський Ю. О. [та ін.]. Охорона праці в медичній галузі: підручник. К.: Медицина, 2021. 448 с. 
12. Guidelines on occupational safety and health management systems, ILO-OSH 2001: Second edition. ILO, 2009. 28 с. URL: https://cutt.ly/hWBPFLn.
Яворовський О.П., Скалецький Ю.М., 
Брухно Р.П., Зінченко Т.О., 
Варивончик Д.В., Риган М.М., Іванько О.В.

УПРАВЛІННЯ ВИРОБНИЧИМИ РИЗИКАМИ 

В ЗАКЛАДІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

ДЛЯ СТВОРЕННЯ БЕЗПЕЧНОГО ЛІКАРНЯНОГО 
СЕРЕДОВИЩА 

(методичні рекомендації)

Підписано до друку 12.02.2021 р. 

Формат 60×84/16. Обсяг 3,0 друк. арк. Зам. 262*р. 
Друк різографічний. Наклад 200.

Друкарня НМУ. Пр. Перемоги, 34. 

 (1)





«денна зміна» (з 9.00 до 21.00) → відпочинок (24 год.) → 


«нічна зміна» (з 21.00 до 9.00) → відпочинок (24 год.)
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