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В
еликий досвід роботи в системі охорони здо�

ров’я на залізничному транспорті засвідчує,

що керівники медичних закладів особисто приді�

ляють недостатню увагу питанням організації, ме�

тодики та контролю стосовно зниження захворю�

ваності з тимчасовою втратою працездатності, не

завжди настійливо ставлять ці питання перед ке�

рівниками підприємств.

Цехові лікарі�терапевти не завжди націлені на

постійний аналіз причин захворюваності з тимча�

совою втратою працездатності (ТВП). Зазвичай

не злагоджено працюють цехові лікарі�терапевти

і лікарі з гігієни праці.

У поліклініках виїзні засідання лікарсько�

контрольної комісії проводять рідко, бувають ви�

падки запізнілого направлення хворих на медико�

соціальну експертну комісію (МСЕК), не завжди

проводиться експертна оцінка роботи лікарів

з експертизи ТВП. Бувають помилки в послідов�

ності обстеження хворих у поліклініці й стаціона�

рах, не завжди дотримуються термінів госпіталіза�

ції хворих. Часом хворих госпіталізують, не беру�

чи до уваги лікування на догоспітальному етапі й

можливості лікування хворих без відриву від ви�

робництва.

Не завжди термін перебування хворого в ста�

ціонарі визначають з урахуванням попереднього

лікування. Є випадки затримки хворих у стаціона�

рах для виконання плану ліжко�днів. У деяких по�

ліклініках мало уваги приділяють своєчасному

та раціональному працевлаштуванню хворих за�

лізничників.

З огляду на державну важливість поліпшення

стану здоров’я працівників залізничного тран�

спорту України та зниження серед них захворюва�

ності з ТВП, пропонуємо схему вивчення захво�

рюваності з ТВП у названої категорії.

Основним завданням медичних закладів

залізничного транспорту є своєчасне медичне за�

безпечення залізничників, транспортних буді�

вельників, надання їм кваліфікованої медичної

допомоги. Уся діяльність закладів спрямована на

зниження загальної захворюваності та захворюва�

ності з ТВП.

Правильно розробити і здійснити оздоровчі

заходи можливо лише за умови вивчення захво�

рюваності колективів, умов праці та життя пра�

цівників.

Слід зауважити, що захворюваність з ТВП —

це лише частина загальної захворюваності праців�

ників, яка проходила з втратою працездатності.

Цей значущий показник дає можливість у загаль�

них рисах, а за глибокого вивчення — повно оха�

рактеризувати стан здоров’я працівників заліз�

ничного транспорту.

Одиницею спостереження є випадок захворю�

вання, що призводить до втрати працездатності

працівника. ТВП працівників засвідчує листок

непрацездатності [9].

Лікар у кожному конкретному випадку, обсте�

жуючи хворого, з’ясовує питання діагнозу, ліку�

вання та експертизи працездатності. Завдання

експертизи працездатності — на підставі всебіч�

ного обстеження стану здоров’я хворого, анато�

мо�фізіологічних змін і функціональних пору�

шень в організмі, з урахуванням умов праці, жит�

тя, визначити для працівника наявність або від�

сутність втрати працездатності та встановити ре�

жим лікування, який буде сприяти швидшому

одужанню [1–3].

Прийняти рішення стосовно працездатності

в деяких випадках особливо важко, коли лікар

не знає умов праці хворого. Керівники лікуваль�

них закладів, лікарі в кожному разі мають

розв’язувати питання щодо діагностики, лікуван�

ня та експертизи працездатності, що тісно

пов’язані між собою, тому правильні рішення

можна прийняти тільки за умови комплексного

підходу. Усі лікарі та керівники медичних закладів

в своїй роботі повинні керуватися Положенням
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про експертизу тимчасової непрацездатності в лі�

кувально�профілактичних закладах [3].

Великі труднощі під час експертизи вини�

кають не стільки в перший період встановлення

непрацездатності, коли визначають характер

втрати працездатності — тимчасова чи стійка, а в ра�

зі потреби своєчасно направити хворого на

МСЕК. Експертиза працездатності має не тільки

визначати ступінь і характер втрати працездат�

ності, встановити режим лікування, а й з’ясувати

причини, які призвели до захворювання праців�

ника залізниці.

У питаннях працездатності головну роль відіг�

рають захворювання, професія та умови праці.

Правильно організована експертиза працездат�

ності в медичних закладах Укрзалізниці має вели�

ке значення, забезпечує хворому режим лікуван�

ня, що сприяє швидшому його одужанню. Діаг�

ноз, терапія і експертиза працездатності — вирі�

шальні чинники у забезпеченні якості лікування

хворого.

У комплексі лікувально�профілактичних за�

ходів експертиза тимчасової непрацездатності має

велике значення. З того, як вона організована в

медичному закладі, можна зробити безпомилко�

вий висновок про якість роботи закладу.

Важливо правильно оформляти листок неп�

рацездатності. Медичні заклади, що обслугову�

ють підприємства, зобов’язані щомісяця прово�

дити статистичне опрацювання даних про захво�

рюваність з ТВП на підприємствах. Рекоменду�

ється щомісяця і щокварталу складати звіт про

захворюваність з ТВП за формою № 23�ТН�здо�

ров [8].

Головні лікарі та їхні заступники з експертизи

зобов’язані систематично контролювати записи

в листках непрацездатності. Експертиза ТВП має

разом із перевіркою правильності встановленого

діагнозу оцінювати стан хворого, зв’язати його з

умовами виробничого середовища, умовами праці

на підприємстві й у кожному цеху чи дільниці.

Під час проведення аналізу з ТВП важливо

проаналізувати середню тривалість одного випад�

ку захворювання, що дає можливість оцінити

тяжкість захворювання.

Як проводять аналіз захворюваності з ТВП це�

хові лікарі?

Цеховий лікар має співпрацювати з лікарями�

спеціалістами, лікарем з гігієни праці санітарної

станції.

Цеховому терапевту потрібно брати до уваги

чинники умов праці (шум, вібрація, загазованість,

протяги тощо [5]). За потреби здійснювати разом

із працівниками санітарно�епідеміологічної стан�

ції (СЕС) лабораторні та інструментальні обсте�

ження. Зважати на порушення техніки безпеки

праці в цехах, технології виробництва, порушення

ритмічності роботи підприємства, плинність кад�

рів, режим харчування, стресові ситуації, психо�

логічні чинники. Слід звернути особливу увагу на

санітарний стан підприємства та цехів, забезпе�

чення раціонального працевлаштування робітни�

ків, умови життя і, нарешті, на організацію медич�

ного обслуговування, проведення реабілітації,

своєчасної госпіталізації.

Потрібно дати коротку санітарно�гігієнічну

характеристику підприємства, назвати цехи, діль�

ниці з поганими умовами праці, провести об’єк�

тивні лабораторні та інструментальні досліджен�

ня, зазначити, скільки осіб працює у шкідливих

умовах, з’ясувати, як ці умови впливають на рі�

вень захворюваності. Важливе значення для вив�

чення захворюваності з ТВП має кадрова характе�

ристика працівників підприємства з урахуванням

плинності кадрів.

Аналізують цифрові дані за формою № 23�

ТН�здоров в абсолютних цифрах та у випадках

і днях непрацездатності — на 100 працівників,

встановлюють середню тривалість перебування

на лікарняному листку, структуру тимчасової непра�

цездатності за кожною нозологічною формою

у відсотках, випадках і в днях за кожним цехом,

з’ясовують, за рахунок яких цехів зросла захворю�

ваність.

Треба уважно проаналізувати стан захворюва�

ності диспансерної групи хворих підприємства,

переведення на інвалідність осіб у зв’язку зі шкід�

ливими умовами праці. Слід звернути особливу

увагу, яких оздоровчих заходів вжито для диспан�

серних хворих, скількох проліковано амбулаторно

та в стаціонарі, оздоровлено в санаторіях�профі�

лакторіях, на базах відпочинку, скільки хворих

потребували протирецидивного лікування, скіль�

ки його отримали, скільком диспансерним хво�

рим проведено фізіотерапевтичне лікування.

Коротко узагальнюють роботу, яку провели

для зниження захворюваності з ТВП адміністра�

ція підприємства, профспілковий комітет, праців�

ники медичного закладу, характеризують роботу

інженерно�лікарських бригад, зазначають кіль�

кість проведених засідань на виконання їхніх рі�

шень, ефективність роботи.

Зважаючи на висновки, зроблені під час ана�

лізу захворюваності з ТВП на підприємстві, цехо�

вий лікар має розробити заходи для зниження зах�

ворюваності на певний період, звернувши особ�

ливу увагу на ліквідацію причин високої захворю�

ваності або її зростання на цьому підприємстві.

Заходи мають бути конкретними, слід зазначити

терміни виконання та виконавців. Їх затверджує

головний лікар медичного закладу або його зас�

тупник з експертизи непрацездатності.
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Цеховий лікар�терапевт повинен щокварталу,

а в разі зростання рівня захворюваності щомісяця,

виступати на підприємстві, або на засіданні інже�

нерно�лікарської бригади, або на засіданні проф�

кому підприємства як співдоповідач. У виступі він

має подати:

1. Коротку санітарну характеристику підпри�

ємства в цілому і за цехами.

2. Конкретні пропозиції щодо зниження зах�

ворюваності, які накреслені за звітний квартал, та

результати виконання їх.

3. Наслідки захворюваності — кількість ви�

падків і днів на 100 працівників, показники серед�

ньої тривалості тимчасової непрацездатності на

підприємстві й у кожному цеху.

4. Рішення стосовно працевлаштування.

5. Відомості про первинне переведення на ін�

валідність.

6. Економічний ефект у гривнях, отриманий

на підприємстві в цілому і в кожному цеху.

7. Рекомендації, пропозиції, вимоги.

8. Конкретні заходи для зниження рівня зах�

ворюваності на певний термін (місяць, квартал,

рік).

Наприклад, якщо середня ТВП у зв’язку із

захворюванням на грип становить 7–8 днів і біль�

ше, то зрозуміло, що за діагнозом грип може бути

запалення легенів чи інше захворювання, або за�

гострення хронічного захворювання, або лікар

неправильно провів експертизу працездатності.

Якщо ж середня тривалість непрацездатності у хво�

рих з діагнозом «туберкульоз», «ревматизм» ста�

новить 3–4 дні, то цього часу для лікування загос�

трення таких захворювань замало.

Помилки експертизи непрацездатності вини�

кають тоді, коли лікар досконало не знає своїх

обов’язків та ведення відповідних документів.

Допомагають лікарям постійні семінари та спеці�

альні заняття з експертизи працездатності.

Аналізуючи захворюваність з ТВП, лікар має

знати склад працівників свого підприємства за

статтю й віком. Якщо для працівників підприємс�

тва заведено карти особистого обліку, то цеховий

лікар може отримати відомості у кожному цеху [6,

7, 10]. Жінки частіше за чоловіків хворіють на па�

тологію печінки, органів статевої системи, а чоло�

віки частіше за жінок хворіють на виразкову хво�

робу шлунка та дванадцятипалої кишки, системи

руху, дихання, нервової системи, отримують трав�

ми.

Для уточнення причин захворюваності пот�

рібно разом із показниками тривалості непрацез�

датності аналізувати і випадки захворюваності.

Встановлено, що на цей показник впливають

умови праці та життя. Зростання кількості випад�

ків свідчить про порушення виробничого процесу

та умов життя працівників. Оцінюючи вплив

складу працюючих на рівень захворюваності, слід

звертати особливу увагу на плинність кадрів на

підприємстві. Показники захворюваності з ТВП

постійного складу працівників найточніше відоб�

ражають вплив умов виробничої праці та життя.

Вивчаючи показники захворюваності за цеха�

ми або професіями, треба також зіставити віковий

і статевий склад робітників [6, 7, 10].

Рівень показників тимчасової непрацездат�

ності значною мірою залежить і від стану лікар�

ської експертизи тимчасової непрацездатності.

Якщо тимчасова непрацездатність за більшістю

захворювань на підприємстві висока — за кількіс�

тю випадків і днів непрацездатності, — слід

обов’язково перевірити, чи правильно на цьому

підприємстві проведено лікарську експертизу

тимчасової непрацездатності.

Якість медико�санітарного обслуговування

працівників є одним з основних чинників, що

визначають рівень захворюваності з ТВП. За од�

накових умов праці й життя на підприємствах

з добре організованою лікувально�профілактич�

ною роботою захворюваність є значно нижчою,

ніж на інших підприємствах.

Встановивши чинники, які впливають на рі�

вень захворюваності, цеховий лікар робить висно�

вок в кожному випадку про причини захворюва�

ності й визначає заходи, яких потрібно вжити для

її зниження.

Для встановлення причин виробничого трав�

матизму велике значення має правильно органі�

зований облік за професіями, цехами, дільниця�

ми. Слід аналізувати травматизм за локалізацією

травми, її тяжкістю. Треба також брати до уваги

місяць, день тижня, час робочої зміни та час доби,

коли сталися травми. Потрібно звернути увагу на

динаміку побутового травматизму, оскільки за та�

кими випадками можуть стояти неправильно виз�

начені виробничі травми.

Проведення аналізу захворюваності й визна�

чення заходів для її зниження вимагає участі сані�

тарного лікаря з виробничої гігієни, лікарів�спе�

ціалістів і працівників профспілкових організа�

цій.

Вважаємо, тільки систематичний контроль

та глибокий, всебічний аналіз показників захво�

рюваності з ТВП і травматизму, що їх проводять

керівники медичних закладів, санітарно�проти�

епідемічні станції і призначений лікар, дають

можливість правильно розробити комплекс захо�

дів для оздоровлення умов праці й поліпшення лі�

кувально�профілактичної і санітарно�гігієнічної

роботи.

Як свідчить досвід роботи, обмежуватись ана�

лізом показників захворюваності тільки за місяць,
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квартал, півроку чи за рік замало. Слід проводити

сигнальний оперативний контроль щодня та що�

тижня.

Аналіз захворюваності з ТВП ґрунтується на

одержаних із поліклінік і лікарень відомостях про

випадки надання листків непрацездатності пра�

цівникам. Інформацію про кожний випадок ме�

дичні працівники пунктів охорони здоров’я одер�

жують телефоном з поліклінік, після чого звіря�

ють ці дані зі списком осіб, відсутніх на робочих

місцях підприємства, і разом з адміністрацією під�

приємства встановлюють причини відсутності.

Медичні працівники мають також з’ясувати

причини захворювання та разом з адміністрацією

вжити заходів, щоб усунути ті причини, з яких ви�

никають захворювання й травми.

Медреєстратор поліклініки медичного закла�

ду, який оформлює листки непрацездатності,

зв’язується телефоном з підприємствами, що їх

обслуговує поліклініка, уточнює, хто з працівни�

ків отримав листок непрацездатності по кожному

підприємству; складає відомість і подає її голов�

ному лікарю та заступникам головного лікаря для

інформації.

Завідувачі відділень, заступники головного лі�

каря і головний лікар, отримавши таку інформа�

цію про стан захворюваності з ТВП і травматизму

на підприємствах, вирішують, на що потрібно

звернути увагу і кому потрібна допомога у вияв�

ленні та усуненні причин захворюваності з ТВП

і травматизму.

Таким чином, сигнальний облік дає можли�

вість своєчасно виявити стан захворюваності

з ТВП і травматизму на підприємствах, які обслу�

говує медичний заклад.

Матеріали аналізу захворюваності з ТВП

і травматизму обговорюють на  засіданнях інже�

нерно�лікарських бригад підприємств щомісяця.

Розробляють заходи з метою зниження захво�

рюваності з ТВП і травматизму, усунення їхніх

причин.

Крім цього, слід обговорювати стан захворю�

ваності з ТВП і травматизму на лікарняних кон�

ференціях медичного закладу. На конференції

з доповіддю виступає цеховий лікар�терапевт,

який обслуговує підприємства, лікарі�спеціаліс�

ти, завідувачі відділень, заступники головного лі�

каря з експертизи непрацездатності, лікар санепі�

демстанції з гігієни праці. Вони наводять дані сто�

совно тимчасової втрати працездатності й травма�

тизму, зіставляючи із санітарним станом, режи�

мом роботи підприємства, стосовно вжитих захо�

дів для поліпшення умов праці, оздоровлення

зовнішнього середовища тощо.

Захворюваність з ТВП і травматизмом відоб�

ражає лише частину загальної захворюваності

працівників підприємств. Наприклад, до показ�

ника загальної захворюваності працівників вхо�

дить значний відсоток захворювань зубів, хроніч�

них захворювань органів травлення, тоді як

у структурі захворюваності з ТВП їхня частка є

меншою. Високий відсоток припадає на грип,

гострі захворювання верхніх дихальних шляхів,

ангіни, побутовий та виробничий травматизм,

хвороби периферійної нервової системи, гострі

шлунково�кишкові захворювання [7, 10].

Підсумовуючи, слід зазначити, що знання ос�

новних причин і закономірностей захворюваності

з ТВП робітників і службовців залізничного тран�

спорту України дає змогу накреслити конкретні

шляхи її зниження. На кожному підприємстві

шляхи зниження ТВП можуть бути своїми. У на�

ших умовах цехові лікарі�терапевти на підприємс�

твах залізничного транспорту України мають

спрямовувати всі зусилля на створення належних

умов праці, життя, раціонального гігієнічного

режиму підприємств, нормалізації виробничого

середовища, правильної організації праці на під�

приємстві, на встановлення добрих стосунків

у колективі, правильне — за призначенням вико�

ристання кадрів, забезпечення принципів мо�

ральної і матеріальної зацікавленості робітників

у результатах праці.

Насамкінець зауважимо, що наведена схема

організації і методики вивчення захворюваності

з ТВП і травматизму не вичерпує усіх її можливос�

тей. У кожному медичному закладі є свої випро�

бувані форми і методи вивчення захворюваності

з ТВП, тому завдання полягає в тому, щоб їх роз�

вивати і правильно застосовувати для виконання

всього комплексу заходів, спрямованих на зни�

ження захворюваності з ТВП.
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Организация изучения заболеваемости 
с временной утратой трудоспособности 

у работников железнодорожного транспорта
Н. И. Величко

Статья посвящена организации изучения, анализа заболеваемости с временной утратой трудоспо�

собности работников железнодорожного транспорта Украины. Приведенная схема изучения, анализа

заболеваемости с временной утратой трудоспособности будет хорошим подспорьем руководителям,

практическим врачам медицинских учреждений системы украинских железных дорог. Предложенная

схема будет способствовать, в случае ее применения, снижению заболеваемости и улучшению здоровья

железнодорожников Украины.

The organization of the study of morbidity with temporary disability 
in the employees of railway transport

M. I. Velychko

Article is devoted the organization of the study and analysis of morbidity with temporary disability in the

employees of the railway transport of Ukraine. The scheme of study and analysis of morbidity with temporary

disability, presented in the article, will be the good support to leaders and practical doctors of Ukrzaliznytsia

medical establishments. If practically applied, the proposed scheme will contribute to the reduction of morbidi�

ty and improvement of the state of health of the railway transport employees in Ukraine.


