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ОЦІНКА СТАНУ

ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ПЕРСОНАЛОМ

ДЕРЖАВНОЇ САНІТАРНО�

ЕПІДЕМІОЛОГІЧНОЇ СЛУЖБИ

УКРАЇНИ ЗА РІВНЕМ ОСВІТИ

Проведена оцінка забезпечення персоналом державної санітарно�

епідеміологічної служби України за рівнем освіти. Обгрунтовано не�

обхідність удосконалення та впровадження ефективних мотивацій�

них механізмів.

We have performed an analysis of personnel's distribution by

educational level in Sanitary�Epidemiologic Service of Ukraine. The

necessity of effective motivation mechanisms application and improvement

has been substantiated.

ВСТУП
Ефективність діяльності дер%

жавної санітарно%епідеміологічної
служби України в значній мірі виз%
начає відповідний рівень освіти пер%
соналу, раціональність його розста%
новки та якість підготовки. Не%
відповідність між підготовкою пер%
соналу і потребами сьогодення є
суттєвою перешкодою для забезпе%
чення санітарно%епідеміологічного
благополуччя населення на високо%
му рівні.

Питаннями управління персо%
налом та підвищення ефективності
роботи найбільш важливого ресур%
су організації — її співробітників
— займалися такі вітчизняні та
зарубіжні вчені: Г.А. Дмитренко,
В.М. Данюк, А.В. Калина, А.Я.
Кібанов,  О.В. Крушельницька,  Д.
Мак Грегор, А. Маслоу, Е. Мейо,
М. Мескон, Д.П. Мельничук, А.
Портер, Т. Пітерс, Ф. Тейлор, О.С.
Цимбалюк, Г.В. Щокін. Також те%
оретичні та прикладні аспекти мо%
тивації персоналу, знання яких
дозволяє суттєво підвищити ефек%
тивність діяльності підприємств і
установ, висвітлені у працях Б.
Блох Снідермана, О. Вєтлужських,
С.В. Іванової, А.М. Колота, Т.М.
Кір'ян, С.Г. Москвічева, Б. Мосне%
ра, Б. Нельсона, С. Річардсона, А.С.
Сосніна, Д. Спіцера, І.І. Тимошен%
ко, Р.І. Хендерсона, Ф. Херцберга,
С. Чендлера та інших вітчизняних і
зарубіжних дослідників. Увагу до

Таблиця. 1. Розподіл спеціалістів з медичною та немедичною освітами,
які працюють на лікарських посадах в Державній санітарно#епідеміологічній

службі України на початок 2008 року

питань забезпечення персоналом
санітарно%епідеміологічної служби
приділяли в роботах І.С. Кратенко,
В.Кононенко, В.В. Мартиновський,
Н.В. Просоленко, Є.В. Потєхін,
В.В. Самотугов, М.М. Ткаченко. В
той же час в науковій літературі
питання управління персоналом са%
нітарно%епідеміологічної служби
висвітлені неповно, тому потрібне

їх комплексне дослідження та уза%
гальнення.

Управління персоналом в Дер%
жавній санітарно%епідеміологічній
службі України залишається вкрай
неефективним, про що свідчить
зростання рівня захворюваності на
інфекційні та паразитичні хвороби
при щорічному зростанні фінансу%
вання служби. На нашу думку, єди%
ним виходом в цій ситуації є удос%
коналення стратегічної моделі уп%
равління персоналом. Велику роль
в цьому відіграє аналіз розподілу
персоналу за рівнем освіти та вису%
нення нових вимог до якості про%
фесійної підготовки.

ПОСТАНОВКА ЗАДАЧІ
Проблема забезпечення санітар%

но%епідеміологічної служби України
персоналом з відповідним рівнем ос%
віти є однією з найгостріших про%
блем, з якими стикається санітарно%
епідеміологічна служба за сучасних
умов і потребує більш детального
вивчення. Тому необхідно детально
розробити вищеназвану проблему,
що буде сприяти підвищенню ефек%
тивності роботи закладів та установ
Державної санітарно%епідеміологіч%
ної служби України.

Основною передумовою розвит%
ку державної санітарно%епідеміоло%
гічної служби є рівень забезпечення
кваліфікованим персоналом, від на%
явності якого залежить її ефектив%
не функціонування.

Метою статті є аналіз розподілу
персоналу санітарно%епідеміологіч%
ної служби України за рівнем освіти
та визначення підходів до вирішен%
ня проблеми забезпечення санітар%
но%епідеміологічної служби України
персоналом з належним рівнем осв%
іти.
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РЕЗУЛЬТАТИ
На початок 2008 року в Дер%

жавній санітарно%епідеміологічній
службі України працювало 11436
осіб з вищою освітою, з яких 10128
(88,6%) — з вищою медичною осві%
тою, в тому числі на бюджетних кош%
тах — 9924 (98%), на госпрозрахун%
ку і спецкоштах — 204 (2%); осіб із
середньою освітою — 21252, з яких
20840 (98,1%) мають середню медич%
ну освіту в тому числі, на бюджетних
коштах — 20140 (96,6%), на госпроз%
рахунку і спецкоштах — 700 (3,4%)
та особи без спеціальної освіти —
16743 (на бюджетних коштах —
13889 (83%), на госпрозрахунку і
спецкоштах — 2854 (17%).

Розподіл фізичних осіб з вищою

медичною та немедичною освітою на
зайнятих посадах лікарів представ%
лений в таблиці 1.

У Державній санітарно%епідеміо%
логічній службі України на початок
2008 року на посадах лікарів працю%
вало 1839 осіб з вищою немедичною

освітою (18,2%). Найбільша їх
кількість займає посади лікарів%ла%
борантів (76,5% від їх загальної
кількості), лікарів%бактеріологів
(34,2%), лікарів%вірусологів (28,4%),
лікарів%дезінфекціоністів (24,9%) .

Найбільшу кількість в загальній
кількості посад лікарів, на яких пра%
цюють особи з вищою немедичною
освітою, становлять посади лікарів%
лаборантів (65%), лікарів%бактеріо%
логів (29%), лікарів%дезінфекціоністів
(3%), лікарів%вірусологів (2%), інші
посади лікарів (1%) (рис. 1).

 За період 1997—2007 років
збільшилась кількість осіб з вищою
немедичною освітою на посадах го%
ловних лікарів (з 1 у 1997 р. до 3 у
2007 р.), заступників головних

лікарів (з 0 у 1997 р. до 2 у
2007 р.), санітарних лікарів
з комунальної гігієни (з 0
у 1997 р. до 2 у 2007 р.), са%
нітарних лікарів з гігієни
праці (з 0 у 1997 р. до 4 у
2007 р.), санітарних лікарів
з загальної гігієни (з 0 у
1997 р. до 1 у 2007 р.). За
цей же період відбулося
зменшення кількості осіб з
вищою немедичною осві%
тою на посадах лікарів%еп%
ідеміологів (з 1 у 1997 р. до
0 у 2007 р.), лікарів кабі%
нетів санітарної освіти (з 8
у 1997 р. до 4 у 2007 р.),
лікарів%лаборантів (з 1606
у 1997 р. до 1194 у 2007 р.),
лікарів%паразитологів (з
11 у 1997 р. до 8 у 2007р.),
лікарів %дезінфекціоністів
(з 106 у 1997 р. до 59 у
2007р.), лікарів%бактеріо%
логів (з 611 у 1997 р. до 531

у 2007р.), лікарів%вірусологів (з 35 у
1997 р. до 29 у 2007р.), ), лікарів%ста%
тистиків (з 3 у 1997 р. до 1 у 2007р.)
(рис. 2).

Найбільший відсоток штатних
посад серед посад спеціалістів з ви%
щою немедичною освітою станов%

лять інженери 60%, економісти та
лаборанти з вищою освітою 17%, ен%
томологи 16% (рис. 3).

Найбільший відсоток зайнятих
посад серед спеціалістів з вищою не%
медичною освітою становлять інже%
нери 59%, економісти та лаборанти
з вищою освітою 17%, ентомологи
17% (рис. 4).

Найбільший відсоток фізичних
осіб на зайнятих посадах серед спе%
ціалістів з вищою немедичною осві%
тою становлять інженери 56%, еко%
номісти та лаборанти з вищою осві%
тою 18%, ентомологи 19% (рис. 5).

З 1997 року кількість штатних
посад інженерів збільшилась на 163
(15,2%), меншими темпами зростала
кількість зайнятих посад на 11,8%
(108), незважаючи на досить значне
збільшення кількості штатних та зай%
нятих посад інженерів, число фізич%
них осіб на зайнятих посадах
збільшилось лише на 1% (7 осіб), що
свідчить про зростання кількості по%
сад, які суміщаються (рис. 6).

У загальній кількості спеціалістів
із середньою медичною освітою най%
більше 36,1% штатних посад лабо%
рантів (35,9% зайнятих посад та
35,5% фізичних осіб на зайнятих по%
садах), 26,4% помічників санітарно%
го лікаря (26,2% зайнятих посад та
25,7% фізичних осіб на зайнятих по%
садах) та 24,3% медичних статистиків
(24,9% зайнятих посад та 25,8%
фізичних осіб на зайнятих посадах)
(рис. 7).

Кількість штатних посад персо%
налу без спеціальної освіти стано%
вить 32,5% від загальної кількості
посад, кількість зайнятих — 33%,
фізичних осіб на зайнятих посадах —
33,9% (табл. 2).

На початок 2008 року забезпе%
ченість медичними та інженерно%
технічними кадрами санепідустанов
України на 10 тисяч населення ста%
новила: штатних посад — 13,7; зай%
нятих посад — 12,4; фізичних осіб —
10,6. Укомплектованість фізичними
особами до штатних посад — 77,6;
укомплектованість фізичними осо%
бами до зайнятих посад — 85,8.

Забезпеченість лікарями на 10
тисяч населення становила: штатних
посад — 3,2; фізичних осіб — 2,2,
укомплектованість фізичними осо%
бами до штатних посад — 68,1; уком%
плектованість фізичними особами до
зайнятих посад — 78,8.

Забезпеченість фахівцями з ви%
щою немедичною освітою на 10 ти%
сяч населення до штатних посад —
0,39; до зайнятих посад — 0,28; уком%
плектованість фізичними особами до
штатних посад — 72,7; укомплекто%
ваність фізичними особами до зайня%
тих посад — 83,7, в тому числі уком%
плектованість інженерами до штат%
них посад — 67,8; до зайнятих посад
— 79,4.

В останні роки спостерігається
тенденція до погіршення ситуації у

Рис. 1. Відсотковий розподіл осіб з вищою
немедичною освітою на зайнятих лікарських

посадах станом на початок 2008 року

Рис. 2. Динаміка зміни кількості осіб з вищою немедичною освітою, які
займали лікарські посади у 1997—2007 роках
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зв'язку із старінням кадрів. Із за%
гальної кількості фізичних осіб на
зайнятих посадах молодих фахівців
— 13,2%, осіб пенсійного віку —
25,4%. На початок 2008 року відсо%
ток лікарів пенсійного віку становив
— 27% (2735 осіб) (2005 рік —
25,4%), лікарів не пенсійного віку —
7393 особи, укомплектованість фі%
зичними особами лікарів не пенсій%
ного віку до зайнятих посад стано%
вить 57,6% (укомплектованість
фізичними особами лікарів до зай%
нятих посад становить — 68,1%), до
штатних посад — 49,7% (укомплек%
тованість фізичними особами
лікарів до штатних посад становить
78,8%), отже у випадку виходу на
пенсію лікарів пенсійного віку уком%
плектованість фізичними особами
до штатних посад зменшиться на
29,1% і становитиме менше 50%
(49,7%), а до зайнятих посад змен%
шиться на 10,5% і становитиме
57,6%. Серед головних лікарів осіб
пенсійного віку — 16,3%. Найбіль%
ше головних лікарів пенсійного віку
в м. Києві (33,3%), Полтавській
(24%), Житомирській (24%), Івано%
Франківській (23,5%), Запорізькій
(21,2%), Херсонській (21,7%) обла%
стях та санепідстанціях залізнично%
го транспорту (25%). Серед голов%
них лікарів — АР Крим, областей,
міст Києва та Севастополя, Цент%
ральних на водному, залізничному,
повітряному транспорті — 10 осіб
пенсійного віку.

На виконання постанови Кабі%
нету Міністрів України від
18.10.1999 р. №1912 "Про затверд%
ження положення про формування
кадрового резерву державних
підприємств, установ і органі%
зацій"[1] на посади головних
лікарів сформований кадровий ре%
зерв.  До резерву на головних
лікарів зараховано 67 осіб, у ЦСЕС
МОЗ України, Запорізькій, Хер%
сонській області — по три особи,
Полтавській області та місті Сева%
стополь — по 4 особи. Гірший стан
справ з цього питання у міських та
районних санепідстанціях облас%
тей. Мають по 1 особі резерву на
посаду головного лікаря в Одеській
області%2 райСЕС та 3 райСЕС м.
Одеси; в Кіровоградській області —
5 райСЕС, в Миколаївській — 4
райСЕС та 1 — м. Миколаїва. У Лу%
ганській та Харківській областях у
всіх міськрайСЕС на посади голов%
них лікарів сформований кадровий
резерв по одній особі, у 3 районах
не сформований резерв через від%
сутність кадрів. У Сумській області
із 23 райСЕС 13 мають тільки по 1
особі резерву на головних лікарів.
У Запорізькій області із 29 рай СЕС
у 12 сформований резерв по 1 особі
[2, с. 7]. У Полтавській області із 25
— 12 рай СЕС мають резерв на го%
ловного лікаря тільки по одній
особі, в одній — кадровий резерв не

сформований, із 49 осіб зарахова%
них до кадрового резерву головних
лікарів — 12,2% пенсійного віку та
10,2% осіб, яким до досягнення
пенсійного віку залишилося менше
5 років. Із 30 осіб головних лікарів
у Полтавській області — 63,2% осо%
би перед пенсійного та пенсійного
віку, з яких — 36,6% — пенсійного
віку, 26,6% — передпенсійного віку.
Отже, в  Полтавській області
більше 60% складають головні
лікарі пенсійного та перед пенсій%
ного віку, а також 22,4%
кадрового резерву на по%
сади головних лікарів
складають особи пенсійно%
го та передпенсійного віку.

У зв'язку з тим, що в
СЕС сільських районів спо%
стерігається старіння
кадрів та відсутність при%
току молодих спеціалістів,
у деяких областях зарахо%
ваний резерв не завжди
відповідає вимогам цієї по%
станови в частині вікового
цензу. Як свідчить аналіз
кадрового складу держав%
ної санепідслужби, в дея%
ких установах, особливо
міських та районних СЕС
областей працює 1—2 ліка%
ря, часто пенсійного віку,
тому виникають проблеми
щодо надання кандидатур
до кадрового резерву кері%
вників [3, с. 101].

Внаслідок дефіциту
кваліфікованих медичних
кадрів, частішають випадки
призначення на посади го%
ловних лікарів осіб, які ма%
ють вищу немедичну осві%
ту, що є неприпустимим.
Також при великій
кількості випускників ме%
дичних ВНЗ в Україні є ви%
падки прийому на посади
(пов'язані із роботою з біо%
логічними патогенними
агентами) іноземних гро%
мадян (зокрема, Російської
Федерації), які не мають
медичної освіти. Таке ста%
новище, на нашу думку,
може загрожувати націо%
нальній безпеці України.

На сьогодні лише 81,8%
фахівців, які працюють на
лікарських посадах — ви%
пускники медичних вузів,
решта 18,8% — випускники
біологічних факультетів
ВНЗ, фармацевтичних та
ветеринарних інститутів.

Професія лікаря пере%
стала бути престижною.
Відсутні мотиваційні меха%
нізми, які б сприяли підви%
щенню престижу професії
лікаря. Заробітна плата
втратила свою мотивацій%
ну функцію. Так станом на

1.10.2008 р.  заробітна плата в
службі становила: лікаря з вищою
категорією — 1237грн., лікаря без
категорії — 992 грн., провідного
інженера — 992 грн. при середній
заробітній платі по Україні —1800
грн. а по м. Києву — 3000 грн. У
зв'язку з кризою в економіці спос%
терігається погіршення ситуації,
застосовуються такі заходи, як
відправлення працівників у відпус%
тки за власний рахунок, що має де%
мотиваційний вплив на фахівців,

Рис. 3. Співвідношення штатних посад
спеціалістів з вищою немедичною освітою у

2007 році

Рис. 5. Співвідношення фізичних осіб на
зайнятих посадах спеціалістів з вищою

немедичною освітою у 2007 році

Рис. 4. Співвідношення зайнятих посад
спеціалістів з вищою немедичною освітою у

2007 році
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Таблиця 2. Розподіл персоналу без спеціальної освіти за посадами в
державній санітарно#епідеміологічній службі на початок 2008 року

перешкоджає їх професійному
росту та робить неможливим
збереження висококваліфіко%
ваного персоналу на майбутнє.

 ВИСНОВКИ
Проведений аналіз якісно%

го складу персоналу державної
санітарно%епідеміологічної
служби України за рівнем осві%
ти свідчить, що в санітарно%еп%
ідеміологічній службі працює
багато персоналу (в т.ч. інозем%
них громадян), освіта якого не
відповідає спрямованості ме%
дичної освіти,  що стало пере%
думовою потенційної немож%
ливості забезпечення санітар%
но%епідеміологічного благопо%
луччя населення в повній мірі та
може становити загрозу націо%
нальній безпеці України. Наве%
дені факти є наслідком того, що
праця лікарів через низьку заробіт%
ну плату втратила престижність.
Медичні працівники, в тому числі
медичний персонал санітарно%епі%
деміологічної служби, традиційно
займають невисоке місце в порядку

денному політики охорони здоров'я
України та санітарно%епідеміологі%
чної служби, що є наслідком не%
ефективного управління персона%
лом і незбалансованого розподілу
різних категорій персоналу. Отже,

для вирішення проблеми забезпе%
чення санітарно%епідеміологічної
служби України персоналом з
відповідним рівнем освіти необхід%
но створити умови для зростання
оплати праці, наближення її рівня
до рівня матеріальних стимулів ро%
бітників базових галузей промисло%
вості та перевищення їх, запровади%
ти стимули до професійного росту,
удосконалити організаційну струк%
туру управління та оптимізувати
мережу закладів держсанепідслуж%
би. Досягнути стратегічних цілей,
залучити, утримати цінних праців%
ників та покращити результати їх
діяльності можна лише за умов
удосконалення управління персо%
налом, побудови ефективної систе%
ми мотивації та оплати праці, спра%
ведливої системи винагородження,
яка стимулюватиме працівників до
виконання цілей та завдань сані%
тарно%епідеміологічної служби.
Впровадження ефективних мотива%
ційних механізмів та удосконален%
ня управління персоналом сприя%
тиме підвищенню ефективності

державного санітарно%епідеміоло%
гічного нагляду.
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Рис. 6. Динаміка зміни кількості штатних, зайнятих посад та фізичних осіб на
зайнятих посадах спеціалістів з вищою немедичною освітою

у 1997—2007 роках

Рис.7. Число штатних, зайнятих посад та фізичних осіб на зайнятих посадах
спеціалістів з середньою медичною освітою у 2007 році


