
ині світове співтовариство
закликає усі країни спряму-
вати зусилля на вирішення
проблем громадського здо-
ров’я, де розвиток системи
охорони громадського здо-
ров’я (СОГЗ) ґрунтується на
визнанні складності існую-
чих проблем, прийнятті си-
стемного мислення, на
нових ідеях і досягненгях
практики - міжнародної і на-
ціональної, на достатнє фі-
нансування профілактичних
заходів та урахування неви-
значеності наслідків при-
йнятих рішень.

В Україні також однією із
складових реформи галузі
охорони здоров’я має стати
розбудова системи охорони
громадського здоров’я на
засадах превентивної (про-
філактичної) медицини, спря-
мованої на попередження
виникнення хвороб, подов-
ження активного життя і
зміцнення здоров’я людини

як передумови сталого роз-
витку та економічного зро-
стання країни, керуючись
загальнонаціональним прин-
ципом «охорона здоров’я в
усіх політиках держави» [1].

За останнє десятиліття
функціонування національ-
них систем у сфері гро-
мадського здоров’я, їхні
роль та ефективність набу-
вають все більшої значимо-
сті та ваги у суспільно-
економічному житті кожної
держави та у цілому світі.
Особливо це стало показо-
вим під час пандемії COVID-
19, яка стала глобальною
загрозою та надзвичайною
ситуацією у сфері охорони
громадського здоров’я. Ця
подія показала прорахунки
та недосконалості функціо-
нування існуючих базових
моделей системи охорони
здоров’я, які не змогли
ефективно протистояти біо-
логічній загрозі світового
масштабу та змусила шу-
кати більш дієві механізми
та інструменти, які б могли
бути використані для проти-
дії таким викликам нині і у
майбутньому [2]. 

Інший приклад пов’язаний
з військовою агресією Ро-
сійської Федерації, що при-
звела не тільки до гума-
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Мета роботи полягає в аналізі сучасного
стану та напрацюванні базових пропози-
цій для подальшої розробки проєкту На-
ціонального плану розвитку кадрового
забезпечення системи охорони гро-
мадського здоров’я за міжгалузевим та
міжсекторальним спрямуванням – «Охо-
рона здоров’я в усіх політиках держави»
на основі оцінки кращих практик зарубіж-

ного та вітчизняного досвіду.
Матеріали та методи досліджень. 
Матеріалом досліджень слугували доку-
менти міжнародних і вітчизняних профе-
сійних організацій, публікації щодо
міжнародного досвіду з підготовки кадрів
на засадничих профілактичних принци-
пах охорони громадського здоров’я. 
Використано дані наших попередніх до-
сліджень з оцінки базових систем охо-
рони здоров’я та проведено аналіз
наукових даних з актуальних питань охо-
рони громадського здоров’я. Для вирі-
шення поставлених у роботі завдань
було використано комплекс таких мето-
дів: історичний, аналітичний, порівняль-
ний, системного підходу.
Результати. Виникаючі загрози 
та надзвичайні ситуації у сфері 
громадського здоров’я останніми ро-
ками (у т.ч., пандемія COVID-19) пока-
зали неспроможність світових систем
охорони здоров’я ефективно проти-

TRAINING OF PERSONNEL FOR THE DOMESTIC PUBLIC
HEALTH SYSTEM: CHALLENGES AND PROSPECTS
Hushchuk I.V., Smiianov V.A., Kyrychuk I.M.

ПІДГОТОВКА КАДРІВ ДЛЯ ВІТЧИЗНЯНОЇ 
СИСТЕМИ ОХОРОНИ ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я:

ВИКЛИКИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ

© Гущук І.В., Сміянов В.А., Киричук І.М. СТАТТЯ, 2022.

D4-22 Nev-1:Layout 1  12.12.2022  14:12  Page 14



нітарної катастрофи, а й
несе реальні екологічні за-
грози, які можуть мати ката-
строфічні наслідки у сфері
громадського здоров’я на
регіональному та глобаль-
ному рівнях:
q передусім це стосу-

ється АЕС;
q великих хімічних під-

приємств та виробничих по-
тужностей продовольчого
сектору, де використо-
вуються хімічні сполуки;
q руйнування очисних спо-

руд населених пунктів та ве-
ликих промислових об’єктів;
q руйнування дамб та

шлюзів;
q виведення з ладу об’єк-

тів централізованого водо-
постачання та водовідве-
дення, електропостачання,
очистки населених пунктів
та поводження з відходами,
у т.ч. небезпечними.

Серйозне занепокоєння
викликає санітарно-епіде-
мічна обстановка у тих мі-
стах, які зазнали ракетних
та бомбових ударів з боку
російських військ. Надзви-
чайна ситуація у сфері охо-
рони здоров’я в Україні та у
сусідніх країнах, спричинена
агресією Російської Феде-
рації, була у центрі уваги
спеціальної сесії Європей-
ського регіонального комі-

тету ВООЗ, яка відбулася
10-11 травня 2022 року [3].

Мета роботи полягала у
пошуку шляхів удоскона-
лення Національного плану
кадрового забезпечення си-
стеми охорони громадсь-
кого здоров’я за міжга-
лузевим та міжсектораль-
ним спрямуванням – «Охо-
рона здоров’я в усіх
політиках держави» на ос-
нові оцінки кращих практик
зарубіжного та вітчизняного
досвіду.

Матеріали та методи. Ма -
теріалом досліджень слугу-
вали документи міжнарод-
них і вітчизняних орга-
нізацій, публікації з міжна-
родного досвіду щодо під-
готовки кадрів на засад-
ничих профілактичних прин-
ципах охорони громадсь-
кого здоров’я. Використано
дані наших попередніх до-
сліджень з оцінки базових
систем охорони здоров’я,
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проведено аналіз наукових
даних з актуальних питань
охорони громадського здо-
ров’я. Для вирішення по-
ставлених у роботі завдань
було використано такі ме-
тоди: історичний, аналітич-
ний, порівняльний і бібліо-
семічний.

Результати досліджень.
Базовим документом, що
окреслює політику у сфері
медичних кадрів на світо-
вому рівні, є «Глобальна
стратегія ВООЗ для роз-
витку кадрових ресурсів
охорони здоров’я: трудові
ресурси 2030 року» та допо-
відь Комісії високого рівня
ООН з питань зайнятості у
сфері охорони здоров’я й
економічного зростання
«Робота в інтересах здо-
ров’я та розвитку: інвестиції
та трудові ресурси охорони
здоров’я».

Розробці проєкту Глобаль-
ної стратегії сприяв процес,
розпочатий наприкінці 2013
року Радою Глобального
альянсу з трудових ресурсів
охорони здоров’я. 

Глобальна стратегія з кад-
рових ресурсів охорони
здоров’я: «Трудові ресурси
2030 року» призначена пе-
реважно для планових орга-
нів та політиків у держа-
вах-членах ВООЗ, але її
зміст є також цінним для усіх
зацікавлених сторін у сфері
кадрових ресурсів охорони
здоров’я, у тому числі робо-
тодавців у державному і
приватному секторах, про-
фесійних асоціацій, установ
з професійного навчання
тощо.

У цьому документі визна-
ється, що концепція загаль-
ного охоплення послугами
охорони здоров’я може
мати різне значення в окре-

стояти таким викликам. Для розбудови нових дієвих си-
стем охорони громадського здоров’я необхідно змінити
парадигму та політики у підготовці кадрів з використан-
ням передових та ефективних практик міжнародних та
вітчизняних шкіл профілактичної медицини, у т.ч. на
прикладі організації досвіду діяльності Держсанепід-
служби України з контролю над безпечним середови-
щем життєдіяльності людини та протидії біологічним
загрозам. 
Висновки. Доцільно визначити ті вітчизняні напрацю-
вання з підготовки кадрів для сфери громадського здо-
ров’я, які не мають відповідних аналогів на
міжнародному рівні, та ініціювати розширення співпраці
з відповідними європейскими асоціаціями, наприклад,
Асоціацією шкіл охорони громадського здоров’я Євро-
пейського регіону (ASPHER), Агентством з акредитації у
сфері громадського здоров’я (APHEA), Європейською
асоціацією охорони громадського здоров’я (EUPHA),
EuroHealthNet, Європейським альянсом охорони гро-
мадського здоров’я (EPHA), Європейською асоціацією
управління охороною здоров’я (EHMA).

Ключові слова: громадське здоров’я, система,
кадри, підготовка. 
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мих країнах і регіонах світу
[4].

Щодо сфери громадсь-
кого здоров’я систематиза-
ція та аналіз даних по-
казали, що існуюча система
запобігання та протидії над-
звичайним ситуаціям у
сфері громадського здо-
ров’я, у т.ч. щодо  забезпе-
чення санітарного та епі-
демічного благополуччя на-
селення у країнах ЄС розпо-
рошена між різними ві-
домствами, що призводить
до розмивання обов’язків і
відсутності чіткої координа-
ції їхньої діяльності, особ-
ливо у період надзвичайних
ситуацій, які потребують не-
гайного проведення ефек-
тивних обмежувальних (ка-
рантинних) заходів. Страте-
гії у різних відомствах і сек-
торах слабо взаємопов’я-
зані. Загальним завданням
для Європейського регіону
залишається забезпечення
систематичної інтеграції
оперативних функцій з охо-
рони громадського здо-
ров’я в усіх сферах сус-
пільної активності за прин-
ципом «Охорона здоров’я в
усіх політиках держави»
шляхом підвищення підзвіт-
ності, прозорості та участі
зацікавлених сторін за між-
галузевим та міжсектораль-
ним спрямуванням, для
чого необхідно переглянути
та удосконалити освітні про-
грами з підготовки кадрів
для національних систем з
охорони громадського здо-
ров’я. Перегляд та уніфіка-
ція вказаних програм мають
відбуватися з урахуванням
кращого світового та вітчиз-
няного досвіду. У даному
питанні Україна має вагомі
напрацювання, які показали
свою ефективність у підго-
товці кадрів для системи
Державної санітарно-епіде-
міологічної служби, яка де-
сятиріччами працювала на
попередження виникнення
епідемій, масових отруєнь
та уражень серед мирного
населення. 

Аналіз даних по країнам
ЄС свідчить, що існуючий
ресурс та організація діяль-

ності служб громадського
здоров’я значно відріз-
няються у масштабах євро-
пейського регіону. Ці від-
мінності відображають різ-
номанітність політичної прі-
оритизації й організаційних
моделей медичного обслу-
говування, розподілу функ-
цій і сфер відповідальності
між різними адміністратив-
ними рівнями. Нерідко спо-
стерігаються дефіцит ре-
сурсів, недостатня кваліфі-
кація співробітників, неза-
довільні інфраструктурні
можливості, недостатній мо-
ральний стан кадрів, низька
оплата їхньої праці тощо.
Залишаються недостатньо
розвиненими системи під-
готовки та підвищення ква-
ліфікації кадрів. Окремі
компоненти кадрового за-
безпечення нерідко працю-
ють ізольовано, тоді як
потенціал наукових дослід-
жень у ряді країн добре роз-
винений, його використання
для практичних цілей ще не
є ефективним. [5].

Тобто майбутня вітчизняна
СОГЗ має бути націленою на
вирішення проблем, які на-
копичились за останній час,
особливо в останнє деяти-
річчя, на які ми вказуємо у
нашому дослідженні, що,
зрозуміло, потребує не
лише політичного, право-
вого та ресурсного забезпе-
чення, а й насамперед кад-
рового.

Наразі найкритичнішою
проблемою у вітчизняній
сфері громадського здо-
ров’я є стрімка втрата висо-
кокваліфікованих і досвід-
чених фахівців профілактич-
ної медицини, на підготовку
яких держава витратила де-
сятки років і значні кошти.
Вони могли би стати надій-
ним кадровим мобілізацій-
ним ресурсом на пере-
хідний період розбудови си-
стеми охорони громадсь-
кого здоров’я, доки в Україні
«виросте» нове покоління
фахівців [6].

Слід відзначити, що на-
лежну увагу у підготовці
кадрів для СОГЗ було приді-
лено у «Концепції розвитку

системи громадського здо-
ров’я», схваленій Розпоряд-
женням КМУ від 30.11.2016
№ 1002-р, у т.ч. щодо
q визнання кадрового за-

безпечення як невід’ємної
частини розвитку сфери
громадського здоров’я;
q розробки і реалізації

стратегії розвитку кадрових
ресурсів, у тому числі ви-
значення реальних та про-
гнозних потреб, планування
і здійснення підготовки кад-
рів, раціонального розпо-
ділу, управління ресурсами;
q реформування системи

переддипломної та післяди-
пломної підготовки праців-
ників системи громадського
здоров’я та їхнього безпе-
рервного професійного роз-
витку, запровадження спе-
ціальності та спеціалізації
«Громадське здоров’я»;
q навчання за окремими

магістерськими програма-
ми у вищих навчальних за-
кладах, на курсах підви-
щення кваліфікації або дис-
танційно фахівців, що пра-
цюють у сфері громад-
ського здоров’я;
q запровадження у вищих

навчальних закладах за ба-
зовими спеціальностями
програм з науково обґрун-
тованої професійної діяль-
ності у сфері громадського
здоров’я для забезпечення
проведення комплексної
оцінки і моніторингу стану
здоров’я населення, ви-
явлення факторів, що впли-
вають на здоров’я насе-
лення, здійснення заходів
щодо збереження та зміц-
нення здоров’я населення і
оцінки їхньої ефективності;
q проведення тренінгів з

питань практичної (польо-
вої) епідеміології;
q формування інновацій-

ного стилю роботи з вико-
ристанням нових форм
співпраці працівників си-
стеми громадського здо-
ров’я і медичної допомоги, а
також працівників системи
охорони здоров’я, соціаль-
них служб;
q забезпечення Центром

громадського здоров’я МОЗ
проведення оцінки потреб
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та планування розвитку
людських ресурсів, прове-
дення оцінки навчальних по-
треб, розробки навчальних
програм у сфері громадсь-
кого здоров’я;
q проведення навчання з

питань громадського здо-
ров’я лікарів усіх спеці-
альностей та інших пра-
цівників системи охорони
здоров’я, а також фахівців
інших галузей.

Для виконання поставле-
них завдань вкрай важливо
було вжити низку заходів
щодо запровадження спеці-
альності «Громадське здо-
ров’я», подальшої спеціа-
лізації та впровадження від-
повідних навчальних про-
грам базової й після-
дипломної освіти. Перший
крок у цьому напрямку зро-
бив уряд шляхом внесення
змін до Постанови КМУ від
29.04.2015 № 266 «Про за-
твердження переліку галузей

знань і спеціальностей, за
якими здійснюється підго-
товка фахівців вищої освіти»
щодо додаткового внесення
до переліку спеціальностей у
галузі «Охорони здоров’я»
спеціальності «Громадське
здоров’я» (229). 

Постановою КМУ від
01.02.2017 «Про внесення
змін до Постанови Кабінету
Міністрів України від 29
квітня 2015 № 266» галузь
знань 22 «Охорона здо-
ров’я» доповнено спеці-
альністю 229 «Громадське
здоров’я».

Цілями спеціальності є
підготовка нової генерації та
перепідготовка фахівців для
закладів охорони здоров’я,
адміністративних установ та
органів самоуправління, у
тому числі об’єднаних тери-
торіальних громад (ОТГ),
установ та організацій у
сфері державного санітар-
но-епідеміологічного і еко-
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логічного нагляду, біобез-
пеки, охорони та гігієни
праці, соціального та побу-
тового забезпечення, а
також господарюючих су-
б’єктів різних форм власно-
сті тощо. Основною страте-
гічною ціллю підготовки
кадрів є реалізація політики
та розбудови ефективної
вітчизняної системи охо-
рони громадського здо-
ров’я за міжгалузевим та
міжсекторальним спряму-
ванням у відповідності до
вищенаведеного принципу
«Охорона здоров’я в усіх по-
літиках держави» [7].

Діяльність фахівців гро-
мадського здоров’я має
бути спрямованою на збе-
реження та зміцнення здо-
ров’я населення, покра-
щання стану навколишнього
середовища, усунення біо-
логічних загроз (у тому числі
біотероризму), формування
здорового способу життя на

TRAINING OF PERSONNEL 
FOR THE DOMESTIC PUBLIC HEALTH 
SYSTEM: CHALLENGES AND PROSPECTS
1Hushchuk I.V., 2Smiianov V.A., 
3Kyrychuk I.M.
1Research Center «Human Ecology and
Public Health» of the National University
«Ostroh Academy», Ostroh, Ukraine
2Sumy Medical Institute of Sumy State 
University, Sumy, Ukraine
3Zhytomyr Medical Institute, Zhytomyr,
Ukraine

The purpose of this work is to analyze the
current state and develop basic proposals
for the further development of the draft 
National Plan for the Development of
Human Resources for the Public Health
System in the intersectoral and i
ntersectoral direction – «Health care in all
government policies» based on an 
assessment of the best practices of foreign
and domestic experience.
Materials and methods: The research ma-
terial was the documents of international and
domestic professional organizations, publi-
cations on international experience in train-
ing personnel on the fundamental principles
of preventive public health. We used data
from our preliminary research on the assess-
ment of basic health systems and analyzed
scientific data on current public health is-
sues. To solve the tasks set in the work, a set
of methods was used: historical, analytical,

comparative, systematic approach.
Results: Emerging threats and emergen-
cies in the field of public health in recent
years included the COVID-19 pandemic has
shown the failure of global health systems
to effectively deal with such challenges. For
the development of new effective health
care systems, it is necessary to change the
paradigm and policies in personnel training
using advanced and effective practices of
international and domestic schools of pre-
ventive medicine, incl. on the example of
organizing the experience of the State 
Sanitary and Epidemiological Service of
Ukraine to control the safe environment 
of human life and counteract 
biological threats. 
Conclusions: It is advisable to identify
those domestic developments in the train-
ing of personnel for the field of public
health that have no corresponding ana-
logues at the international level and initiate
expansion of cooperation with relevant Eu-
ropean associations, for example, the As-
sociation of Schools of Public Health in the
European Region (ASPHER), the Public
Health Accreditation Agency (APHEA); the
European Public Health Association
(EUPHA); EuroHealthNet; European Public
Health Alliance (EPHA); European Health
Management Association (EHMA).

Keywords: public health, system, 
personnel, training.
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засадах саногенного мис-
лення і, таким чином, забез-
печення сталого національ-
ного розвитку; реалізацію
політики та розбудову ефек-
тивної й результативної си-
стеми охорони  громадсько-
го здоров’я, що відповідає
міжнародним стандартам і
збереже найкращий вітчиз-
няний досвід.

Безперечно, що відкриття
спеціальності «Громадське
здоров’я» є і буде надзви-
чайно затребуваним зва-
жаючи на суспільний запит
щодо безпечного середо-
вища життєдіяльності, біо-
безпеки, санітарно-епіде-
мічного благополуччя насе-
лення, а також з боку дер-
жави у сфері національної
безпеки.

Мета освітньо-професій-
ної підготовки кадрів для си-
стеми охорони громадсько-
го здоров’я підпорядкована
реалізації нової стратегії
вищої освіти, яка полягає у
сприянні всебічному роз-
витку людини як особисто-
сті та найвищої цінності
суспільства.

В основу програми мають
бути покладені кращі зару-
біжні та вітчизняні практики
та досвід у сфері профілак-
тичної роботи (у т.ч. закладів
державної санітарно-епіде-
міологічної служби, центрів
здоров’я, медичної стати-
стики, соціального захисту
населення тощо), яка має
забезпечити необхідні знан-
ня і максимально сприяти
практичній спрямованості
навчання. Програма підго-
товки за спеціальністю
«Громадське здоров’я» має
передбачати підготовку но-
вої генерації фахівців для
органів державного управ-
ління, місцевого самовря-
дування, суб’єктів господа-
рювання різних форм влас-
ності, у тому числі недер-
жавних організацій у сфері
громадського здоров’я. 

Це, у свою чергу, сприя-
тиме удосконаленню та
впровадженню державної
політики і державного уп-
равління, спрямованих на
вирішення проблем, пов’я-

заних з демографічною кри-
зою, зростанням захворю-
ваності, інвалідизації та
смертності серед насе-
лення, значною суспільною
стратифікацією у доступі до
послуг з медичного обслу-
говування, низькою еконо-
мічною ефективністю діяль-
ності галузі охорони здо-
ров’я, незадоволенням знач-
ної частини громадян ста-
ном медичної допомоги та
захистом прав пацієнтів, не-
обхідністю розвитку міжга-
лузевої та міжсекторальної
співпраці з охорони гро-
мадського здоров’я в Укра-
їні за вищенаведеним за-
гальнонаціональним прин-
ципом «охорона здоров’я –
в усіх політиках держави».

Навчальний план спеці-
альності 229 «Громадське
здоров’я» має містити такі
сучасні дисципліни, як гро-
мадське здоров’я, біостати-
стика, епідеміологія інфек-
ційних та неінфекційних хво-
роб, загальна гігієна, ос-
нови соціальної медицини,
управління ризиками, пси-
хічне здоров’я, паліативна й
хоспісна допомога, промо-
ція здоров’я тощо.

Слід відзначити, що
значну увагу необхідно при-
ділити формуванню висо-
кого рівня знань для ор-
ганізації захисту громадсь-
кого здоров’я у кризових та
надзвичайних ситуаціях, за-
хисту прав громадян у сфері
охорони здоров’я та до-
вкілля, питанням управління
медичною галуззю, її еконо-
мічною та кадровою політи-
кою, що забезпечується
такими дисциплінами: біо-
безпека, біоетика з осно-
вами медичного права,
екологічне право, менедж-
мент в охороні здоров’я,
економіка охорони здоров’я
тощо.

Для вирішення окресле-
них завдань необхідні
власні інституції, які мають
найближчим часом науково
обґрунтувати політику і
практику у сфері захисту
громадського здоров’я і су-
проводжувати відповідними
дослідженнями перебудову

національної галузі охорони
здоров’я України та узго-
дити їх відповідно до По-
рядку денного зі сталого
розвитку до 2030 року і Гло-
бального плану дій щодо
здорового життя та благо-
получчя для усіх, а також
дворічної угоди [8-10].

Доцільно визначити ті віт-
чизняні напрацювання з під-
готовки кадрів для сфери
громадського здоров’я, які
не мають відповідних анало-
гів на міжнародному рівні, та
ініціювати розширення спів-
праці з відповідними євро-
пейскими асоціаціями: Асо-
ціацією шкіл охорони гро-
мадського здоров’я Євро-
пейського регіону (ASPHER),
Агентством з акредитації у
сфері громадського здо-
ров’я (APHEA), Європей-
ською асоціацією охоро-
ни громадського здоров’я
(EUPHA), EuroHealthNet, Єв-
ропейським альянсом охо-
рони громадського здо-
ров’я (EPHA), Європей-
ською асоціацією управ-
ління охороною здоров’я
(EHMA).

Розуміючи, що військова
агресія з боку Росії змістила
акцент діяльності МОЗ
України на нагальні потреби
медичного обслуговування
населення та МО, маємо
сподівання, що проблемні
питання у сфері громадсь-
кого здоров’я будуть у полі
зору наших урядовців.

Висновки
На основі результатів про-

веденого дослідження ви-
значено ключові питання
щодо підготовки кадрів для
вітчизняної системи охо-
рони громадського здо-
ров’я, які потребують як-
найшвидшого вирішення.

Вказано, що підготовка
кадрів для системи охорони
громадського здоров’я ґрун-
тується на визнанні склад-
ності існуючих проблем у
сфері громадського здо-
ров’я, яка потребує систем-
ного мислення, прийняття
нових ідей і досягнень кра-
щих світових і вітчизняних
практик. 
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Встановлено, що унікаль-
ний досвід України, її вітчиз-
няних шкіл профілактичної
медицини з протидії загро-
зам та надзвичайним ситуа-
ціям у сфері громадського
здоров’я має бути збереже-
ним та поширеним через
уніфікацію освітніх програм
в європейському регіоні.

Доведено, що кадрова по-
літика у сфері громадського
здоров’я має бути впровад-
женою через розробку, прий-
няття Національного плану
розвитку кадрового забез-
печення СОГЗ за міжгалузе-
вим та міжсекторальним
спрямуванням «Охорона
здоров’я в усіх політиках
держави».

Запропоновано (окреми-
ми листами на адресу МОЗ
України) внести зміни до
відповідних нормативно-
правових актів різного рівня
управління щодо підготовки
та працевлаштування ви-
пускників за спеціальністю
229 «Громадське здоров’я».
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ПРОДУКЦІЇ, ВИРОЩЕНОЇ З ЗАСТОСУВАННЯМ ФУНГІЦИДІВ
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Сирота А.І., Вавріневич О.П., 
Омельчук С.Т., Благая А.В.
Національний медичний університет
ім. О.О. Богомольця, Київ, Україна

Проблема отруєння пестицидами особливо гостро по-
стає серед країн, основним джерелом доходу яких є
сільське господарство (США, Індія, Китай, Бразилія,
Мексика, Аргентина та ін.). Щорічно повідомляється про
близько 3 млн. випадків навмисного та ненавмисного
отруєння пестицидами у світі , що призводить до заги-
белі понад 250000 людей. В Україні за 2020 рік було за-
реєстровано понад 250 препаратів на основі діючих
речовин класу триазолів.
Мета. Оцінка ризику для населення при споживанні
продукції, вирощеної з застосуванням фунгіцидів на ос-
нові діючих речовин класу триазолів.
Матеріали і методи. Нами проаналізовано параметри
стійкості фунгіцидів класу триазолів (дифеноконазол,
протіоконазол, ципроконазол і метконазол) та стробілу-
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