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Основні питання, що підлягають вивченню на даному занятті:

1. Гігієнічна класифікація праці за показниками шкідливості та небезпечності факторів виробничого процесу, важкості та напруженості праці. Поняття про професійну шкідливість, перелік шкідливих медич​них професій та посад. 
2. Професійні шкідливості при роботі лікаря-рентгенолога, радіолога, лікаря ультразвукової діагностики. Запобігання шкідливим впливам на організм лікаря під час здійснення ним професійної діяльності. Посадові інструкції, що регламентують безпеку професійної діяльності лікаря. 
3. Процес створення та випробування генетично модифікованих організмів: небезпека для дослідника та суспільства в цілому. Регулювання генетично-інженерної діяльності. Закон України «Про державну систему біобезпеки при створенні, випробуванні та практичному використанні генетично модифікованих організмів».
навчальні питання

Вступ

Останні десятиліття характеризуються значними досягненнями медичної науки і техніки. Подальшого розвитку набувають медична інженерія та біотехнологія, широко впроваджуються у медичну практику лазерне випромінювання та ультразвук, все більшого застосування набувають джерела іонізуючого випромінювання. Суттєво збільшується арсенал ліків, передусім антибіотиків, а також миючих і дезінфікуючих препаратів. У зв'язку з цим, у досить серйозній мірі змінюється зміст, характер і особливості праці як лікарів, так і середнього медичного та допоміжного персоналу. З іншого боку - і це не можна залишити поза увагою - такі зміни, як правило, призводять до відчутного зростання рівня нервового, психічного та розумового напруження, адже великі обсяги інформації внаслідок використання різноманітних діагностичних, переважно комп'ютерних, систем вимагають від лікаря формування здатності прий​мати за короткий термін відповідні, іноді надзвичайно відповідальні, рішення щодо встановлення вірного діагнозу, визначення адекватної тактики лікування тощо. Слід зауважити, що ці, порівняно нові, проблеми не відсунули на другий план і такі традиційні проблеми організації праці лікарів, як подолання внутрішньолікарняних інфекцій, запобігання травматизму, алергізації і забруднення повітря тощо. 
Отже, праця медичних працівників - це виключно особливий вид трудової діяльності людини. Більше того, серед абсолютної більшості інтелектуальних професій професія лікаря залишається однією з найбільш небезпечних.
1. Гігієнічна класифікація праці за показниками шкідливості
та небезпечності факторів виробничого процесу,
важкості та напруженості праці
Провідним принципом, що був покладений в основу створення класифікації та є основою її адекватного використання у практиці сучасної медицини праці, слід вважати принцип диференціації умов праці відповідно до фактично визнаних рівнів впливу чинників виробничого середовища і трудового процесу. Отже, головним алгоритмом дій лікаря, який має здійснити оцінку умов праці за ступенем шкідливості та небез​печності на конкретній ділянці сучасного виробництва, є порівняння реальних значень рівнів впливу чинників виробничого середовища і трудового процесу з показниками, що визначені як граничні в санітарних правилах і нормах, гігієнічних нормативах і регламентах тощо.
Основними поняттями, що використовуються в гігієнічній класифікації, є такі тер​міни: умови праці, шкідливий виробничий чинник, небезпечний виробничий чинник, важкість праці, напруженість праці, безпечні умови праці.
Умови праці являють собою сукупність чинників виробничого середовища та тру​дового процесу, які впливають на здоров'я та працездатність людини в процесі вико​нання професійної діяльності.
Шкідливий виробничий чинник - це чинник трудового процесу та виробничого се​редовища, вплив якого на організм людини за певних умов може призвести до виник​нення професійних захворювань та інших несприятливих наслідків.
Небезпечний виробничий чинник - це чинник трудового процесу та виробничо​го середовища, вплив якого на організм людини за певних умов може призвести до травм або іншого раптового погіршання здоров'я і навіть смерті організму.
Важкість праці являє собою характеристику трудової діяльності людини, яка ви​значає ступінь залучення до роботи м'язів і відображує енергетичні та фізіологічні витрати внаслідок фізичного навантаження.
Напруженість праці являє собою характеристику трудового процесу, що відобра​жує рівень навантаження на ЦНС та вищу нервову діяльність загалом під час вико​нання професійної діяльності.
Безпечними умовами праці слід вважати умови праці, за яких вплив шкідливих і небезпечних виробничих чинників на працівників виключений або його рівень не перевищує значень гігієнічних нормативів.
1.1. Класифікація умов праці.

Умови праці за ступенем шкідливості та небезпеки, згідно з провідними положеннями гігієнічної класифікації праці за показниками шкід​ливості та небезпеки виробничого середовища, важкості та напруженості виробничого процесу, слід розподіляти на 4 класи: оптимальні умови праці (1 клас), допустимі умо​ви праці (2 клас), шкідливі умови праці (3 клас) та небезпечні умови праці (4 клас).
Основні характеристики та головні ознаки кожного з наведених класів.
1 клас: оптимальні умови праці - характеризується такими умовами, при яких збе​рігається не лише здоров'я працівників, але й створюються передумови для підтриму​вання високого рівня їх працездатності. Оптимальні гігієнічні нормативи виробничих чинників установлені лише для мікрокліматичних параметрів виробничого середови​ща і чинників трудового процесу. Водночас для інших чинників за оптимальні умовно приймаються такі умови праці, за яких вплив несприятливих чинників виробничого середовища не перевищує рівень, прийнятий як безпечний для населення загалом.
2 клас: допустимі умови праці — характеризуються такими рівнями чинників ви​робничого середовища і факторів трудового процесу, які не перевищують установле​них гігієнічних нормативів для робочих місць, а можливі зрушення у функціонально​му стані організму швидко відновлюються протягом часу, що відведений для організації регламентованого відпочинку, або до початку наступної зміни і не справляють якого-небудь несприятливого впливу на стан здоров'я працівників та їх нащадків як у найближчому, так і у віддаленому періодах.
3 клас: шкідливі умови праці - характеризуються наявністю шкідливих виробничих чинників, що перевищують гігієнічні нормативи і здатні справляти несприятливий вплив на організм працівників або їх нащадків як у найближчому, так і у віддаленому періодах.
Шкідливі умови праці за ступенем перевищення гігієнічних нормативів та рівнем вираження змін в організмі працівників прийнято поділяти на 4 ступеня:
1 ступінь (3.1) — умови праці, які характеризуються такими відхиленнями чинників виробничого середовища і факторів трудового процесу від гігієнічних нормативів, що, як правило, викликають функціональні зміни, котрі виходять за межі фізіологічних ко​ливань та сприяють зростанню захворюваності з тимчасовою втратою працездатності;
2 ступінь (3.2) - умови праці, які характеризуються такими відхиленнями чинни​ків виробничого середовища і факторів трудового процесу від гігієнічних нормативів, що здатні викликати стійкі функціональні порушення і у більшості випадків призво​дять до зростання рівня захворюваності з тимчасовою втратою працездатності, появи окремих ознак професійної патології;
3 ступінь (3.3) - умови праці, які характеризуються такими відхиленнями чинни​ків виробничого середовища і факторів трудового процесу від гігієнічних нормативів, що призводять до підвищення рівня захворюваності з тимчасовою втратою працез​датності та розвитку початкових стадій професійних захворювань;
4 ступінь (3.4) - умови праці, які характеризуються такими відхиленнями чинни​ків виробничого середовища і факторів трудового процесу від гігієнічних нормативів, що здатні призводити до розвитку виражених форм професійних захворювань, зна​чного зростання хронічної патології та рівнів захворюваності з тимчасовою втратою працездатності;
4 клас: небезпечні (екстремальні) умови - характеризуються такими рівнями впли​ву чинників виробничого середовища, дія яких протягом робочої зміни (або навіть її окремої частини) створює високий ризик виникнення важких форм гострих профе​сійних уражень, отруєнь, каліцтв та зумовлює пряму загрозу для життя.
1.2.Класифікація умов праці залежно від вмісту шкідливих речовин у повітрі робочої зони.
Під час проведення гігієнічної класифікації праці залежно від вмісту шкідливих речовин ступінь шкідливості умов праці, як правило, встановлюється за максимальними концентраціями речовин, що містяться у повітрі робочої зони. Лише в разі наявності відповідних нормативів ступінь шкідливості може бути визначений за середньозмінними концентраціями.
Необхідно зазначити, що тривалість дії на організм працівника концентрації, що дорівнює максимальній разовій ГДК (не частіше ніж 4 рази за зміну), не повинна пе​ревищувати 15 хвилин для хімічних речовин та 30 хвилин для аерозолів, які мають переважно фіброгенну дію.
Основні класи умов праці відповідно до особливостей впливу шкідливих речовин, що містяться у повітрі робочої зони, наведено в таблиці 1.
Таблиця 1

Класи умов праці залежно від вмісту шкідливих речовин у повітрі робочої зони (перевищення ГДР, разів)
	Чинник виробничого середовища
	Клас умов праці

	
	Допус​тимий (2)

	Шкідливий (3)
	Небезпеч​ний (екс​тремаль​ний) (4)


	
	
	1 ступінь (3.1)
	2 ступінь (3.2)
	3 

ступінь 

(3.3)
	4 

ступінь (3.4)
	

	Шкідливі речовини за винятком перерахованих нижче
	≤ГДК
	1,1-3,0
	3,1-6,0
	6,1-10,0
	10,1-20,0
	>20,0

	Речовини з гостроспрямо-ваним механізмом дії
	≤ГДК
	
	1,1-3,0
	3,1-6,0
	6,1-10,0
	> 10,0

	Алергени
	≤ГДК
	
	1,1-3,0
	3,1-10,0
	> 10,0
	

	Канцерогени
	≤ГДК
	1,1-3,0
	3,1-6,0
	6,1-10,0
	> 10,0
	

	Протипухлинні лікарські засоби, гормони (естроге​ни)**
	
	
	
	
	***
	

	Наркотичні анальгетики**
	
	
	***
	
	
	

	Метали, оксиди металів
	≤гдк
	1,1-3,0
	3,1-10,0
	10,1-20,0
	>20,0
	

	Аерозолі переважно фіброгенної дії
	≤гдк
	1,1-2,0
	2,1-5,0
	5,1-10,0
	> 10,0
	


Примітка:
* перевищення вказаного рівня для речовин з гостроспрямованим механізмом дії може призвести до гостро​го смертельного отруєння.
** речовини, при роботі з якими повинен бути виключений контакт з органами дихання та шкірою.
***робота з указаними речовинами при їх виробництві, а також в онкологічних диспансерах та підрозділах надає право на віднесення умов праці до даного класу.
1.3. Класифікація умов праці під час роботи з біологічним фактором. 
В ході про​ведення гігієнічної класифікації праці при роботі з біологічним фактором ступінь шкідливості умов праці визначається за даними, які представлені в таблиці 2.
Слід відзначити, що у разі наявності в повітрі робочої зони понад двох шкідливих чинників біологічного походження (мікроорганізми-продуценти, препарати, що міс​тять живі клітини та спори мікроорганізмів, білкові препарати) або у випадку наяв​ності високого ризику щодо професійного контакту з патогенними мікроорганізмами оцінку умов праці здійснюють за найвищим класом та ступенем шкідливості. При​чому біологічний фактор у загальній оцінці умов праці за ступенем шкідливості або небезпечності незалежно від кількості шкідливих чинників біологічного походження визначається як один самостійний фактор.
Таблиця 2

Класи умов праці при роботі з біологічним фактором 
(перевищення ГДР, разів)
	Чинник виробничого середовища
	Клас умов праці

	
	Допус​тимий (2)

	Шкідливий (3)
	Небезпечний (екстремаль​ний) (4)


	
	
	1 ступінь (3.1)
	2 

ступінь (3.2)
	3 ступінь (3.3)
	4 

ступінь (3.4)
	

	Патогенні мікроорганіз​ми: збудники особливо небезпечних інфекцій
	
	
	
	
	
	*

	Патогенні мікроорганіз​ми: збудники інших інфекційних захворювань
	
	
	
	
	*
	

	Мікроорганізми-про​дуценти, препарати, що містять живі клітини та спори мікроорганізмів
	≤ГДК
	1,1-3,0
	3,1-10,0
	> 10,0
	
	

	Білкові препарати
	≤ГДК
	-
	1,1-2,0
	2,1-10,0
	> 10,0
	


Примітка:
* робота у спеціалізованих медичних і ветеринарних закладах та підрозділах, а також у спеціалізованих гос​подарствах для хворих тварин надає право на віднесення умов праці до вказаного класу.
2. Особливості праці лікарів різних спеціальностей
Визначаючи особливості праці лікарів різних спеціальностей, слід заува​жити, що існує цілий ряд негативних чинників, котрі в однаковій мірі характерні для будь-якої медичної спеціальності. До їх числа, насамперед, необхідно віднести:
· високе нервово-емоційне, психічне та розумове напруження, пов'язане з по​чуттями співпереживання, відповідальності за здоров'я та життя хворого;
· контакт з інфекційними агентами, небезпека зараження або травматизації під час проведення маніпуляцій, обстежень, оперативних втручань, перебування в се​редовищі, де мешкають носії та переносники захворювань;
· несприятливе за своїми хімічними та фізичними властивостями навколишнє се​редовище безпосередньо на робочому місці (дискомфортний мікроклімат, атмосферний тиск, який часто змінюється, забруднення повітря та предметів лікарськими, анестезувальними, дезінфекційними та іншими хімічними речовинами, вплив іонізуючих ви​промінювань, електромагнітних полів радіочастот, квантових (лазерного тощо) випро​мінювань, ультразвуку, шуму, вібрації та інших несприятливих фізичних чинників);
· вимушене положення тіла, виражене зорове напруження, фізичні наванта​ження під час виконання більшості маніпуляцій та оперативних втручань, відсутність достатніх умов для короткочасного відпочинку протягом періоду виробничої зміни;
· порушення оптимальної з фізіологічної точки зору структури режиму дня, що пов'язані з працею у позаробочий та нічний час, із станом емоційного напруження, яке утруднює повне відключення від професійних справ після завершення робочого дня.
Дані численних досліджень доводять, що в реальних умовах здійснення професій​ної діяльності медичного персоналу (як лікарів, так і молодших та середніх медичних працівників) ці шкідливості можуть сягати значних величин. Так, наприклад, в опе​раційних температура повітря може досягати 28-30 °С і більше, відносна вологість повітря - 85-90 %, створюючи для оперуючої бригади умови вираженого теплового дискомфорту. Значне перевищення допустимих концентрацій вмісту медикаментоз​них препаратів може спостерігатися у процедурних кабінетах, аптечних приміщеннях тощо. Можливість інфікування під час проведення розтину померлих та досліджень біопсійного матеріалу, а також контакти із шкідливими для організму речовинами (формаліном, хлороформом, ксилолом, бензолом, барвниками тощо) є невід'ємними супутниками діяльності лікаря в патологоанатомічному відділенні.
Таке становище зумовлює високий рівень захворюваності серед медичних праців​ників, у структурі якої переважають ішемічна хвороба серця, гіпертонічна хвороба, алергічні та гінекологічні захворювання, ускладнення вагітності та післяопераційно​го періоду, хвороби опорно-рухового апарату, порушення зору і слуху тощо.
В той же час не можна не відзначити, що різні професійні групи медичних пра​цівників відрізняються одна від одної як рівнем захворюваності, так і особливостями розподілу хвороб. Так, наприклад, встановлено, що ускладнення вагітності (пізній токсикоз), патологія пологів (передчасні пологи, кровотечі тощо) у жінок-хірургів та анестезіологів зустрічаються в 2—3 рази частіше, ніж у жінок, які працюють лікарями-лаборантами.
Отже, існують певні, іноді досить виражені, особливості праці лікарів різних спе​ціальностей. 
2.1. Лікар терапевтичного і педіатричного профілю та лікар загальної практи​ки - сімейний лікар.

Абсолютна більшість хворих з будь-якими початковими про​явами погіршання стану здоров'я звертаються спочатку до лікаря-терапевта або ліка​ря загальної практики - сімейного лікаря. Відповідно, серед таких пацієнтів можуть бути хворі на туберкульоз та інші інфекційні захворювання, в тому числі і особливо небезпечні. Отже, медичне обстеження таких відвідувачів є вельми небезпечним для лікаря. Не можна не звернути увагу і на те, що, за даними спеціальних досліджень, у понад 70 % лікарів загальної практики та дільничних терапевтів та у понад 75 % терапевтів швидкої медичної допомоги умови праці слід вважати несприятливими (велика кількість пацієнтів, шум, вібрація, складності обстеження хворого на дому тощо). Причому найбільш несприятливими є умови здійснення професійної діяль​ності дільничного педіатра (велика кількість викликів, недостатній рівень санітарної культури багатьох сімей тощо).
2.2. Лікар хірургічного профілю.

Тривале вимушене положення тіла, передусім, ста​тичне навантаження нижніх кінцівок внаслідок того, що за операційним столом три​валість робочого часу становить у отоларингологів - 94 %, у акушерів-гінекологів -83 %, у хірургів - 77 % від тривалості робочого дня, - призводить до появи таких негативних зрушень, як плоскостопість, варикозне розширення вен тощо, а у оториноларингологів, які велику частку операцій проводять сидячи, - до порушень крово​обігу нижніх кінцівок, органів малого тазу, функції хребта тощо. Хірурги, як правило, використовують велику кількість дезінфікуючих та мийних матеріалів (йод, спирт, препарати хлору та ін.), що може призводити до пошкоджень шкіри рук, виникнення дерматозів, екзем тощо. Повітря операційних блоків містить надлишкову кількість хі​мічних речовин як внаслідок використання мийних та дезінфікуючих препаратів, так і в результаті застосування наркотичних та знеболюючих засобів. Дуже імовірним є поєднання цих шкідливостей з високим рівнем бактеріального забруднення як пові​тря, так і рук, підвищеним ризиком травматизму та імовірним розвитком ускладнень від його наслідків (стафілокок, збудники правцю та ін.). Якщо до цього додати велике зорове напруження та виражене розумове навантаження, необхідність обережності і, водночас, рішучості, слід погодитися, що охорона праці лікаря хірургічного профілю, безсумнівно, має винятково важливе значення.
2.3. Лікар-інфекціоніст (а також фтизіатр, паразитолог, дерматовенеролог, епідеміолог, санітарний лікар тощо).

Слід визначити, що праця лікарів-інфекціоністів дуже близька до роботи лікарів терапевтичного профілю, однак шкідливостей у ній значно більше. В першу чергу, цей факт зумовлений імовірно більш високим ризиком для інфекціоніста самому захворіти тими ж хворобами, що й пацієнти, і особливо повітряно-крапельни​ми інфекціями, антропонозними та зоонозними хворобами. Тому лікарям подібного профілю доводиться використовувати мийні та дезінфікуючі засоби, спецодяг (напри​клад, протичумні костюми), приймати участь у проведенні дезінфекційної обробки, щеплень та інших карантинних (протиепідемічних) заходів. Відповідно такі лікарі, окрім ризику набути якогось інфекційного захворювання, більш схильні до виникнен​ня алергічних захворювань. У своїй роботі лікар-інфекціоніст має постійно турбувати​ся про суворе дотримання таких вимог, як забезпечення відповідного порядку прийому інфекційних хворих, проведення санітарної обробки хворих, здійснення адекватного розподілу хворих за відділеннями та палатами, дотримання належного протиепідеміч​ного стану відділень, предметів догляду за хворими, інвентарю, обладнання та посуду, встановлення певного порядку надання дозволів на відвідування хворих та догляду за ними, диспансерного обліку та виписки хворих із стаціонарних відділень, охорона до​вкілля від забруднень збудниками інфекційних захворювань тощо.
Не слід вважати, що суворе дотримання наведених вище вимог стосується тільки лікаря-інфекціоніста або медичного персоналу, що працює в інфекційних відділен​нях - їх дотримання є обов'язковими для лікаря будь-якого фаху. Однак порушення хоча б однієї вимоги саме лікарем-інфекціоністом може призвести до інфікування не тільки медичного персоналу, але й інших хворих та членів їх сімей, може зумовити появу не тільки ендемічних спалахів, але й власне епідемій та пандемій.
2.4. Лікар-стоматолог.

Лікар-стоматолог у більшості випадків працює в поліклінічних умовах, приймаючи за зміну до 25 і більше хворих. На жаль, сьогодні більшість від​відувачів стоматологічних кабінетів з'являються на прийом не лише для здійснення профілактичних оглядів, але й через хвороби зубів або ротової порожнини, що іс​нують вже досить тривалий час. Крім того, не можна гарантувати, що такі відвіду​вачі мають лише стоматологічні захворювання. Отже, лікар-стоматолог має високий ризик бути інфікованим від пацієнта, передусім, повітряно-крапельними інфекціями.
У структурі негативних чинників, що властиві для праці лікаря-стоматолога, зна​чне місце також займають фізичні та хімічні чинники. В першу чергу, на чільне місце виходить вимушена робоча поза із відповідним статичним та м'язовим навантажен​ням. Стоматологи-терапевти під час здійснення професійної діяльності змінюють положення тіла залежно від характеру лікування і відповідного положення самого хворого, проте найчастіше працюють у робочій позі "сидячи". Натомість найбільш характерною робочою позою для стоматологів-хірургів та стоматологів-ортопедів є робоча поза "стоячи". Важко визначити, яке положення тіла є найменш зручним та фізіологічним, адже велике значення має тривалість та важкість виконуваних ро​біт. Наприклад, праця у нахиленому положенні з випростаними руками сприяє фор​муванню порушень постави і, зокрема, кіфозу. Тривале стояння зумовлює появу болю в ділянці м'язів спини, попереку, шиї та плечей, викликає появу застійних явищ в органах малого тазу і судинах ніг, може призвести до плоскостопості та варикозного розширення вен. Зрозуміло, що такі незручності та їх наслідки характерні не тільки для стоматологів, але й для інших фахівців, які здійснюють хірургічні види медичної діяльності (торакальна та абдомінальна хірургія тощо).
Під час лікування зубів стоматологам доводиться виконувати складні операції під суво​рим контролем зору, що зумовлює значне навантаження на зорову сенсорну систему. Зо​всім не другорядне значення мають шум, вібрація та ультрафіолетове випромінювання (стерилізація інструментів). Повітря робочої зони лікаря-стоматолога містить цілий ряд шкідливих хімічних речовин: пари ртуті внаслідок приготування та використання амаль​гами, досить значний перелік парів, зумовлених використанням надзвичайно широкого спектру знеболюючих, антибактеріальних, дезінфікуючих та мийних препаратів тощо.
2.5. Лікар-рентгенолог (радіолог).

Широке застосування джерел іонізуючого випро​мінювання вимагає винятково суворого дотримання відповідних норм і правил у ході здійснення професійної діяльності лікарів-рентгенологів та лікарів радіологічних відділень. Такі вимоги зумовлені винятково шкідливою дією радіації на людину, що може призвести до виникнення променевої хвороби та онкологічних захворювань, вплинути на спадковість та імунний стан організму. Крім того, в роботі лікарів за​значеного фаху відчутним є велике зорове напруження, яке зумовлено потребою в адаптації до різних рівнів освітлення, високим навантаженням на акомодаційний апа​рат, необхідністю розрізнення кольорів тощо. За таких умов цей вид праці має бути всебічно регламентованим та мати певну специфіку щодо планування та реалізації заходів з охорони та безпеки професійної діяльності. Адже біологічна дія іонізуючо​го випромінювання, на відміну від інших негативних виробничих чинників, харак​теризується невідчутністю впливу на організм людини, яка не має органів чуття, що сприймали б іонізуюче випромінювання, наявністю певного латентного періоду про​яву біологічного ефекту та здатністю до накопичення поглинутих доз, що неминуче з часом призводить до підсумування ефектів опромінення.
За таких умов головними наслідками впливу іонізуючого випромінювання на ме​дичний персонал слід вважати наступні патологічні зрушення:
•      соматичні: гостра та хронічна променева хвороба, опіки, катаракта;
•      сомато-стохастичні: онкогенез, скорочення тривалості життя;
•     генетичні: генні мутації, хромосомні аберації.
Відповідно робота лікарів-рентгенологів, радіологів та інших фахівців, що працю​ють з джерелами іонізуючих випромінювань, має базуватися на винятково суворому дотриманні належних вимог з охорони праці і норм радіаційної безпеки (НРБУ-97 та ОСПУ-01).
Загалом, ураховуючи досить високий рівень захворюваності серед медичних пра​цівників для послаблення впливу негативних виробничих чинників на їх здоров'я та запобігання їх виникненню під час здійснення трудової діяльності, необхідним є запровадження цілеспрямованої системи профілактичних заходів, до структури якої мають бути віднесені професійний відбір, а також заходи законодавчого та адміні​стративно-організаційного змісту.
3. Професійні шкідливості при роботі лікаря-рентгенолога, радіолога. Запобігання шкідливим впливам на організм лікаря під час здійснення ним професійної діяльності. Посадові інструкції, що регламентують безпеку професійної діяльності лікаря
Важливе місце в раціональному розв'язанні  питань безпеки праці під час роботи з джерелами іонізуючого випромінювання та приладами для променевої діагностики посідає цілий ряд законодавчих документів, галузевих наказів, а також санітарних норм і правил. Зокрема, до їх числа необхідно віднести Закон України "Про захист людини від впливу іонізуючих випромінювань" (1998), Наказ Міністерства охорони здоров'я України №340 від 28.11.1997 року "Про удо​сконалення організації служби променевої діагностики та променевої терапії", Норми радіаційної безпеки України (1997), а також Основні санітарні правила протирадіацій​ного захисту України (2001).
В останні роки в лікувально-профілактичних закладах системи охорони здоров'я функціонувало 2461 рентгенологічних кабінетів (відділень). В Україні щорічно понад 15 млн. чоловік підлягає проведенню профілактичної флюорографії, на 10700 наявних рентгендіагностичних апаратів припадає 4500 лікарів-рентгенологів. 
Слід зауважити, що основні заходи щодо профілактики негативного впливу різних джерел іонізуючого випромінювання повинні базуватися на провідних положеннях Закону України "Про захист людини від впливу іонізуючих випромінювань"..
Професійне опромінення - опромінення персоналу в процесі здійснення його трудової діяльності.
Основна дозова межа індивідуального опромінення населення не має пере​вищувати 1 мЗв, разом з тим дозова межа медичного персоналу не повинна бути більшою за 20 мЗв, при цьому для медичного персоналу допускається її збільшення до 50 мЗв, в тому випадку, якщо середньорічна доза опромінення протягом 5 років поспіль не перевищує 20 мЗв. Залучення осіб до ліквідації радіаційних аварій та їх наслідків допускається лише на добровільних засадах або за контрактом, в якому обу​мовлюється можлива доза опромінення протягом усього часу роботи. До подібних робіт допускаються особи віком не менше ніж 18 років, які не мають медичних проти​показань. Суворо заборонено залучати до ліквідації радіаційних аварій та їх наслідків жінок дітородного віку.
Норми радіаційної безпеки, які затверджені в 1997 році (НРБУ-97), визначають систему радіаційно-гігієнічних регламентів для забезпечення прийнятих рівнів опромінення як для окремої людини, так і для суспільства загалом та встанов​люють 2 підходи до забезпечення протирадіаційного захисту, що принципово від​мінні за змістом:
1 підхід: забезпечення протирадіаційного захисту під час виконання будь-яких ви​дів практичної діяльності в умовах нормальної експлуатації індустріальних та медич​них джерел іонізуючого випромінювання;
2 підхід: забезпечення протирадіаційного захисту під час виконання будь-яких ви​дів діяльності в умовах аварійних ситуацій.
Необхідно відзначити, що відповідно до НРБУ-97 встановлюються наступні кате​горії осіб, які зазнають опромінення:
Категорія А (персонал) - особи, які безпосередньо постійно або тимчасово пра​цюють з джерелами іонізуючих випромінювань.
Категорія Б (персонал) - особи, які безпосередньо не зайняті роботою з джерела​ми іонізуючих випромінювань, але, у зв'язку з розташуванням робочих місць у при​міщеннях та на промислових майданчиках з об'єктами, що пов'язані з радіаційно-ядерними технологіями, можуть отримувати додаткові опромінення.
Категорія В - все населення.
Необхідно підкреслити, що особи, молодші за 18 років, не допускаються до роботи з джерелами іонізуючого випромінювання.
Крім того визначено, що для персоналу категорії А радіоактивне забруднення їх шкіри, спецодягу та робочих поверхонь не повинно перевищувати певних допусти​мих рівнів, зазначених у таблиці 2.
Таблиця 2. 
Допустимі рівні загального радіоактивного забруднення робочих поверхонь, шкіри, спецодягу та засобів індивідуального захисту протягом робочої зміни, част. хв -1см -2
	Об'єкт забруднення

	γ-активні радіонукліди
	β-активні радіонукліди

	
	окремі *
	інші
	

	Неушкоджена шкіра, спеціальна білизна, рушники, внутрішня поверхня лицьових частин засобів індивідуального захисту
	1
	1
	100

	Основний спецодяг, внутрішня поверхня додаткових засобів індивідуального захисту
	5
	20
	800

	Поверхні приміщень для постійного перебування персоналу, обладнання, зовнішня поверхня спецвзуття
	5
	20
	2000

	Поверхні приміщень для періодичного перебування персоналу та обладнання, що розміщене в них
	50
	200
	8000

	Зовнішня поверхня додаткових засобів індивідуального захисту
	50
	200
	10000


Примітка:
* До окремих γ-активних радіонуклідів відносяться γ -випромінюючі радіонукліди, середньорічна допустима концентрація яких у повітрі робочих приміщень є меншою ніж 0,3 Бк/м3
Індивідуальний дозиметричний контроль в конкретних для кожного випадку обся​гах є обов'язковим для осіб категорії А, серед яких річна ефективна доза опромінення може перевищувати 10 мЗв/рік. У разі проведення індивідуального дозиметричного контролю повинні враховуватися індивідуальні умови опромінення працівників.
Допустимі рівні опромінення персоналу категорії Б за індивідуальною ефектив​ною річною дозою не повинні перевищувати відповідних значень, що зазначені вище. Рівень радіактивного забруднення шкіри, особистого одягу та робочих поверхонь встановлюється на рівні 1/10 від відповідних значень для категорії А.
З метою попередження потенційного опромінення плоду для жінок дітородного віку (до 45 років), які віднесені до категорії А, вводиться додаткове обмеження опро​мінення: середня еквівалентна доза зовнішнього локального опромінення шкіри в об​ласті нижньої частини живота за будь-які два послідовні місяці не повинна переви​щувати 2 мЗв. У разі діагностування вагітності ця доза не має перевищувати 2 мЗв за весь період вагітності.
Жінка, яка віднесена до персоналу категорії А та у якої діагностовано вагітність, повідомляє про це адміністрацію підприємства, що в свою чергу, має створити для неї усі необхідні умови праці.
Сферу дії НРБУ-97 значно зміцнює та розширює наступний документ: "Радіацій​ний захист від джерел потенційного опромінення" (НРБУ-97/Д- 2000), який логічно віддзеркалює найновіші досягнення, накопичені світовим співтовариством у галузі радіаційного захисту від потенційного опромінення, узагальнює останні публікації Міжнародної комісії з радіологічного захисту (МКРЗ) та Міжнародного агентства з атомної енергії (МАГАТЕ).
Зокрема, до цього документу введено такі положення, як концепція потенційного опромінення, групи джерел потенційного опромінення, система регламентів, що міс​тить референтні рівні доз і ризиків потенційного опромінення, а також обґрунтована класифікація радіоактивних відходів.
Встановлено, що рівень обмежень щодо потенційного опромінення визначають імовірність настання критичної події та величина дози потенційного опромінення.
Тому провідними слід вважати наступні принципи протирадіаційного захисту:
· принцип виправданості; 

· принцип неперевищення;
· принцип оптимізацїї.
Залежно від видів та масштабів наслідків реалізації різноманітних критичних по​дій встановлено 4 групи джерел потенційного опромінення.
До першої групи відносять джерела потенційного опромінення, що можуть спри​чинити опромінення окремої людини або обмеженої групи людей. Реалізація потен​ційного опромінення від цієї групи джерел є головною причиною "радіаційних не​щасних випадків на виробництві", а також променевих травм серед осіб з населення, що опинилися в ситуації випадкового контакту із загубленими (викраденими) джере​лами іонізуючого опромінення.
В другу групу включені джерела, що пов'язані з радіаційними аваріями, наслідка​ми яких можуть стати опромінення значних контингентів населення або радіоактивне забруднення об'єктів довкілля.
До складу третьої групи входять джерела, реалізація опромінення від яких пов'я​зана з подіями, що можуть відбутися в майбутньому (в тому числі і у віддаленому) незвільнених від санітарного нагляду об'єктах внаслідок природних аномальних про​цесів і катастроф, а також ненавмисних вторгнень людини, внаслідок чого під опромі​нення може підпадати населення, яке опинилося в момент цієї події у полі дії подібно​го джерела. Цей тип ситуації повинен ураховуватися, передусім, під час проектування сховищ радіоактивних відходів.
І нарешті, до четвертої групи відносять особливі випадки використання джерел потенційного опромінення пацієнтів, під час проведення радіорентгендіагностичних процедур у лікувально-профілактичних закладах.
Найбільш повно питання реалізації заходів протирадіаційного захисту відображені у виданні "Основні санітарні правила протирадіаційного захисту України " (ОСПУ), що діють з 01.07.2001 року. Так, згідно з основними положеннями ОСПУ серед вели​кого переліку вимог до організації протирадіаційного захисту передбачено, що про​ведення робіт із джерелами іонізуючого випромінювання може здійснюватися лише за наявності санітарного паспорта та суворого дотримання адміністрацією підприєм​ства або лікувально-профілактичних закладів відповідних обов'язків, а персоналом категорії А - нормативних вимог.
Санітарний паспорт є головним документом Міністерства охорони здоров'я Укра​їни, який надає право на проведення робіт із джерелами іонізуючих випромінювань та видається територіальним органом державної санітарно-епідеміологічної служби, що має радіологічний відділ. Санітарний паспорт не видається доти, доки на підприєм​стві не будуть забезпечені всі необхідні умови для виконання радіаційно-гігієнічних регламентів, які передбачені НРБУ-97, НРБУ-97/Д-2000, ОСПУ-01 та іншими норма​тивними документами.
Підприємства, приміщення і установи, що призначені для робіт із джерелами, іо​нізуючого випромінювання у тому числі сховища радіонуклідів, повинні прийматися спеціальною комісією у складі представників державної санітарно-епідеміологічної служби, інспекції Державного комітету з нагляду за охороною праці та державного
Термін дії сані​тарного паспорта не може перевищувати 5 років.
Робота із джерелами іонізуючих випромінювань повинна проводитися відповідно до інструкцій з радіаційної безпеки, в яких викладаються порядок проведення цих робіт, обліку, збереження, видачі і транспортування джерел іонізуючого випроміню​вання та утримання приміщень, дані щодо засобів індивідуального захисту та охо​рони праці і безпеки під час роботи з радіонуклідами, заходів щодо попередження, виявлення і ліквідації радіаційних аварій, організації проведення радіаційного конт​ролю тощо.
Тому адміністрація підприємства або лікувально-профілактичного закладу несе повну відповідальність за забезпечення радіаційної безпеки виконуваних робіт
Персонал, який відноситься до категорії А:
· повинен проходити обов'язкові попередні медичні огляди при вступі на робо​ту та періодичні медичні огляди - не рідше 1 разу на рік;
· у випадку, якщо в ході проведення періодичного медичного огляду у праців​ника виявлене захворювання, що має професійно-зумовлений характер, адміністрація повинна забезпечити працівнику прийнятну альтернативну роботу поза сферою впли​ву іонізуючих випромінювань;
· має бути допущений до роботи лише після проходження навчання, інструкта​жу і перевірки знань правил безпеки, охорони праці та виробничої санітарії, цілого комплексу діючих інструкцій тощо;
· повинен бути застрахований для відшкодування можливого ризику для здо​ров'я або втрати життя;
· має дотримуватися норм і правил з радіаційної безпеки, а також вимог інструк​цій з експлуатації приладів та захисного устаткування, використання засобів індиві​дуального захисту і спецодягу;
· повинен негайно повідомляти відповідальним особам про всі порушення в ро​боті устаткування або які-небудь інші відхилення від нормального режиму роботи;
· не має права використовувати будь-які операції, що не передбачені посадови​ми інструкціями, інструкціями з охорони праці і радіаційної безпеки.
Високі вимоги, насамперед з санітарно-гігієнічних позицій, відрізняють нормати​ви стосовно безпечного здійснення робіт з закритими радіонуклідними джерелами і пристроями та відкритими джерелами іонізуючих випромінювань.
Так, виконання професійної діяльності з закритими джерелами іонізуючого ви​промінювання дозволяється тільки в умовах, передбачених існуючими регламентами радіаційної безпеки та технічною документацією на джерела, яка погоджена з Мініс​терством охорони здоров'я України.
Пристрій, в якому розміщено радіонуклідне джерело, має бути герметичним, стій​ким до дії механічних, хімічних та температурних чинників, забезпечувати захист відповідно до вимог санітарного законодавства України, мати знак радіаційної не​безпеки та відповідати умовам його використання. Конструкція пристрою закритого радіонуклідного джерела погоджується з Державною санітарно-епідеміологічною службою Міністерства охорони здоров'я України.
У неробочому стані всі радіонуклідні джерела повинні знаходитися у спеціаль​них захисних пристроях, а пристрої, що генерують іонізуюче випромінювання, мають бути знеструмлені.
Для виймання радіонуклідного джерела з контейнера потрібно користуватися дис​танційним інструментом або спеціальним устаткуванням. При роботі з джерелами, вилученими із захисних контейнерів, слід використовувати відповідні захисні екрани і маніпулятори. Забороняється торкатися радіонуклідних джерел руками.
Приміщення, де проводяться роботи на стаціонарних установках з радіонуклід​ними джерелами випромінювання, повинні бути обладнанні незалежними одна від одної системами блокування і сигналізації про стан джерела або певних його блоків щодо перевищення режимної потужності дози випромінювання, а також системою телевізійного контролю за джерелом. За відсутності телевізійного контролю мають бути передбачені та розроблені заходи, що заміняють його, які повинні бути погодже​ні з територіальними органами Державної санітарно-епідеміологічної служби.
Якщо стаціонарна установка з радіонуклідним джерелом знаходиться не в стані збереження або завдана потужність дози перевищує гранично допустимий рівень, вхід у приміщення, де розташована установка, має блокуватися. Крім того, у примі​щенні для радіонуклідної діагностики має бути передбачений пристрій для швидко​го примусового дистанційного переведення установки у стан збереження на випадок відключення електроенергії або виникнення яких-небудь несправностей.
У разі використання приладів із закритими радіонуклідними джерелами і пристро​їв, які генерують іонізуючі випромінювання, поза приміщеннями або у загальних ви​робничих приміщеннях необхідно:
· забезпечити фізичний захист джерела;
· спрямувати випромінювання у бік землі або у бік, де немає людей;
· розташовувати джерела якнайдалі від обслуговуючого персоналу та інших осіб;
· обмежити час перебування людей поблизу джерела;
· застосовувати пересувне обгородження, захисні екрани та засоби індивідуаль​ного захисту;
· вивішувати плакати, що попереджають про небезпеку, які мають бути поміт​ними з відстані не менше ніж 3 м.
При використанні і зберіганні закритих радіонуклідних джерел у кількостях, що призводять до накопичення в повітрі робочих приміщень озону та окислів азоту, а також інших токсичних речовин у кількостях, які перевищують нормативні концен​трації, має бути передбачене улаштування постійно діючої системи вентиляції згідно з будівельними нормами і правилами.
При роботі з закритими радіонуклідними джерелами спеціальні вимоги з радіа​ційної безпеки щодо обладнання приміщень не передбачені. Слід лише зазначити, що приміщення, в яких здійснюється перезарядження, ремонт і тимчасове зберігання де​монтованих приладів та установок, повинні обладнуватися згідно з вимогами щодо робіт з відкритими джерелами 3-го класу.
У разі використання установок (апаратів), за межами яких потужність ефективної дози в робочому стані і при збереженні джерела не перевищує 1 мкЗв/год на відстані 0,1 м від доступних частин поверхні установки, спеціальні вимоги з радіаційної без​пеки до приміщень і розміщення установок також не висуваються.
Робоча частина стаціонарних апаратів і установок з необмеженим за напрямком пучком випромінювання має розташуватися в окремому приміщенні (бажано в окре​мому будинку або в окремому його крилі). Матеріал і товщина стін, підлоги та стелі цього приміщення за будь-яких реальних станів джерела і напрямків пучка випромі​нювання мають забезпечувати послаблення первинного і розсіяного випромінювання як в суміжних приміщеннях, так і на території підприємства до допустимих значень.
На прискорювачах електронів з енергією понад 15 меВ також має забезпечуватися захист від потоків фотонейтронів.
Потужність ефективної дози від радіоізотопних приладів, призначених для вико​ристання у виробничих умовах, не повинна перевищувати 1мкЗв/год на відстані 1 м від поверхні блоку приладу з джерелом.
Пульт керування апаратом (установкою) розташовують в окремому від джерела приміщенні. Вхідні двері до приміщення, де знаходиться апарат, повинні блокуватися з механізмом переміщення джерела або з вмиканням високої (прискореної) напруги таким чином, щоб виключити можливість випадкового опромінення персоналу.
Контроль за герметичністю закритих джерел іонізуючого випромінювання здій​снюється в обсязі і з періодичністю, яка встановлена державними стандартами і тех​нічною документацією на джерело. Забороняється використання закритих джерел у випадку порушення їх герметичності, а також після закінчення паспортного терміну експлуатації. Поновлення дозволу на його використання видається Державною сані​тарно-епідеміологічною службою після продовження терміну експлуатації джерела підприємствами, які мають ліцензію на проведення робіт подібного змісту.
Потужність ефективної дози за рахунок супутнього невикористаного рентгенів​ського випромінювання не повинна перевищувати 1 мкЗв/год на відстані 0,1 м від по​верхні пристрою, при роботі якого воно виникає.
Потужність ефективної дози від пересувних, переносних та стаціонарних дефек​тоскопічних, а також рентгентерапевтичних апаратів з радіонуклідними джерелами не повинна перевищувати 10 мкЗв/год на відстані 1 м від поверхні блоку захисту апа​рату з джерелом.
Для рентгенодіагностичних, рентгентерапевтичних,  рентгенфлюорографічних апаратів потужність дози на поверхні блоку з джерелом не має перевищувати значень, уставлених  спеціальними  правилами.
У разі підводного збереження радіонуклідів повинні бути передбачені системи ав​томатичної підтримки рівня води в басейні та сигналізації як про його зміну, так і про підвищення потужності дози у робочому приміщенні.
Радіонуклідні джерела, що не придатні для подальшого використання, мають бути передані для перероблення на підприємства-виготовлювачі або розглядатися як радіо​активні відходи, своєчасно списуватися і здаватися для поховання у терміни, погодже​ні з територіальними органами Державної санітарно-епідеміологічної служби.
При роботі з відкритими джерелами іонізуючого випромінювання передбачений значно більший комплекс заходів безпеки, спрямованих на запобігання забрудненню повітря робочої зони, поверхонь у виробничих приміщеннях, устаткування, що розта​шоване в них, покривів шкіри і спецодягу персоналу, а також об'єктів навколишнього середовища.
Залежно від величини мінімально значущої активності на робочому місці, радіо​нукліди прийнято поділяти на чотири групи:
Група А - радіонукліди з мінімально-значущою активністю на робочому місці, яка становить 1 кБк;
Група Б - радіонукліди з мінімально-значущою активністю на робочому місці, що складає 10 кБк;
Група В — радіонукліди з мінімально-значущою активністю на робочому місці, яка становить 100 кБк;
Група Г- радіонукліди з мінімально-значущою активністю на робочому місці, що складає 1000 кБк;
Усі роботи з використанням відкритих джерел поділяються на 3 класи. Причому клас робіт встановлюється органами Державної санітарно-епідеміологічної служби відповідно до вимог. 

Сумарна активність радіонуклідів на робочому місці встановлюється за величи​ною максимальної активності, яка може одночасно бути присутньою. Певним класом робіт визначаються і вимоги до розміщення та обладнання приміщень, в яких прово​дяться роботи з відкритими джерелами іонізуючого випромінювання.
Так, роботи III класу мають проводитися в окремих приміщеннях, які відповіда​ють вимогам, що встановлені для хімічних лабораторій та передбачають виділення окремих приміщень (місць) для збереження і фасування розчинів. Приміщення для здійснення робіт III класу можуть мати однозональне планування з обладнанням в них душової і загальної припливно-витяжної вентиляції. Роботи, пов'язані з можли​вим радіоактивним забрудненням повітря (операції з порошками, випарювання роз​чинів, роботи з леткими речовинами тощо), повинні проводитися у спеціально облад​наних витяжних шафах.
Роботи II класу мають відбуватися у приміщеннях, розташованих в окремій час​тині будинку ізольовано від інших його помешкань. Планування виробничих при​міщень для проведення робіт II класу повинне бути одно- або двозональним. Двозональне планування забезпечує відокремлення зони обладнання і ремонту (перша зона - приміщення для періодичного обслуговування персоналом) від зони обслуго​вування (друга зона - приміщення для постійного перебування персоналу протягом усієї робочої зміни). В зоні обслуговування повинні бути розміщені санітарний шлюз, санпропускник або душова і пункт радіаційного контролю на виході. У зоні устатку​вання і ремонту мають бути обладнані витяжні шафи або бокси.
У випадку одночасного проведення на одному підприємстві робіт II і III класів, що пов'язані з єдиною технологією, необхідно виділити загальний блок приміщень, об​ладнаних згідно з вимогами щодо виконання робіт II класу.
Роботи І класу повинні проводитися в окремому будинку або в ізольованій частині будинку з окремим входом через санпропускник. Робочі приміщення мають бути об​ладнані герметичними боксами, камерами, каньйонами та іншим герметичним устат​куванням. Виробничі приміщення, призначені для виконання робіт І класу, як прави​ло, поділяються на три зони:
Перша зона - приміщення, які не обслуговуються, де розташовується техноло​гічне устаткування і комунікації, що є основними джерелами випромінювання та радіоактивного забруднення. Перебування персоналу в приміщеннях, які не обслу​говуються, при працюючому технологічному устаткуванні не допускається. Лише у виняткових випадках допускається відвідування приміщень, що не обслугову​ються, персоналом при працюючому технологічному устаткуванні за спеціальни​ми допусками для огляду (ремонту) обладнання, за умови наявності типових про​грам, затверджених адміністрацією підприємства, а також з урахуванням потреби в обов'язковому здійсненні додаткових протирадіаційних організаційно-технічних захисних заходів.
Друга зона - приміщення для періодичного обслуговування персоналом, що при​значені для ремонту забрудненого устаткування, виконання робіт, пов'язаних з роз​криванням технологічного устаткування (вузлів завантаження і вивантаження раді​оактивних матеріалів), тимчасового зберігання сировини, радіоактивних відходів і готової продукції.
Третя зона - приміщення для постійного перебування персоналу протягом усі​єї зміни (операторські, пульти керування), в яких розташовуються адміністративні і службові приміщення, оздоровчий пункт, майстерні для ремонту чистого устаткуван​ня та апаратури, складські приміщення для зберігання нерадіоактивних матеріалів, центральний пункт керування, електротехнічні приміщення, системи припливної вентиляції та вентиляційні агрегати витяжної системи.
Для виключення можливого виносу забруднення з приміщень другої зони у приміщен​ня третьої зони між ними обов'язково повинен бути установлений санітарний шлюз.
Під час планування та експлуатації приміщень, призначених для виконання робіт І класу, має бути забезпечений високий ступінь ефективності ізоляції або "стримуван​ня" активності, який досягається за допомогою системи статичних (устаткування, сті​ни, перекриття приміщень) і динамічних (вентиляція і газоочищення) бар'єрів. 
На підприємствах, де проводяться роботи з відкритими джерелами, приміщення для робіт кожного класу необхідно зосередити в одному місці. Якщо на підприємстві передбачене улаштування приміщень для робіт усіх трьох класів, останні повинні бути розділені відповідно до передбаченого класу робіт.
Приміщення, в яких розташовані джерела іонізуючих випромінювань, контейнери та спеціальний транспорт, в обов'язковому порядку повинні мати відповідний знак радіаційної небезпеки (рис. 1).
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Рис. 1. Знак радіаційної небезпеки
Знак радіаційної небезпеки є попереджувальним знаком, тобто таким, що покли​каний привернути увагу до об'єктів потенційної або дійсної небезпеки щодо впливу на людей іонізуючого випромінювання. Він повинен мати форму і розміри, які від​повідають вимогам ДСТУ 17925-72. Крім того, допускається чорне фарбування вну​трішнього кола, трьох пелюсток і облямівки трикутника, якщо знак застосовується на об'єктах, пофарбованих у кольори, схожі з червоним і жовтим, а також для маркуван​ня транспортних пакувальних комплектів.
У зазначеному на рисунку місці в разі потреби допускається розміщення напису, який пояснює або попереджає про небезпеку. Наприклад: "І клас робіт", "II клас ро​біт", "III клас робіт", "Гамма-випромінювання!", "Нейтронне джерело!" або "Радіо​активність!". Допускається нанесення вертикальних червоних смуг, які позначають категорії устаткування, тощо.
Виробничі операції з радіоактивними речовинами у камерах і боксах повинні вико​нуватися за допомогою дистанційних засобів або рукавичок, які герметично вмонтовані у фасадну стіну боксу або камери. Керування арматурою на комунікаціях газу, води або вакууму має здійснюватися з панелі, винесеної на фасадну стіну боксу або камери.
Для виготовлення технологічного і захисного устаткування необхідно використо​вувати матеріали або покриття, що характеризуються слабкосорбуючими властивос​тями та є стійкими до речовин, реактивів, десорбційних кислих і лужних розчинів, які застосовуються.
У приміщеннях для виконання робіт II класу і третьої зони І класу підлога і стіни, а у приміщеннях першої і другої зон І класу - також і стеля, повинні бути вкриті спеці​альними слабкосорбуючими матеріалами, стійкими до впливу мийних засобів. При​міщення для здійснення робіт, що належать до різних класів і зон, рекомендується фарбувати в різні кольори.
Обладнання, інструментарій та меблі мають бути закріплені за приміщеннями кожного класу (зони) і відповідно помарковані. Переведення приміщень з одного класу (зони) до інших дозволяється тільки після здійснення радіаційного контролю з обов'язковою заміною маркування.
Кількість радіоактивної речовини на робочому місці повинна бути мінімально не​обхідною для виконання певного виробничого завдання і не перевищувати встановле​них значень сумарної активності радіонукліду (радіонуклідів) відповідного класу. Ре​комендується використовувати розчини найменшої питомої активності або готові роз​чини, а не порошки радіоактивних речовин. За можливості вибору слід застосовувати радіоактивні речовини, що мають найменшу групу радіаційної небезпеки.
Кількість робочих операцій, під час виконання яких можливими є втрати радіоактивних речовин (пересипання порошків, сублімація тощо), необхідно зводити до мінімуму. У разі проведення ручних операцій з радіоактивними розчинами слід використовувати піпетки з грушами або автопіпетки.
При роботі з відкритими джерелами належить застосовувати пластикові плівки, філь​трувальний папір та інші допоміжні матеріали одноразового використання для обме​ження забруднення робочих поверхонь, устаткування і приміщень, виробничі операції необхідно проводити на лотках і піддонах, виконаних зі слабкосорбуючих матеріалів.
У випадку виконання робіт з відкритими джерелами на кожному підприємстві по​винно бути виділене окреме приміщення або місце для зберігання засобів ліквідації непередбачених забруднень (дезактивуючі розчини, інвентар для прибирання примі​щень тощо).
Зниження рівнів зовнішнього та внутрішнього опромінення обслуговуючого пер​соналу має забезпечуватися за допомогою проведення додаткових заходів, серед яких слід відзначити:
· дистанційне і автоматизоване обслуговування установок;
· захист (екранування) обладнання установок, в яких зосереджена велика кіль​кість радіоактивних речовин;
· дотримання граничних значень потужності доз у робочих приміщеннях;
· використання засобів індивідуального захисту;
· виведення радіонуклідів з організму завдяки застосуванню раціонів лікуваль​но-профілактичного харчування.
У разі роботи з відкритими джерелами захист від радіоактивних забруднень на​вколишнього середовища і робочих приміщень, відповідно до вимог НРБУ-97, мають забезпечувати вентиляційні та повітроочисні пристрої. Потоки повітря при цьому ма​ють спрямовуватися з приміщень з меншим рівнем забруднення у приміщення з імо​вірно більшим його рівнем. З метою запобігання виникнення зворотного ходу повітря необхідно встановлювати клапани надлишкового тиску.
В необхідних випадках, а для підприємств, на яких виконуються роботи І класу - в обов'язковому порядку, встановлюється допустимий рівень викидів радіоактивних речовин в атмосферу, що визначається відповідно до вимог НРБУ-97 і підлягає за​твердженню у Міністерстві охорони здоров'я. Забороняється використання систем рециркуляції повітря, які не передбачають очищення від радіоактивних і токсичних речовин, а також аерації приміщень для робіт І та II класів.
Забруднене повітря, яке видаляється з укриттів, боксів, камер, шаф та іншого устаткування, має підлягати очищенню перед видаленням в атмосферу. Слід уникати розведення цього повітря до його очищення.
Дозволяється видаляти вентиляційне повітря без очищення, якщо його об'ємна ак​тивність у викиді не перевищує припустимої для робочих приміщень норми, і відпо​відно сумарний викид за рік не перевищує установленого значення допустимого ви​киду. При цьому рівні сумарного зовнішнього і внутрішнього опромінення населення не повинні перевищувати встановленої межі дози для конкретного підприємства, що наведена у НРБУ-97.
Зберігання радіоактивних відходів різних категорій має здійснюватися в окремому приміщенні або на спеціально відведеній для цих цілей ділянці, яка обладнана відпо​відно до вимог щодо приміщень, призначених для виконання робіт II класу.
Збереження радіоактивних відходів належить здійснювати лише у спеціальних контейнерах-збірниках. Для первинного збирання твердих радіоактивних відходів можуть бути використані пластикові або паперові мішки, які завантажуються у збірники-контейнери.
Рідкі радіоактивні відходи повинні збиратися в спеціальні ємності. їх треба кон​центрувати і переводити у твердий стан в установі, на підприємствах і закладах, де вони утворюються, або в спеціальних організаціях, які працюють з радіоактивними відходами.
Для тимчасового зберігання і витримки збірників з радіоактивними речовинами, що містять γ-випромінювачі, мають бути передбачені спеціальні захисні колодязі або ніші. Вилучення збірників з колодязів і ніш можливе лише за допомогою спеціальних пристроїв, які виключають переопромінення обслуговуючого персоналу.
Конструкція контейнерів-збірників для тимчасового зберігання радіоактивних від​ходів має передбачати здійснення їх механізованого навантаження та розвантажен​ня. Розмір і конструкція контейнера визначається як видом і кількістю радіоактив​них відходів, так і основними характеристиками випромінювання. Потужність дози γ -випромінювання на відстані 1,0 м від контейнера з радіоактивними відходами має становити не більше ніж 100,0 мкГр/год. Потужність дози γ-випромінювання на межі ділянки для тимчасового зберігання радіоактивних відходів не повинна перевищува​ти 5,0 мкГр/год.
Контейнери з радіоактивними відходами, які містять радіоактивні речовини (радій, торій тощо), зберігаються у витяжних шафах або в укриттях, обладнаних системою витяжної вентиляції, зі швидкістю руху повітря в робочих отворах витяжних шаф не менше ніж 1,5 м/с.
Для збереження радіоактивних відходів у вигляді радіоізотопних приладів, що призначаються для використання у виробничих умовах з потужністю дози не більше ніж 1,2 мкГр/год на відстані 1 м від поверхні приладу з джерелом, розміщення спе​ціальних збірників не є обов'язковим. Спеціальних вимог щодо приміщень, а також місць у приміщеннях, де зберігаються зазначені радіоактивні відходи (за винятком випадків, коли порушена герметичність капсули приладу), не передбачається.
Організацію збирання, зберігання і видалення радіоактивних відходів здійснює відповідальна особа, яка призначена наказом адміністрації установи.
Не менше одного разу на рік спеціальна комісія, до складу якої, крім осіб, що здій​снюють інвентаризацію джерел іонізуючого випромінювання, обов'язково входить особа, яка відповідає за збирання, зберігання і видалення радіоактивних відходів та перевіряє правильність ведення обліку наявних в установі радіоактивних відходів.
Перевезення радіоактивних відходів регламентується відповідними санітарними правилами і має здійснюватися з використанням спеціально обладнаних транспорт​них засобів, конструкція яких узгоджується з Державною санітарно-епідеміологіч​ною службою Міністерства охорони здоров'я України та іншими регулюючими ор​ганами. Застосування цих транспортних засобів для інших цілей, і передусім для перевезення нерадіоактивних вантажів, забороняється. Допускається перевезення ра​діоактивних відходів повітряним, водним, залізничним або спеціально наданим авто​мобільним транспортом у механічно міцних герметичних упаковках, які відповідають вимогам правил безпеки при транспортуванні радіоактивних речовин.
Переробку радіоактивних відходів, а також їх поховання здійснюють спеціалізова​ні організації з поводження з радіоактивними відходами.
В окремих випадках можливе здійснення всіх етапів робіт з радіоактивними відхо​дами в одній організації за винятком їх видалення та поховання, якщо це передбачено проектом та регламентовано спеціальним дозволом органів державного регулювання ядерної і радіаційної безпеки.
Забороняється поховання радіоактивних відходів будь-якої категорії у рідкому ста​ні. Рідкі радіоактивні відходи перед похованням обов'язково переробляють у тверді.
Засоби індивідуального захисту та особистої безпеки, які зменшують ступінь негативного впливу іонізуючого випромінювання. Використання засобів індивідуального захисту повинно розглядатися як додатковий або вимушений, або винятковий захід і застосовуватися в ситуаціях, коли безпека робіт не може забезпечуватися конструкцією устаткування, організацією ви​робничих процесів, архітектурно-планувальними рішеннями та засобами колектив​ного захисту.
Всі особи, які працюють або відвідують ділянки робіт з відкритими радіоактивни​ми джерелами, повинні бути забезпечені засобами індивідуального захисту залежно від виду і класу робіт. Причому засоби індивідуального захисту, призначені для робіт з радіоактивними речовинами у відкритому вигляді, мають або виготовлятися з мате​ріалів, які добре дезактивуються, або бути одноразовими.
У комплекті спецодягу для персоналу категорії А, який виконує роботи І класу та окремі роботи II класу, мають бути передбачені основні і додаткові засоби індивідуаль​ного захисту, залежно від рівня та характеру можливого радіоактивного забруднення.
Основний комплект засобів індивідуального захисту складається з комбінезона або костюма, шапочки, спецбілизни, шкарпеток, легкого взуття або черевиків, рукавичок, паперових рушників і носовичка одноразового використання, та, у разі потреби, зи​мового спецодягу (ватної тілогрійки, штанів тощо), засобів індивідуального захисту органів дихання відповідно до характеру можливого радіоактивного забруднення по​вітря тощо.
Під час виконання робіт II класу та окремих робіт III класу персонал категорії А має бути забезпечений халатами, шапочками, рукавичками, легким взуттям і, у разі необхідності, засобами захисту органів дихання.
Найдоцільніше застосовувати білий (нефарбований) бавовняний спецодяг з міні​мальною кількістю швів, клапанів, застібок, кишень, які є місцями імовірного нако​пичення радіоактивних речовин і утруднюють дезактивацію всього виробу.
При роботах з радіоактивними розчинами, а також в умовах можливого забруднення повітря і поверхонь приміщень радіоактивними аерозолями з урахуванням їх характе​ру (робота з порошками, випаровування радіоактивних розчинів, прибирання робочих приміщень тощо), крім комплекту основних засобів індивідуального захисту, необхід​но застосовувати додаткові засоби для захисту органу зору, обличчя, рук та тіла.
До засобів індивідуального захисту органу зору належать окуляри відкритого та за​критого типів, які захищають очі і навколишні ділянки обличчя від дії пилу, твердих часток, бризок рідин та слабко проникаючого іонізуючого випромінювання.
До засобів індивідуального захисту обличчя належать ручні, наголовні та універ​сальні щитки, що захищають не лише очі, але й все обличчя. Для захисту очей від жорсткого β-випромінювання слід використовувати спеціально розроблений для цих цілей захисний щиток. Захистили очі від шкідливого впливу інших видів іонізуючого випромінювання дозволяють окуляри та щитки із скельцями-світлофільтрами. Перед їх використанням необхідно переконатися в тому, що скельця за своїм маркуванням повністю відповідають необхідним для здійснюваної операції захисним вимогам.
До засобів індивідуального захисту рук і тіла належать захисні пластикові ру​кавички, фартух, напівхалати, нарукавники, екрани та гумове або пластикове спецвзуття. Засоби захисту рук і тіла у разі роботи з радіоактивними речовинами пови​нні мати високі захисні властивості, і насамперед, повинні бути непроникними для радіоактивних речовин у рідкому стані та у вигляді пилу, хімічно стійкими до впливу агресивних середовищ, до складу яких входять радіоактивні речовини. Необхідно зазначити і те, що захисні рукавички мають бути міцними, еластичними, зручними та легко очищатися від радіоактивного забруднення. Конструкція манжет рукавичок, призначених для ізолюючих костюмів, повинна забезпечувати їх герметичне приєд​нання до рукавів костюма.
При виконанні зварювальних робіт, а також під час різання металу, що забрудне​ний радіонуклідами, персонал повинен бути забезпечений спеціальними засобами ін​дивідуального захисту зварника з іскростійких матеріалів, які підлягають ефективній дезактивації.
У разі здійснення робіт, пов'язаних з імовірним забрудненням повітря приміщень радіоактивними речовинами, газами або парою (робота з порошками, випаровування розчинів, ліквідація аварій, ремонтні роботи тощо) слід застосовувати фільтруючі або ізолюючі засоби індивідуального захисту органів дихання. Головним критерієм, який визначає необхідність використання таких захисних засобів, є концентрація радіо​активних та інших шкідливих речовин у повітрі робочої зони. Засоби індивідуаль​ного захисту добираються із урахуванням зафіксованої або очікуваної концентрації радіоактивних речовин у повітрі. їх використання має обмежити індивідуальне річне надходження радіонуклідів до організму персоналу категорії А у кількості понад 0,1 допустимого надходження, що установлене відповідно до вимог НРБУ-97.
Засоби індивідуального захисту повинні також забезпечити неперевищення кон​центрацій інших шкідливих речовин у повітрі, яке вдихається, встановлених значень гранично допустимих концентрацій тощо.
Якщо застосування фільтруючих засобів не забезпечує незаперечну радіаційну безпеку працівників, необхідно використовувати ізолюючі захисні засоби (пневмошоломи, пневмокостюми, а в окремих випадках - автономні ізолюючі апарати).
Всі засоби індивідуального захисту мають підтримуватися у належному стані і в разі потреби перевірятися у встановленому порядку (за відповідною методикою) на міцність, передбачену технічними умовами, та повну відповідність вимогам протира​діаційного захисту. Працівники зобов'язані проходити необхідний інструктаж щодо правильного користування захисними засобами.
Спецодяг та засоби індивідуального захисту повинні підлягати обов'язковому до​зиметричному контролю. Радіоактивне забруднення спецодягу, засобів індивідуаль​ного захисту і шкірних покривів персоналу категорії А не повинне перевищувати до​пустимі рівні, наведені в НРБУ-97.
При переходах з приміщень, в яких проводяться роботи більш високого класу, в приміщення, де відбуваються роботи більш низького класу, необхідно контролюва​ти рівні радіоактивного забруднення засобів індивідуального захисту, особливо спецвзуття та засобів захисту рук. При переході з другої до третьої зони необхідно знімати додаткові засоби індивідуального захисту.
У разі виходу з приміщень, де проводяться роботи з радіоактивними речовинами у відкритому вигляді, необхідно перевірити чистоту спецодягу та інших засобів індиві​дуального захисту, зняти їх і при виявленні радіоактивного забруднення направити на дезактивацію, а самому працівнику ретельно вимитися під душем.
Основний спецодяг і білизна для персоналу категорії А повинні регулярно направ​лятися на дезактивацію до спеціалізованої пральні. Зміна основного спецодягу і бі​лизни має здійснюватися персоналом не рідше ніж 1 раз на 10 днів.
Додаткові засоби індивідуального захисту (плівкові, гумові тощо) після кожного використання мають підлягати проведенню попередньої дезактивації в санітарному шлюзі або в іншому спеціально відведеному місці. Якщо після здійснення попере​дньої дезактивації забруднення перевищує допустимий рівень, що визначений у НРБУ-97, вони направляються до спеціалізованої пральні.
Якщо забруднення засобів індивідуального захисту зумовлене радіонуклідами з періодом напіврозпаду понад 15 діб, яке не піддягатиме дезактивації в спеціалізова​ній пральні, такі захисні засоби слід витримувати у спеціально відведених місцях на підприємстві для зниження рівня забруднення до величин, наведених у НРБУ-97.
Забруднення особистого одягу і взуття не допускається. Тому у випадку забруд​нення радіоактивними речовинами особистий одяг і взуття підлягають обов'язковій та ретельній дезактивації під контролем служби радіаційної безпеки, а у випадку не​можливості очищення - похованню.
На підприємствах, на яких робота з радіоактивними речовинами у відкритому ви​гляді може призводити до радіоактивного забруднення шкірних покривів осіб, відне​сених до категорії А, слід використовувати дезактивуючі препарати (миючі засоби), які ефективно виводять забруднення і не збільшують рівень надходження радіонуклі​дів через шкіру до організму.
Якщо еквівалентні індивідуальні дози опромінення рук у працівників, що нале​жать до категорії А, близькі до граничних, необхідно застосовувати засоби захисту шкіри від іонізуючого випромінювання, забезпечення якими у необхідному обсязі входить до обов'язків адміністрації підприємства.
В приміщеннях, призначених для виконання робіт з радіоактивними речовинами у відкритому вигляді, забороняється:
· перебування персоналу без необхідних засобів індивідуального захисту;
· перебування осіб, які постійно не працюють у цих приміщеннях, без письмо​вого дозволу адміністрації або служби радіаційної безпеки;
· перебування осіб, які постійно не працюють на підприємстві, без супроводу та письмового дозволу адміністрації або служби радіаційної безпеки.
4. Професійні шкідливості при роботі лікаря ультразвукової діагностики. Запобігання шкідливим впливам на організм лікаря під час здійснення ним професійної діяльності. Посадові інструкції, що регламентують безпеку професійної діяльності лікаря
Ера використання ультразвукової діагностики у медичній галузі була започатко​вана в 1955 році шотландським акушером-гінекологом Я. Дональдом, який вперше обстежив пацієнтку з міомою матки за допомогою дефектоскопа, що широко засто​совувався в той час для виявлення щілин у металевих виробах. Такий незвичний та надзвичайно перспективний спосіб викликав великий інтерес у багатьох спеціалістів, які й розпочали конструювання приладів для проведення ультразвукової діагностики з метою їх використання у медичній практиці.
На жаль, міжнародних стандартів для такого обладнання в той час не існувало, не існує їх і нині. Відповідно, досить важко знайти науково-обґрунтовані та в повній мірі придатні для повсякденного використання обґрунтовані з наукових позицій нор​мативи щодо захисту як пацієнтів, так і медичних працівників у разі застосування ультразвукової медичної техніки.
Ураховуючи дані багатьох джерел сучасної літератури, можна відзначити, що прилади для проведення ультразвукової діагностики як вагітних жінок, так і па​цієнтів з різними видами соматичної патології суттєво відрізняються як за потуж​ністю, так і за цілим рядом інших фізичних характеристик. Тому постає цілком слушне запитання: якщо прилад найнезначнішої потужності має достеменний діа​гностичний ефект, то як можна пояснити широке використання у діагностичній практиці таких, що є у 5000 разів потужнішими? Свого часу протягом майже 50 років без будь-якого обмеження для обстеження вагітних жінок з такою ж ме​тою, як і сьогодні ультразвукову діагностику, застосовували рентгенівське випро​мінювання. Процедура вважалась абсолютно нешкідливою лише тому, що лікарі не виявляли яких-небудь термінових, тобто негайних, шкідливих ефектів. Проте згодом був виявлений надзвичайно чіткий зв'язок між "просвічуванням" плоду та високим рівнем ризику виникнення онкологічних захворювань серед таких дітей в майбутньому.
Водночас не стаючи на бік опонентів ультразвукової діагностики, слід відзначити, що існує достатньо обґрунтоване підґрунтя для цілком слушної стурбованості щодо небезпеки застосування ультразвукових методик діагностики як для хворих, так і для медичного персоналу, який їх використовує.
Дійсно, чутки про абсолютну нешкідливість ультразвуку є явно перебільшеними хоча б тому, що спеціалісти з ультразвукової діагностики досить часто наприкінці ро​бочого дня пред'являють скарги на появу відчутної втоми, головного болю та ломоти у суглобах, особливо в тому разі, якщо лікарі працюють без гумових рукавиць. Мож​на поставити ще багато запитань, але поки науковці не дали переконливої відповіді на ці питання, доцільно проявити розумну обачливість як з позицій забезпечення на​дійної охорони праці фахівців, що контактують з ультразвуковими приладами, так і з точки зору визначення доцільних показань до проведення діагностичних обстежень, і особливо вагітних жінок.
Тому ще в 1985 році Міністерством охорони здоров'я колишнього СРСР було ви​дано наказ № 581 "Про подальший розвиток та удосконалення ультразвукової діа​гностики в лікувально-профілактичних закладах", а ще раніше затверджено "Гігієніч​ні рекомендації щодо оптимізації і оздоровлення умов праці медичних працівників, які зайняті ультразвуковою діагностикою".
Отже, узагальнюючи ряд офіційних матеріалів, як провідні основи для здійснення гігієнічної регламентації та забезпечення ефективної безпеки праці під час роботи з обладнанням ультразвукової діагностики слід визнати наступні вимоги.
Блок приміщень для проведення ультразвукової діагностики повинен включати у свою структуру приміщення для проведення діагностичних досліджень, роздягальню та одягальню для хворих, очікувальну, а також фотолабораторію.
Не слід розташовувати кабінети для ультразвукової діагностики у підвальних та напівпідвальних приміщеннях або на цокольних поверхах.
Рівень шуму на робочих місцях медичного персоналу, що працює з обладнанням для ультразвукової діагностики, повинен бути не більшим за 40 дБ. З метою зменшен​ня шуму стелю та стіни слід облицьовувати звукопоглинальними матеріалами.
Під час проведення діагностичних досліджень загальне освітлення доцільно ви​микати і користуватися місцевим. Вікна в кабінетах затіняють шторами, що сприяє попередженню блискотіння та покращує чіткість зображення на екрані електронно-променевої трубки апаратів для ультразвукової діагностики.
Необхідно відзначити, що в приміщеннях, призначених для проведення ультразву​кової діагностики, не слід розташовувати електроприлади, які створюють перешкоди для роботи ультразвукової апаратури.
Розглядаючи гігієнічні вимоги щодо організації та проведення процедур ультраз​вукової діагностики, як головні з них слід відмітити, що:
· до роботи з обладнанням ультразвукової діагностики допускаються особи у віці не менше ніж 18 років, після проходження відповідного навчання та інструктажу;
· ураховуючи різну тривалість діагностичних досліджень, кількість пацієнтів, яких обстежує 1 медичний працівник за робочу зміну, не повинна бути більшою ніж 10-11 чоловік;
· для виконання комплексних гімнастичних вправ та фізіотерапевтичних про​цедур, медичному персоналу, який працює з апаратурою для ультразвукової діагнос​тики, необхідно улаштовувати протягом робочої дня дві 10-хвилинні перерви;
· для захисту рук медичного персоналу від впливу контактного ультразвуку слід використовувати 2 пари рукавичок: нижні - бавовняні та верхні - гумові;
· не можна торкатися незахищеними руками скануючої поверхні ультразвуково​го датчика, який працює;
· у разі нанесення на досліджувану поверхню контактного мастила необхідно слідкувати, щоб ця речовина не потрапляла на руки медичних працівників.
Крім того, потрібно здійснювати постійний контроль і за своєчасним проведенням профілактичного та поточного ремонту апаратури для ультразвукової діагностики.
У комплексі лікувально-профілактичних заходів, спрямованих на запобігання не​гативного впливу високочастотного ультразвуку та супутніх йому чинників на орга​нізм медичних працівників, слід обов'язково проводити:
· профілактичні медичні огляди: попередній - під час оформлення на роботу та періодичні - за відповідним графіком не рідше 1 разу на рік;
· фізіотерапевтичні процедури: теплові (гідропроцедури, сухий обігрів тощо), масаж або самомасаж рук, ультрафіолетове опромінення тощо;
· спеціальний комплекс виробничої гімнастики, вправи для очей, психологічне розвантаження тощо.
Велике значення має проведення періодичних медичних оглядів персоналу відді​лень (кабінетів) ультразвукової діагностики. Узагальнення, аналіз та порівняння ста​ну здоров'я таких фахівців із іншими спеціалістами має виняткову цінність не тільки для розроблення лікувальних та оздоровчих заходів, але й складатиме основу для по​дальших напрацювань відповідних нормативних документів з охорони праці персо​налу, який працює з обладнанням для ультразвукової діагностики.
5. Професійні шкідливості при роботі лікаря з медичним обладнанням, що генерує лазерне випромінювання. Запобігання шкідливим впливам на організм лікаря під час здійснення ним професійної діяльності. Посадові інструкції, що регламентують безпеку професійної діяльності лікаря
Розроблена М. Планком у 1900 році квантова теорія надала можливість радян​ським вченим М. Г. Басову і В. М. Прохорову, американському вченому Гордону, та канадському досліднику Веберу розробити нові принципи посилення інтенсивності електромагнітних коливань у сантиметрових та дециметрових діапазонах. Цим самим було закладено теоретичні основи квантової фізики.
Фактично лазер - це пристрій, в якому теплова, хімічна та електрична енергія пе​ретворюється в енергію електромагнітного поля, тобто в лазерний промінь. Головною особливістю лазерної енергії є її висока концентрованість і, отже, можливість передаватися на значні відстані, створення високих значень температури, тиску, напруже​ності магнітного поля тощо.
Останнім часом лазерний промінь став необхідним, надійним і ефективним по​мічником лікаря. В руках хірурга лазерний промінь перетворюється на унікальний скальпель з дивовижними властивостями. Значних і стабільних результатів досягнуто під час використання лазерної терапії при лікуванні хвороб різних органів і систем організму в цілому. Прилади для лазерної діагностики дозволяють отримувати об'єм​ну інформацію про стан внутрішніх органів. Сьогодні є всі підстави говорити про лазерну медицину як окрему сучасну та надзвичайно потужну область лікування з великими можливостями і перспективами.
Механізм дії лазерного випромінювання на біологічні об'єкти вивчений ще недо​статньо повно. Доволі часто ще можна зустріти протиріччя у тлумаченні питань щодо механізму і наслідків дії лазерного випромінювання на біологічні об'єкти. Проте у будь-якому разі під біологічною дією лазерного випромінювання розуміють сукупність структурних, функціональних, біофізичних і біохімічних змін, що виникають в живо​му організмі в результаті його опромінення лазерними променями.
Розглядаючи особливості біологічної дії лазерів на організм людини, необхідно виділити декілька послідовних фаз. Перша з них - поглинання енергії лазерно​го випромінювання біологічними об'єктами як фізичними тілами. Протягом цієї фази  всі процеси чітко підпорядковуються фізичним законам. Так, відповідно до законів квантової оптики, на молекулярному рівні відбуваються такі реакції:
· поглинання лазерного випромінювання тканинними фотоакцепторами;
· виникнення внутрішнього фотоефекту та його відповідних проявів (фотопро​відність і фотодіелектричний ефект);
· електролітична дисоціація іонів (руйнування слабких міжмолекулярних зв'язків);
· електронне збудження атомів і молекул, на які впливає лазерне випромінюван​ня;
· міграція енергії електронного збудження;
· первинний фотофізичний акт;
· поява первинних фотопродуктів.
Натомість на клітинному рівні основними процесами, що запускають подальші біологічні реакції, слід вважати:
· зміну енергетичної активності клітинних мембран;
· активацію ядерного апарату клітин і системи "ДНК-РНК-білок";
· активацію окислювально-відновлювальних біосинтетичних процесів;
· збільшення утворення макроергічних структур (АТФ);
· підсилення мітотичної активності клітин, що веде до активації процесів їх про​ліферації.
Зрештою, на органному (тканинному) рівні під впливом низькоінтенсивного ін​фрачервоного лазерного випромінювання:
· суттєво знижується рецепторна чутливість;
· зменшується тривалість фаз запалення та зростають інтерстиціальний набряк і напруження тканин;
· підсилюється поглинання тканинами кисню;
· підвищується швидкість кровотоку;
· збільшується кількість судинних колатералей, які функціонують;
· активізується транспорт речовин через судинну стінку;
· зростає реактивність цілісного організму або комплексу органів та систем тощо. 
Нині можна впевнено стверджувати, що в основі дії лазерного випромінювання, яке генерує інфрачервоні, видимі та ультрафіолетові промені, на організм знаходяться численні кінетичні, електричні, фотохімічні та фотофізичні процеси. Причому погли​нання енергії діючого фізичного фактора - це не тільки перша, але й основна стадія у складній сукупності реакцій, що виникають в умовах дії лазерного випромінювання на організм.
В результаті впливу лазерного випромінювання світлового діапазону створюється світловий тиск у мільйони атмосфер, проте взаємодія випромінювання з будь-якою біологічною тканиною починається з поглинання однієї частини потоку енергії і від​бивання іншої її частини. Енергія відбивається від поверхні розділу різних серед​овищ. На межі двох середовищ (клітин, тканин) відбувається заломлення та розсію​вання променів, виникають поляризаційні процеси, результатом яких є виникнення однонаправлених електричних і магнітних полів.

Отже, біологічна дія лазерного випромінювання визначається лише поглинутою дозою лазерного випромінювання і залежить від фізичної природи діючого факто​ра, умов його застосування та біофізичних властивостей тканини (відбивної і поглинальної здатності, теплоємності, акустичних і механічних властивостей). Тому вже на першій стадії впливу лазерного випромінювання на біологічний об'єкт, яку мож​на назвати фізичною стадією, спостерігається різниця у взаємодії лазерного випро​мінювання різного за параметрами або видом, що залежить від густини потужності частоти і довжини хвилі, спектрального складу когерентності, монохроматичності, біполярності випромінювання тощо.
За даними, одержаними в результаті багатьох наукових спостережень, лазерне ви​промінювання має відчутну теплову дію, що залежить від часу впливу, потужності та ступеня поглинання лазерного випромінювання. Нагрівання (фото-, гіпертермія) в тканині в межах 37-60 °С не викликає яких-небудь структурних змін, проте при збіль​шенні температури до 60—100 °С спостерігається фотокоагуляція тканин, змінюється фазовий стан води — вона перетворюється в пару, що спричиняє тисячократне збіль​шення її об'єму, і відповідно клітини, в результаті чого клітинна стінка руйнується і пара з неї виходить назовні. Після випаровування клітинної рідини температура під​вищується до 300—400 °С і вище - тканина, може обвуглюватися, швидкість і глибина обвуглення якої залежить від гістологічної структури її компонентів. Найбільш чут​ливими є паренхіматозні органи, більш резистентними - шкіра, сполучна, м'язова та кісткова тканини. При температурі більше 500 °С у присутності атмосферного кисню тканина буде горіти і випаровуватися.
Причому процес нагрівання має швидкий, навіть вибуховий характер, тому тепло не встигає передатися сусіднім ділянкам і зосереджується в зоні опромінення, що призводить до появи в товщі тканини механічного напруження та різкого теплового розширення її складових, яке поширюється у вигляді ударної (вибухової) хвилі. 
Тепловий ефект дії лазерного випромінювання на об'єкт, як правило, супроводжу​ється руйнуванням судин (цілком ймовірно, це відбувається внаслідок поглинання еритроцитами теплової енергії лазерного випромінювання і подальшого випарову​вання рідини крові).
Розглядаючи особливості застосування лазерного випромінювання у медицині, слід зазначити такі основні його способи, як:
· дистанційний - випромінювач лазерного випромінювання (кінець насадки або гнучкого світловода) розташовується на деякій відстані від об'єкта, що опромінюється;
· контактний - випромінювач розташовується на поверхні об'єкта;
· контактний з компресією тканини — випромінювач щільно притискається до об'єкта з певним ступенем компресії;
· внутрішньосудинний - випромінювач розташовується у просвіті артеріальної або кровоносної судини;
· внутрішньопорожнинний - випромінювач розташовується у природній (груд​на, плевра, черевна тощо) або патологічній (кіста, абсцес тощо) порожнині;
· внутрішньоорганний — випромінювач розташовують всередині органа, що має порожнину (стравохід, шлунок, кишка, жовчний міхур, жовчні протоки, сечовий мі​хур, матка тощо).
Відповідно до "Санітарних норм і правил улаштування та експлуатації лазерів" (1981), що знаходяться в основі розроблення заходів щодо охорони праці для обслу​говуючого персоналу, лазери розподіляють на 4 класи:   .
клас І (безпечні) - будь-яке випромінювання є безпечним для очей;
клас II (малонебезпечні) - небезпечним для очей є пряме або віддзеркалене випро​мінювання;
клас III (небезпечні) - небезпечним для очей є пряме, дзеркальне, а також дифузно відбите випромінювання на відстані 10 см від відбиваючої поверхні, для шкіри - пря​ме або віддзеркалене випромінення;
клас IV (високонебезпечні) — небезпечним для шкіри є дифузно відбиті промені на відстані 10 см від відбиваючої поверхні.
Проте не можна не відзначити, що залежно від технічних параметрів та конструкції лазера, а також умов його експлуатації на персонал, який працює з ним, крім лазерного випромінювання (прямого, розсіяного, віддзеркаленого або дифузно віддзеркаленого) може впливати цілий комплекс небезпечних та шкідливих виробничих факторів, а саме:
· підвищена запиленість та загазованість повітря робочої зони продуктами вза​ємодії лазерного випромінювання з органом-мішенню та радіолізу повітря (озон, окисли азоту тощо);
· підвищений рівень ультрафіолетової радіації;
· підвищена яскравість світла від імпульсних ламп, що використовуються як система накопичування та зони взаємодії лазерного випромінювання з матеріалом органа-мішені;
· підвищений рівень шуму та вібрації на робочому місці, які виникають під час роботи лазера;
· підвищена температура поверхні устаткування;
· вибухонебезпечність у системах накачування лазерів.
Тому слід підкреслити, що у разі використання лазерів на певному віддаленні від них формується так звана лазерно-небезпечна зона, тобто частина простору в межах якого рівень лазерного опромінення перевищує встановлений гранично-допустимий рівень.
Отже, основою щодо забезпечення безпечної та продуктивної праці лікарів та до​поміжного персоналу під час використання лазерів у медичній галузі є створення лазерної безпеки, тобто сукупності санітарно-гігієнічних, організаційних та техніч​них заходів, які забезпечують безпечні умови праці працівників у ході застосування оптичних квантових генераторів.
Найважливішим фактором лазерної безпеки є забезпечення неперевищення гра​нично-допустимого рівня опромінення, причому як гранично допустимий рівень при​йнято вважати такий показник, що у разі щоденної роботи не викликає захворювань або відхилень у стані здоров'я, які виявляються сучасними методами дослідження безпосередньо під час здійснення професійної діяльності або у віддалені строки.
Розглядаючи особливості біологічного впливу лазерного випромінювання, необхід​но підкреслити, що вони можуть бути первинними, тобто відбуватися у тканинах, які опромінюються (око, шкіра), та вторинними, до котрих відносяться неспецифічні зміни в організмі внаслідок опромінення.
Вагомим підтвердженням тому, що лазерні промені негативно впливають на здо​ров'я персоналу, який працює із приладами же лазерного випромінювання є визнання існування специфічних професійних уражень, котрі зумовлені його дією: опіки шкіри та ураження рогівки і сітківки ока. Зокрема, усі перераховані органічні зміни у стані організму включені до переліку професійних захворювань, який затверджено поста​новою Кабінету Міністрів України №1662 від 08.10.2000 року.
Так, при пошкодженні рогівки ока спостерігаються поверхневі ерозії або дефекти її тканини, які поширюються у строму. Важкі пошкодження рогової оболонки супро​воджуються зміною вологи передньої камери ока. У разі пошкодження радужки може з'явитися велика ділянка депігментації, а при важкому її пошкодженні утворюється дефект безпосередньо у тканині райдужної оболонки.
При легкому ступені пошкодження тканин очного дна спостерігається невелика ді​лянка мутності сітчастої оболонки, натомість у разі важкого пошкодження - спостері​гається некроз окремих ділянок сітківки, розриви її тканини аж до викидання ділянки сітчастої оболонки у склоподібне тіло. Усі ці зміни, як правило, супроводжуються кро​вовиливом у сітчасту оболонку або у склоподібне тіло.
Розрізняють 4 ступеня ураження шкіри внаслідок впливу лазерного випроміню​вання:
I ступінь - опіки епідермісу: еритема та десквамація епітелію;
II ступінь - опіки дерми: пухирі та деструкція поверхневих шарів дерми;
III ступінь - опіки дерми: деструкція дерми до глибоких шарів;
IV ступінь - деструкція усієї товщини шкіри, підшкірної клітковини та підлеглих шарів.
Ймовірним є і цілий ряд інших патологічних зрушень. Так, при ураженні лазерним випромінюванням можливі втрата свідомості (тепловий стрес), виникнення кровотеч та шокового стану, комбінованих пошкоджень тощо.
У зв'язку із вищезазначеними негативними впливами лазерного випромінювання, протягом останніх років розроблено ряд нормативних документів, передусім будівель​них та санітарних норм і правил щодо забезпечення безпеки при роботі з лазерними установками, зокрема: "Санітарні норми та правила устрою і експлуатації лазерів" (СП-5804-91); "Безпечність лазерних виробів" (стандарт міжнародної електротехнічної ко​місії МЕК 825-1.93).
Найбільшу небезпеку для сітківки ока має лазерне випромінювання з довжиною хвилі 380-1400 нм, для передніх середовищ ока (рогівки) - лазерне випромінювання з довжиною хвилі 380 нм та більше 1400 нм, для шкіри - лазерне випромінювання з довжиною хвилі 600-1100 нм.
Крім зазначених вище документів, потрібно враховувати і інші нормативні поло​ження, які відносяться до загальних правил експлуатації електроустановок, пожежної та вибухової безпеки.
Умови експлуатації лазерних виробів визначають також з урахуванням класифіка​ції лазерних приладів відповідно до стандарту МЕК 825-1-93.
Клас 1. Лазерні прилади, безпечні при дотримуванні умов експлуатації.
Клас 2. Лазерні прилади, що генерують випромінювання у діапазоні довжин хвиль 400-700 нм. Захист очей забезпечується природними реакціями, включаючи рефлекс кліпання.
Клас 3А. Лазерні прилади безпечні для спостереження незахищеним оком. Для до​вжин хвиль лазерного випромінювання 400-700 нм захист забезпечується природни​ми реакціями. Для іншої довжини хвиль небезпека незахищеного ока є не більшою, ніж для класу 1. Небезпечним є лише безпосереднє спостереження пучка лазерного випромінювання через оптичні інструменти (бінокль, мікроскоп, телескоп тощо).
Клас 3В. Лазерні прилади небезпечні для спостереження незахищеним оком.
Клас 4. Лазерні прилади з небезпечним не тільки прямим, але й розсіяним випро​мінюванням. Можлива небезпека опіку шкіри та виникнення пожежі.
Більшість терапевтичних лазерних приладів належать до класу 3В, хірургічних - до класу 4. Встановлений певний порядок введення в експлуатацію лазерних медич​них апаратів, вибору приміщення та його оздоблення. В процесі експлуатації перед​бачається проведення поточного санітарно-гігієнічного (дозиметричного) контролю, для якого рекомендується використання дозиметрів імпульсного та безперервного лазерного випромінювання типу ІМО-2, ІСМ, ІПМ-1, ІЛО-2, ФПМ-01 тощо.
Як головні заходи з техніки безпеки та безпеки праці персоналу під час експлуа​тації приладів для лазерних випромінювань слід виділити наступні:
· встановлення приладів для лазерних випромінювань має погоджуватися із са​нітарно-епідеміологічною службою, інспекцією пожежного нагляду та інспекцією з охорони праці, а монтажні та налагоджувальні роботи повинні виконувати дише фа​хівці, що ліцензовані за цим видом діяльності;
· розміщення лазерів повинне відбуватися тільки в окремих спеціально облад​наних приміщеннях, які зсередини не повинні мати глянцевих, блискучих та дзер​кально відбивних поверхонь (коефіцієнт відбиття не повинен перевищувати 0,4);
· у приміщеннях має бути улаштована приточно-витяжна вентиляція, а у разі необхідності засоби місцевої витяжної вентиляції для попередження потрапляння у робоче приміщення продуктів взаємодії лазерного випромінювання з біологічними тканинами;
· має бути заборонене одночасне зберігання в одній кімнаті з лазерною установ​кою легкозаймистих рідин (спирт, бензин, ефір тощо) і газів (кисень, водень тощо);

· повинно бути заборонене наведення променя лазера на легкозаймисті пред​мети (вата, марля тощо);
· слід уникати виконання робіт з лазерним випромінюванням у затемненому приміщенні, оскільки в умовах зниженої освітленості зіниці ока розширюються і збільшується ймовірність потрапляння лазерного випромінювання в око;
· має бути забезпечене екранування лазерних установок (застосування світловодів, діафрагм тощо);
· повинно бути суворо заборонене перебування людей (обслуговуючий персо​нал або пацієнти поза межами процедури) в зоні основного променя лазера;
· повинно бути скорочене коло осіб, які можуть мати доступ до лазера, але не мають прямого відношення до роботи з ним;
· повинно бути передбачене обов'язкове використання обслуговуючим персо​налом і пацієнтами спеціальних захисних окулярів. Проте навіть у разі роботи в за​хисних окулярах забороняється дивитися на промінь або спрямовувати його в очі;
· для захисту шкіри людини має використовуватися захисний одяг переважно темно-синього або темно-зеленого кольору, у разі використання лазерних виробів З В та 4 класів - спеціальний одяг з жаростійкої тканини з малим коефіцієнтом відбиття;
· для захисту рук слід користуватися спеціальними щитками або рукавичками з світлопоглинаючої тканини або шкіри;
· двері приміщень повинні мати знак лазерної небезпеки, а якщо в цих примі​щеннях експлуатуються лазери з потужністю понад 0,5 Вт (клас лазерних виробів ЗВ та 4) - на їх поверхню повинен наноситися напис "Стороннім вхід заборонено";
· до роботи з лазерними установками слід допускати осіб, що досягли 18 ро​ків, не мають медичних протипоказань та пройшли курс навчання (курси з лазерної медицини та медичної оптики), програма якого затверджена Міністерством охорони здоров'я;
· у разі експлуатації лазерних виробів ЗВ та 4 класів повинна бути окремо при​значена особа, яка відповідає за охорону праці;
· обов'язково слід забезпечити проведення попередніх і періодичних медичних оглядів 1 раз на рік за участю лікарів-спеціалістів: офтальмолога, дерматовенеролога, терапевта, невропатолога, акушера-гінеколога з неодмінним здійсненням комплексу лабораторно-функціональних досліджень: аналіз крові (еритроцити, тромбоцити, лейкоцитарна формула), ЕКГ тощо.
· у приміщеннях, де розміщені прилади для лазерного випромінювання, слід передбачати наявність аптечок для надання невідкладної першої медичної допомоги з наступним переліком медикаментів:
-    стерильні матеріали (бинт, серветки);
-    промедол 2 % (3-5 мл);
-    одноразові шприци (3-5 шт. на 2 мл, 5 мл);
-    індивідуальний пакет (асептична пов'язка- 3-5 шт., піпетка- 3-5 шт., дистильована вода, лід);
-    дезинфікуючий розчин;
-    розчин дикаїну (0,15%)- 50-100 мл (або очна плівка з дикаїном);
-    мазі з антибіотиками та сульфаніламідними препаратами.
До протипоказань щодо роботи з лазерними установками необхідно віднести наявність наступних захворювань:
· хронічні рецидивуючі захворювання шкіри:
· зниження гостроти зору - нижче 0,6 на одне око та нижче 0,5 - на друге око (з корекцією); короткозорість не більше 0,6 Д, (при нормальному очно​му дні - до 10,0 Д), далекозорість у залежності від ступеня корекції - 0,6 Д, складний короткозорий або далекозорий астигматизм в меридіанах найбіль​шого значення - не більше 3,0 Д;
· катаракта.
6. Процес створення та випробовування генетично модифікованих організмів: небезпека для дослідника та суспільства в цілому. Регулювання генетично-інженерної діяльності. Закон України «Про державну систему біобезпеки при створенні, випробовуванні та практичному використанні генетично-модифікованих організмів»

За останні роки генетична інженерія досягла високого технічного рівня зрілості, внаслідок чого стала реальною продуктивною силою. Все більш бурхливого розвитку набуває ринок трансгенних або генетично модифікованих організмів (ГМО), тобто організмів зі зміненими ознаками внаслідок застосування технологій рекомбінантних ДНК. В ряді країн новостворені ГМО вже використовуються для потреб сільського господарства, виробництва, харчової промисловості та медицини.

Проте впровадження ГМО має бути зваженим. З одного боку, потрібно враховувати переваги, які може принести нам їх промислове використання, а з іншого, - необхідно гарантувати суспільству, що ці технології не завдаватимуть шкоди здоров’ю людини та довкіллю. Саме через те, незважаючи на беззаперечні економічні переваги використання таких організмів, увага громадськості привернута до вирішення проблеми передбачення, а за необхідністю - усунення можливих негативних для здоров’я населення та довкілля наслідків їх використання. Безконтрольне вивільнення ГМО може призвести до порушення екологічного балансу та виникнення загрози біологічному різноманіттю.

Світове співтовариство приділяє велику увагу розробці науково обгрунтованих підходів до оцінки потенційного ризику при використанні ГМО, які б забезпечували належну охорону здоров’я людей і навколишнього середовища. Передові країни світу мають як розвинену систему наукових досліджень в галузі біобезпеки і аналізу перспектив розвитку біотехнології, так і досить відрегульовану національну правову базу щодо застосування ГМО. Відповідні закони та нормативні акти діють у США, Канаді, Німеччині, Нідерландах, Норвегії, Австрії, Росії, Естонії, Угорщині, Чехії, ПАР та багатьох інших країнах. Ця правова база є досить різноманітною, але такі міжнародні організації, ОЕСР, ЮНЕП та ЮНІДО намагаються гармонізувати її та розповсюдити на країни Азії, Африки, Східної Європи, в тому числі на Україну.

Останнім часом Україна, як потенційний ринок для виробництва сільськогосподарської продукції привертає все зростаючу увагу з боку провідних біотехнологічних компаній, які зацікавлені у просуванні своєї продукції на нові ринки збуту. В останні роки в Україну почали надходити генетично-інженерно модифіковані організми з метою випробувань та продажу. Такий перебіг подій потребує від України вироблення правил безпеки, розробки нормативно-правових актів стосовно робіт з генетично-модифікованими організмами.
З метою регулювання правових відносини в галузі генетично-інженерної діяльності у 2003 році було прийнято  Закон України "Про державну систему біобезпеки при створенні, випробовування та практичному використанні генетично модифікованих організмів". Закон визначає засади використання генетично модифікованих організмів в Україні, повноваження суб’єктів, що забезпечують його виконання з метою захисту здоров’я людини та упередження можливого негативного впливу на навколишнє середовище.

Порядок здійснення генетично-інженерної діяльності та застосування її методів до людини, тканин та окремих клітин у складі людського організму визначається окремими законодавчими актами.

Організм - будь-яка форма біологічного існування (включаючи стерильні організми, віруси та віроїди), здатна до самовідтворення або передачі спадкових факторів.
Генетична інженерія - наука про отримання нових комбінацій генетичного матеріалу шляхом позаклітинних маніпуляцій з молекулами нуклеїнових кислот з метою подальшого створення генетично нових форм клітин і цілих організмів за допомогою штучних прийомів переносу генів.
Генетично модифікований організм (ГМО) - організм, що містить нову комбінацію генетичного матеріалу, отриманого з використанням генетичної інженерії.
Генетично-інженеpна діяльність - практична сфера діяльності, пов’язана зі створенням, випробуванням та впровадженням ГМО в обіг.
Біобезпека (біологічна безпека) - розділ наукових знань, що узагальнює уявлення про сукупність критеріїв і умов їх застосування для оцінки потенційного впливу ГМО на здоров’я людини та навколишнє середовище.
Система біобезпеки - сукупність заходів, спрямована на забезпечення ефективного використання досягнень генетичної інженерії та біотехнології, що запобігає при цьому можливим виникненню несприятливих наслідків генетично-інженерної діяльності на здоров’я людини та навколишнє середовище.
Вивільнення ГМО у навколишнє середовище - діяння (дія або бездіяння), в результаті якого відбулося внесення ГМО у навколишнє середовище.
Захист фізичний - створення та використання спеціальних технічних засобів, способів та пристроїв, що запобігають неконтрольованому вивільненню ГМО у навколишнє середовище та/або передачу ними генетичної інформації.
Система замкнена - система здійснення генетично-інженеpної діяльності, при якій генетичні модифікації вносяться в організм, або ГМО культивуються, обробляються, зберігаються, використовуються, підлягають транспортуванню, знищенню або похованню в умовах існування систем захисту, що запобігають контакту з населенням та навколишнім середовищем.
Система відкрита - система здійснення генетично-інженеpної діяльності, що передбачає контакт ГМО з населенням та навколишнім середовищем при запланованому вивільненні їх у навколишнє середовище, застосуванні у сільського господарській практиці, промисловості, медицині та в пpиpодоохоpонних цілях, передачі технологій та інших сферах обігу ГМО.
Рівень ризику - науково обгрунтована вірогідність виникнення потенційного впливу на здоров’я людини та довкілля при здійсненні генетично-інженеpної діяльності.
Оцінка ризику - визначення рівню ризику.
Реєстрація ГМО - занесення ГМО до реєстру після оцінки їх потенційного ризику щодо впливу на здоров‘я людини та стан навколишнього середовища з метою подальшого отримання дозволу на практичне використання ГМО в Україні відповідно до їх господарського призначення.
Реєстр ГМО - спеціалізований перелік ГМО, які пройшли реєстрацію, з визначенням їх подальшого господарського призначення.
Дозвіл на практичне використання ГМО - дозвіл, якій надають центральні органи виконавчої влади у відповідності до господарського призначення ГМО.
Встановлення рівнів ризику.

З метою виявлення й оцінки потенційного впливу ГМО на навколишнє середовище з врахуванням ризиків для здоров’я людини при здійсненні генетично-інженеpної діяльності встановлюються чотири рівні ризику.

До 1 рівня ризику відноситься генетично-інженеpна діяльність, при якій, про що свідчить стан науки і техніки, не виникає ризику для здоров’я людей та навколишнього середовища.

До 2 рівня ризику відноситься генетично-інженеpна діяльність, при якій, про що свідчить стан науки і техніки, виникає незначний ризик для здоров’я людей та навколишнього середовища.

До 3 рівня ризику відноситься генетично-інженеpна діяльність, при якій, про що свідчить стан науки і техніки, виникає помірний ризик для здоров’я людей та навколишнього середовища.

До 4 рівня ризику відноситься генетично-інженеpна діяльність, при якій, про що свідчить стан науки і техніки, виникає високий ризик для здоров’я людей та навколишнього середовища, або підозра його виникнення.

Заходи фізичного захисту, порядок та умови оцінки рівня ризику визначаються Правилами безпеки в галузі генетично-інженеpної діяльності, що затверджуються Кабінетом Міністрів України.

Рівні ризику та процедура оцінки ризику, відповідно до розвитку наукових знань, переглядаються і затверджуються Кабінетом Міністрів України за поданням Міжвідомчої комісії з питань біобезпеки.

Регулювання генетично-інженерної діяльності в установах, організаціях та на підприємствах.

Установи, організації та підприємства, що здійснюють генетично-інженерну діяльність, створюють комісії з біобезпеки проведення генетично-інженерних робіт при установі, до завдань яких входить проведення попередньої оцінки ризику при плануванні і підготовці генетично-інженерних робіт.

Роботи, що відповідають 1 та 2 рівням ризику, реєструються у комісії з біобезпеки проведення генетично-інженерних робіт при установі.

Роботи, що відповідають 3 та 4 рівням ризику, підлягають реєстрації у Міжвідомчій комісії з питань біобезпеки.

У випадках, коли генетично-інженерна діяльність здійснюється фізичними особами, або чисельний склад установи, організації чи підприємства не дозволяє сформувати комісію з біобезпеки проведення генетично-інженерних робіт при установі, то такі особи або установи, організації чи підприємства прикріплюються до однієї з існуючих комісій за узгодженням з Міжвідомчою комісією з питань біобезпеки.

Типове Положення про Комісію з проведення генетично-інженерних робіт при установі затверджується Міжвідомчою комісією з питань біобезпеки.

ГМО, що використовуються у відкритій системі, повинні відповідати таким вимогам:

· відсутність небезпеки для здоров’я людини та навколишнього середовища (за умови дотримання технології їх використання);

· придатність до ідентифікації.

Для здійснення вивільнення ГМО у навколишнє середовище з метою випробувань суб’єкт генетично-інженерної діяльності, що має намір розпочати вивільнення, звертається до Міжвідомчої комісії з питань біобезпеки з клопотанням щодо проведення оцінки біологічної безпеки та надання висновку про безпеку вивільнення ГМО у навколишнє середовище.

Порядок подання та розгляду клопотання, його форма, перелік необхідних документів, даних та іншої інформації, які має містити клопотання визначається центральним органом виконавчої влади з питань освіти та науки за поданням Міжвідомчої комісії з питань біобезпеки і затверджується Кабінетом Міністрів України.

Міжвідомча комісія з питань біобезпеки здійснює експертизу заявки та робить один з трьох видів висновків щодо можливості вивільнення ГМО:

Вивільнення ГМО у навколишнє середовище безпечне для навколишнього середовища і не матиме негативного впливу на стан та розвиток екосистеми.

Вивільнення ГМО у навколишнє середовище безпечне для навколишнього середовища за умови виконання додаткових вимог, вказаних у висновку.

Вивільнення ГМО у навколишнє середовище потенційно небезпечне для навколишнього середовища і матиме негативний вплив на стан та розвиток екосистеми.

ГМО, про які йдеться у клопотаннях, отримали 1-й або 2-й висновки вносяться до реєстру ГМО. ГМО, про які йдеться у клопотаннях, отримали 3-й висновок, вважаються такими, що не пройшли реєстрацію, і не вносяться до реєстру ГМО.

Рішення про внесення ГМО у реєстр може включати громадські консультації. Коментарі, що надані громадськістю, можуть бути взяті до уваги у ході прийняття рішення

Витяг з реєстру ГМО щодо біобезпеки ГМО надсилається заявнику і, в разі необхідності в спеціально уповноважені центральні органи виконавчої влади, що будуть забезпечувати подальше випробування, реєстрацію та використання ГМО згідно чинного законодавства.

ОСНОВНІ НАПРЯМКИ  РОЗВИТКУ БІОЛОГІЧНОЇ ЗБРОЇ
Експерти доводять, що класичні чинники біологічної зброї становлять значну загрозу, але доцільність їх використання зменшується в міру посилення обороноздатності розвинених країн. Разом з тим, все більше занепокоєння викликають сучасні досяг​нення біотехнології, передусім генної інженери, за допомогою яких можна суттєво удосконалити біологічну зброю для підвищення її вражаючої дії та запропонувати принципово нові види озброєння.
Генетична зброя. Згідно із заявою Британської медичної асоціації, скоро стане можливою доставка збудників з такою точністю, що вони зможуть уразити конкретні цілі - людей з відпо​відними генами або генетичним набором. Інші ж залишаться неушкодженими. Буде створено етнічну (генетичну) зброю, яка діятиме проти певної раси або етнічної групи. Якщо вдасться виявити істотну генетичну різницю між популяціями, правдоподібно з'явиться можливість обмеження ефекту «бумерангу» зброї відносно власної популяції.
Підставу для такого твердження дали експерти ФБР. Вони натрапили на маркери, які можуть бути використані для виявлення представників різних етнічних груп. Встановлення особи людини за її волоссям або кров'ю стало можливим завдяки дослідження молекул ДНК. До бази даних ФБР вже ввійшло близько 150 тис взірців нуклеїнових кислот, які використовують для вивчення певних послідовностей нуклеотидів. Різниця в таких послідовностях дозволяє ідентифікувати особу за зовнішніми ознаками. Знання генетичних маркерів дає змогу сказати, до якої етнічної групи належить підозрювана особа (афроамериканці, латиноамериканці, європеоїди, індіанці та ін.) (Federal Bureau of Investigations, 2000).
Якщо зіставити певну кількість маркерів різних народностей» то можна виявити специфічні риси, притаманні їм. Наприклад, організми європейців і азіатів по-різному засвоюють лактозу; різних народів домінують певні групи крові. Такі ж зіставлення можна зробити стосовно росту, кольору шкіри, волосся і т.д. Я наслідок, можна ідентифікувати певну популяцію.

Та зібрана інформація може бути використана і для створення біологічної зброї, спрямованої проти певної групи людей. Оскільки існують генетичні маркери, то теоретично можна створити віруси, які проникатимуть у тіло людини і шукатимуть ці маркери. Для цього вірус повинен сканувати ДНК у клітинах. І якщо буде знайдено запрограмовані маркери, вірус інтегрується в геном і розпочне реплікацію. Отже, уражатимуться тільки люди з певними генетич​ними маркерами. Ідея цієї зброї була започаткована у біологічних програмах, розроблених з метою боротьби між етнічними (расовими) групами, яка була особливо гострою в часи апартеїду на півдні Африки. Першою такою програмою став «Проект Соазі». Багато подробиць цієї програми було висвітлено у праці Південно​африканської комісії Правди й Об'єднання. Один з керівників програми д-р Воутер Бассон зазначає, що лабораторії Roodeplaat Research намагалися отримати бактерії, які діяли б вибірково на основі особливостей пігментації, позбавляючи плідності тільки чорношкірих людей (СDС, 2000).
Методи генетичного вмонтовування вже розроблені. На щастя, вони з'явилися в галузі, яка переслідує винятково мирні цілі. Це пошуки засобу проти раку. Як відомо, одна з декоративних рослин - рицинове дерево - продукує смертельно небезпечний фітотоксин - рицин. Отрута діє дуже ефективно. Один листок цієї рослини смертельний для дорослої людини. Але той же рицин можна використовувати і для порятунку людей.
Так, цю отруту використовують у Науково-дослідному інституті Далласа (штат Техас, США) для знищення ракових клітин. Тут отримано такий різновид рицину, який знищує тільки ракові клітини, залишаючи неушкодженими здорові клітини. Це відбувається у зв'язку з тим, що отрута розпізнає генетичні маркери. Рицин прикріплено до антитіла, яке шукає рецептори на поверхні клітин. Внаслідок генетичної мутації рецептори ракових клітин не схожі на рецептори здорових клітин. Антитіла розпізнають ці антигени і прикріплюються до них. Тоді ж рицин активується і знищує ракову клітину.
Але ця ж технологія може бути використана для того, щоб інфікувати і знищувати певні групи людей. Уперше не буде ніякого ризику зараження своїх військ і мирного населення й зникне проблема з доставкою смертоносної речовини. На відміну від ядерної, генетична зброя не завдасть механічних пошкоджень, тому матеріальні цінності, будівлі та власні війська залишаться неураженими.
Завдяки новітнім технологіям нові віруси або бактерії з'являть​ся, ймовірно, протягом наступних 10 років. Обираючи жертву за критерієм расової належності, ця зброя стане першим у світі так званим засобом знищення етнічних груп. Нова зброя неминуче призведе до геноциду.
Щоправда, дані «Human Henome Project» свідчать про те, що генетичні відмінності в межах раси більші, ніж між расами. Раса є поняттям більше соціальним, ніж генетичним. Тож проектування расової зброї, - вважають деякі спеціалісти, - малоймовірне. Але навіть якщо вдасться не допустити створення нової генетичної зброї, нові технології все одно поширюватимуться по всьому світу і це ускладнить контроль за ними. Терористичні групи стають більш поінформованими щодо технології створення нових видів біологічної зброї. Ці групи та уряди деяких країн будуть намагатися утвердитися за допомогою цієї зброї.
Функціональна геноміка. Генетично ідентичні клітини можуть мати різний фенотип і функції, які є сферою функціональної геноміки. В останнє десятиріччя намітився дуже швидкий поступ у цій галузі. 1997 р. з'явилась можливість конструювання цілих геномів, а в 2001 р., раніше ніж прогнозувалося, було секвенціоновано людський геном. Дедалі більше даних, що стосуються секвенції люд​ського геному, стають загальнодоступними у базах  «Human Henome Project» і «Human Henome Deversity Project», а також Американського національного інституту здоров'я (American National Istitute of Health) або в комерційній базі фірми «Сelera». Багато методик, пов’язаних з ДНК (визначення генетичного профілю, налагодження порівняль​ного вивчення великих фрагментів чи цілих геномів - нанобіотехнологія, біороботика, біоінформатика), дешевшають і перестають бути таємницею, тобто невдовзі будуть доступні й країнам, що розви​ваються. Розширення трансферту цих технологій може призвести й до того, що вони попадуть до тих, хто намагатиметься використати їх для створення покращеної біологічної зброї.

Протеоміка. ДНК, що входить до складу генів, функції яких відомі, становить менше ніж 2 % геному. Альтернативне вирізання (splicing) інтронів у процесі біосинтезу білка вказує на те, що протеом містить в багато разів більше інформації, ніж геном. Звичайно можна передбачити кінцевий продукт гена і вплив на функції білка, якщо він гомологічний з білками, функції і будова яких відомі. Разом з розвитком розрахункової можливості (біоінформатики) можна буде досліджувати функції білків - продуктів генів (протеоміка). З'явиться можливість одночасного вивчення всіх білків клітини в її природному стані - на одному «чіпі». Такі розробки дозволили б визначати біологічну активність малих часточок, а крім того, проектувати ліки на молекулярному рівні. Однак багато з цих хімічно синтезованих, резистентних до згубних факторів довкілля аналогів природних часточок (олігопептиди, олігонуклеотиди) можуть виявитись удосконаленими токсинами, придатними до ролі біологічної зброї. Актуальним викликом часу є створення геному організмів із заданим фенотипом (reverse phenomics). Розпочалося інтегроване вивчення людського протеому – Human Proteomics Initiative (1999). Можливе комп'ютерне проектування (in silico) нових молекул з терапевтичними власти​востями - більшість з них буде інгібіторами окремих функцій клітини. Описи цих зв'язків і комп'ютерних програм доступні в літературі. Вони також можуть бути використані як зброя, наприклад летальні бінарні чинники - нешкідливі молекули, що вбивають клітину тільки у разі їх поєднання. Утворення синтетичних інфекційних чинників на теперішньому етапі радше неможливе. Виняток становлять нові, штучні види пріонів, «живих молекул», настільки простих, що їх можна синтезувати in vitro (К. Chomiczewski et al., 2002).
Геноміка мікроорганізмів. Досі вчені боролися з обмеженим колом хвороб, спричинених небезпечними збудниками. Але вони не мали ідеальних властивостей, якими повинна володіти біологічна зброя. Навпаки, такі біологічні агенти характеризу​валися великою кількістю «недоліків»: вони погано абсорбувалися, виживали переважно в ідеальних погодних умовах, були вимогли​вими для вирощування і зберігання.
Та розвиток генної інженери повністю змінив ситуацію. Вона дозволила не тільки відібрати найбільш стійкі й вірулентні збудники, але й суттєво «удосконалити» їх. Такі мікроорганізми зможуть викликати принципово нові хвороби.
Властивості вірусів, рикетсій, хламідій, бактерій чи патогенних грибів зумовлені їх нуклеїновою кислотою. Зараз можна вмонтувати нові гени в структуру ДНК чи РНК і змінити природу мікроорганізму. Змішуючи й підбираючи гени, вчені можуть створити безліч нових хвороботворних збудників. Прорив у генній технології за останні 20 років відкрив шлях до нової ери мікроорганізмів. А це може вплинути на характер біологічної війни.
Одним з найзначніших досягнень медицини за останні 50 років стала перемога над натуральною віспою. Можливо, останні взірці вірусів, які спричиняють цю особливо небезпечну інфекцію, скоро будуть знищені.
Але в наші дні генна інженерія може сприяти повторенню сцен віспяного жаху. Відносно нескладні модифікації ДНК вірусу мавпячої віспи, 95 % ланцюжка якої ідентичні ДНК збудника натуральної віспи, могли б радикально змінити ступінь його стійкості й патогенності для людей. То ж існує небезпека використання зловмисниками мавпячого вірусу у біологічній війні (К. Спотіс2е\л/зкі еіаі.,2002).
Та найбільше занепокоєння викликає повідомлення про створення нового покоління збудників невиліковних хвороб. Вдалось вивести генетично змінені мікроорганізми, здатні протистояти вакцині або лікуванню антибіотиками.
Відомий вчений-дисидент Лев Федоров про це зазначає: «... за допомогою методів генної інженерії російські творці біологічної зброї одержали найефективніші бойові штами найбільш небезпечних патогенних бактерій - чуми, сибірки, туляремії і сапу. Відомо, що на відміну від чуми, легеневої форми сибірки і сапу смертність людей від туляремії не досягала 100 відсотків. Цю "ваду" туляремії було виправлено, і штами усіх збудників тепер призводять до стопроцентної смертності. А щоб "ймовірний супротивник" не розраховував на майбутнє лікування, усім цим бойовим штамам генетично була прищеплена стійкість до антибіотиків. До того ж, щоб "супротивник" не розраховував на поголовні щеплення своїх військ і населення відомими вакцинами від сибірки, ці військові "учені" не забули попрацювати над створенням штаму сибірки, що переборює опір імунної системи.
Були розроблені ефективні й добре збережені рецептури зброї і типи боєприпасів - часи метушні із запасами комах пішли в минуле. Були перевірені варіанти комбінованої біологічної зброї (віруси і бактерії, різноманітні штами одного збудника й ін.) та відібрані найбільш ефективні комбінації. Знаючі люди запевняють, що були навіть проведені роботи для подолання захисту проти такого "неіснуючого" збудника, як натуральна віспа.
Найефективніші штами наступальної зброї були прийняті на озброєння і поставлені на виробничий потік. Уразі наказу вони можуть вироблятися в багатотонних кількостях. Випуск бойових рецептур туляремії, наприклад, був налагоджений в Омутнинську (Росія).
[...] Група радянських академіків запропонувала ЦК КПРС принципово змінити підхід до створення наступальної біологічної зброї: створювати нові засоби біологічного нападу за допомогою генної інженерії. І була почута. Так з'явилася секретна постанова ЦККПРС і Ради Міністрів СРСР 1973 р. про підготовку до тотальної біологічної війни на новій науковій основі - за допомогою молекулярної біології і генної інженерії» (Л. Федоров, 1998).
Й досі у світі проводиться велика кількість досліджень з модифікації вірусів. Так, в останні роки австралійські вчені намагалися створити різновид вірусу, що діє на гризунів. Вчені провели просту генетичну мутацію вірусу «мишачої» віспи, для того щоб він викликав безплідність у гризунів. Вірус «мишачої» віспи звичайно викликає легкий перебіг хвороби. Яким же було здивування учених, коли через декілька днів усі тварини, що брали участь в експерименті, загинули (R.J. Jackson, 2001).
Це дослідження полягало в переносі, гена, що кодує IL-4, у генетичний код «мишачої» віспи. Ідея зводилася до того, щоб стимулювати імунну систему мишей, аби вона відривала яйцекліти​ни, але був досягнутий ефект повного пригнічення імунної системи, що призводило до уразливості організму стосовно будь-якої інфекції.
Доктор Рон Джаксон, що проводив дослідження, сказав: «Жахливим є тільки одне припущення про те, що хтось міг помістити ген людського IL-4 у геном людської віспи. Наслідки цього були б дуже драматичні». Смертність при віспі досягає 30 %, ця цифра значно зростає для нового варіанта вірусу, проте проблема не тільки в цьому. Існуючі вакцини не викликають стійкості організму до цього варіанта вірусу. Отже, генетичні зміни вірусів ведуть не тільки до зміни їхніх властивостей, але й роблять марним застосування раніше розроблених вакцин.
Можна виділити такі основні напрямки геноміки мікроорга​нізмів:
•  секвенціонування геномів, у тому числі мікроорганізмів, які можуть бути використані для біологічної зброї;
•  дослідження в галузі порівняльної геноміки - диференці​ювання функції інфікованих і здорових клітин - з метою уточнення патогенезу інфекційних хвороб, розробки нових стратегій лікування (генної терапії), виявлення нових метабо​лічних шлаків;
•  розвиток молекулярної епідеміології завдяки дослідженню взаємозалежності «мікроорганізм-господар» на молекулярному рівні, здійснення горизонтального трансферу генів «бактерія-господар»;
•  молекулярні бази «відбитків пальців» мікроорганізмів при використанні різних технік (поліморфізм рестрикційних фрагментів - RFLP, чіпи ДНК/РНК/антитіла) (L.А. Broussord, 2001). Загроза, яку становить розвиток цієї галузі, випливає з можливості:
•   вирощування абсолютно нових, досі незнаних мікро​організмів;
•   виявлення нових факторів патогенності та опірності, ідентифікації ензимів, що відповідають за виживання в екстре​мальних умовах (наприклад, кислотофільні та термофільні бактерії);
•   ідентифікації нових продуктів метаболізму (наприклад, бактерії, що для свого росту потребують наявності антибіотиків) (United States Commission on Security / 21 st Century, 1999, 2000, 2001).

Модифікація  інфекційних хвороб тварин  і  рослин.
Домашні тварини і культурні рослини можуть підлягати великому ризику ураження як класичною, так і генетично зміненою біологіч​ною зброєю. Припускають, що ймовірність агротероризму та екотероризму більша, ніж «звичайний» тероризм, спрямований безпосередньо на людей. Застосування тактики агро- та екотеро​ризму може мати катастрофічні соціоекономічні наслідки. Про це свідчить недавня панєвропейська епідемія енцефалопатії великої рогатої худоби і ящуру. З мілітаристського погляду особливо привабливими є пріонові хвороби. Пріони надзвичайно стійкі до дії високих температур та ультрафіолету, стабільні в довкіллі, доступні у виробництві, а їх летальна доза становить всього декілька фентограм. Крім того, не існує достовірного тесту, який дозволив би прижиттєво діагностувати захворювання тварин і відрізнити обман від справжньої атаки.
Із давно відомих зоонозів існує найбільша ймовірність штучного поширення серед сільськогосподарських і промислових тварин сибірки, бруцельозу, гарячки Ку, ящуру, запалення головного і спинного мозку коней, сапу, чуми свиней, пулорозтифу птиці, африканської чуми свиней, гарячки долини Рифт. Посіви цінних рослин можуть нищитись за допомогою різних грибів.
Користуючись сучасними методами, можна вивести такі штами збудників цих інфекційних хвороб тварин і рослин, які володітимуть у багато разів більшою вірулентністю, ніж природні збудники, а також повною резистентністю до хімічних і біологічних засобів захисту.
Як відомо, до насіння, саджанців та іншого матеріалу додають суміш корисних мікроорганізмів або біологічно активних речовин, щоб пришвидшити ріст і підвищити опірність культурних рослин, а також щоб протидіяти їх хворобам, бур’янам і тваринним шкідникам. Але це може мати непередбачувані наслідки. Поява в природному середовищі генетично змінених організмів (Genetically modified organisms - GMO) може мати катастрофічні наслідки.
Свідченням про таку небезпеку може бути використання австралійського вірусного штаму для боротьби проти гризунів, який вчені отримали шляхом вмонтування гену IL-6 у вірус віспи мишей.

Однак зовсім неочікувано модифікований вірус почав вбивати навіть опірних мишей. Це грізний прецедент у світлі можливої модифікації вірусу натуральної віспи. Ця галузь в останні роки швидко розвивається, однак вимагає пильного нагляду, бо дуже цікавить потенційних розробників біологічної зброї (Center for Strategic and International Studies, 2000).
До речі, вже є розробки нових типів біологічної зброї, спрямо​ваної навіть проти військового спорядження (бактерії, що викли​кають корозію металу), комп'ютерної техніки (мікроорганізми, здатні руйнувати пластик, що використовується як діелектрик у мікросхемах), а також пально-мастильних матеріалів (бактерії, що метаболізують нафтопродукти).
Синтез, проектування і векторизація ліків. В останні 20 ро​ків проблема полірезистентності патогенних бактерій набула глобального значення. Виробництво ліків з .використанням генетично модифікованих мікроорганізмів стало нормою і скоро може замінити хімічний синтез. Загальний продаж фармацевтичної продукції щороку приносить 290 млрд. американських доларів зиску. 10-25 % з цієї суми виділяється на вивчення і виробництво нових ліків, що служить потужним стимулом. Новітні методи вивчення за чимраз більшої ролі інформатики пришвидшують синтез нових ліків, але етап клінічного випробування залишається «вузьким місцем», тим більше, що тваринна модель не придатна для деяких сучасних ліків (наприклад, цитокінів). Методики in vitro, такі як токсикогено-міка/токсикопротеоміка, можуть скоротити період клінічних випробувань.
У контексті перспектив біологічної зброї етап проектування медикаменту у високоспеціалізованих фармацевтичних осередках може бути використаний для виробництва такої зброї, як це було, наприклад, з радянською програмою «Біопрепарат». Найбільш правдоподібно, що в ролі біологічної зброї будуть використані мікроорганізми, хоча деякі види малих часточок (наприклад, нейропептиди) також можуть стати новим видом зброї. У нервовій системі біорегулятори беруть участь в усіх процесах життя (мислення, контроль настрою, свідомості, сон, емоції, вегетативні процеси. Мають вплив навіть невеликі дози, такі що практично не підлягають виявленню. Порушення їх рівноваги може мати тяжкі наслідки. Наприклад, токсичність субстанції Р у 100-1000 разів більша від традиційних середників хімічної зброї (зарин, зоман, \/Х). У зв'язку з цим держава має дбати про те, щоб ці речовини були надійно захищені від потрапляння до осіб, які могли б використати їх для виробництва зброї.
Отримання своєрідних (на органному чи клітинному рівні) властивостей ліків може бути досягнуте при використанні фізичних (ліпосоми, наносфери, нанокапсули) або генетичних методів (вірусні вектори). У генетично змінених вірусів (найчастіше аденовірусів і альфавірусів) на місце більшої частини їх генетичного матеріалу вставлена секвенція, експресія якої бажана в тканинах пацієнта або яка повинна пригнітити експресію певних генів у клітині господаря. На жаль, ці методи досі не виправдали покладених на них медичних надій. Існує й небезпека, що терапевтичні гени з часом будуть використані на шкоду людству (K. Chomiczewski et al., 2002).
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