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У статті розглянуто питання зростання екозумовлених захворювань та зон екологічної кризи при неадекватному реформуванні і скороченні держсанепідслужби. З метою подолання екологічної та медико-демографічної криз пропонується використовувати історичний досвід санепідслужби у забезпеченні санітарно-епідеміологічного благополуччя, впровадивши Концепцію розвитку держсанепідслужби 2008 року.

The problems of increasing of environment-dependent diseases and environmental «crisis zones» with inadequate reforms and reductions in State sanitary and epidemiological service are described in the article. In order to overcome the environmental, health and demographic crises authors propose to use historical experience of sanitary and epidemiological service in introducing sanitary and epidemiological welfare to provide the Concept of State sanitary and epidemiological service approved in 2008.
Вступ. Сучасний етап свого розвитку людства породив екологічну кризу, яка зумовила іншу кризу – медико-демографічну. Ці кризи створили загрозу сталому розвитку країн та навіть загрозу самознищення людства.

Основна частина. У плані вирішення названих кризових явищ міжнародна спільнота особливу увагу приділяє екологічній освіті. Ці проблеми послідовно розглядали та вдосконалювали, шляхи їх розв’язання на міжнародних конференціях і нарадах (Йоганнесбург, 2002; Київ, 2003; Женева, 2004; Вільнюс, 2005 тощо). Були розроблені основи екологічної освіти й підготовки кадрів з питань навколишнього середовища.

У вирішенні екологічних та медико-демографічних проблем особлива роль належить медичним працівникам і, насамперед, органам Державної санітарно-епідеміологічної служби, яка відіграла важливу роль у розв’язанні завдання по забезпечити санітарно-епідеміологічне благополуччя, яке стояло перед суспільством на різних етапах його розвитку, чим і завоювала світовий авторитет.

Досягнення санепідслужби пов’язані з іменами видатних учених-педагогів та організаторів Д. Заболотного, О. Марзеєва, Л. Медведя, Л. Громашевського, Є. Гончарука та ін. 

Темпи технологічного й науково-технічного прогресу породили нові екологічні проблеми, які погіршили середовище життєдіяльності людини та зумовили появу нових, невідомих раніше екозалежних захворювань. Літературні дані свідчать, що нині понад 2,5 млрд. людей страждає від захворювань, пов’язаних із забрудненнями навколишнього середовища [1]. 

Європейське агентство з охорони навколишнього середовища навело перелік таких захворювань та факторів, які їх спричиняють [2]. У подальшому цей перелік доповнювався новими, невідомими раніше захворюваннями: хімічна астма, киришський синдром, чернівецький синдром, діоксиновий синдром, синдром тотальної алергії, синдром нездорових будівель та ін. З’явилися зони екологічної кризи. Вони характеризуються високим рівнем малюкової смертності, вродженими вадами розвитку, проявами вторинного імунодефіциту, високою смертністю від онкозахворювань, порушеннями репродуктивного здоров’я та ендокринного статусу, нервово-психічного розвитку дітей [3].
Порівняльний аналіз стану навколишнього середовища окремих держав свідчить про те, що Україна має гірші умови, ніж її західні сусіди, оскільки нераціонально розпоряджається ресурсами, має найбільші у світі обсяги промислових викидів на душу населення, а реформи системи охорони здоров’я зруйнували чітко налагоджену систему попереджувально-профілактичних заходів з охорони середовища життєдіяльності людини та її здоров’я. 

З огляду на прогнози ВООЗ, які вказують на глобальні зміни в розвитку екологічно залежних захворювань, їх зростання та збільшення питомої ваги хронічних захворювань, назріла необхідність суттєвого зміцнення держсанепідслужби України та покращення підготовки кадрів для неї. На сьогодні еколого-гігієнічна освіта медичних працівників та особливо лікарів-гігієністів, неадекватна екологічній ситуації, що склалася у світі і в Україні.

У багатьох розвинутих країнах світу зростає кількість лікарів громадського здоров’я (Public Health) з функціями, які наближаються до переліку функцій лікаря-гігієніста української держсанепідслужби. Їх кількість у таких країнах, як Англія, Північна Ірландія, Швеція, Японія, Ізраїль, Австралія у рази перевищувала кількість лікарів-гігієністів в Україні. Після скорочення санепідслужби  у 2011 р. кількість лікарів-гігієністів ще зменшилась майже в 10 разів. Реформована держсанепідслужба постраждала ще й організаційно через штучне розділення єдиної структури на територіальні управління та лабораторні центри [4, 5]. 
Негативні тенденції стали зростати і в системі підготовки кадрів. Кількість годин на викладання профільних гігієнічних дисциплін поступово скорочувалась з 1965 в 1989 р. до 270 аудиторних годин на сьогодні (у 8,2 разу). За цим показником ми теж стали відставати від провідних навчальних закладів Європи [6, 7].
З 2004 року у вищих навчальних закладах нашої країни було введено Болонську систему підготовки лікарів, головна мета якої – уніфікувати методику підготовки спеціалістів, що дозволить обмінюватись ними. Як показав досвід, наші спеціалісти за кордоном так і не стали затребуваними. Щодо фахівців держсанепідслужби, то вони можуть працювати лише в країнах пострадянського простору з якими ми маємо міжурядові угоди. У зв’язку з нинішньою реформою санепідслужби, з якої вилучені такі питання, як поточний та запобіжний нагляд та навіть ціла профільна дисципліна – гігієна харчування, дипломи наших спеціалістів можуть перестати визнаватися навіть у країнах «ближнього зарубіжжя».

Організація навчання за кредитно-модульною системою ліквідувала поступовий, дидактичний принцип формування професійних знань, умінь, навичок. Профільна гігієнічна підготовка передбачена лише на 6-у курсі, де за 10 днів студенти мають засвоїти всю програму з профільної гігієни.

У підготовці лікарів-інтернів спостерігаються ті ж проблеми, що й на етапі додипломної підготовки: скорочення годин на засвоєння навчальних програм, підготовку лише за спеціальностями «загальна гігієна» та «епідеміологія», низьку якість навчальних програм.

На думку багатьох авторів [1, 2, 3] на сьогодні потрібна системна підготовка на всіх кафедрах з питань епідеміології, клініки, діагностики та профілактики екопатогенних захворювань і станів. Академік РАН М.Я. Студенкіна вважає, що подальший розвиток повинні одержати такі напрями, як екогенетика, екологічна імунологія та імунотоксикологія, екологічні проблеми вагітних та новонароджених, екологія харчування дітей [1].
Уведення додаткового курсу з вивчення екології та екологозалежних захворювань на стадіях додипломної та післядипломної освіти фахівців медико-профілактичної справи диктується новим завданням держсанепідслужби – здійсненням соціально-гігієнічного моніторингу та формування державного інформаційного фонду про стан здоров’я населення та середовища життєдіяльності людини [7].

Значна частина з наведених вище проблем була передбачена у Концепції розвитку санітарно-епідеміологічної служби України на 2009 – 2013 роки та удосконалення підготовки лікарів-гігієністів [8]. Сподіваємось, що ми все-таки повернемось до впровадження Концепції розвитку держсанепідслужби, адже йдеться не лише про неї, а й про безпеку, сталий розвиток та якість життя народу.
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