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організаційні зміни в ній відбувалися.
Ключові слова: реформування Державної санітарно-епідеміологічної служби в Україні, скорочення чисельності пра-
цівників санітарно-епідеміологічної служби України, спрощення санітарно-гігієнічних дозвільних процедур, скоро-
чення кількості перевірок суб'єктів господарювання, контроль безпечності харчових продуктів.

A. M. Kholostova,
graduate student of management community development department,
National Academy for Public Administration under the President of Ukraine

THE ANALYSIS OF SANITARY-EPIDEMIOLOGIC SERVICE REFORMING IN UKRAINE IN 2012
The content and features of sanitary-epidemiological field reforming in 2012 researched. Functions and authority of the
State Sanitary and Epidemiological Service of Ukraine and the consequences of creating the Service as a partial central
instance of authority researched. Reform of the State Sanitary and Epidemiological Service of Ukraine in 2012 has not
shown any significant improvement or even a significant deterioration. This suggests that functioning/performance of the
Service is not effective enough and functions of the Service no longer have a significant influence on the sanitary-
epidemiological state of the country, not depending on human and organizational changes it went through.
Key words: Reforming of the State Sanitary and Epidemiological Service of Ukraine, the number of Sanitary and
Epidemiological Service of Ukraine employees reducing, sanitary-and-hygienic licensing process simplifying, the number
of businesses inspections decreasing, control of food safety.

А. Н. Холостова,
аспирант кафедры управления общественным развитием,
Национальная академия государственного управления при Президенте Украины

АНАЛИЗ РЕФОРМИРОВАНИЯ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ В УКРАИНЕ В 2012 Г.
Исследовано содержание и особенности реформирования санитарно-эпидемиологической отрасли в 2012 г. Про-
анализированы функции и полномочия Государственной санитарно-эпидемиологической службы Украины и по-
следствия создания службы как отдельного центрального органа власти. Реформа Государственной санитарно-эпи-
демиологической службы Украины 2012 г. не продемонстрировала ни улучшения, ни ухудшения. Это свидетельствует
о том, что работа службы недостаточно эффективна и ее функции больше не имеют значимого влияния на санитарно-
эпидемиологическое состояние страны, какие бы кадровые и организационные изменения в ней не производились.
Ключевые слова: реформирование Государственной санитарно-эпидемиологической службы в Украине, сокраще-
ние численности работников санитарно-эпидемиологической службы Украины, упрощение санитарно-гигиеничес-
ких разрешительных процедур, сокращение количества проверок субъектов хозяйствования, контроль безопаснос-
ти пищевых продуктов.

Постановка проблеми. Ураховуючи євроінте-
граційний курс України, побудова профільних дер-
жавних служб України, діяльність яких буде мак-
симально прозора та без дублюючих функцій, є
першочерговим завданням українського уряду.
Реалізація реформ у сфері охорони здоров'я, які

переслідують мету наблизити структуру україн-
ських державних служб до позитивних прикладів
міжнародної практики, має здійснюватися з
мінімальними втратами для національної еконо-
міки та не послаблювати рівень охорони здоров'я,
санітарно-епідеміологічного нагляду та благопо-



Вісник НАДУ • 3'2014158

Соціальна і гуманітарна політика

луччя населення. Сьогодні необхідно відповісти
на запитання: чи здатна існуюча Державна сані-
тарно-епідеміологічна служба України (далі –
Держсанепідслужба) забезпечити санітарне бла-
гополуччя України в умовах глобалізації економі-
ки, збільшення швидкості процесів виробництва,
розширення соціальних зв'язків та недосконалості
державного управління?

Аналіз останніх досліджень і публікацій.
Серед дослідників, які вивчали санітарно-епіде-
міологічну галузь, аналізували ефективність її ре-
формування та пропонували реальні шляхи поліп-
шення функціонування системи охорони здоров'я,
можна виділити таких як: З.С.Гладун, В.М.Лехан,
Д.В.Карамишев, І.І.Фуртак, В.Д.Долот, О.В.Пожи-
вілова, Н.П.Кризина та ін. Темою та метою їх до-
сліджень було поліпшення рівня первинної меди-
ко-санітарної допомоги, сімейної медицини, удос-
коналення кадрового забезпечення охорони здо-
ров'я тощо. Питання реформи санітарно-епідемі-
ологічної служби на залізничному транспорті Ук-
раїни вивчав В.В.Анашкін. Питання реформуван-
ня законодавства в санітарно-епідеміологічній
сфері досліджувала В.В.Корнієць.

Мета статті – провести аналіз змісту та на-
слідки реформування Держсанепідслужби Украї-
ни, що розпочалась у 2012 р.
Для реалізації цієї мети було поставлено такі

завдання:
– провести аналіз нормативно-правового забез-

печення реформи Держсанепідслужби 2012 р.;
– проаналізувати процес реалізації реформи, її

негативних та позитивних наслідків.

Виклад основного матеріалу дослідження.
Держсанепідслужба України є аналогом системи

громадського здоров'я розвинених країн світу.
Діяльність цієї служби тісно пов'язана з профілак-
тичним напрямом медицини і спрямована на не-
допущення негативного впливу на людину небез-
печних факторів середовища її життєдіяльності,
що стають причиною виникнення інфекційних та
неінфекційних хвороб. І в цьому полягають її пе-
реваги над традиційною системою охорони здо-
ров'я, яка займається питаннями наслідків впливу
небезпечних факторів, що і з економічної, і із со-
ціальної точок зору є менш доцільним.
Згідно із заявою представників державних

органів влади реструктуризація та скорочення в
два рази чисельності працівників санітарно-епі-
деміологічної служби України зумовлені саме тим,
що 53 тис. осіб «тиснуть» на підприємців та бізнес
України. Вважається, що такої чисельної служби
немає ніде у світі, у тому числі й у найближчих
держав-сусідів. Держсанепідслужба України ство-
рювалася тоді, коли виробництвом харчових про-
дуктів займалися виключно державні підприєм-
ства, а санепідслужба контролювала якість їх про-
дукції [1].
На виконання указів Президента України

«Про оптимізацію центральних органів влади»
від 9 жовтня 2010 р. № 1085 (зі змінами 2011 р.) та
«Про положення про Державну санітарно-епіде-
міологічну службу України» від 6 квітня 2011 р.
та з метою реформування органів санітарного на-
гляду видано низку постанов Кабінету Міністрів
України та наказів МОЗ України, які внесли п'ять
основних змін до роботи Держсанепідслужби, що
наведено в табл. 1 [4; 5; 8; 13–15; 19; 20].

Створення Держсанепідслужби України як ок-
ремого центрального органу виконавчої влади було

№ 
з/п До реформи Після реформи 

1 Держсанепідслужба – структурний підрозділ МОЗ 
України. Головний державний санітарний лікар 
України – перший заступник міністра охорони здоров’я 

Держсанепідслужба – окремий центральний орган 
влади  

2 У структурі 52944 посади без статусу державного 
службовця 

У структурі 29996 посади, у тому числі 2500 у 
статусі державного службовця  

3 Структурні підрозділи територіальних органів 
Держсанепідслужби – більше 700 одиниць 

Структурні підрозділи територіальних органів 
Держсанепідслужби – більше 300 одиниць 

4 До складу Держсанепідслужби входять профільні 
санітарно-епідеміологічні станції 

До складу Держсанепідслужби входять: головні 
управління Держсанепідслужби за профілями та 
відповідно до адміністративної території, державні 
центри гігієни та епідеміології Держсанепідслужби 
України за профілями та відповідно до 
адміністративної території 

5 У рамках держсанепіднагляду проводилося близько 
1,5 млн обстежень об’єктів на рік 

Більш ніж втричі скоротилася кількість перевірок, 
частота яких визначається ступенем ризику об’єкта 

 

Таблиця 1
Держсанепідслужба України до та після реформи: п'ять основних змін
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здійснено з метою поліпшення якості забезпечен-
ня реалізації державної політики у сфері санітар-
ного та епідемічного благополуччя населення, ос-
кільки більшість рішень Держсанепідслужби до
реформи були легітимними тільки після візування
Міністерства охорони здоров'я, деякі з постанов чи
наказів служби могли вступати в силу тільки після
узгодження Кабінетом Міністрів України за звер-
ненням Міністерства охорони здоров'я України.

У процесі реформи в струк-
турі Держсанепідслужби Ук-
раїни створено 30 головних
управлінь Держсанепідслужби
України, які є окремими юри-
дичними особами, з яких 1 –
в АР Крим, 24 – в областях, 2 –
у м. Київ та Севастополь та 3 –
на відповідному виді транспор-
ту (водний, залізничний та по-
вітряний). Крім того, на місце-
вому рівні (у містах та сіль-
ських районах) за рахунок ство-
рення міжрайонних органів
майже вдвічі зменшено кіль-
кість відокремлених структур-
них підрозділів територіальних
органів Держсанепідслужби,
яких нині налічується 333.
Держсанепідслужбу Украї-

ни очолює Голова, якого при-
значає на посаду за поданням
Прем'єр-міністра України, вне-
сеним на підставі пропозицій

віце-прем'єр-міністра України – міністра охорони
здоров'я України та звільняє з посади Президент
України.
Голова Держсанепідслужби України за поса-

дою є Головним державним санітарним лікарем
України [17].
Головне управління очолює начальник, який

призначається на посаду Головою Держсанепід-
служби України за погодженням з віце-прем'єр-

міністром України – міністром
охорони здоров'я України та го-
ловою місцевої держадмініст-
рації та звільняється з посади Го-
ловою Держсанепідслужби Ук-
раїни за погодженням з віце-
прем'єр-міністром України –
міністром охорони здоров'я Ук-
раїни. Начальник Головного уп-
равління за посадою є Головним
державним санітарним лікарем
на відповідній території чи відпо-
відному виді транспорту [17].

Рис. 1. Структура Держсанепідслужби України
до реформи 2012 р. [6, с. 5–9]

 Міністерство охорони здоров’я України 
Держсанепідслужби України 

 

Кримська 
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станція 

Центральна 
санітарно-

епідеміологічна 
станція МОЗ 

Науково-дослідні 
інститути 

гігієнічного і 
епідеміологічного 
профілю (7 установ) 

 

Центральна 
санітарно-

епідеміологічна 
станція на водному 

транспорті 

Центральна 
санітарно-
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залізничному 
транспорті 

     

 СЕС АР Крим, 
областей,  
м. Київ, 

Севастополь (27) 

 СЕС басейнові, 
портові (4+12) 

СЕС на залізницях, 
лінійні СЕС на 
залізницях (6+49) 

     

 СЕС міст та 
районів (660), 
об’єкти ОР (8) 

 

   

Рис. 2. Структура Держсанепідслужби України
після реформи 2012 р. [6, с. 5–9]

  Держсанепідслужба України 
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15 підрозділів головних 
управлінь/територіальних органів 

Держсанепідслужби у містах з районним 
поділом та 18 міжрайонних у містах з 
районним поділом. 300 підрозділів 

територіальних органів Держсанепідслужби у 
сільських районах та містах без районного 

підрозділу (333) 

 Науково-дослідні інститути 
гігієнічного та епідеміологічного 

профілю (7 установ) 
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Відповідно до постанови Кабінету Міністрів
України від 14 листопада 2012 р. № 1050 кількість
працівників Держсанепідслужби мала становити
29 961 особу з 1 січня 2013 р. При цьому гранич-
на чисельність працівників головних управлінь
Держсанепідслужби України та їх структурних
підрозділів – 7500 одиниць, у тому числі держав-
них службовців – 2500 одиниць. Решта праців-
ників (22 461 особа) забезпечуватимуть проведен-
ня лабораторних та інструментальних досліджень
і випробувань у сфері санітарного та епідемічно-
го благополуччя населення у відповідних держав-
них установах Держсанепідслужби (центри про-

філактичної медицини, лабораторні підрозділи
тощо) [7]. Це передбачає зменшення заробітної
плати санітарних лікарів. Лікар-держслужбовець
одержуватиме 1147 грн, тоді як у його підпоряд-
куванні є недержавний службовець, наприклад, із
середньою спеціальною освітою, заробітна плата
якого становить 1900 грн [16].
У рамках держсанепіднагляду щорічно прово-

дилося близько 1,5 млн обстежень об'єктів, пере-
дусім так званих об'єктів підвищеного епідеміч-
ного ризику (підприємства водопровідно-каналі-
заційного господарства та виробництва питної
води, підприємства харчової промисловості та гро-

Таблиця 2
 Реорганізація органів Державної санітарно-епідеміологічної служби України [6, с. 5–9]

№ 
з/п 

Органи Державної санітарно-
епідеміологічної служби 
України до реорганізації 

Дії під час 
реорганізації 

Органи Державної санітарно-
епідеміологічної служби 
України після реорганізації 

1 Центральна СЕС МОЗ України Реорганізація у Центр профілактики та 
контролю за захворюваннями 
(методологічна база, центральні 
референс-лабораторії служби) 

Центр профілактики та 
контролю за захворюваннями 

2 Кримська республіканська СЕС, 
24 обласні СЕС, СЕС  
у м. Київ та Севастополь 

Реорганізація у територіальні органи 
Держсанепідслужби 

Кримське республіканське,  
24 обласних управління 
держсанепідслужби в м. Київ та 
Севастополь 

3 13 СЕС міст з районним 
поділом 

Об’єднання з районними в містах СЕС, 
утворення підрозділів територіальних 
органів Держсанепідслужби 

13 підрозділів територіальних 
органів Держсанепідслужби у 
містах з районним поділом та 
18 міжрайонних підрозділів у 
містах 

4 80 районних СЕС у містах Об’єднання з міськими СЕС, створення 
міжнародних об’єднань у містах з 
кількістю понад 1 млн жителів, 
утворення підрозділів територіальних 
органів Держсанепідслужби 

5 91 СЕС міст без районного 
поділу 

Об’єднання з СЕС підпорядкованого 
району, утворення підрозділів 
територіальних органів 
Держсанепідслужби 

280 підрозділів територіальних 
органів Держсанепідслужби 

6 476 районних СЕС сільських 
районів 

Створення міжнародних СЕС, 
об’єднання з міськими СЕС районного 
центру, утворення підрозділів 
територіальних органів 
Держсанепідслужби 

7 ЦСЕС на повітряному 
транспорті 

Утворення транспортного органу 
Держсанепідслужби 

Управління Держсанепідслужби 
на повітряному транспорті 

8 ЦСЕС на водному транспорті:  
4 басейнові СЕС, 12 портових 

Утворення транспортного органу 
Держсанепідслужби, реорганізація 
портових СЕС 

Управління Держсанепідслужби 
на водному транспорті,  
4 басейнових підрозділи 

9 ЦСЕС на залізничному 
транспорті: 6 СЕС на 
залізницях, 49 лінійних СЕС 

Утворення транспортного органу 
Держсанепідслужби, реорганізація 
лінійних СЕС 

Управління Держсанепідслужби 
на залізничному транспорті,  
6 підрозділів на залізницях 

10 8 СЕС об’єктів з особовим 
режимом роботи (ядерна 
енергетика) 

Утворення об’єктових підрозділів 
Держсанепідслужби 

8 підрозділів об’єктів з 
особовим режимом роботи 
(ядерна енергетика) 

11 Загальна мережа – 775 СЕС  Загальна мережа – 27 
територіальних та 3 
транспортних управління 
Держсанепідслужби,  
329 територіальних, 
транспортних та об’єктових 
підрозділів 
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мадського харчування, навчальні, лікувально-
профілактичні та оздоровчі заклади, небезпечні
промислові підприємства). За результатами пере-
вірок щорічно вживалося близько 55 тис. заходів
правового характеру до порушників (штрафи, при-
пинення діяльності, відсторонення від роботи осіб,
які ухиляються від щеплень та медоглядів) [10].
Тому, з метою зменшення кількості та частоти

планових заходів державного нагляду (контролю),
Держсанепідслужба однією з перших контролю-
ючих органів внесла на розгляд уряду нову редак-
цію критеріїв, за якими оцінюється ступінь ризи-
ку від провадження господарської діяльності для
санітарного та епідемічного благополуччя насе-
лення та визначається періодичність здійснення
планових перевірок (постанова Кабінету Міністрів
України від 19 вересня 2012 р. № 896, що внесла
зміни до постанови Кабінету Міністрів України
від 30 листопада 2011 р. № 1405) [2; 9].
Згідно з цим документом суттєво змінено кри-

терії, за якими оцінюється ступінь ризику. Більшість
видів господарської діяльності, які не створюють
реальної загрози для життя та здоров'я громадян,
відносять до низького та середнього ступеня ризи-
ку і лише незначну їх кількість – до високого. Після
проведення реформи кількість планових перевірок
суб'єктів господарювання суттєво зменшилася.
Якщо раніше об'єкти з високим ступенем ризику
(зокрема дитячі навчальні заклади, молокозаводи,
водопроводи) перевірялися чотири рази на рік, то
після реформи – лише один раз. А кратність пере-
вірок об'єктів із низьким ступенем ризику взагалі
зменшена до одного разу в п'ять років. Водночас
пов'язані з дерегуляцією зміни в законодавстві при-
звели до того, що службу позбавили можливості
проводити раптові перевірки – нині суб'єкта госпо-
дарювання про них попереджають за 10 днів.
У ході реформи також відбулося суттєве спро-

щення дозвільних процедур. Зокрема, з 2007 р.
кількість дозвільних документів, які надає Держ-
санепідслужба, була скорочена з 29 до 8. Зазна-
чені адміністративні послуги надаються у 681 до-
звільному центрі, тобто вони доступні майже в
кожній адміністративно-територіальній одиниці
України. Суттєво обмежено і можливості запобіж-
ного нагляду. Зокрема, Законом України «Про ре-
гулювання містобудівної діяльності» від 17 люто-
го 2011 р. № 3038-VI внесено зміни до Закону Ук-
раїни «Про забезпечення санітарного та епідеміч-
ного благополуччя населення» – з об'єктів держав-
ної санітарно-епідеміологічної експертизи виклю-
чено проекти будівництва [10].
Ще однією особливістю адміністративної ре-

форми було те, що вона мала внести певні зміни у

звичайну систему здійснення державного санітар-
но-епідеміологічного нагляду. Передусім це пев-
ний перерозподіл функцій між Держсанепідслуж-
бою і Державною ветеринарною та фітосанітар-
ною службою в галузі державного нагляду за без-
пекою та якістю харчових продуктів, а також зміни
в законодавстві, які обмежують окремі заходи за-
побіжного нагляду [6]. Для реалізації цієї мети
було розроблено проект Указу Президента Украї-
ни «Про внесення змін до деяких Указів Прези-
дента України з питань санітарного та епідеміо-
логічного благополуччя населення та безпечності
харчових продуктів», який регламентує передаван-
ня деяких функцій державного контролю безпеч-
ності харчових продуктів Державній ветеринарній
та фітосанітарній службі. Кілька разів Верховна
Рада України відкладала розгляд цього проекту
Указу Президента України. Указ Президента Ук-
раїни № 464/2011, що затверджує Положення про
Державну ветеринарну та фітосанітарну службу
України, визначає: «Державна ветеринарна та
фітосанітарна служба України (Держветфітослуж-
ба України) є центральним органом виконавчої
влади, що … забезпечує реалізацію державної
політики у галузі ветеринарної медицини, безпеч-
ності харчових продуктів… Держветфітослуж-
ба України відповідно до покладених на неї за-
вдань: уповноважує акредитовані лабораторії на
проведення досліджень (випробувань) параметрів
безпечності та якості харчових продуктів», а Указ
Президента України № 400/2011 «Положення про
Державну санітарно-епідеміологічну службу Ук-
раїни» визначає, що «Держсанепідслужба Украї-
ни відповідно до покладених на неї завдань:
…здійснює контроль і нагляд за дотриманням ви-
мог стандартів і технічних умов при транспорту-
ванні, зберіганні і використанні (експлуатації)
нехарчової продукції … організовує здійснення
державного санітарно-епідеміологічного нагляду на
всіх етапах виробництва та реалізації нехарчової
продукції» [20]. Тобто жодних повноважень конт-
ролювати безпечність харчової продукції згідно зі
своїм Положенням Держсанепідслужба не має.
Позитивні та негативні наслідки реформи дуже

розмиті та мають подвійний ефект, що зможе про-
явитись тільки в довгостроковому аналізі. Тому ви-
окремити цілком позитивні або цілком негативні
наслідки реформи практично неможливо. У ціло-
му до наслідків реформи Держсанепідслужби Ук-
раїни 2012 р. можна віднести:

• скорочення бюджетних видатків на Держсан-
епідслужбу за рахунок кадрового скорочення. Од-
нак залишається відкритим питання, чи не при-
зведе така економія до спалахів інфекційних за-
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хворювань та підвищення рівня смертності від
інфекційних захворювань в майбутньому, а, з
іншого боку, покладення цих нових функцій на
Держветфітослужбу України викличе необхідність
у додаткових коштах;

• зменшення тиску на суб'єктів господарюван-
ня, зменшення кількості перевірок, суттєве скоро-
чення приводів для позапланових перевірок. Вихо-
дячи з того, що зменшення контролю, як правило,
тягне за собою підвищення кількості порушень, цей
крок може призвести до збільшення гострих киш-
кових інфекцій, отруєнь неякісними харчовими
продуктами, спалахів інфекцій у цілому тощо;

• виключення із санітарно-епідеміологічної екс-
пертизи проектів будівництва. Це спрощення до-
звільних процедур фактично зруйнувало сформо-
вану за понад 80-річний досвід роботи систему
державного санітарно-епідеміологічного нагляду
у сфері планування та забудови населених пунктів.
Хоча європейська практика будівництва капіталь-
них споруд не передбачає такого рівня відсторонен-
ня держави від процесів, що можуть нести потен-
ційну загрозу життю та здоров'ю населення;

• затверджений склад Держсанепідслужби Ук-
раїни в кількості 35 осіб, що не спроможний вирі-
шити всі організаційні, кадрові, юридичні, фінан-
сові питання, що постають перед службою. З кад-
ровим скороченням втрачаються і майже знищені
напрями і фахівці з токсикології, гігієни праці,
радіаційної гігієни, гігієни дітей та підлітків тощо.
До катастрофічної зменшилася чисельність епіде-
міологічного підрозділу, підрозділу профілактич-
ної дезінфекції та гігієни харчування;

• скорочення функцій Держсанепідслужби при-
звело до обмеження можливості санітарної служ-
би оперативно реагувати на потенційні загрози
неякісних харчових продуктів. Наприклад, якщо
споживач придбав у супермаркеті неякісний то-
вар, що завдав шкоди його здоров'ю, то співробіт-
ники СЕС мають можливість вийти на перевірку
об'єкта без попередження тільки за наявності скар-
ги споживача. Усі інші планові перевірки здійсню-
ються з обов'язковим попередженням суб'єкта гос-
подарювання за 10 днів, що є достатнім терміном
для підготовки до перевірки і робить цю систему
не ефективною. Центри гігієни та епідеміології
теоретично можуть проводити дослідження хар-
чових продуктів на прохання споживачів, але на
платній основі. До того ж такі дослідження не
доцільні, оскільки їх результати будуть недо-
стовірні. Виходячи з того, що лабораторні дослід-
ження передбачають конкретний порядок відбо-
ру, визначення обсягу проб, зберігання, транспор-
тування харчових продуктів, отримані результати

харчового продукту, що були надані, наприклад,
постраждалим, будуть вважатися нелегітимними
і не можуть бути представлені ні в суді, ні в пра-
воохоронних органах;

• функції контролю безпечності харчових про-
дуктів передано Державній ветеринарно-фітоса-
нітарній службі не повністю, визначення шляхів
державного нагляду за безпекою харчових про-
дуктів розмито, проект Указу Президента Украї-
ни «Про внесення змін до деяких Указів Прези-
дента України з питань санітарного та епідеміо-
логічного благополуччя населення та безпечності
харчових продуктів» не узгоджено, контроль та ви-
дача дозвільних документів на харчову продукцію
продовжує здійснюється органами санітарно-епі-
деміологічної служби та науково-дослідними
інститутами гігієнічного та епідеміологічного
профілю, що перебувають у складі Держсанепід-
служби. Крім цього, обов'язок з державних сані-
тарних лікарів щодо державного санітарно-епіде-
міологічного нагляду за харчовими продуктами та
об'єктами громадського харчування не знято;

• не до кінця законодавчо прописана діяльність
створених державних центрів гігієни та епідеміо-
логії. Наприклад, у Законі України «Про забезпе-
чення санітарного та епідемічного благополуччя
населення» взагалі не йдеться по існування таких
центрів у складі Держсанепідслужби України.
Зокрема, ст. 33 «Організація державного санітар-
но-епідеміологічного нагляду» визначає, що сис-
тему державного санітарно-епідеміологічного на-
гляду складають:

– центральний орган виконавчої влади… дер-
жавні наукові установи санітарно-епідеміологіч-
ного профілю (як можна зрозуміти, це науково-
дослідні інститути (НДІ) чи інші заклади?);

– санітарно-профілактичні заклади охорони
здоров'я, основним завданням яких є забезпечен-
ня проведення лабораторних та інструментальних
досліджень і випробувань у сфері санітарного та
епідемічного благополуччя населення (можливо
тільки здогадуватися, що це державні центри
гігієни та епідеміології) [2].

 Підсумовуючи все вищенаведене, виділимо
основні аспекти, на які слід звернути увагу в про-
цесі подальшого реформування санітарно-епіде-
міологічної галузі.
По-перше, фінансування на поліпшення мате-

ріально-технічного стану закладів СЕС як до ре-
форми, так і після неї практично не виділялося.
Тому реалізація затвердженого табеля оснащення
лабораторій СЕС, який має врахувати міжнародні
вимоги щодо лабораторного забезпечення в повно-
му обсязі, неможлива. Додаткових коштів також
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потребує обов'язкова акредитація лабораторних
підрозділів згідно з ISO 17025.
По-друге, скорочення чисельності Держсанепід-

служби ніяк не сприяло вирішенню питання щодо
дефіциту молодих професійних кадрів служби.
Понад 60% працівників Держсанепідслужби – це
люди пенсійного та передпенсійного віку.
Кількість молодих кадрів, що приходять на робо-
ту в Держсанепідслужбу, уже давно не задоволь-
няє потреб цієї служби.
По-третє, акцент реформи 2012 р. було зміще-

но на реструктуризацію складу власне служби,
при цьому питання нормативно-правового забез-
печення, зокрема СанПІНів, більшість яких кри-
тично застаріли, ніяк не вирішувалося. Сучасні
інструкції, методичні матеріали, технічні регла-
менти, що мали б створити умови для забезпечен-
ня системного санітарно-епідеміологічного нагля-
ду, на сьогодні відсутні.
По-четверте, функціонування оновленої дво-

компонентної трирівневої структури Держсанепід-
служби України викликає низку запитань. Зокре-
ма, чи відчув покращення санітарно-епідеміоло-
гічної ситуації рядовий громадянин та чи підви-
щився рівень санітарно-епідеміологічного благо-
получчя населення країни в цілому? Які розрахун-
ки стали підґрунтям для значного скорочення шта-
ту працівників, що забезпечуватимуть держсан-
епіднагляд (адже наказ МОЗ України від 23 лютого
2000 р. № 33 «Про штатні нормативи та типові шта-
ти закладів охорони здоров'я», за яким функціону-
вали 52 944 посади у цій системі, чинний)? Під
чиєю юрисдикцією опинилися державні наукові ус-
танови санітарно-епідеміологічного профілю?
По-п'яте, проведення реформи має супроводжу-

ватися поширенням інформації про реформування
галузі, проведенням інформаційно-роз'яснювальної
роботи серед організаторів охорони здоров'я, медич-
них працівників та населення щодо мети та очікува-
них результатів реформування державної санітарно-
епідеміологічної служби, широким висвітленням
процесу реформування в засобах масової інформації
та наданням можливості громадськості висловити
свою думку та впливати на суть та хід реформи.
Нині в санітарно-епідеміологічній галузі склала-

ся ситуація, за якої жоден із виконавців реформу-
вання не знає планів та шляхів завершення рефор-
ми. Проведені економічні розрахунки є необґрунто-
ваними, нормативна законодавча та підзаконна нор-
мативна база має дуже велику кількість суперечнос-
тей, які слід узгодити найближчим часом. Терміно-
во потрібно впроваджувати сучасні міжнародні стан-
дарти з якості та безпеки не тільки харчових про-
дуктів, а й безпеки життєдіяльності людини.

Аналіз змісту реформи Держсанепідслужби дає
підстави для таких висновків.

1. Основними змінами, що відбулися в процесі
реформи Держсанепідслужби в 2012 р., є: відокрем-
лення служби як центрального органу влади; кадро-
ве скорочення більш ніж на 60%; скорочення струк-
турних підрозділів територіальних органів; заміна
профільних санітарно-епідеміологічних станцій на
головні управління Держсанепідслужби та Держав-
ний центр гігієни та епідеміології Держсанепідслуж-
би України; значне обмеження повноважень та ско-
рочення перевірок суб'єктів господарювання.

2. Наслідком виведення Держсанепідслужби в
пряме підпорядкування Кабінету Міністрів України
є спростування процедури узгодження заходів, що
потребують оперативного втручання. Ефективність
цього кроку може бути прослідковано тільки з часом.

3. Перерозподіл функцій між Держсанепід-
службою і Державною ветеринарною та фітосані-
тарною службою в галузі державного нагляду за
безпекою та якістю харчових продуктів, а також
зміни в законодавстві, які обмежують окремі за-
ходи запобіжного нагляду, реалізований частково.
На сьогодні перерозподіл повноважень цих служб
щодо контролю за безпекою та якістю харчових про-
дуктів остаточно не визначено, що викликало хаос
на ринку харчової промисловості. Діяльність центрів
гігієни та епідеміології досі не врегульовано.

4. Державне фінансування діяльності Держсан-
епідслужби значно скорочено. При цьому зали-
шається відкритим питання кадрового забезпечен-
ня та відсутність молодих спеціалістів у службі,
що мають замінити спеціалістів пенсійного віку,
яких служба налічує більше 60%.

5. Однією з основних причин реструктуризації
служби стали заяви представників уряду про те,
що структури СЕС створювалися тоді, коли вироб-
ництвом харчових продуктів займалися виключ-
но державні підприємства, а санепідслужба конт-
ролювала якість їх продукції. Нині більшість
підприємств, що виробляють продукти харчуван-
ня, є приватними, отже, потреба в такій масш-
табній санепідслужбі відпала. Чи значить це, що,
на думку уряду, державні підприємства потребу-
вали контролю, а приватні – ні? Ринкові відноси-
ни, навпаки, диктують більш жорсткі вимоги кон-
тролю якості, стандартизації, верифікації. І питан-
ня не в тому, що для контролю цих показників не
потрібна СЕС, а в тому, що сама СЕС та її кадри
не відповідають сучасним національним та міжна-
родним вимогам. У службі не існує достатньо ква-
ліфікованих працівників, які могли б здійснити пе-
ревірку згідно з міжнародними стандартами
HACCP, ISO, IFS та ін. Необхідно активізувати роз-
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виток міжнародного співробітництва для розв'язання
проблем у галузі забезпечення запобігання ризику
для здоров'я людини від факторів довкілля, вироб-
ництва та побуту з метою визначення напрямів і
розробки алгоритму дій для реалізації міжнарод-
них зобов'язань.

6. Реформа Держсанепідслужби 2012 р. не про-
демонструвала ні значного поліпшення, ні, навіть,
значного погіршення (що довело б хоч якісь зміни
в результаті реформи). Це свідчить про те, що ро-
бота служби є недостатньо ефективною та її
функції більше не мають значущого впливу на са-
нітарно-епідеміологічний стан країни, хоч би які
кадрові та організаційні зміни в ній відбувались.
Держсанепідслужба потребує більш радикально-
го перегляду своєї діяльності, яка б перейняла по-
зитивний досвід європейських країн, але й не знех-
тувала напрацюваннями та досвідом радянських
часів, зосередила увагу роботи на кількох найваж-

ливіших функціях санітарного нагляду, що не дуб-
лювались би з функціями Державної ветеринарно-
фітосанітарної служби, Державної інспекції Украї-
ни з питань захисту прав споживачів, Держкомпід-
приємництва, Укрметртестстандарту і т.д.

7. На нашу думку, Держсанепідслужба після
реформи все ще не спроможна достатньою мірою
забезпечити санітарно-епідеміологічне благополуч-
чя України та вчасно реагувати на умови, що сьо-
годні диктує глобалізація економіки та розширен-
ня торгово-економічних відносин. Недосконалість
державного управління спонукає до подальшого
реформування не тільки санітарної галузі та сфери
охорони здоров'я в цілому, а й до перегляду ме-
ханізмів цього реформування. Необхідно запрова-
дити моніторинг реформування галузі, у тому числі
структурних змін у системі охорони здоров'я, з ме-
тою всебічної оцінки ходу реформ і прийняття об-
ґрунтованих управлінських рішень [10].
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