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Введение

Актуальность исследования. Санитарно-эпидемиологической службе  отводится важное место в выполнении одной из главных государственных задач – укреплении здоровья населения  страны и профилактике заболеваний.  Профилактическая направленность, как один из основных принципов отечественной системы здравоохранения, реализуется в деятельности всей сети медицинских организаций и является основным в работе санитарно-эпидемиологической службы. Эта особенность определяет ее авангардную роль в организации и проведении широкого комплекса оздоровительных мероприятий как на медицинском,  так и социально-экономическом уровнях.
За годы государственного суверенитета в Республике Казахстан осуществлены кардинальные меры по совершенствованию управления санитарно-эпидемиологической службой на основе системно-функционального подхода, внедрения централизации управления и финан​сирования как одной из основных форм оптимизации уп​равления и повышения эффективности государственного санитарного надзора. Среди изменений, произошедших в структуре управления отраслью, следует отметить создание  Комитета государственного санитарно-эпидемиологического надзора (ГСЭН) с организацией территориальных органов ГСЭН всех уровней, осуществляющих контрольно-надзорные  функции, и государственных центров организации, проводящих санитарно-эпидемиологическую экспертизу (СЭЭ) и лабораторные исследования. При этом, нововведением  стало преобразование санитарно-эпидемиологической службы в государственную структуру с наделением ее специалистов статусом государственных служащих.
В Казахстане проведены исследования и защищены диссертации по актуальным проблемам и направлениям деятельности санитарно-эпидемиологической службы: информационному обеспечению (Красников В.Н., 1999), правовому регулированию (Бисмильдин Ф.Б., 2001),  санитарной охране границ (Оспанов К.С., 2006), реформированию  службы (Байсеркин Б.С., 2009), Вместе с тем, дальнейшее развитие санитарно-эпидемиологиче​ской службы требует не только совершенствования ее организаци​онной структуры, управления деятельностью и ук​репления материально-технической базы. Ведущая роль в повышении качества и эффективности функционирования санитарно-эпидемиологической службы принадлежит работникам здравоохранения, от целенаправленной, квалифицированной работы которых зависит результативность всех преобразований. В то же время исследований и публикаций, касающихся кадровых проблем санитарно-эпидемиологической службы, в отечественной медицинской науке крайне недостаточно.
Таким образом, в связи с изменившимися социально-экономическими условиями перед санитарно-эпидемиологической службой остро стоят определенные организационные, социально-экономические, медико-социологические  проблемы, решение которых требует научного обоснования. Все вышеизложенное обусловило выбор темы, цели и задач настоящей диссертационной работы.
Цель исследования: Разработка и обоснование теоретических и практических направлений по совершенствованию системы санитарно-эпидемиологической службы на основе комплексного исследования медико-социологических и социально-экономических проблем санитарно-эпидемиологической службы. 
Задачи исследования:
1. Изучить кадровый потенциал санитарно-эпидемиологической службы.
2. Выявить степень  удовлетворенности  специалистов профессиональной деятельности и факторы, на нее влияющие.
3. Определить уровень социальной защищенности и условия жизни  специалистов санитарно-эпидемиологической службы.
4. Определить структуру рабочего времени специалистов санитарно-эпидемиологической службы.
5. Оценить качество профессиональной подготовленности выпускников медико-профилактического факультета Казахского национального медицинского университета имени С.Д. Асфендиярова.
6. Разработать основные направления по решению профессиональных,  социальных, экономических проблем санитарно-эпидемиологической службы.
Научная новизна исследования определена следующими результатами, основная часть которых получена впервые:
- анализ медико-социологических и социально-экономических проблем санитарно-эпидемиологической службы в рыночных условиях;
- изучение  демографических, профессиональных  и личностных характеристик, социально-гигиеническая оценка организации и условий труда, удовлетворенность трудом, материальное положение, состояние здоровья, мотивационные и ценностные механизмы в деятельности специалистов санитарно-эпидемиологической службы; 
- определение затрат рабочего времени специалистов санитарно-эпидемиологической службы;

- оценка руководителей департаментов и управлений санитарно-эпидемиологической службы профессиональной подготовки выпускников медико-профилактического факультета Казахского национального медицинского университета имени С.Д. Асфендиярова.

Теоретическая значимость состоит в разработке методологических и социологических подходов к изучению и решению социально-экономических проблем, связанных с условиями труда, быта, материальной обеспеченностью, состоянием здоровья и образом жизни специалистов санитарно-эпидемиологической службы на современном этапе.
Практическая значимость исследования определяется разработкой мер, направленных на повышение статуса специалиста санитарно-эпидемиологической службы в современном обществе. Разработаны научно-обоснованные рекомендации по повышению, совершенствованию профессиональной деятельности  и  социальной защищенности специалистов санитарно-эпидемиологической службы,  которые внедрены в деятельность  органов и организаций санитарно-эпидемиологической службы и учебно-образовательный процесс.
Основные положения, выносимые на защиту:
1. Труд специалистов санитарно-эпидемиологической службы  ненормированный, напряженный, характеризуется физическими, психоэмоциональными перегрузками, профессиональными вредностями,  производственными сложностями,  неудовлетворительными санитарно-гигиеническими условиями, недостаточным благоустройством рабочего места, низкой технической оснащенностью.

2. Социальный статус специалистов санитарно-гигиенического и противоэпидемиологического профиля характеризуется многими нерешенными материальными, финансовыми, жилищными, коммунальными и др. проблемами. 

3. Повышению качества и эффективности деятельности органов, организаций и специалистов санитарно-эпидемиологической службы в комплексе мер будет способствовать противодействие коррупции.  
Апробация работы:
Основные положения и результаты диссертационной работы доложены и обсуждены на:

· VII Конференции  молодых ученых-медиков стран СНГ «Современные проблемы теоретической и клинической медицины» (г. Алматы, 2007);

· Международной конференции «Развитие общественного здравоохранения Казахстана» (г. Алматы, 2008); 

· Республиканской научно-практической конференции «Государственно-частное партнерство в здравоохранении РК: Пути становления и развития» (г. Алматы, 2010);

· расширенном заседании кафедры общественного здравоохранения Казахского национального медицинского университета имени С.Д. Асфендиярова (г. Алматы, 2010);

· заседании научно-плановой проблемной комиссии «Общественное здоровье  и здравоохранение» Казахского национального медицинского университета имени С.Д. Асфендиярова (г. Алматы, 2010).

Внедрение. Результаты исследования внедрены в деятельность Научно-практического центра санитарно-эпидемиологической экспертизы и мониторинга МЗ РК; Юго-Восточного межрегионального департамента ГСЭН на железнодорожном транспорте; Юго-Восточного регионального ЦСЭЭ на  железнодорожном транспорте; Юго-Восточного межрегионального департамента ГСЭН на воздушном транспорте; Юго-Восточного регионального Центра СЭЭ на  воздушном транспорте; Департамента ГСЭН Алматинской области; Центра СЭЭ  Алматинской области;  Департамента ГСЭН г. Алматы; в учебно-педагогический процесс Казахского национального медицинского университета имени С.Д. Асфендиярова и Республиканского колледжа по подготовке и переподготовке средних медицинских и фармацевтических работников.
Публикации. По материалам исследования опубликовано 10 работ, в том числе учебное пособие.
Объем и структура диссертации. Диссертационная работа состоит из введения, пяти разделов собственных исследований, заключения, практических рекомендаций, списка использованных источников и приложения. Работа изложена на 154 страницах компьютерного набора, иллюстрирована 32 таблицами и 23 рисунками. Список литературы включает 136 источников, из которых 125 – на русском и 11 – на иностранном языках. 
ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 
Материалы и методы исследования

Для реализации поставленных задач в работе использованы современные методы научного исследования: информационно-аналитический, статистический, социологический, контент-анализа, исторический, хронометрический.
Объектом исследования является санитарно-эпидемиологическая служба республики. Всего исследованием были охвачены 1152 сотрудника санитарно-эпидемиологической службы, их них 244 – в г. Алматы, 391 – Алматинской области, 116 - г. Актобе, 171 – г. Тараз, 100 – г. Усть-Каменогорска и 130 сотрудников  СЭС железнодорожного (103) и воздушного (27) транспорта. 

В качестве наиболее простого и информативного инструмента социологического исследования использован метод анкетирования сотрудников санитарно-эпидемиологической службы по специально разработанной анкете, включавшей 128 вопросов, объединенных в разные блоки по следующим сферам жизнедеятельности: демографическая и профессиональная характеристика, здоровье и образ жизни, организация и условия труда, повышение квалификации, самоопределение и жизненные планы, условия быта, материальное положение и семья.  
Проведенные интервью 9 руководителей департаментов и управлений ГСЭН г. Астаны, Акмолинской, Алматинской, Восточно-Казахстанской, Западно-Казахстанской, Костанайской, Кызылординской, Северо-Казахстанской и Южно-Казахстанской областей позволили оценить профессиональную подготовку выпускников медико-профилактического факультета Казахского национального медицинского университета имени С.Д. Асфендиярова.

С помощью информационно-аналитического метода проанализированы директивные и нормативные документы в области здравоохранения, официальные документы МЗ РК, материалы Агентства РК по статистике, материалы Научно-практического центра санитарно-эпидемиологической экспертизы и мониторинга.
Хронометражное исследование продолжительности и структуры рабочего времени проводилось среди 15 сотрудников управления ГСЭН Ауэзовского района г. Алматы в течение 10 дней по методикам  Шиповой Н.М. (1979), Кима С.В. (2003). 
Весь объем информации, полученный на основе комплексного исследования, обработан на персональном компьютере с применением пакета прикладных программ EXCEL 7.0. методами вариационной статистики с использованием статистических критериев (интенсивных и экстенсивных показателей, средних величин, оценки достоверности результатов, коэффициентов корреляции и критерия соответствия (хи-квадрат). В ходе анализа проводилось построение таблиц и графическое изображение материала.

Основные результаты исследования и их обсуждение
Контингент опрошенных сформирован специалистами управлений ГСЭН (72%) и центров СЭЭ (28,0%), из них  2,7% главных врачей ГСЭН и директоров ЦСЭЭ, 11,0% заведующих отделами и отделениями, 32,7% главных и ведущих специалистов (врачей), 26,1% специалистов (помощников врачей), 7,7% врачей-лаборантов и 19,8% лаборантов ЦСЭЭ.
В возрастной структуре опрошенных преобладали лица в возрасте 30-49 лет (57,3%). Удельный вес женщин (85,6%) более чем в 6 раз превышал удельный вес мужчин (14,4%), причем превалирование числа женщин над мужчинами имело место во всех возрастных группах. 

Изучение стажа работы по специальности и общему трудовому стажу позволило профессионально характеризовать сотрудников санитарно-эпидемиологической службы как достаточно квалифицированный состав. Так, специалистов, имеющих стаж менее года в данной специальности, оказалось 7,2%; от года до трех лет – 17,4%; 5-9 лет – 23,8%; 10-14 лет – 14,9%; 15-19 лет – 9,9%; 20-24 лет – 8,7%; 25 лет и более – 18,1%. Среди главных врачей ГСЭН и директоров ЦСЭЭ преобладал удельный вес лиц возрастной группы 40-49 лет (48,7%) и 50-59 лет (34,6%). Соответственно можно судить и о наличии стажа: на руководящей должности в основном врачи, имеющие  практический стаж больше 10 лет (64,8%). 

Проведенный анализ показателей, характеризующих квалификационный уровень специалистов санитарно-эпидемиологической службы, также показал, что  55,4% от общего их числа имеют квалификационную категорию. При этом, удельный вес опрошенных с высшей категорией составляет 22,5%,  первой категорией – 20,7%, второй – 12,2%. Оставшиеся 44,6% не имеют квалификационных категорий. Наиболее высокий уровень не имеющих категорию отмечается среди работников г. Актобе (59,5%), г. Тараз (50,3%) и г. Усть-Каменогорска (46,0%). Установлена прямая зависимость между профессиональным стажем и наличием квалификационной категории, которую в группе специалистов с 10-14-летним стажем работы имеют 53,2%, 15-19-летним – 61,5%, 20-24-летним – 72,7%, свыше 25-летним – 82,1%. Профессионализм, подтверждаемый категориями (от первой к высшей),  также растет по мере трудового стажа.  
По результатам проведенного опроса, подавляющее большинство респондентов считает свое здоровье удовлетворительным (68,4%); как «хорошее» его оценили 23,4%, «очень хорошее» – 3,2%, «плохое» – 4,6%; «очень плохое» – 0,4%. Среди специалистов, признавших свое здоровье хорошим, высок  удельный вес специалистов г. Актобе (31,9%), службы транспорта (30,0%), Алматинской области (25,1%). Напротив, плохим свое здоровье оценивают специалисты г. Усть-Каменогорска (8,0%),  г. Алматы (5,7%) и г. Тараза (5,3%). Более половины опрошенных (53,3%) страдает хроническими заболеваниями, по наличию которых особо выделяются специалисты городов Усть-Каменогорска (59,0%) и Алматы (58,2%). Структура заявленной хронической патологии следующая: болезни органов пищеварения (27,8%), органов дыхания (22,8%), мочеполовой системы (20,8%), системы кровообращения (16,7%), эндокринной системы (6,4%), костно-суставной системы (4,4%), уха и сосцевидного отростка (1,1%). Если анализировать структуру заболеваемости  по регионам, то болезни органов дыхания выходят на первое место в г. Усть-Каменогорске (47,2%) и г. Таразе (37,2%), что отличает их от остальных, где на первом месте болезни органов пищеварения. 

Оценивая качество и объем медицинской помощи, почти половина респондентов (45,8%) выразили свою неудовлетворенность. В качестве основных причин недовольства респонденты назвали высокие цены на лекарства (26,0%), низкие объем и качество оказания медицинской помощи (20,7%), низкую квалификацию врачей (19,6%), невозможность получить квалифицированную и специализированную помощь (18,2%), дороговизну лечения в стационаре (15,6%). 

В случае собственного заболевания 17,1% всегда пользуются услугами врачей; почти половина (44,2%) обращаются к врачу лишь тогда, когда считают это целесообразным, а чаще всего занимаются самолечением (38,7%).  Самолечение наиболее распространено среди специалистов г. Актобе (50,0%), г. Усть-Каменогорска (48,0%), г. Алматы (43,0%). Листком нетрудоспособности в случае болезни пользовались всего 21,7% опрошенных, а 78,3% его не используют, объясняя это повышенным чувством ответственности и долга (42,8%); неполной оплатой больничного листа (19,4%); несерьезным отношением к своему здоровью (17,6%); отрицательным отношением руководства (13,1%); ситуацией, когда просто некем заменить (7,1%).
Основными факторами, оказывающими отрицательное воздействие на состояние их здоровья, по мнению специалистов санитарно-эпидемиологической службы, являются физическое, психоэмоциональное напряжение, которые испытывает на работе в той или иной степени каждый пятый специалист (23,1%) и недоступность профилактория, спортивно-оздоровительных комплексов (20,0%) и нерегулярное и некачественное питание (13,5%). В числе других причин названы: невозможность получения квалифицированной и специализированной помощи (11,9%), плохие условия труда (10,7%), частые выходы на работу в выходные и праздничные дни (6,8%), конфликтная обстановка в коллективе, частые стрессы (5,3%), плохие жилищные условия (4,2%), вредные привычки (2,5%), неблагоприятный психологический климат в семье (2,0 %).

Учитывая, что здоровье медицинских работников в определенной мере зависит от организации их отдыха, выяснено, что проводили свой отпуск по месту жительства (дома) 71,0% сотрудников санитарно-эпидемиологической службы. Доступность проведения отпуска в домах отдыха и санаторно-курортных учреждениях невысока: за последний год путевки на санаторно-курортное лечение приобретали только 8,2% респондентов. В туристических поездках смогли побывать 3,6% респондентов. Каждый седьмой (14,6%) проводил отпуск в деревне, на даче. Другие (2,6%) использовали отпуск для ремонта квартиры, временной подработки и т.д. 
Условия и режим работы специалистов службы не всегда позволяют им правильно организовать процесс питания. Несмотря на отмеченную большинством (96,3%) достаточность питания, отмечают оценками ниже удовлетворительной: разнообразие в рационе – 7,6%, наличие овощей, фруктов – 9,9%, мясных продуктов – 7,4%, рыбных продуктов – 37,3%, молочных продуктов – 19,9%. 
Пристрастие к курению отметили 17,5% респондентов, в том числе 40,2% мужчин и 59,7% женщин. 3/4 специалистов (69,3%) употребляют спиртные напитки, остальные не употребляют совсем (26,8%) и раньше употребляли, сейчас бросили (3,9%).  Употребляют очень редко, по праздникам - 68,1%. Большинство опрошенных (71,1%) не имеют никакого активного отношения к спорту. Оздоровительной физкультурой (бег, зарядка) занимаются 27,3% респондентов, профессиональным спортом – 1,6%, в прошлом занимались 20,7%. Спортом не занимаются, но хотели бы заниматься 39,5%, а причинами большинство респондентов назвали отсутствие свободного времени и средств для посещения спортивно-оздоровительных комплексов.
При анализе организации досуга врачей выяснено, что в своем большинстве респонденты предпочитают в свободное время смотреть телепередачи (25,5%), общаться с детьми (18,5%), с друзьями (15,7%) и чтение литературы (15,4%). Врачи, имеющие подсобное хозяйство (15,7%), расходуют свободное время на занятие садово-огородным участком. 4,6% респондентов  предпочитают активный отдых за городом. Занятия физической культурой и спортом не являлись приоритетным видом проведения досуга (1,8%), также как  посещение театров, кинотеатров (1,2%). Занятия творчеством является предметом увлечений еще меньшего числа специалистов (1,0%). Общественно-политической деятельностью во внерабочее время занимаются 0,6% опрошенных.

Среди основных негативных причин, мешающих организации и проведению досуга, сотрудники службы ссылались на ограниченность финансовых средств (27,4%), усталость после работы (24,8%) и недостаток свободного времени (22,1%). 
Анализ жилищных условий респондентов показал, что 74,2% имеют свое жилье, из них 43,2% проживают в отдельных квартирах и  31,0% имеют  собственные дома. Из 25,8% не имеющих постоянного места жительства – 14,2% проживают у родственников и знакомых; 8,9% используют жилье, снятое в аренду; 1,9% – в общежитиях и 0,8% – в служебных квартирах. По результатам опроса, более половины специалистов (53,7%) отметили свое жилье благоустроенным и  46,2% не благоустроенным,  из них 26,7%  –частично благоустроенным; в то же время 19,5% проживает в жилье без коммунальных удобств.  
Пользуются услугами общественного автотранспорта 84,4% специалистов и лишь 14,8% имеют личный автомобиль и 0,8%  –  мотоцикл. 

Из бытовой техники длительного пользования в семьях имеются телевизор (98,8%), холодильник (97,4%), стиральная машина (67,5%), магнитофон (58,3%), видеомагнитофон (62,1%), швейная машина (38,2%), музыкальный центр (24,2%), домашний компьютер (22,3%), ноутбук (14,5%), микроволновая печь (17,8%),  кухонный комбайн (7,4%). 
Оплата труда медиков – это еще один больной вопрос нашего здравоохранения. И хотя на протяжении последних лет заработную плату  повышали на 25–30%, кардинально проблемы это не решает. Рост цен, опережающий повышение заработной платы, вынуждает медицинских работников искать другие источники доходов. Среднемесячная заработная плата специалистов санитарно-эпидемиологической службы составила 29280 тенге. Специалисты службы, являясь государственными служащими, не вправе заниматься другой оплачиваемой деятельностью, кроме педагогической, научной и иной творческой деятельности. 5,0% респондентов указали на дополнительные источники дохода в виде: преподавания в медицинском ВУЗе, колледже на 0,5 ставки, пенсии, алименты, сдача жилья в аренду, пособия, продажа овощей и фруктов с огорода, подрабатывание сторожами в своей же организации и т.д. Дополнительный заработок в среднем варьировал от 10 тыс. до 30 тыс. тенге. Подавляющее большинство сотрудников службы  (86,5%) оценивало размер получаемой заработной платы заниженным, остальные (13,5%) отметили соответствие уровня заработка затратам труда и квалификации. По результатам оценки специалистов своего материального состояния, 42,2% респондентов утверждают, что денег не хватает постоянно; 39,7% хватает только на необходимое, 17,2% денег хватает, но лишних нет. Лишь у 0,9% деньги остаются после удовлетворения всех потребностей.

Оценивая собственную правовую и социальную защищенность, 56,0% ощущают поддержку со стороны государства, в том числе 3,6% – в полной и 52,4% – в неполной мере, а 44,0% вообще не ощущают. В этой оценке специалисты СЭС выстроили следующую последовательность признаков невнимания к ним: государство выплачивает низкую заработную плату (34,1%), не обеспечивает достаточных условий для отдыха и лечения (15,2%), не обеспечивает достойный уровень в старости (11,6%), профессионально-правовая незащищенность (10,6%), не оценивает по достоинству хороших работников, не предоставляет льгот (8,5%), не помогает в решении бытовых проблем (8,3%),  нет стабильности в должности, штатного состава (6,8%), не обеспечивает нормальный режим труда (3,5%) и не содействует в достаточной степени профессиональному росту (1,5%). 
Основные виды расходов в семьях специалистов направлены на обеспечение только самых необходимых условий  жизнедеятельности. В структуре среднемесячных расходов на первом месте стоят расходы на продукты питания, которые в среднем составили 50,3%. На предметы домашнего обихода, одежду и обувь тратили 15,6%. Квартирная плата и коммунальные услуги в среднем составили 10,4% расходов. На отдых, досуг и хобби респонденты расходовали 8,8% своего бюджета. Расходы на табачные изделия и алкогольные напитки выделены отдельной статьей и составляли  3,3% всех расходов. Другие расходы, под которыми подразумевались затраты на проезд, обучение детей, оплату детского сада, оплату кредита, покупки лекарств и медицинские услуги т.д., по сведению респондентов,  занимали существенную долю целого (11,6%).
В процессе исследования была проанализирована производственная нагрузка специалистов.  Физическую нагрузку респонденты оценили как среднюю (66,3%), умственная нагрузка отмечена как высокая 33,5% опрошенных и средняя – 63,5%. Среди высоких показателей лидируют  данные о психоэмоциональной нагрузке (46,3%) и  напряженности  труда (42,2%). Благоустройство рабочего места далеко от идеального: 76,6% респондентов указали на наличие водопровода, 86,4% – центрального отопления, 77,2% – канализации, 74,6% – телефонной связи, 44,6% – горячей воды, 28,7% – помещении для отдыха и приема пищи, 28,2% – сигнализации.
Из профессиональных вредностей, присутствующих в работе специалистов, на первом месте – общение с разными контингентами людей (24,5%),  на втором – напряжение зрения (23,2%) и на третьем месте – действие низкой и высокой температуры воздуха (13,5%). Среди других профессиональных вредностей: мышечное напряжение, вызванное рабочей позой (11,2%),  контакт с химическими веществами (10,4%), запыленность, загазованность воздуха (9,4%) и наличие ионизирующих излучений (7,8%), как правило, отмечают  врачи-лаборанты, лаборанты центра ССЭ, которые также говорят о напряжение зрения (43,2%), в связи с устаревшими микроскопами. 

Спецификой работы специалистов является ежедневный выезд на подконтрольные объекты посредством общественного транспорта. В связи с отдаленностью объектов надзора приходится ездить иногда с двумя-тремя  пересадками,  а проездным билетом  служба не обеспечивает. По данным опроса об уровне обеспеченности транспортом для выполнения служебных обязанностей, ограничений в транспорте не испытывают 3,7%; обеспечены частично 21,8%, практически не обеспечены 59,3% респондентов. Неиспользование служебного транспорта на выезды объясняется постоянным отсутствием бензина. 

Более половина специалистов службы частично оснащены необходимым оборудованием (51,6%) и инструментарием (47,1%). Обеспечение персональным компьютером (21,8%), столь необходимым в работе специалистов, желает лучшего. По свидетельству специалистов ГСЭН, вся документация, по установленным требованиям делопроизводства, должна быть набрана компьютерным текстом, но из-за нехватки компьютеров им приходится становиться в очередь, оставаться после работы или печатать вне рабочего места. 
Наиболее распространенными формами совершенствования профессиональных знаний у сотрудников службы были: прохождение курсов усовершенствования (89,3%), использование методических рекомендаций (65,5%), изучение специальной литературы (40,8%), посещение различных конференций, совещаний (27,4%). В меньшей мере сотрудники службы пользовались активным обращением к специалистам НИИ, вузов по интересующим вопросам (10,7%), участием в работе научных обществ (2,3%). Небольшое число респондентов занимались научной работой (1,1%). Лишь 0,9% респондентов повышают свой профессиональный уровень посредством сети Интернет. В процессе исследования опрошенными были перечислены основные причины, препятствующие повышению профессиональных знаний. 86,5% респондентов заявили, что не имеют никаких ограничений. Трудности остальных вызваны преимущественно отсутствием средств для оплаты курсов (28,8%). О том, что руководство  не поощряет какое-либо обучение с отрывом от работы, сообщили 9,8% респондентов. Семейные обстоятельства препятствовали прохождению курсов 4,3% респондентов. Большинство опрошенных  обучались на курсах  повышения квалификации за счет своих организаций (85,9%).

В характеристике отношения специалистов к своей работе наблюдается следующее распределение мнений: в полной мере довольны своей работой 18,4%; большинство респондентов в основном ею довольны 52,5%; не совсем довольны 14,4% и затруднились ответить 14,7%. Как показали результаты  исследования, степень удовлетворенности профессиональной деятельностью находится в прямой зависимости от возраста, т.е. чем старше возраст (50-59 лет),  тем в большей степени респонденты удовлетворены своей работой. В 30-39 лет приходит пик неудовлетворенности своей деятельностью.

Специалистам было предложено также оценить степень удовлетворения такими сторонами их работы, как объем и содержание своей работы. Полностью удовлетворены объемом возложенных на них обязанностей и графиком и режимом работы 47,2% и 50,5% всех опрошенных, 46,4% и 43,5% не в полной мере и 6,4% и 6,0% специалистов совсем не довольны этой стороной их деятельности. Отмечено, что чем выше должностной статус респондента, тем более он удовлетворен соответствующим его должности объемом обязанностей ((2 = 6,511, при p(0,5%). 
Следующие ранговые места в причинах неудовлетворенности своей работой занимают отсутствие возможностей для профессионального роста (15,7%),  удовлетворены этим параметром в неполной мере (55,5%), для служебного продвижения (20,3%) или их недостаточность (55,0%). В ответах на эти вопросы наблюдается ярко выраженная зависимость степени удовлетворения этими параметрами от возраста. Так, представители младшей возрастной группы в 39,1% случаев не удовлетворены возможностями для служебного продвижения и в 31,6% - возможностями для профессионального роста.  Если рассматривать в разрезе занимаемой должности, то можно увидеть, что чаще всего крайне не удовлетворены возможностями для служебного продвижения заведующие отделами и отделениями (34,7%), главные специалисты (41,5%), врачи-лаборанты (31,8%).  

Заработная плата явилась основным демотивирующим фактором для опрошенных, так как 69,8% не удовлетворены оплатой труда; 25,2% довольны не в полной мере и лишь 5,0% удовлетворены в полной мере. Однако,  несмотря на это, половина (51,2%) специалистов службы работают с полной отдачей, не считаясь со временем и затраченными силами; 24,9% четко выполняют свои обязанности, но стараются не перерабатывать; у 12,1% специалистов нет желания выкладываться, хотя могут хорошо работать и 11,5% работают без удовольствия, но, выполняя все, что требуется, и совсем малый процент (0,3%) составляют сотрудники, которые не любят свою работу и заставляют себя работать через силу.

В процессе исследования проведен анализ оценок специалистами  основных трудностей в организации их работы. В числе основных трудностей в работе специалисты в большей степени отметили: большой объем информации (41,2%), отсутствие условий для работы (36,5%), и отсутствие помощи со стороны администрации, вышестоящих органов (34,0%). Немалое место среди факторов, оказывающих негативное влияние труд, занимают незнание государственного языка (19,6%), значительная удаленность от места жительства (18,8%). 
О неправильной организации труда свидетельствует тот факт, что 18,6% специалистов указали на несвоевременное обеспечение стандартными формами (бланками); 16,6% – на наличие административного прессинга. Далее, по мере важности, респонденты отметили проблемы, связанные с отсутствием времени из-за необходимости подрабатывать (14,9%), проблемы со здоровьем (10,1%), семейно-бытовые причины (9,5%) и отсутствие контроля со стороны руководства (6,0%).  К другим трудностям в работе 3,6% респондентов отнесли присутствие административных барьеров, вызванных необходимостью регистрации документов в органах прокуратуры, которая занимает очень много времени, и постоянной проверкой с их стороны, а также нехватку кадров, транспорта, компьютеров. 
Система отчетности не удовлетворяет большую половину опрошенных (56,3%); удовлетворяет полностью 12,3% и частично – 31,4%. Не удовлетворены специалисты по следующим причинам: 64,4% считают, что много дублирующих вопросов и таблиц; 24,2% отметили много ненужных и устаревших показателей; 5,9% не устраивает отчетность из за трудоемкости заполнения и 5,5% отметили прочие причины. 

Определены ранговые места основных причин неудовлетворенности специалистов работой: 3/4 респондентов (71,5%) указывая на большой объем письменной работы (1 место); 48,1% респондентов при этом считают, что недостаточна нормативно-правовая база службы (2 место);  46,8% обеспокоены плохой материально-технической базой своей организации (3 место); 36,7% считают, что недостаточно оснащены лабораторные подразделения оборудованием (4 место); недооценке непосредственным руководством результатов труда (25,0%) отведено 5 место; отсутствие или несовершенство алгоритма действий специалистов по приоритетам отнесли на 6 место (18,7%); высокой ответственности придали 7 место – 13,5%.   Среди других причин  неудовлетворенности трудом (2,7%), указанных респондентами была низкая заработная плата, необеспеченность или даже отсутствие НПА, отсутствие юридической защиты специалистов службы.  
В оценке межличностных взаимоотношений как внутри  службы, так и  с другими структурами, в целом доминирует удовлетворенность (91,0% респондентов); 8,2% – не совсем, 0,8 % – не удовлетворены. Проблемы в общении с непосредственным руководством имеют 20,0% специалистов, из них у 15,6% натянутые отношения и у 4,4% конфликтные. Взаимоотношения с подчиненными также доброжелательные (92,8%). С местными административными органами почти 1/3 часть опрошенных (32,2%)  не в доброжелательных отношениях,  с правоохранительными органами  у 69,6% специалистов доброжелательные отношения и лишь у 30,4% отношения не налажены. С общественными и другими организациями  92,6% сотрудников СЭС  поддерживают доброжелательные отношения.

 Сотрудники СЭС  по пяти бальной системе оценили профессиональные качества специалистов своего учреждения: четкость работы оценена специалистами (43,2%)  как «удовлетворительно», а остальные качества, такие как ответственность, квалификация, вежливость, честность, порядочность и внешний вид  подавляющее число сотрудников оценили  как «хорошо».

Причинами не четкости работе, недобросовестном отношении к работе по сведению респондентов, проявляется не заинтересованностью в работе (22,1%), отсутствием ответственности (15,0%), опозданием на работу (13,3%), нарушением этики (12,5%),  бездушным, невнимательным отношением (11,5%), злоупотреблением служебным положением (9,9%) низкой квалификацией (7,7%), грубостью  (5,8%) и вымогательством (2,2%). В целом психологический климат в коллективе оценивается как «средний» (50,8% респондентов); 42,8% считают его «хорошим» и 6,4% – «плохим». Опрос на наличие у респондентов стресса на работе и его проявлений показал, что 86,0%  испытывают стрессовые ситуации, которые  проявляются  у 45,4% ухудшением настроения, у 25,0% – головной болью, также повышением артериального давления (12,0%), появлением сонливости, апатии (3,6%). 
Результаты хронометражного исследования продолжительности и структуры рабочего времени специалистов санитарно-эпидемиологической службы показало, что в течение рабочего дня в основных видах деятельности большую часть времени занимают переезды от управления к объектам надзора, от них к лабораториям и обратно в управление (39,8%) и  работа с документами (30,3%), в то время как на непосредственное санитарно-гигиеническое обследование объектов уходило 26,7% общего бюджета рабочего времени. Доля расхода времени при проведении обследования на лабораторный  и инструментальный контроль была очень низкой (1,2%), перерывы в работе составляли 1,0%, прочие виды деятельности ​– 1,0%. Таким образом, общее затраченное время на обследование одного объекта в день, вместе с дорогой, составляет 66,5% в структуре рабочего дня. 
Хронометражные исследования длительности технологических элементов  обследования объектов показали, что на проезд  тратится в среднем 2 час. 55 мин., максимально до 3 час. 18 мин. На обследование объекта в среднем затрачивалось 2 час. 01 мин.: от 1 час. 36 мин. – минимально до 2 час. 13 мин. – максимально. На работу с документами  затрачивается в среднем 2 час.17 мин. В течение рабочего времени специалисты санитарно-эпидемиологической службы на работу с документами максимально используют 2 час.42 мин., на лабораторное исследование – 25 мин., в среднем 20 мин. 
Коэффициент использования рабочего времени  составил в среднем 98%, максимально – 100%, минимально – 96%. Продолжительность рабочего дня составила 8 час. 00 мин., максимально сотрудники санитарно-эпидемиологической службы отрабатывали 8 час. 58 мин., минимально – 8 час.00 мин.
Сотрудники санитарно-эпидемиологической службы при обследовании объектов несут не только затраты времени на дорогу, но и затраты личных средств за проезды. Подсчитано, что если на обследование одного объекта в день специалисты минимально затрачивают 250 тенге, то ориентировочно дорожно-транспортные расходы в среднем за месяц с учетом двух выходных  дней в неделю составляют 5500-6000 тенге или 20,1% их заработной платы.
При изучении отношения специалистов к проведенным реформам в структуре санитарно-эпидемиологической службы  73,8%  сотрудников службы  считают неправильным разделение службы  на управления ГСЭН и центры СЭЭ и лишь 26,2% считают это правильным. Эффективность работы санитарно-эпидемиологической службы после перехода на государственную службу изменилась в худшую сторону, так считают 31,6% специалистов. Для  26,6% ничего не изменилось, 14,0% отметили об улучшении в лучшую сторону и 27,8% затруднились ответить. 
В связи с новым статусом должности в системе государственной службы трудовая нагрузка изменилась в сторону увеличения для 56,6% сотрудников, не изменилась – 39,3%, уменьшилась – 4,5%. Одновременно с этим, 54,5% опрошенных считают, что увеличились и функциональные обязанности. При этом большинство специалистов (73,0%) утверждают, что заработная плата осталась без изменения, 19,7% уменьшилась и 7,4% увеличилась. В связи с реорганизацией службы взаимоотношения сотрудников УГСЭН и ЦСЭЭ как отмечают респонденты (54,1%) не изменились, однако 39,3% считают, что отношения изменились к худшему, из-за частых конфликтов на работе, вследствие чего нарушены взаимоотношения,  появилось чувство отчужденности друг от друга. 
Мы узнали мнение сотрудников о перспективах развития системы санитарно-эпидемиологической службы в Казахстане на ближайшие 10 лет, на что половина респондентов (54,9%) ответила, что создастся прежняя единая система (ГСЭН+ЦСЭЭ). Почти одинаково распределились ответы лиц, считающие, что деятельность санитарно-эпидемиологической службы будет сужаться (17,6%) и лиц, считающих, что ситуация не изменится (17,2%); 6,1% опрошенных утверждают, что она будет ликвидирована, а 4,1% – что она вольется в другое ведомство.
С переходом службы в государственную структуру исполнительной власти и в соответствии с Законом Республики Казахстан «О частном предпринимательстве» специалисты санитарно-эпидемиологической службы перед проверкой объекта регистрируются в органах  управления по правовой статистке и специальным учетам генеральной прокуратуры, в связи с этим респонденты считают, что они не обладают достаточными полномочиями и правами для осуществления контроля за курируемыми объектами (46%); 20,0% считают, что они имеют достаточные права и 34,0% затруднились ответить. 

Почти  2/3 специалистов (61,9%) считают, что ограничение прав беспрепятственной проверки субъектов предпринимательства повлияло на санэпидситуацию в худшую сторону; 13,5% отмечают улучшение ситуации  и 24,6% считают, что никак не повлияло. Для улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки на курируемых объектах 43,4% специалистов указывают на необходимость увеличения кратности объектов; наоборот  24,6% считают необходимым уменьшить кратность и 32,0% ничего не хотят менять. 

Сотрудники санитарно-эпидемиологической службы оценивают решение органов прокуратуры, принятые не в пользу специалистов недостаточной компетенцией органов правосудия (46,7%), неправильно подготовленными исковыми заявлениями (30,9%), «давлением» хозяйствующих субъектов на правосудие (21,7%) и прочими причинами (0,7%), среди которых незнание законов в области санитарно-эпидемиологического благополучия и коррумпированность работников прокуратуры. В работе с органами прокуратуры специалисты службы изъявили желание изменить следующие стороны: сокращение числа проверок с их стороны (23,5%), расширение своих прав и полномочий (21,9%), упрощение или отмену правил регистрации санитарных проверок (19,5%), возобновление внезапных проверок объектов с последующей регистрацией документов (11,2%), оперативность безотлагательных мер (8,8%), упрощение правил повторных проверок с целью контроля выполнения выданных предписаний (8,5%) и упрощение вопросов о наложении штрафных санкций (6,2%). 0,4% опрошенных отметили прочие изменения, такие как: не проходить регистрацию эпидемиологам по случаю выезда на  эпидочаг, сократить количество отчетов, сдаваемых в органы прокуратуры.

Денежные выплаты, подарки не являются исключением в работе санитарно-эпидемиологической службы. Однако, госслужащим, согласно Закона Республики Казахстан «О борьбе с коррупцией», за оказание служебных услуг  допускается принятие символических знаков внимания и символические сувениры в соответствии с общепринятыми нормами вежливости и гостеприимства. С целью определения распространенности данного явления специалистам был задан вопрос: «Приходилось ли Вам в виде благодарности брать деньги или подарки при проверке объектов?», на который 35,7% опрошенных ответили «нет, никогда»; 36,2 % не скрывали, что «приходилось однажды»; 28,1% врачей имели это несколько раз. Анализ распространенности выплат личных вознаграждений специалистам санитарно-эпидемиологической службы в разрезе регионов показал, что основное большинство (22,5 до 52,0%) специалистов имели такую практику однажды или несколько раз за время работы в южных регионах, в возрастной группе 30-49 лет.
Среди причин, подтолкнувших к подобному поступку, опрошенные указали на искреннее желание администрации объектов отблагодарить (33,8%),  желание  получить положительные акты санитарного обследования и результаты лабораторного контроля (31,7%), обойти разбирательства, длительные и изнуряющие процедуры (15,5%), нежелание  официально платить штраф или приостанавливать свою деятельность (11,2%), действовали по примеру других объектов (6,6%) и  прочие причины (1,2%). Среди прочих причин респонденты указывают на  жалость по отношению к ним, самосознание и отношение к госслужащему и заиметь дружеские отношения.

Основными причинами коррупции специалисты санитарно-эпидемиологической службы считают низкую зарплату (32,2%), круговую поруку взяткодателей и взяткополучателей (15,8%) и ослабление моральных принципов (15,2%), неэффективность механизмов государственной власти (12,1%), коррумпированность руководства и несовершенство законодательства (10,3%) и отсутствие общественного контроля (4,1%). В повседневной работе специалисты отметили, что сталкиваются с лоббированием интересов  отдельных хозяйствующих субъектов (29,1%), не могут  противостоять проявлениям коррупции (25,1%), переписывают материалы обследований объектов по настоянию руководства (11,7%), используют служебную информацию в корыстных и личных целях (9,2%). 
На наличие фактов злоупотребления своим служебным положением в собственной деятельности откровенно ответили 16,0% респондентов, 52,0% отрицают наличие фактов и 32,0% затруднились ответить. Наличие подобных фактов среди руководства подтверждают 25,4%; отрицают – 32,4%, затруднились ответить – 41,8% опрошенных. О злоупотреблении служебным положением своих коллег свидетельствуют 29,5% специалистов; об отсутствии подобного – 32,0%; затруднились ответить – 38,5%. 

Преданность медицине была заложена еще в период принятия решения о выборе профессии. Более половины респондентов (39,6%) пошли в медицину из-за того, что им нравилась профессия врача, и считали ее своим жизненным призванием. Тем не менее, встречаются лица, сомневающиеся  в правильном выборе профессии (29,8%). 18,2% опрошенных разочарованы в выборе профессии, но работу не бросят, 10,2% – разочарованы и хотят бросить работу, 13,3% – затруднились ответить. Свой выбор профессии 26,7% специалистов мотивировали желанием получить медицинское образование, 25,9% считали профессию стабильной и надежной, 15,7% респондентам поступить посоветовали друзья, родители, родственники, 12,2% стремление к общественному призванию, высокому авторитету, у 7,8% была возможность поступить в медицинский вуз, 5,2% выбрали как семейную профессию, 4,6% причиной указали недостаточность врачебных кадров по месту проживания и 1,9% связывали с романтическим представлением о служении людям. 
Учитывая сомнения и разочарования в выборе профессии, при  возможности снова выбирать профессию 37,7% респондентов  ответили, что вообще не стали бы выбирать эту профессию; 30,3% снова выбрали бы ее; 26,2% выбрали бы, но другую специальность и 5,7 % выбрали бы ее, но стали бы работать в другой стране. В связи с низким уровнем оплаты труда 58,2% респондентов согласны поменять профессию санитарного врача на высокооплачиваемую, не связанную с санитарно-эпидемиологической службой; не изменят профессии 11,5%; затруднились ответить 30,3% респондентов.
Основная часть респондентов (39,3%) считает профессию санитарного врача уважаемой, но не очень престижной; 33,2% – мало уважаемой и не престижной. Число лиц, которые оценили  профессию очень престижной и уважаемой, незначительно (12,7%).) По результатам факторного анализа, самооценка статуса специалиста санитарно-эпидемиологической службы зависит от возраста, а также от возможности профессионального роста. Специалисты санитарно-эпидемиологической службы  причисляют себя в основном к среднему классу общества (79,9%); реже к высшему классу – 2,5% и низшему классу – 17,6% опрошенных. 

С целью оценки качества образования выпускников Казахского национального медицинского университета проведен внешний аудит профессиональной подготовленности санитарных врачей. Согласно полученным ответам, уровень подготовленности выпускников в целом оценен по пятибалльной шкале достаточно высоко: знания – 4 балла, умения - 4, практические навыки - 3,7. Уровень подготовленности по дисциплинам: общая гигиена – 3,7 балла, коммунальная гигиена – 3,8, гигиена труда – 3,8, гигиена детей и подростков – 3,8, гигиена питания – 3,8, эпидемиология – 3,7, профессиональные болезни – 3,7, дезинфекция – 3,8, лабораторное дело – 3,8, навыки работы с оборудованием – 3,8, навыки работы с компьютером – 4. 
В оценке знаний студентов доминирует знание нормативных документов. Зависимость оценки практических навыков в основном сформирована навыками работы с оборудованием. Среди умений определяющими являются умение организовать деятельность помощников и межсекторальное/ межведомственное сотрудничество, а также умение оформлять документацию.
Таким образом, проведенное исследование позволило изучить основные проблемы, внутреннее содержание, общественный статус и внешнее признание специалистов санитарно-эпидемиологической службы. 

Заключение
        На основании полученных результатов сделаны следующие выводы:
1. Обобщающая социально-демографическая характеристика специалистов санитарно-эпидемиологической службы  представлена преобладанием лиц женского пола (85,6%); возрастной группы 30-49 лет (57,3%); состоящих в браке (64,6%); имеющих детей (55,4%); коренных жителей (51,5%); довольных полностью местом проживания (49,5%); имеющих квалификационную категорию (55,4%), со стажем работы по данной специальности 10 лет и более (51,6%). 
2. Оценка и формирование состояния здоровья специалистов санитарно-эпидемиологической службы находятся под влиянием их профессиональных знаний. Больше половины (68,4%) врачей оценивают состояние собственного здоровья удовлетворительным, 23,4% – выше удовлетворительного. Более половины (53,3%) имеют хронические заболевания. Основными факторами негативного воздействия на здоровье респонденты считают физическое и психоэмоциональное напряжение на работе (23,1%), некачественное и нерегулярное питание (13,5 %), плохие условия труда (10,7%) и др.. 
3. Труд специалистов санитарно-эпидемиологической службы ненормированный, напряженный, характеризуется физическими и психоэмоциональными перегрузками, профессиональными вредностями,  производственными сложностями, неудовлетворительными санитарно-гигиеническими условиями, недостаточным благоустройством рабочего места, низкой технической оснащенностью. Вместе с тем, 84,5% специалистов удовлетворены своей работой. 
4. Изучение содержания, объема и организации  труда специалистов санитарно-эпидемиологической службы показало, что в течение рабочего дня в основных видах деятельности большую часть времени занимают перемещения из управления к объектам надзора, от них к лабораториям и обратно в управление (39,8%) и  работа с документами (30,3%), в то время как на непосредственное санитарно-гигиеническое обследование объектов уходило 26,7% общего бюджета рабочего времени. Полученные данные свидетельствуют о том, что организация труда специалистов санитарно-эпидемиологической службы  нуждается в совершенствовании.
5. Жизнь в условиях рыночных отношений выводит среди специалистов санитарно-эпидемиологической службы на первый план материальные мотивы, однако мотивы для творчества в работе по-прежнему оцениваются очень высоко. В структуре жизненных ориентаций специалистов наиболее приоритетными являются: удовлетворение всевозможных материальных потребностей, приобретение жилья, полноценный отдых. Материальное положение специалистов неадекватно низко в сравнении с социальной значимостью их труда. По мнению специалистов, их заработная плата не соответствует объему труда, степени сложности, мере ответственности и является заниженной. Низкую заработную плату специалисты санитарно-эпидемиологической службы считают основной причиной коррупции в своей среде.
6. Уровень подготовленности выпускников Казахского национального медицинского университета имени С.Д. Асфендиярова в целом оценен по пятибалльной шкале достаточно высоко Основной акцент прозвучавших рекомендаций со стороны администрации сделан на необходимость усиления готовности молодых специалистов к практической деятельности.

7. Результаты исследования свидетельствуют об усугубляющем падении престижа и статуса медицинской профессии. Завоевание профессионального авторитета непосильно санитарному врачу без государственной поддержки, посредством чего можно достичь практической реализации конституционного прав на труд, отдых и развитие в соответствии с современными требованиями, что поможет восстановить его статус в целом.

Практические рекомендации
1. Комитету ГСЭН МЗ РК необходимо: 

· разработать комплексную программу в области кадровой политики санитарно-эпидемиологической службы, включая определение потребности в трудовых ресурсах отрасли, трудоустройство и закрепление кадров; 
· включить в систему оплаты труда работников, ориентированной на конечный результат, дифференциацию оплаты труда специалистов в зависимости от квалификации, объема и качества выполня​емой работы; а также систему оплаты труда с учетом социально-экономического состояния регионов «подъемных» для молодых специалистов;

· в региональные  программы жилищного строительства включить мероприятия по строительству служебного или так называемого муниципального  жилья для обеспечения молодых или приглашенных специалистов;

· разработать нормативы штатного расписания, автотранспорта, затрат рабочего времени для оперативных подразделений;

· расширить права специалистов  и ответственность руководителей органов санитарно-эпидемиологической службы;

·  совершенствование системы последипломного обучения специалистов;

·  включить специалистов в приоритетные целевые группы территориальных программ социального развития.
2. Администрации департаментов и управлений санитарно-эпидемиологической службы:

· обеспечить надлежащие условия труда и отдыха сотрудников службы, оснащение трудового процесса необходимым оборудованием, инструментарием;

· провести аттестацию и рационализацию рабочих мест для приведения их в соответствие с нормативными требовани​ями, принципами НОТ;
· направить финансирование статей расходов на ремонт зданий, приобретение современного лабораторного оборудования, инвентаря, оргтехники;
· организовать динамическое наблюдение за состоянием здоровья сотрудников.
3. Общественным профессиональным объединениям более активно привлекать внимание государственных органов к проблемам работников санитарно-эпидемиологической службы. 

4. Для противодействия коррупционным правонарушениям в санитарно-эпидемиологической службе необходимо:
· обеспечить соблюдение требований и прозрачность всех административных процедур государственного санитарно-эпидемиологического надзора; 

-   усилить работу по оценке и формированию профессионально-нравственных и морально-этических качеств специалистов;
- проводить на постоянной основе работу по воспитанию нетерпимости к коррупции среди администрации и сотрудников департаментов и управлений.
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Тұжырым
Қожекенова Жанат Асетқызы

Санитарлық-эпидемиологиялық қызметінің медициналық-әлеуметтік және әлеуметтік - экономикалық мәселелері және олардың шешу жолдары
14.00.33 – қоғамдық денсаулық және денсаулық сақтау 
Медицина ғылымдары кандидаты  дәрежесіне ізденуге арналған 
диссертациялық автореферат 
Тақырыптың өзектілігі: Қазіргі кезеңде  Қазақстан Республикасында ұлттық қауіпсіздік суверенитеттің және тәуелсіздіктің негізі болып саналады, ал санитарлық-эпидемиологиялық салауаттылық оның құрамындағы бір бөлігі.  Санитарлық-эпидемиологиялық қызмет халық денсаулығын нығайту және денсаулық профилактикасы бағытындағы маңызды мемлекеттік міндетті атқаруда маңызды орын алады. Санитарлық-эпидемиологиялық қызмет денсаулық сақтауды басқару жүйесінің бір бөлімі болып табылады.
ҚР Үкіметінің 03.02.2003 ж. № 126 Қаулысы бойынша, санитарлық-эпидемиологиялық салауаттылық саласында  қызмет көрсететін мемлекеттік мекемелер мен атқарушы органдардың құрылымы белгіленген болатын. Осыған негізделіп, барлық деңгейдегі мемлекеттік санитарлық-эпидемиологиялық қадағалау басқармалары (СЭҚБ) ұйымдастырылды, ал зертханалық қызмет  санитарлық-эпидемиологиялық  сараптама орталықтарына (СЭСО) енгізілді. Осы тұрғыда санэпидқызметінің мамандары мемлекеттік қызметкерлер статусын алды және қызмет мемлекеттік орган болып қалыптасытырылды. Қызметті қайта құру нәтижесінде бас мамандар және жоғары мамандар институты енгізілді. Соған байланысты санитарлық–эпидемиологиялық қызметінің алдында ұйымдастырушылық, әлеуметтік-экономикалық, медициналық-әлеуметтік мәсеселелері пайда болды, санитарлық-эпидемиологиялық қадағалау басқармаларының жаңа міндеттерді және  функцияларды қалыптастыру қажет болды. 

Зерттеудің мақсаты: Санитарлық–эпидемиологиялық қызметінің әлеуметтік-экономикалық және медициналық-әлеуметтік мәселелерін кешенді зерттеу негізінде санитарлық-эпидемиологиялық қызмет жүйесін жетілдірудің теориялық және практикалық бағытын қалыптастыру және негіздеу. 
Зерттеу тәсілдері: Тарихи, статистикалық, әлеуметтік, ақпараттық- сараптау, контент-сараптау,  хронометраждық.  

Санитарлық–эпидемиологиялық қадағалау басқармасының мамандарының демографиялық көрсеткіштері, кадрлық потенциалы және олардың  білімін жетілдіру, аттестациядан өту жөніндегі сұрақтары зерттелген. Өзін - өзі бағалау әдісі бойынша мамандардың денсаулығы бағаланды. Қызметкерлердің арасында жұмыста физикалық және психоэмоционалды зорығуы, ретсіз тамақтануы, профилакторилерге және спорттық-сауықтыру комплекстеріне қаржының  жетіспеушілігі және т.б. мәселелер зерттелді.
Санитарлық-эпидемиологиялық қызметінің мамандарының әлеуметтік жағдайларын, олардың материалдық жағдайын, төлем ақысының осы өмірдің талаптарына сәйкестігін анықтау  бойынша  зерттеу жүргізілді. Олардың күнделікті үй жағдайлары мен материалдық жағдайлары зерттеу жүргізген кезеңінде қанағаттанарлықсыз деп саналды. Зерттеу нәтижесінде алынған мәліметтер қызмет басшыларынан осы қызметкерлердің әлеуметтік жағдайына көп мән беруге талап етеді.

Сұрақнама арқылы олардың жұмыс істеу жағдайы, жұмыс орнынын жабдықталуы жөнінде  жүргізілді. Зерттеу нәтижесінде осы мамандардың іс әрекетіндегі өзекті мәселелер анықталды.

Медициналық- профилактикалық мамандығы бойынша бітірушілердің кәсіби дайындықтарын бағалаған және осыған байланысты Қазақ ұлттық медициналық университетіне өз ұсыныстарын жасаған санитарлық-эпидемиологиялық бақылау департаменті басшыларының кері байланыс нәтижелері көрсетілген.
Хронометраждық әдіс мамандардың жұмыс уақытындағы әр-бір іс-әрекеттеріне жұмсалатын уақытты тіркеуге мүмкіндік берді. Бақылау нәтижесінде  негізгі жұмыс ауқымы (39,8%)  жолға кететіні анықталды.
Ғылыми-тәжірибелік нәтижесі санэпидқызмет қызметкерлерінің қазіргі топтағы еңбек, турмыс, денсаулық жағдайына және өмір салтына сәйкес әлеуметтік-экономикалық мәселелерді шешудің әдістемелік және әлеуметтік ыңғайын табу және оны санитарлық-эпидемиологиялық қадағалау басқармаларының құрылымында қолдануға негізделген. Зерттеу нәтижесі санитарлық-эпидемиологиялық қызметті жетілдіру бағытында басқару шешімдерін қабылдайтын адамдарға ақпараттық негіз ретінде, сонымен қатар Қазақ ұлттық медициналық университетің медициналық-профилактикалық факультет студенттеріне дәрістер, оқу-әдістемелік нұсқаулар дайындау үшін қолданылады.     
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Medical – sociological and socially – economic problems
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Dissertation for the degree of Candidate Medical sciences
Urgency of the theme: In sanitary-epidemiological service is allocated the important place in one of the State problems – strengthening a health of the population of the country and preventive measures of health. 
The Resolution Government RK from 03.02.2003  № 126  were provided structure executive organ and state institutions, realizing activity in the field of sanitary-epidemiological welfare.
Management of State sanitary-epidemiological supervision began to organize for all degree, laboratory service sanitary-epidemiological examination. That is why, an innovation is appear from transformation sanitary-epidemiological service in state structure with moving specialists in the status of civil servants. As the result of restructuring service the main and leading specialist are entered. 
In this case for organs sanitary-epidemiological service appeared certain organizational, socially-economic, medical-sociological problems, also the necessity of fixing the new problems and functions.  
The purpose of investigation: Substantiation and development of theoretical and practical directions on perfection of system sanitary-epidemiological service, on the basis of complex research for ability to live of specialists, medical- sociological and economic problems sanitary-epidemiological service. 
The object of the research: historical, statistical, sociological, information- analytical, the content analysis, time study of the uptime.

       In work reflected demographic features specialist sanitary-epidemiological service, trained potential of the service, considered questions in passing of increasing to qualifications and qualifications employee.

In sanitary - epidemiology of the service has shown in safe that physical and nut emotional voltage on work, inaccessibility  sanatoriums and athletic-sanitary complex, irregular feeding and absence of the conditions and facilities for organized rest are  main reason of the spreading amongst them chronic diseases. 

At the time the Conditions  of life’s and material position specialist sanitary epidemiological service of studies was no more than satisfactory that requires from leaders organ public health’s to raise attention on questions of social support workman given spheres. 
Sociological study is organized amongst specialist of the sanitary service. Mode and condition of the labour is evaluated вy means of questionnaire. As a result of studies are revealed row defect and undecided problems as inwardly systems,  and on state level.

The results of a feedback with the chiefs of departments sanitary-epidemical  of supervision  are  submitted  which  have  estimated   professional preparedness  of  the  graduates  of  a medical-preventive structure and have stated the business wishes to the Kazakh national medical university. 

The Study of the structure of the workday specialist sanitary-epidemiological service has allowed installing the expenses of time for each labour process. As a result of studies is installed that most of time occupy road movement (39,8%). 

The in development of methodological and sociological approaches will consists the decision of socially-economic problems of workers sanitary-epidemiological services, connected with working conditions,  the life, status of health and the way of life at the present stage and their use in structures. The Result of our researches will be used for preparation methodical development, instructions for preparations of lectures for students’ medical-preventive faculty in KNMY. 
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