
№ 2 2014   ENVIRONMENT & HEALTH   70

квітні 2011 року Указом пре�
зидента України № 400/
2011 затверджено нове "По�
ложення про Державну сані�
тарно�епідеміологічну служ�
бу України", діяльність якої
координується Кабінетом
Міністрів України через Міні�
стерство охорони здоров'я.
Згідно з цим Положенням
основним завданням Держ�
санепідслужби є реалізація
державної політики у сфері
санітарного та епідемічного
благополуччя населення Ук�
раїни. Очолює Держсане�
підслужбу України голова,
який за посадою є головним
державним санітарним ліка�
рем України [1].

Наказом МОЗ України
№ 34 від 19.01.2012 р. (за�
реєстровано у Міністерстві
юстиції України 16.03.2012
за № 413/20726) "Про за�
твердження Положення про
територіальні органи Держ�
санепідслужби України"
визначені головні управління
Держсанепідслужби АР Крим,
в областях, містах Києві та
Севастополі, на водному, за�

лізничному, повітряному
транспорті, а також струк�
турні підрозділи у містах
(міські управління), районах
(районні або міжрайонні
управління), які підпорядко�
вуються Держсанепідслужбі
України. Головне управління
територіальної Держсане�
підслужби очолює головний
державний санітарний лікар
відповідної адміністративної
території [2].

Реформа Держсанепід�
служби України супроводжу�
ється не тільки структурни�
ми змінами, але й кадровою
реорганізацією. Постановою
КМ України від 14.11.2011 р.
за № 1184 "Про затверджен�
ня граничної чисельності
працівників територіальних
органів центральних органів
виконавчої влади" визначе�
но граничну чисельність
працівників головних упра�
влінь Держсанепідслужби
України в адміністративних
територіях, яка скорочена з
1 січня 2013 року з 50 тисяч
до 29996 [3].

Як допоміжну функціо�
нальну одиницю територі�
альних управлінь Держсан�
епідслужби введено лабо�
раторні центри. У наказі
МОЗ України № 976 від
30.11.2012 р. подано "При�
мірні штатні нормативи ла�
бораторного центру Держ�
санепідслужби України
(республіканський, обла�
сний, міський, на водному,
залізничному та повітряно�
му транспорті)". Внесено
відповідні зміни і до спе�
ціальної термінології Держ�
санепідслужби. Постано�
вою КМ України від
17.12.2012 р. № 1181 тер�
мін "санітарно�епідеміоло�
гічні заклади" замінено на
"установи з проведення ла�
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бораторних та інструмен�
тальних досліджень і випро�
бувань Держсанепідслужби
та територіальні органи
Держсанепідслужби" [4].

До функціональних обов'яз�
ків фахівців головних упра�
влінь належить здійснення
державного санітарно�епіде�
міологічного нагляду на тери�
торії відповідної адміністра�
тивно�територіальної одини�
ці, але таких повноважень до�
нині не мають фахівці лабо�
раторного центру. 

При аналізі завдань з сан�
епіднагляду за об'єктами для
дітей, покладених на Держ�
санепідслужбу України, тіль�
ки у відділеннях організації
санітарно�гігієнічних дослід�
жень лабораторних центрів
введено штатні посади ліка�
рів з гігієни дітей та підлітків,
але без вказівки на їхню чи�
сельність. Штати відділення
подані загалом, суміжно з ін�
шими гігієнічними профіля�
ми, у кількості 10�8�6 оди�
ниць за категорією центрів —
І, ІІ, ІІІ, відповідно до чисель�
ності населення конкретної
адміністративно�територі�
альної одиниці — понад 1,5
млн., 1,5�0,5 та до 0,5 млн.
осіб. Загальна кількість штат�
них посад лабораторного
центру визначається голо�
вою Державної санітарної
служби України пропорційно
до чисельності населення
відповідної адміністративної
території. Передбачено та�
кож, що у разі потреби у скла�
ді відокремленого структур�
ного підрозділу лаборатор�
ного центру, у межах загаль�
ної чисельності штатних по�
сад, за пропозицією керівни�
ка центру та рішенням голови
Держсанепідслужби України
можуть створюватися район�
ні відділення лабораторних
досліджень у кількості одно�
го�двох лікарів з загальної гі�
гієни, у тому числі й за фахом
гігієна дітей та підлітків. Роз�
рахунком посад не передба�
чено ні чисельність дітей, ні
кількість об'єктів для дітей на
визначеній території.

Донині немає відповідного
та чіткого розподілу функцій
між головними управліннями

і лабораторними центрами
територіальних органів
Держсанепідслужби України
та їх взаємозв'язку у вироб�
ничих умовах. Разом з тим
Постановою КМ України від
30.11.2011 р. № 1405 (зі змі�
нами і доповненнями, внесе�
ними Постановою КМ Украї�
ни від 19.09.2012 р. за
№ 869) затверджено крите�
рії, за якими оцінюється сту�
пінь ризику від провадження
господарської діяльності для
санітарного та епідемічного
благополуччя населення і
визначено періодичність
здійснення планових заходів
державного нагляду (кон�
тролю) саме Державною
санепідслужбою та її терито�
ріальними органами, які ви�
конуються тільки фахівцями
управлінь, але як будуть за�
діяні лабораторні центри —
не вказано [5]. До критеріїв
ступенів ризику включено
можливість завдання шкоди
здоров'ю, працездатності та
життю людини чи здоров'ю
майбутніх поколінь, зумо�
влену впливом біологічних,
фізичних, хімічних чи со�
ціальних факторів середови�
ща життєдіяльності; ви�
никнення і поширення інфек�
ційних хвороб, масових не�
інфекційних захворювань
(отруєнь) та радіаційних ура�
жень серед населення; мас�
штаби можливих негативних
наслідків для життя та/або
здоров'я населення. 

Корективи у функції са�
нітарно�епідеміологічної
служби, внесені ст. 31 Зако�
ну України № 3038�VI від
17.02.2011 р. "Про регулю�
вання містобудівної діяльно�
сті", за якими проекти будів�
ництва та проектна докумен�

тація на відведення земель�
них ділянок, виключені з
об'єктів державної санітар�
но�епідеміологічної експер�
тизи (ст. 12 Закону України
"Про забезпечення санітар�
ного та епідеміологічного
благополуччя населення").

Постановою КМ України від
11.05.2011 р. № 560 визначе�
но "Порядок затвердження
проектів будівництва і прове�
дення їх експертизи", за якої
втратили чинність постанови
КМ України від 05.04.2002 р.
№ 427 "Питання комплексної
державної експертизи проек�
тів будівництва" та від
31.10.2007 р. № 1269 "Про
порядок затвердження інве�
стиційних програм і проектів
будівництва та проведення їх
державної експертизи", яки�
ми передбачалося проведен�
ня комплексної державної
експертизи проектів будів�
ництва та визначення її вар�
тості. Процедура проведення
експертизи проектів будівниц�
тва проводиться за критерія�
ми наказу Мінрегіонбуду Укра�
їни від 23.05.2011 р. № 53 (за�
реєстрованому у Мінюстиції
України 16.06.2011 р. за
№ 719/19457). За ст. 31 Зако�
ну 3038�VI тільки для прове�
дення експертизи об'єктів ІV і
V категорій складності, до
яких не належать заклади для
дітей та підлітків, залучають
експертів з питань санітарно�
го та епідемічного благопо�
луччя населення, які пройшли
професійну атестацію та от�
римали відповідний кваліфі�
каційний сертифікат. Профе�
сійну атестацію експертів зі
створення об'єктів архітекту�
ри затверджено Постановою
КМ України від 23.05.2011 р.
№ 554.

РЕФОРМУВАННЯ МЕДИЦИНИ
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Згідно з частиною 6 ст. 31
Закону 3038�VI проектна до�
кументація на будівництво
об'єктів не потребує по�
годження, у тому числі сані�
тарно�епідеміологічної оцін�
ки, що не дає можливості ви�
ділити запобіжні заходи на
етапі проектування закладів
для дітей.

Відповідно до вимог ст.
186�1 Земельного кодексу
України та Постанови КМ
України від 23.12.2009 р.
№ 1420 "Деякі питання реа�
лізації ст. 186�1 Земельного
кодексу України" представ�
ники Державної санепід�
служби входять до складу
Комісії з розгляду питань про
погодження документації з
землеустрою, яка розглядає
таку протягом трьох тижнів з
дня надходження та надає
висновки про її погодження
або відмову у погодженні.
Підстав для надання само�
стійних висновків Держсан�
епідслужби на відведення
земельних ділянок нині та�
кож немає.

Ст. 15 Закону 4004�ХІІ зо�
бов'язує розробників, які ви�
користовують нові техноло�
гії, форми проектування та
будівництва, реконструкції,
технічного переобладнання
об'єктів будь�якого призна�
чення, дотримуватися вимог
санітарного законодавства,
що вказує на цілковиту їхню
відповідальність за об'єкт, а
враховуючи сучасні підходи
до розробки лише індивіду�
альних проектів будівництва
закладів для дітей та підліт�
ків, питання є проблематич�
ним. Лише у випадку відсту�
пу від вимог санітарного за�
конодавства головний дер�
жавний санітарний лікар по�

винен вживати заходи згідно
зі ст. 42 Закону 4004�ХІІ,
який може бути виявлений
на етапі прийому об'єкта в
експлуатацію.

На жаль, у жодному з вка�
заних документів не акценту�
ється увага на обслуговуван�
ні дитячого населення, а
зміст роботи Держсанепід�
служби з даного питання по�
дано в узагальненій формі.

Згідно з постановами Кабі�
нету Міністрів України
№ 1405 від 30.11.2011 р. та
№ 869 від 19.09.2012 р.
суб'єкти господарювання,
незалежно від форм власно�
сті, належать до високого,
середнього або незначного
ступенів ризику. Об'єкти для
дітей та підлітків розподілено
таким чином: до першої гру�
пи об'єктів (високий ступінь
ризику) належать заклади,
які проводять виховання та
навчання дітей у дошкільних
та загальноосвітніх навчаль�
них закладах, забезпечують
оздоровлення дітей; до
суб'єктів з середнім ступе�
нем ризику включено об'єк�
ти, що забезпечують відпо�
чинок дітей; до третьої групи
— ті, що здійснюють вихо�
вання та навчання дітей у
дошкільних навчальних за�
кладах з короткотривалим
(до 3�х годин) перебуванням
кожної дитини, позашкільні
навчально�виховні заклади,
міжшкільні навчально�вироб�
ничі комбінати, професійно�
технічні навчальні заклади,
вищі навчальні заклади І�ІІ
рівнів акредитації.

Планові заходи державно�
го нагляду (контролю) над
діяльністю суб'єктів госпо�
дарювання здійснюються з
високим ступенем ризику —
не частіше, ніж один раз на
рік, з середнім — один раз
на три роки, з незначним —
один раз на п'ять років. У ви�
падку, коли за результатами
двох останніх планових пе�
ревірок не виявлено фактів
порушення вимог законо�
давства у сфері санепідбла�
гополуччя населення, на�
ступна планова перевірка
такого суб'єкта господарю�
вання проводиться не рані�

ше, ніж через встановлений
для відповідної групи ризику
період, збільшений в 1,5 ра�
зи. Дія цього пункту не по�
ширюється на суб'єкти гос�
подарювання з високим сту�
пенем ризику. Якщо функції
санепіднагляду покладено
на фахівців управлінь, то їхні
плани мають узгоджуватися
з фахівцями лабораторних
центрів, а не бути ізольова�
ними один від одного. 

Вказані зміни у системі
охорони здоров'я не змен�
шили значимості гігієни ди�
тинства у питаннях збере�
ження і зміцнення здоров'я
підростаючого покоління.
Тільки завдяки вивченню
закономірностей взаємодії
біологічних і середовищних
факторів на етапі дозрівання
організму реалізується ком�
плекс профілактичних захо�
дів з метою досягнення сані�
тарно�епідеміологічного
благополуччя дитячого насе�
лення [6�19]. 

Основне завдання гігієни
дитинства — не порушуючи
природний процес розвитку
організму дитини, цілеспря�
мовано впливати на форму�
вання її здоров'я, удоскона�
лення функціональних мож�
ливостей, фізичної підгото�
вленості через виховання і
середовище, яке її оточує.

Тісний зв'язок гігієни ди�
тинства з педіатрією, педа�
гогікою, психологією, осві�
тою, будівельними і проект�
ними організаціями, інду�
стрією випуску товарів ди�
тячого вжитку, організацією
охорони здоров'я, гігієніч�
ними дисциплінами, батька�
ми дітей не викликає сумні�
ву. У сучасних умовах осо�
бливо тісна співпраця
об'єднує гігієну дітей та під�
літків з сімейною медици�
ною, яка перебуває на по�
чатковому етапі становлен�
ня. Значний відсоток гігіє�
нічних питань має значення
для формування здоров'я
дитячого населення або
профілактики поширення
порушень у стані здоров'я
(раннє їх виявлення з метою
визначення причин та умов
виникнення і розвитку).
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Прикладом може служити
увага, що приділяється гігієні
дитинства у Російській Фе�
дерації (РФ), де вперше у
практиці охорони здоров'я з
2012 року введено посаду лі�
каря з гігієни дітей та підліт�
ків до штату лікарів дитячої
поліклініки [20], на якого по�
кладено функції з вирішення
таких сучасних проблем ос�
вітньої сфери:

гігієнічна безпека ви�
користання сучасних архітек�
турно�планувальних рішень
закладів для дітей та підліт�
ків;

фізико�гігієнічна оцін�
ка нових педагогічних техно�
логій та їх супровід;

гігієнічна безпечність
використання інформацій�
нокомунікаційних засобів
навчання (комп'ютерів ново�
го покоління, електронних
підручників, інтерактивних
дошок, Internet, Wi�Fi та мо�
більного зв'язку).

Аналіз стану здоров'я ді�
тей, встановлення при�
чинно�наслідкових зв'язків
між показниками здоров'я і
навколишнім середовищем,
розробка на їх базі профі�
лактичних програм з метою
забезпечення санітарно�
епідеміологічного благопо�
луччя щодо умов виховання,
навчання, організації харчу�
вання, фізичного виховання
і відпочинку є найважливі�
шими напрямками діяльно�
сті фахівців�профілактиків,
які обслуговують дитячі ко�
лективи. Формування здо�
рового способу життя, по�
передження виникнення і
поширення захворювань,
раннє їх виявлення та зни�
ження частоти ускладнень
складають провідні завдан�
ня профілактичних заходів у

реаліях сучасної еколого�
економічної ситуації.

Нині у зв'язку зі створен�
ням в Україні центрів пер�
винної медико�санітарної
допомоги діє дільничний
принцип охоплення дітей
медичною допомогою. Те�
риторіальні центри обслуго�
вують усіх дітей, які мешка�
ють, навчаються, вихову�
ються у закладах освіти на
відповідних територіях. 

Щодо лікаря з гігієни ди�
тинства, то санітарно�прос�
вітня робота з батьками,
педагогічним колективом з
питань створення безпеч�
них умов життєдіяльності,
корекції процесу адаптації
дитини у переломні періоди
перебування в освітніх за�
кладах, надання лікарської
професійної консультації
підліткам при виборі про�
фесії набули особливої ак�
туальності [21]. Важливу
роль лікаря�гігієніста виз�
начено також організацією
протиепідемічних і профі�
лактичних заходів з попе�
редження і поширення ін�
фекційних і паразитарних
захворювань в освітньому
закладі, оцінкою фізкуль�
турно�оздоровчої роботи,
харчування, трудового нав�
чання дітей, усунення шкід�
ливого впливу на здоров'я
учнів факторів внутріш�
ньошкільного середовища,
який становить не менше
50% в інтегральному показ�
нику їхнього здоров'я. 

Таким чином, це вказує на
затребуваність практичною
охороною здоров'я, суспіль�
ством спеціалістів гігієнічно�
го профілю за фахом гігієна
дітей та підлітків, яка потре�
бує підтримки на державно�

му рівні, а не ставлення до
неї як до другорядної спе�
ціальності лікарів. Така дум�
ка сформувалась у резуль�
таті сучасних подій щодо за�
твердження нормативів ви�
ховання дітей у дошкільних
навчальних закладах. Про�
тиріччя, висловлені деякими
фахівцями та державними
посадовцями, пояснюються
саме негараздами, які вини�
кли останніми роками у сус�
пільстві щодо вказаної си�
туації, не знаходять свого
вирішення шляхом вдумли�
вого, обґрунтованого прий�
няття дієвих, розумних рі�
шень, скасування поперед�
ніх — здачу в оренду, при�
ватну власність дошкільних
закладів (під офіси, інші
державні установи, вищі
навчальні заклади) не за
призначенням базового
об'єкта.

Тому внесення до перелі�
ку лікарських спеціально�
стей фаху "Гігієна дітей та
підлітків" є вимогою часу.
Лікар з фаху "Гігієна дітей
та підлітків" опікується умо�
вами життєдіяльності май�
же чверті населення Украї�
ни, майбутнього та надії на�
шої нації, і це необхідно
ставити на чільне місце під
час вирішення державних
завдань реформуючого
плану.
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