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АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ЛІКАРІВ-ГІГІЄНІСТІВ

Система післядипломної освіти лікарів-гігієністів висвітлила в останні роки значну кількість проблем. Аналіз сучасної інформації свідчить про те, що якість підготовки фахівців для санепідслужби залежить від досконалості або наявності нормативної документації, сучасного рівня підручників, підходів до реформування системи підготовки кадрів, які обумовлюють формування у студентів медико-профілактичного профілю розуміння лікувально-діагностичного підходу як єдиного шляху медичного забезпечення населення. Важливо, що питома вага академічних годин для вивчення окремих гігієнічних дисциплін, знання з яких необхідні в першу чергу для лікарів медико-профілактичного напрямку, становить лише 0,5%. [1]
Не викликає сумніву, що теперішній час в умовах кризових явищ у стані здоров’я населення пріоритетним завданням є оптимізація системи підготовки фахівців за спеціалізацією «Медико-профілактична справа» з урахуванням національних особливостей у стані здоров’я, десятиріччями сформованої класичної підготовки на санітарно-гігієнічних факультетах з профілізацією навчання.

З точки зору ряду авторів [1,6], післядипломна освіта в інтернатурі в сучасних умовах більше нагадує продовження додипломної освіти, адже вона передбачає первинну спеціалізацію лише за трьома спеціальностями: загальна гігієна, епідеміологія та бактеріологія, у той час як штатний розклад СЕС передбачає посади лікарів з профільних напрямків гігієни. Саме тому у молодих спеціалістів виникають матеріальні, моральні, психологічні  проблеми у зв’язку з тим, що після семи років навчання вони мусять проходити ще й спеціалізацію за гігієнічним фахом у навчальних закладах, часто далеко від місця проживання і роботи.

Типовий навчальний план підготовки інтернів [3] передбачає для вивчення 936 годин, але ці години ніколи не були реалізованими в повному обсязі. Так, наприклад, у 2005/06 навчальному році в ХНМУ для вивчення  було передбачено лише 560 годин, у 2006/07 – 400 годин, на 2011/12 навчальний рік передбачено 504 години. При цьому кількість лікарів-інтернів у бюджетних групах часто майже у 2 рази перевищує рекомендовану [4].

В підготовці лікарів-інтернів спостерігаються все ті ж проблеми, що й на етапі додипломнії підготовки. Так, на підготовку за програмою «Крок-3» та тестовими технологіями в обов’язковому порядку з запланованих годин виділяється 280 годин, а для очного навчання за фахом залишається лише 200 годин.

Концепцією розвитку санітарно-епідеміологічної служби України на 2009-2013 роки [1,2,5] передбачалось збільшення кількості годин на викладання профільних гігієнічних дисциплін і епідеміології, введення на            6-му курсі субординатури за спеціальностями «комунальна гігієна», «радіаційна гігієна», «гігієна праці», «гігієна дітей та підлітків», «гігієна харчування», зміна іспиту після закінчення інтернатури з «Невідкладних станів» на «Гігієна, епідеміологія, невідкладні стани», удосконалення післядипломної освіти лікарів-гігієністів, епідеміологів. Та, на жаль, напрямки сучасного реформування санітарної служби не сприяють реалізації планів МОЗ України щодо навчально-методичного удосконалення підготовки лікарів-профілактиків. 

Слід зазначити, що «реформи» в санепідслужбі і підготовці кадрів для неї не співпадають з програмами ВООЗ, значна частина яких присвячена профілактичному напрямку, зокрема з питань забруднення повітря, водопостачання, безпеки харчових продуктів, знешкодження відходів, гігієни житла, гігієни праці, безпеки хімічних речовин та ін. [2]. 

Дані ВООЗ свідчать, що у багатьох розвинутих країнах світу якщо й немає санітарних лікарів, то є фахівці з Public Health, лікарі громадського здоров’я з функціями, що наближаються до санітарного лікаря [2,6] (табл.1).

                                                                                                           Таблиця 1

Кількість фахівців, що прирівнюються до лікаря-профілактика (1980 р.)

	Країна
	Санітарні лікарі
	Фахівці з 

Public Health
	Фахівці з санітарно-освітньої роботи
	% санітарних лікарів до загальної кількості лікарів

	Англія
	-
	5365
	-
	8,9

	Північна Ірландія
	204
	-
	-
	8,3

	Швеція
	1250
	-
	-
	6,8

	Японія
	26683
	-
	543
	32,3

	Ізраїль
	1200
	-
	-
	14,3

	Австралія
	-
	2210
	190
	8,3

	Україна
	11500
	-
	520
	5,7


Кожна країна має свої, історично складені традиції щодо форм та методів підготовки лікарів-профілактиків та подальшого їх удосконалення. Ці відмінності обумовлені структурою національної системи охорони здоров’я, рівнем культури та економічним розвитком. На основі цього вироблено понятійний апарат, що тягне за собою невідворотність термінологічної відмінності і відносність при порівнянні.

В останні роки в Європі спостерігаються позитивні зміни щодо розширення викладання гігієнічних дисциплін у провідних навчальних закладах. Так, в університетах Голландії, Фінляндії, Польщі та Іспанії окремо виділили предмет Public Health. В Голландії та Фінляндії на його вивчення виділяють три кредити. В Німеччині на вивчення гігієни з мікробіологією та вірусологію – 4,5 кредити, в Австрії – 9,0 кредитів. В таких країнах, як Україна, Росія, Литва викладають гігієну та екологію протягом трьох кредитів.

У США студентам, які пройшли повний курс навчання в одній з вищих медичних шкіл, присвоюється ступінь доктора медицини. Для можливості почати самостійну медичну практику вони зобов’язані пройти післядипломний курс підготовки у резидентурі. Лише після цього випускники отримують ліцензію на право заняття самостійною медичною практикою. Резидентура у США проводиться за рядом спеціальностей, зокрема, гігієна повітряного середовища, гігієна праці, токсикологія, епідеміологія професійних захворювань і епідеміологія середовища, медицина праці, нутриціологія.

Експерти Йельського і Колумбійського університетів США склали рейтинг 133 країн світу по так званому індексу екологічних досягнень за 16 критеріями: санітарно-гігієнічний стан навколишнього середовища і його вплив на здоров’я людини, якість повітря, стан водних ресурсів та ін. Україна зайняла 51 місце. Країнами-лідерами за санітарно-гігієнічними показниками на сьогодні є Швеція, Фінляндія, Франція, Австралія, Великобританія  [6].

Хочеться сподіватися, що ми все-таки повернемося до впровадження Концепції розвитку санепідслужби, адже мова йде не лише про санепідслужбу України, а про безпеку країни, про якість життя народу України в сучасних умовах.
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