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Актуальність проблеми якісного управління закладами охорони здоров’я у 

сільських громадах посилилася в умовах воєнного стану. Для віддалених і 
прифронтових сіл амбулаторія, пункт здоров’я або центр первинної медико-
санітарної допомоги є не лише медичною установою, а елементом безпеки, 
соціальної стабільності та життєздатності громади. За даними Світового банку, 
у 2024 р. близько 30,5 % населення України проживало у сільській місцевості [1]. 
Отже, якість сільської медицини безпосередньо пов’язана із правом значної 
частини населення на доступну допомогу. 

Health Cluster у 2026 р. визначає пріоритетом для прифронтових і 
високоризикових територій травматологічну допомогу, екстрене реагування, 
базову первинну допомогу, психосоціальну підтримку, безперервність 
лікування  хронічних захворювань і маршрути направлення пацієнтів [3]. Для 
прифронтових сіл це означає, що медицина повинна бути не тільки доступною, 
а й стійкою до обстрілів, відключень електроенергії, дефіциту транспорту та 
кадрових втрат. 

Наукові джерела обґрунтовують охорону здоров’я як пріоритет 
соціального розвитку територіальних громад [4, с. 45-58]. Проблеми соціальної 
інфраструктури у селах створюють життєвий дискомфорт і посилюють 
міграційні настрої молоді [5, с. 331-349]. Тому розвиток сільського ЗОЗ доцільно 
оцінювати не лише через кількість прийомів або укладених декларацій, а й 
через  ширший соціальний ефект: збереження людського капіталу, зменшення 
вимушених виїздів за медичною допомогою, підтримку працездатного 
населення та довіру до місцевої влади. 

Особливо показовою є проблема базової лабораторної діагностики. У 
частині віддалених громад відсутня не тільки лабораторія, а й пункт забору 
біоматеріалу. У такій ситуації пацієнт не може швидко здати загальний аналіз 
крові, сечі, глюкозу, креатинін, печінкові показники або С-реактивний білок. Для 
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осіб із гіпертонічною хворобою, цукровим діабетом, анемією, серцевою 
недостатністю або після госпіталізації це створює ризик пізнього виявлення 
ускладнень. Якщо кожне базове обстеження потребує поїздки до районного чи 
обласного центру, медична допомога формально існує, але фактично є 
недоступною. 

Ефективна модель управління ЗОЗ у сільській громаді має будуватися на 
принципі «медицина близько до людини». Це не означає створення повноцінної 
лікарні у кожному селі. Йдеться про раціональний мінімум послуг на місці та 
організовану взаємодію з кластерною лікарнею: сімейний лікар, медична сестра, 
вакцинація, ЕКГ, пульсоксиметрія, контроль глюкози, базові швидкі тести, пункт 
забору аналізів, телемедичні консультації, виїзди до маломобільних пацієнтів, 
транспортний супровід і зрозумілий маршрут пацієнта. 

 
Таблиця 1 

Управлінські рішення для забезпечення доступної медицини  
у віддаленій громаді 

 

Проблема Рішення громади та ЗОЗ Очікуваний ефект 
Відсутність 
лабораторії 

Пункт забору аналізів, договір із 
лабораторією, логістика 

біоматеріалу 

Рання діагностика, менше 
вимушених поїздок, точніші 

діагнози-більш ефективне 
лікування  

Кадровий дефіцит Житло для лікаря, місцеві 
стимули, залучення інтернів, 

телемедицина 

Утримання кадрів, 
стабільність прийому 

Віддалені села Мобільні виїзди, соціальний 
транспорт, графік прийомів у 

старостинських округах 

Доступність для літніх, 
маломобільних осіб, матерів 

з дітьми 
Воєнні ризики Генератор, резерв ліків, пальне, 

план евакуації, захищена 
комунікація, можливість 

розгорнути додаткові місця 

Безперервність допомоги у 
кризі 

Джерело: складено автором на основі [3; 6; 7; 8]. 
 
Важливим інструментом для важкодоступних територій є мобільні 

медичні бригади. В. Сузима та Т. Юрочко доводять, що низька доступність 
первинної допомоги для сільського населення України була суттєво посилена 
війною, руйнуванням медичної й транспортної інфраструктури, особливо у 
прифронтових та деокупованих сільських районах [6, с. 25-31]. Мобільна 
бригада може проводити огляди, вакцинацію, базовий скринінг, забір аналізів, 
контроль хронічних хворих, психологічну підтримку та направлення до 
спроможного закладу. 

Взаємодія громади із ЗОЗ має бути активною. Місцеве самоврядування не 
повинно обмежуватися ремонтом приміщення чи оплатою комунальних послуг. 
Його роль ширша: стратегічне планування, співфінансування критичних потреб, 
організація транспорту, підтримка медичних кадрів, залучення грантів, 
моніторинг якості та комунікація з населенням. Закон України «Про місцеве 
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самоврядування в Україні» створює організаційну й фінансову основу для участі 
громад у вирішенні питань місцевого розвитку [9]. 

Для ефективного розвитку ОТГ медицина має бути реалізована як набір 
вимірюваних управлінських дій: відкриття пункт забору аналізів; забезпечення 
щотижневих медичних виїздів до старостинських округів; придбання 
портативного ЕКГ-апарат; організація соціального транспорту до кластерної 
лікарні; встановлення генератору в амбулаторії; укладення договору із 
лабораторією; створення телемедичного кабінету; запровадження 
щоквартального звіту про стан медичних послуг.  

Програма медичних гарантій у 2026 р. охоплює 46 пакетів медичних 
послуг [7]. Проте для жителя віддаленого села доступність виникає не 
автоматично, а через організацію первинного контакту, діагностику, 
направлення, транспорту і післягоспітального супроводу. Постанова Кабінету 
Міністрів України № 174 визначає механізм функціонування госпітальних 
округів і кластерів [8], однак на рівні громади ця логіка має бути доповнена 
локальними маршрутами: що лікується на місці, що передається до кластерної 
лікарні, хто відповідає за транспорт і як пацієнт повертається під нагляд 
сімейного лікаря. 

Практичний досвід U-LEAD щодо Полицької громади показує, що навіть 
невелика сільська громада може створити власний центр первинної медико-
санітарної допомоги і розглядати його як інструмент розвитку території [10]. Цей 
приклад підтверджує: ефективність сільської медицини залежить не лише від 
розміру бюджету, а й від управлінської ініціативи, правильного контрактування, 
комунікації з населенням і розуміння ЗОЗ як інвестиції в людей. 

Таким чином, якісне управління ЗОЗ у сільських громадах є чинником не 
лише охорони здоров’я, а й соціально-економічного розвитку територій. У 
віддалених і прифронтових селах медицина виконує стабілізаційну функцію: 
підтримує безпеку, знижує нерівність доступу, допомагає людям із хронічними 
захворюваннями, формує довіру до місцевої влади та зменшує відчуття 
покинутості території. Оптимальна модель має поєднувати базову доступність 
послуг на місці, лабораторну логістику, мобільні виїзди, телемедицину, 
транспорт до кластерної лікарні, кризову готовність і регулярний моніторинг 
потреб населення. 

Ключові слова: сільська медицина, територіальна громада, прифронтові 
села, заклад охорони здоров’я, управління, соціальна інфраструктура, мобільні 
медичні бригади. 
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