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ДО ПИТАННЯ ОРГАНІЗАЦІЇ ОПТИМАЛЬНО ДОСТУПНОЇ 

ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ СІЛЬСЬКОМУ НАСЕЛЕННЮ 

ЗАПОРІЗЬКОЇ ОБЛАСТІ 

 

На сучасному етапі реформування охорони здоров'я в Україні одним із 

актуальних питань є організація надання доступної медико-санітарної 

допомоги сільському населенню. 

Як відомо, територіальна доступність визначається можливостями 

населення отримувати медичну допомогу у повному обсязі за короткий 

термін часу у місцях їх постійного мешкання. 

Раніше нами була запропонована теоретично обґрунтована модель 

системи організації оптимально доступної медико-санітарної допомоги 

сільському населенню, визначені основні чинники, які мають вплив на 

територіальну доступності. Це на сам перед характер розселення сільських 

мешканців (щільність,компактність, радіус обслуговування, питома вага 

сільського населення, відстань між селами, відстань від житла до медичного 

закладу та інші).  Велика увага приділялась раціональному розміщенню 

медичних закладів в різних районах області з урахуванням в першу чергу  

щільності і радіусу обслуговування. 

Слід зауважити, що у Запорізькій області такі чинники як щільність та 

компактність у віддалених сільських районах області значно нижчі чім в  

районах що ближче до міста. Так, наприклад густота (щільність) населення у 

Приазо вському райо ні   13.33 осіб/км², Приморскому районі     

20.35 осіб/км², Токмацькому районі   14.55 осіб/км², Якимівському   

17.37 осіб/км². 

В той час як у місті Запоріжжя щільність населення складає  

2211 осіб/км². 

Відомо, що чим нижча щільність населення на одиницю території, тим 

значно більшій радіус медичного обслуговування. Але цей факт при вибору 

розміщення медичного закладу і показника навантаження сільських лікарів 

не враховується.  В містах де велика щільність населення сімейний лікар 

обслуговує до 2000 мешканців, підписує з ними декларації. Це десь два, три 

багато поверхових будинків в місці. В сільській місцевості ця чисельність 

населення проживає на значно більшій території  у двох, трьох селах на 
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відстані 5 – 10 км один від одного , що значно збільшує складність і обсяг  

його роботи. На нашу думку,  ці обставини, і в першу чергу показник 

щільність населення і радіус обслуговування,  слід враховувати при 

визначенні нормативного показника навантаження сільських лікарів в 

сільській місцевості.  

Висновки: при удосконаленні мережі закладів охорони здоров'я у 

сільській місцевості, надавати увагу раціональному розміщенню медичних 

установ первинної ланки.  При розрахунках показника навантаження 

сільських лікарів враховувати місцеві особливості розселення населення і в 

першу чергу показникам щільність населення і радіус обслуговування. 

 

 

Позднякова-Кирбят’єва Елліна Геннадіївна, 

проректор з навчальної роботи КЗВО 

«Хортицька національна навчально -

реабілітаційна академія» ЗОР, 

доктор соціологічних наук, професор, 

 

ШЛЯХИ ВДОСКОНАЛЕННЯ УКРАЇНСЬКОГО 

ЗАКОНОДАВСТВА В СФЕРІ РЕАБІЛІТАЦІЙНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ 
 

Кожного року якісних реабілітаційних послуг потребують десятки 

тисяч осіб з різноманітними нозологіями. Нормативно-правове забезпечення 

реабілітаційного процесу в Україні до 2021 року мало певні суперечності 

через відсутність окремого закону, який би регулював весь процес надання 

реабілітаційної послуги. Останні роки сфера реабілітації розвивалася 

швидкими темпами і сам процес надання реабілітаційних послуг суттєво 

видозмінився через розвиток як традиційних так і альтернативних методів 

реабілітації. Поряд з фізичною реабілітацією актуалізувалося значення 

соціальної та психологічної реабілітації, що підвищило рівень складності та 

комплексності в процесі реабілітації як конкретної особи так і окремих груп 

населення, які потребують реабілітації через надзвичайні обставини, що 

порушили перебіг їх життя.  

Першим кроком у нормуванні цієї сфери можна вважати прийняття 

Закону України «Про реабілітацію інвалідів в Україні», зазначена подія 

відбулася у 2005 році [1]. Зазначений закон визначив реабілітаційні послуги - 

послуги, спрямовані на відновлення оптимального фізичного, 

інтелектуального, психічного і соціального рівня життєдіяльності особи з 

метою сприяння її інтеграції в суспільство [1, ст. 1]. Як бачимо в законі було 

визначено всі існуючі напрями реабілітації у тому числі і соціальний. Крім 

того в законі деталізовано зазначені напрями у вигляді визначень. Стаття 6 

зазначеного закону наділяє державні органи виключними правами в сфері 

управління реабілітаційною діяльністю [1, cт 6]. Зазначений факт встановив 

певні обмеження на здійснення діяльності в сфері розвитку реабілітаційної 


