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(7,8%) нeдoстaтнє спoживaння oвoчiв i фруктiв (4,4%), мaлoрухoмий спoсiб 

життя (3,5%).  

Збiльшeння ВВП нa душу нaсeлeння зумoвлює зрoстaння вимoг дo якoстi 

мeдичнoї дoпoмoги, впрoвaджeння нoвих мeдичних тeхнoлoгiй, щo, в кiнцeвoму 

рaхунку, призвoдить дo збiльшeння вaртoстi пoслуг. Висoкa вaртiсть пoслуг 

oхoрoни здoрoв’я, нeмoжливiсть прoгнoзувaння чaсу виникнeння пoтрeби в них 

тa їх вiдстрoчки, нeoбхiднiсть oплaти в мoмeнт oтримaння пoслуги, щo мoжe 

призвeсти дo вiдмoви вiд пoслуги, стaнoвить зaгрoзу зубoжiння нaсeлeння, 

зумoвлює нeoбхiднiсть фiнaнсoвoгo зaхисту тa рoзпoдiлу ризикiв.  

Нaслiдки iнтeнсивнoгo викoристaння eкoлoгiчних систeм, a сaмe: знaчнe 

зaбруднeння дoвкiлля, дeгрaдaцiя, прoяви змiни клiмaту, нeгaтивнo впливaють 

нa здoрoв’я, щo, у свoю чeргу, призвoдить дo зрoстaння eкoлoгiчнo зaлeжнoї 

пaтoлoгiї, знaчних мeдичних тa сoцiaльнo-eкoнoмiчних збиткiв для суспiльствa. 

Сьoгoднi у свiтi у сфeрi oхoрoни здoрoв’я прaцюють 60 млн фaхiвцiв, 

у тoму числi 8,7 млн лiкaрiв, 16,7 млн сeстринськoгo тa aкушeрськoгo 

пeрсoнaлу, 1,2 млн стoмaтoлoгiчнoгo i 2,1 млн фaрмaцeвтичнoгo пeрсoнaлу 

тoщo. Дeфiцит мeдичних кaдрiв дoсягнув 4,3 млн фaхiвцiв, у тoму числi 2,4 млн 

лiкaрiв. Вiдзнaчaється нeрiвнoмiрнiсть рoзпoдiлу зa рeгioнaми.   

Висновки. Для вирiшeння всiх цих прoблeм пoтрiбнo прoвeсти низку 

змiн у мeхaнiзмi упрaвлiння oхoрoнoю здoрoв’я, вдoскoнaлити її пoлiтику, 

сприяти рoзвитку структур грoмaдськoгo здoрoв’я, пoсилити вплив нa прoвiднi 

чинники ризику: пiдвищeний aртeрiaльний тиск, тютюнoкурiння, злoвживaння 

aлкoгoлeм, висoкий вмiст хoлeстeрину у крoвi, oжирiння, нeдoстaтня фiзичнa 

aктивнiсть, нeбeзпeчний сeкс. 

 

 

Брич В.В.  

ФУНКЦІОНАЛЬНІ МОЖЛИВОСТІ ІНТЕГРАЦІЇ ФАХІВЦІВ З 

ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я В ОРГАНІЗАЦІЮ НАДАННЯ 

РЕАБІЛІТАЦІЙНОЇ ДОПОМОГИ НА РІВНІ ТЕРИТОРІАЛЬНИХ 

ГРОМАД 

ДВНЗ «Ужгородський національний університет» 

м. Ужгород, Україна 
 

Вступ. В останнє десятиріччя в багатьох країнах світу відповідно до 

закликів ВООЗ проводяться активності щодо зміцнення реабілітації як стратегії 

охорони здоров’я. В Україні також здійснено вже чимало: законодавчо 

врегульовано реабілітацію в сфері охорони здоров’я, створено нові 

реабілітаційні спеціальності; впроваджено Міжнародну класифікацію порушень 

функціонування, обмежень життєдіяльності та здоров’я; забезпечено 

можливість отримання реабілітаційних послуг в рамках програми медичних 

гарантій. Але організація реабілітаційної допомоги в умовах реформування 

системи охорони здоров’я, особливо його інфраструктурного етапу, потребує 

нових підходів та залучення фахівців інших сфер з метою полегшення 

функціональної спроможності сфери реабілітаційної допомоги на різних рівнях 

надання медичної допомоги. Одним з можливих потенційних шляхів 
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покращення ситуації може стати працевлаштування фахівців з громадського 

здоров’я та їх інтеграція в організацію надання реабілітаційної допомоги на 

рівні територіальних громад.    

Основна частина. З метою вивчення можливостей інтеграції фахівця з 

громадського здоров’я в організацію надання реабілітаційних послуг різним 

категоріям населення регіону проаналізовані їхні завдання та обов’язки 

відповідно до Наказу МОЗ України від 26.02.2021 р. № 336 «Про затвердження 

Змін до Довідника кваліфікаційних характеристик професій працівників. 

Випуск 78 «Охорона здоров'я»». На основі результатів опрацювання 

сформовані пропозиції до потенційних функціональних можливостей в системі 

організації надання реабілітаційної допомоги на рівні територіальних громад з 

визначенням їх покрокової реалізації. 

Відповідно до наведених кваліфікаційних вимог фахівець з громадського 

здоров’я повинен планувати та здійснювати заходи, спрямовані на зміцнення 

здоров'я населення, засновані на принципах доказової медицини, враховуючи 

статистичні дані, результати епідеміологічних досліджень та інші дані про стан 

здоров'я населення. З погляду організації реабілітаційної допомоги в умовах 

недостатнього її забезпечення всім, хто її потребує на рівні територіальної 

громади, першим кроком такого фахівця може стати проведення оцінки 

потреби населення в реабілітаційних послугах з урахуванням епідеміологічної 

ситуації щодо поширення окремих нозологій, які формують основний тягар 

захворюваності, інвалідності та втрати працездатності на відповідній території. 

Наступним кроком його діяльності визначено здійснення оцінки доступності 

реабілітаційних послуг як частини системи охорони здоров'я на рівні громад чи 

окремих територій. При цьому слід врахувати наявність закладів, в яких 

надаються такі послуги, фахівців з реабілітації, ресурсного забезпечення 

структурних підрозділів для реабілітації. Це дозволить сформувати 

інформаційно-комунікаційну мережу реабілітаційної допомоги, яка сприятиме 

організації інформаційно-роз'яснювальної діяльності, комунікації та соціальної 

мобілізації всіх зацікавлених сторін (пацієнтів, лікарів первинної та 

спеціалізованої медичної допомоги, фахівців з реабілітації, представників 

установ соціального обслуговування, тощо) за допомогою сучасних 

інформаційно-комунікаційних каналів та соціального маркетингу.   

Після опрацювання результатів оцінки наявних потреб та формування  

інформаційно-комунікаційної мережі реабілітаційної допомоги в громаді 

фахівець з громадського здоров’я може здійснювати оптимальне планування та 

реалізацію інтервенцій з метою забезпечення охоплення вказаними послугами 

всіх осіб, які їх потребують. Наведений крок потребує використання науково 

обґрунтованих методів та стратегій, міжвідомчих підходів формування 

політики покращення здоров’я населення. Відповідальний у громаді фахівець з 

громадського здоров’я братиме участь у впровадженні програм охорони 

здоров'я та соціальних політик, які допомагають гарантувати право на 

справедливі та ефективні реабілітаційні послуги.  

Постійною запланованою діяльністю у сфері реабілітації фахівця з 

громадського здоров’я, який працює в територіальній громаді, визначається 

організація та оцінка ефективності програм вторинної та третинної  

профілактики найбільш поширених нозологій та травм на основі доказових 
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підходів, підтримка функціонування створеної інформаційно-комунікаційної 

мережі реабілітаційної допомоги.   

Висновки. Кваліфікаційні характеристики фахівців з громадського 

здоров’я дозволяють обґрунтувати можливість їх залучення до організації 

надання реабілітаційної допомоги на рівні територіальних громад. Створення 

робочих місць для таких фахівців та їхня інтеграція у процес зміцнення 

здоров’я громади в сфері надання реабілітаційних послуг допоможе 

вдосконалити роботу системи охорони здоров’я, зменшити навантаження на 

медичних працівників та створити сприятливе для здоров’я населення 

середовище.  

 

 

Дністрянська М. В., Лотоцька О. В. 

ПИТАННЯ ПОВОДЖЕННЯ З ТВЕРДИМИ ПОБУТОВИМИ ВІДХОДАМИ 

В УКРАЇНІ - РЕАЛІЇ СЬОГОДЕННЯ 

Тернопільський національний медичний університет ім. І. Я.Горбачевського 

МОЗ України 

м. Тернопіль, Україна 

 

Вступ. Надзвичайно важливе місце серед актуальних проблем 

громадського здоров’я займає утилізація відходів.  За даними статистики, 

кожна людина в середньому за місяць утворює 300-400 кг побутових відходів. 

В  результаті, кожного року в Україні збирається понад 350 мільйонів тонн 

сміття. 93% непотребу вивозять на сміттєзвалища та полігони твердих 

побутових відходів (ТПВ), яких на сьогодні в Україні лише офіційних 

нараховують більше 6000. Окрім цього, майже біля кожного села та селища 

існують великі та маленькі стихійні сміттєзвалища. За різними підрахунками, їх 

нараховується від 30 до 33 тис. Нагромадження великої кількості сміття, 

неправильна його утилізація не лише забруднює повітря та воду, впливає на 

самопочуття та здоров’я людей, а також може призвести до масштабної 

екологічної катастрофи.  

Основна частина. На сьогоднішній день, у містах України система 

санітарного очищення потребує суттєвого вдосконалення. За оцінками 

фахівців, в Україні загальна площа сміттєзвалищ займає 9 тис га. Як відомо, 

частина з них вже переповнена. Ще до війни, яку веде рф, на їх площах  

накопичено 15,6 мільярда тонн сміття. В результаті бойових дії на території 

України утворилася величезна кількість так званих відходів війни, які 

складаються зі зруйнованої інфраструктури, нерозірваних снарядів та уламків 

від них, згорілого транспорту та військової техніки, акумуляторів та руїн 

будівель тощо, які залишаються в містах, селищах, лісах, полях, землі. Подібне 

сміття є дуже небезпечним, тому його не можна просто прибрати й викинути. 

Його небезпечно як транспортувати, так і зберігати на звалищі. Саме тому, 

наголошують спеціалісти, так важливо правильно утилізувати це сміття. Все це 

загострює проблему поводження з відходами, яка ще до війни очікувала 

негайного розв’язання.  
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