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Резюме. Проаналізовано тенденції смертності, захворюваності та інвалідності від основних груп неінфек-
ційних захворювань в Україні. Описано механізми надання послуг ранньої санаторної реабілітації за основними 
медичними напрямками за рахунок Фонду соціального страхування (ФСС) України ФСС. В статті проаналізова-
но стан надання послуг ранньої санаторної реабілітації за рахунок ФСС в Одеській області, охарактеризовано 
природні лікувальні ресурси Одеської області. Показано переваги для санаторно-курортних закладів різної форми 
власності та відомчого підпорядкування, що надають послуги ранньої реабілітації: цілорічне функціонування 
курортів, що є запорукою їх сталого розвитку, ефективною боротьбою з сезонністю надання санаторно-курорт-
них послуг, цілорічної зайнятості медичного персоналу санаторно-курортних закладів; участь в реформуванні 
системи охорони здоров’я за рахунок реалізації принципів державно-приватного співробітництва при наданні 
медичних послуг, зокрема з ранньої санаторної реабілітації, пацієнт-орієнтованого підходу та принципу «гроші 
йдуть за пацієнтом». Етапність та повний обсяг надання медичної допомоги, включно з реабілітаційною, є за-
порукою скорішого відновлення працездатності та покращення якості життя хворих, попередження хронізації 
захворювань та інвалідизації, повернення до активного життя.
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В Україні гострою соціальною проблемою залиша-
ється високий рівень передчасної смертності, особливо 
чоловіків, що спричинює на 12–14 років нижчу порівня-
но з розвиненими країнами тривалість життя. З кожної 
тисячі 20-річних юнаків до 65-річного віку не доживають 
389 (на 300 більше, ніж у Швеції чи Швейцарії, на 200 
більше, ніж у Польщі). Не скорочується 10-річний розрив 
між тривалістю життя чоловіків і жінок, що вдвічі пере-
вищує аналогічний показник у розвинених країнах [14]. 
Імовірність смерті від хвороб з чотирьох основних груп 
неінфекційних захворювань (хвороби системи кровоо-
бігу в Україні посідають І місце в структурі смертності, 
злоякісні новоутворення — ІІ, хвороби органів травлен-
ня — ІІІ та дихання — ІV) населення віком від 30 до 70 
років становить 28 %, причому в найближчі десятиліття 
поширеність неінфекційних захворювань та зумовлена 
ними смертність зростатимуть, у тому числі через ста-
ріння [27]. Частка травматизму невиробничого характеру 
із смертельним наслідком становить понад 9 % загальної 
кількості померлих, тобто близько 70 тис. осіб, здебіль-
шого це смерті та травми в ДТП [14]. У 75 % випадків 
травми виникають в осіб працездатного віку та потребу-
ють тривалої реабілітації. 

За результатами оцінки Інститутом метрики та оцінки 
здоров’я (Institute for Health Metrics and Evaluation) ста-
тистичних даних за 2017 рік в Україні найбільш частою 
причиною передчасної смертності та інвалідності є іше-
мічна хвороба серця (ІХС), інсульт посідає друге місце 
— у порівнянні з середніми показниками щодо ІХС вони 

в 2,6 рази вищі, а інсульту — в 1,2 рази [29], третину тих, 
що перенесли інсульт, складають хворі працездатного 
віку, а до праці ж повертається лише кожен п’ятий. За 
цими ж даними цироз, як причина передчасної смертно-
сті та інвалідності, посідає четверте місце, з показника-
ми в 3,15 разів вищими за середні [29], що пов’язано з 
стабільно високими рівнями захворюваності на вірусні 
гепатити та гепатити токсичної етіології; збільшується 
(більш ніж у 2 рази) захворюваність на жовчнокам’яну та 
виразкову хвороби. 

Основними проблемними питаннями репродуктивно-
го здоров’я в країні є материнська смертність та смерт-
ність немовлят, високий рівень абортів, ускладнень вагіт-
ності та пологів, невиношування вагітності, поширеність 
жіночої та чоловічої безплідності, зростання онкологіч-
ної патології у молодому віці [14]. Лікування захворю-
вань сечостатевої системи, безпліддя є профілем бальне-
огрязьового курорту [24, 25]. 

Зі здоров’ям і демографічними тенденціями, що ха-
рактеризують 21-е століття, системи охорони здоров’я 
стикаються з новими викликами: люди живуть довше 
і мають вищий рівень інвалідності. За останніми ди-
рективами Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ) (2017  р.) зміцнення систем охорони здоров’я 
для надання реабілітаційних послуг допомагає забез-
печити людям не тільки довше, а й жити добре, тобто 
зберігаючи високу якість життя [31]. Реабілітаційні по-
слуги є необхідними на усіх етапах надання медичної 
допомоги [30]. За оцінкою ВООЗ, зробленою в 2015 р., 
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реабілітаційні послуги в Україні традиційно надаються 
в курортному середовищі [28].

В ДУ «Укр. НДІ МР та К МОЗ України» створено на-
уково-методичну та організаційну базу для відкриття та 
функціонування спеціалізованих відділень ранньої сана-
торної реабілітації (зокрема, у рамках співробітництва з 
Фондом соціального страхування (ФСС) України) у спі-
впраці з провідними інститутами Національної академії 
медичних наук та МОЗ України за напрямами:

– захворювання серцево-судинної системи: рання ре-
абілітація після гострого інфаркту міокарда, операцій на 
судинах і клапанах серця тощо; 

– захворювання центральної і периферичної нервової 
систем після церебральних судинних кризів, малих і ве-
ликих інсультів, травм центральної і периферичної нер- 
вової системи; 

– захворювання опорно-рухового апарату: після травм 
та оперативних втручань на опорно-руховому апараті; 

– захворювання шлунково-кишкового тракту: після 
операції з приводу виразкової хвороби, захворювань жов-
човивідних шляхів, гепатитів; 

– захворювання дихальної системи: після гострої 
пневмонії та загострення хронічних неспецифічних за-
хворювань легень; 

– постраждалих в результаті аварії на ЧАЕС; 
– учасників бойових дій, зокрема, медико-психологіч-

на реабілітація учасників АТО.
Створення та функціонування впродовж більше 40 

років системи ранньої санаторно-курортної реабілітації 
[10] підтвердило її високу ефективність та економічну 
значущість – скоротився термін перебування хворого в 
стаціонарі, термін непрацездатності, зменшилась кіль-
кість ускладнень та випадків хронізації процесу, інвалі-
дизації, хворі скоріше стали повертатися до праці, зокре-
ма, при захворюваннях серцево-судинної системи [1, 22, 
26], опорно-рухового апарату [2, 3, 18, 20], неврологічних 
захворюваннях [6, 11], гепатобіліарної системи [4], пато-
логії вагітних та гінекологічних захворюваннях [24, 25] 
тощо.

Під науково-методичним керівництвом ДУ «Укр. НДІ 
МР та К МОЗ України» створено низку відділень ранньої 
медичного реабілітації в санаторно-курортних закладах 
різної форми власності та відомчого підпорядкування, у 
тому числі «силових» відомств. Розроблено показання та 
протипоказання щодо спрямування на реабілітацію, нау-
ково обґрунтовано методи відновлювального лікування, 
які засновано на поєднаному застосуванні природних 
лікувальних ресурсів та фізичних лікувальних чинників, 
проведення фундаментальних досліджень механізму дії 
природних лікувальних ресурсів та фізичних факторів за-
для обґрунтування та створення новітніх технологій ме-
дичної реабілітації, медично-психологічної реабілітації 
[8, 9, 12, 23].

ДУ «Укр. НДІ МР та К МОЗ України» розроблено ме-
тодичну та організаційну базу створення відділень сана-
торної реабілітації для дітей після хіміотерапії з приводу 
онкогематологічної патології, що є ефективним у ліку-
ванні таких хворих та перспективним напрямом надання 
реабілітаційних послуг в санаторно-курортних закладах 

України (завдяки наявності умови для надання профіль-
ної, психосоматичної реабілітації для даної категорії хво-
рих, зокрема дітей, та лікування супутніх захворювань, 
викликаних попередньою хіміотерапією) [5, 17]. Також 
новим напрямком в санаторній реабілітації є медико-пси-
хологічна реабілітація учасників АТО [21].

Одним з діючих в теперішній час механізмів надання 
послуг ранньої реабілітаційної допомоги є рання сана-
торна реабілітація для осіб, застрахованих в ФСС Укра-
їни. Це дієвий механізм надання послуг з ранньої реабі-
літації після виписки зі стаціонару хворим, які перенесли 
певні гострі захворювання, а також вагітним з певними 
патологіями. 

Послуги ранньої санаторної реабілітації — соціальні 
послуги з лікування застрахованих осіб та членів їх сімей 
після перенесених захворювань і травм у реабілітаційних 
відділеннях санаторно-курортних закладів — в Україні 
надаються за рахунок коштів ФСС України згідно По-
станови Правління ФСС України від 13 липня 2017 року 
№ 39 «Про затвердження Порядку відшкодування витрат 
за надані соціальні послуги з лікування застрахованих 
осіб та членів їх сімей після перенесених захворювань і 
травм у реабілітаційних відділеннях санаторно-курорт-
них закладів за рахунок коштів ФСС України» [19]. 

Застрахована особа має право вільного вибору реа-
білітаційного відділення санаторно-курортного закладу 
відповідно до медичних показань за профілем медичної 
реабілітації згідно з Переліком, який надається ФСС, що 
повністю відповідає основним парадигмам реформуван-
ня системи охорони здоров’я в Україні – пацієнт-орієнто-
ваному підходу та принципу «гроші йдуть за пацієнтом», 
викладеним в Національній стратегії реформування сис-
теми охорони здоров’я в Україні на період 2015 – 2020 
років [15].

Перелік санаторно-курортних закладів у розрізі про-
філів медичної реабілітації для відшкодування витрат за 
надані застрахованим особам послуги із реабілітаційного 
лікування затверджується наказом виконавчої дирекції 
ФСС та оприлюднюється на офіційному веб-сайті ФСС, 
який постійно оновлюється [16]. До переліку включають-
ся санаторно-курортні заклади, які мають: ліцензію на 
провадження господарської діяльності з медичної прак-
тики; вищу або першу категорії акредитації Міністерства 
охорони здоров’я України; реабілітаційні відділення, 
оснащені необхідним обладнанням та забезпечені медич-
ним персоналом відповідної фахової підготовки (освіти); 
розташовані на територіях курортів, в лікувально-оздоро-
вчій місцевості, де органи державної влади України здій-
снюють свої повноваження в повному обсязі згідно до 
Наказу виконавчої дирекції ФСС України від 26.10.2017 
№ 198-ос «Кваліфікаційні вимоги до санаторно-курорт-
них закладів для надання послуг з лікування застрахова-
них осіб та членів їх сімей після перенесених захворю-
вань і травм у реабілітаційних відділеннях» [13]. Послуги 
з ранньої санаторної реабілітації можуть надаватися са-
наторно-курортними закладами, при дотриманні вимог 
ФСС, незалежно від форми власності та відомчого під-
порядкування, що надає можливість розвитку принципів 
державно-приватного партнерства при наданні медичних 
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послуг та є економічно доцільним в умовах обмежених 
ресурсних можливостей для реабілітації. 

За рахунок коштів ФСС застрахованим особам нада-
ються послуги з реабілітаційного лікування згідно з пере-
ліком профілів медичної реабілітації:

1. Нейрореабілітація:
– підгострий період інсультів (після оперативних 

втручань на судинах мозку або без них);
– підгострий період черепно-мозкових травм.
2. М’язово-скелетна реабілітація:
– підгострий період після операцій на опорно-рухово-

му апараті (ортопедичних, травматологічних);
– підгострий період опіків;
– ревматологічні захворювання.
3. Кардіо-пульмонарна реабілітація:
– підгострий період інфаркта міокарда (після опера-

тивних втручань на судинах серця або без них);
– стан після пролікованої нестабільної стенокардії (піс-

ля оперативних втручань на судинах серця або без них);
– підгострий період після операцій на серці;
– підгострий період захворювань легень;
– підгострий період після операцій на легенях, у тому 

числі з приводу гнійних процесів нетуберкульозного ха-
рактеру;

– цукровий діабет.
4. Медико-психологічна реабілітація учасників 

АТО:
– порушення адаптації;
– розлади, пов’язані із споживанням їжі;
– неорганічні розлади сну;
– соматоформні розлади;
– неврастенія.
5. Реабілітація після оперативних втручань на ор-

ганах зору:
– підгострий період після оперативних втручань на 

органах зору.
6. Реабілітація при порушенні перебігу вагітності:
– ускладнена вагітність.
7. Інша (соматична) реабілітація:
– підгострий період після оперативних втручань на 

органах травлення;
– підгострий період після оперативних втручань на 

органах сечостатевої системи (оперативного та інстру-
ментального видалення каменів з нирок і сечових шляхів, 
ударно-хвильової літотрипсії);

– підгострий період після оперативних втручань на 
жіночих статевих органах.

Застрахована особа має право на лікування в реабі-
літаційному відділенні санаторно-курортного закладу 
відповідно до медичних показань за рекомендацією лі-
куючого лікаря та за наявності висновку лікарсько-кон-
сультативної комісії (ЛКК) лікувально-профілактичного 
закладу, клініки медичної науково-дослідної установи 
або жіночої консультації згідно з додатком 3 до Порядку 
[19]. Застрахована особа, яка брала безпосередню участь 
в антитерористичній операції, має право на лікування (у 
супроводі членів сім’ї: чоловік/дружина, неповнолітні 
діти) в реабілітаційному відділенні санаторно-курортно-
го закладу за профілем медико-психологічної реабілітації 

за рахунок коштів ФСС один раз після демобілізації за 
наявності відповідних медичних показань. Термін ліку-
вання в реабілітаційному відділенні визначається лікую-
чим лікарем та ЛКК, який є необхідним для відновлення 
здоров’я та працездатності застрахованої особи відповід-
но до профілю лікування та особливостей перебігу хворо-
би, але не більше 24 днів. На період перебування в сана-
торно-курортному закладі хворому видається відкритий 
листок непрацездатності згідно діючих нормативів.

Діагностичні та лікувальні послуги надаються за при-
значенням лікаря та за відсутності протипоказань. Пов-
ний обсяг обов’язкових діагностичних та лікувальних 
послуг повинен надаватися застрахованим особам за 
призначенням лікуючого лікаря не нижче рівня діючих 
стандартів (клінічних протоколів) санаторно-курортного 
лікування, затверджених наказами Міністерства охорони 
здоров’я України від 06.02.2008 № 56 та від 28.05.2009  
№ 364 [23]. Для надання послуг з лікування хворих за 
профілями нейро- та кардіопульмонарна реабілітація у 
відповідних реабілітаційних відділеннях санаторно-ку-
рортного закладу повинна функціонувати палата інтен-
сивної терапії.

Станом на 18.03.2019 р. (сайт ФСС [16]) до Переліку 
санаторно-курортних закладів у розрізі медичної реабілі-
тації для відшкодування витрат за надані застрахованим 
особам послуги із реабілітаційного лікування входять на-
ступні санаторно-курортні заклади м. Одеса та Одеської 
області (Куяльник, смт. Сергіївка) за профілем медичної 
реабілітації:

1. Нейрореабілітація: підгострий період інсультів 
(після оперативних втручань на судинах мозку або без 
них), підгострий період черепно-мозкових травм – ТОВ 
«Багатопрофільний санаторій «Сартус».

2. М’язово-скелетна реабілітація: підгострий період 
після операцій на опорно-руховому апараті (ортопедич-
них, травматологічних), ревматологічні захворювання – 
ТОВ «Примор’я» санаторій ім. С. Лазо, ДП «Південь-Ку-
рорт-Сервіс» Санаторій «Орізонт», Клінічний санаторій 
«Аркадія» Державної прикордонної служби України, ДП 
«Клінічний санаторій ім. Пирогова» ПрАТ «Укрпрофоз-
доровниця», ТОВ «Багатопрофільний санаторій «Сартус».

3. Кардіо-пульмонарна реабілітація: 
– підгострий період інфаркта міокарда (після опе-

ративних втручань на судинах серця або без них); стан 
після пролікованої нестабільної стенокардії (після опе-
ративних втручань на судинах серця або без них); підго-
стрий період після операцій на серці – ТОВ «Багатопро-
фільний санаторій «Сартус».

– підгострий період захворювань легень; підгострий 
період після операцій на легенях, у тому числі з приво-
ду гнійних процесів нетуберкульозного характеру – ТОВ 
«Примор’я» санаторій ім.  С.  Лазо, ДП «Південь-Ку-
рорт-Сервіс» Санаторій «Орізонт», ТОВ «Багатопрофіль-
ний санаторій «Сартус».

– цукровий діабет — ТОВ «Примор’я» санаторій 
ім. С.  Лазо, ДП «Клінічний санаторій ім.  Горького» 
ПрАТ «Укрпрофоздоровниця».

4.  Медико-психологічна реабілітація учасників 
АТО: порушення адаптації; розлади, пов’язані із спо-
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живанням їжі; неорганічні розлади сну; соматофор-
мні розлади; неврастенія — ТОВ «Примор’я» санато-
рій ім. С. Лазо, ДП «Клінічний санаторій ім. Горького» 
ПрАТ «Укрпрофоздоровниця».

5. Реабілітація після оперативних втручань на ор-
ганах зору: підгострий період після оперативних втру-
чань на органах зору — ДП «Клінічний санаторій ім. 
Горького» ПрАТ «Укрпрофоздоровниця».

6.  Реабілітація при порушені перебігу вагітності: 
ускладнена вагітність — ДП «Південь-Курорт-Сервіс» 
Санаторій «Орізонт», ДП «Клінічний санаторій ім. Пиро-
гова» ПрАТ «Укрпрофоздоровниця». 

7. Інша (соматична) реабілітація:
– підгострий період після оперативних втручань на 

органах травлення — ДП «Клінічний санаторій ім. Горь-
кого» ПрАТ «Укрпрофоздоровниця».

– підгострий період після оперативних втручань на 
органах сечостатевої системи (оперативного та ін-
струментального видалення каменів з нирок і сечових 
шляхів, ударно-хвильової літотрипсії) — ДП «Клінічний 
санаторій ім. Горького» ПрАТ «Укрпрофоздоровниця».

– підгострий період після оперативних втручань на 
жіночих статевих органах — ТОВ «Примор’я» санато-
рій ім. С. Лазо, ДП «Клінічний санаторій ім. Пирогова» 
ПрАТ «Укрпрофоздоровниця». 

Одеська область володіє практично усіма природни-
ми лікувальними ресурсами (ПЛР), розповсюдженими на 
території України, що робить її унікальною для санатор-
ної реабілітації [7]. Південь України відноситься до спри-
ятливої кліматичної зони, характеризується поєднанням 
приморського клімату з континентальним кліматом сте-
пів. Одеська група курортів включає: Куяльник, Лузанів-
ку, Хаджибей, Лермонтовський, Аркадію, Великий Фон-
тан, Кароліно-Бугаз, Затоку, Приморський, Сергіївку, 
Лебедівку, Малу Долину тощо. Здебільшого це бальнео-
грязьові кліматичні приморські курорти. Кліматична ха-
рактеристика курортів: поєднання морського, степового 
клімату з теплим літом (липень +23 °С) і м’якою зимою 
(січень –5 °С); ПЛР: мінеральні води хлоридні натрієві, 
гідрокарбонатно-сульфатно-хлоридні натрієві, хлоридні 
натрієві з підвищеним вмістом метакремнієвої кислоти, 
що використовуються для внутрішнього і зовнішньо-
го вживання, мулові сульфідні пелоїди Куяльницького 
і Шаболатського лиманів, ропи лиманів, морська вода. 
Показання для направлення на курорти: захворювання 
органів травлення, опорно-рухового апарату, ураження 
центральної і периферичної нервової систем, серцево-су-
динної, дихальної, сечостатевої, ендокринної систем 
тощо [7]. 

Вчасно та в повному обсязі проведена рання, у тому 
числі санаторна, реабілітація хворих на основні соціально 
значущі групи неінфекційних захворювань є запорукою 
збереження високої якості життя хворих, найскорішого 
відновлення працездатності та повернення хворих до ак-
тивного соціального життя, зменшує витрати на медич-
ну допомогу (завдяки зменшенню термінів перебування 
хворого в стаціонарі, що є більш затратним; запобігання 
хронізації захворювань тощо). 

Висновки 
1. В Україні зберігається високий рівень захворю-

ваності, смертності та інвалідизації від основних груп 
неінфекційних захворювань. Етапність та повний обсяг 
надання медичної допомоги, включно з реабілітаційною, 
є запорукою відновлення працездатності працюючого 
населення, попередження хронізації, покращення якості 
життя. 

2. Основні парадигми реформування системи охо-
рони здоров’я в Україні — пацієнт-орієнтований підхід 
та принцип «гроші йдуть за пацієнтом» — є принципа-
ми вибору реабілітаційного закладу та повною мірою 
реалізується при наданні послуг ранньої санаторної ре-
абілітації за рахунок Фонду соціального страхування 
України.

3. Надання послуг ранньої санаторної реабілітації 
в санаторно-курортних закладах України незалежно 
від форми власності та відомчого підпорядкування дає 
можливість цілорічного функціонування курортів, що 
є запорукою їх сталого розвитку, ефективною бороть-
бою з сезонністю надання санаторно-курортних послуг, 
цілорічної зайнятості медичного персоналу санатор-
но-курортних закладів. Також в сучасних умовах ре-
формування системи охорони здоров’я зростають мож-
ливості реалізовувати принципи державно-приватного 
партнерства при наданні медичних послуг, зокрема, з 
ранньої санаторної реабілітації.

4. Розташування санаторно-курортних закладів, що 
надають послуги з ранньої реабілітації, на територіях 
курортів, в лікувально-оздоровчій місцевості та, безпе-
речно, наявність природних лікувальних ресурсів в даній 
місцевості, є пріоритетним. Одеська область має унікаль-
ні природні лікувальні ресурси, які використовуються з 
лікувально-оздоровчою метою — це мінеральні води різ-
них типів для внутрішнього та зовнішнього застосування, 
лікувальні грязі (пелоїди) Куяльницького та Шаболатсь-
кого лиманів, ропа, морська вода та кліматичні умови, 
що робить можливим надавати послуги практично за 
всіма профілями медичної реабілітації за рахунок ФСС. 
Нажаль, жодна санаторно-курортна установа Одеської 
області не надає послуги з реабілітації у підгострому 
періоді опіків, попри те, що ресурсна база для таких по-
слуг безперечно наявна.

5. Реабілітаційна база санаторно-курортних за-
кладів України, зокрема, Одеської області, може вико-
ристовуватися для цілорічного стаціонарного, амбу-
латорно-поліклінічного (денний стаціонар) лікування, 
кваліфікованого догляду за хворими різних вікових 
груп з наслідками: травм, ортопедичних, неврологічних, 
нейрохірургічних, гінекологічних, дитячих захворю-
вань, оперативних втручань, хвороб органів кровообі-
гу, дихання, травлення, сечостатевої системи та інших 
захворювань, які потребують комплексу відновних (ре-
абілітаційних) заходів з метою скорішого відновлення 
працездатності хворих, попередження їх інвалідизації, 
повернення до активного життя.
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Анализ услуг ранней санаторной реабилитации в санаторно-курортных учреждениях Одесской области
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Резюме. Проанализированы тенденции смертности, 
заболеваемости и инвалидности от основных групп не-
инфекционных заболеваний в Украине. Описаны меха-
низмы предоставления услуг ранней санаторной реа-
билитации по основным медицинским направлениям за 
счет Фонда социального страхования (ФСС) Украины. 
В статье проанализировано состояние предоставления 
услуг ранней санаторной реабилитации за счет ФСС 
в Одесской области, охарактеризованы природные 
лечебные ресурсы Одесской области. Показаны преи-
мущества для санаторно-курортных учреждений раз-
личной формы собственности и ведомственного подчи-
нения, предоставляющих услуги ранней реабилитации: 
круглогодичное функционирование курортов, является 
залогом их устойчивого развития, эффективной борь-
бой с сезонностью предоставления санаторно-курорт-

ных услуг, круглогодичной занятости медицинского 
персонала санаторно-курортных учреждений; участие 
в реформировании системы здравоохранения за счет 
реализации принципов государственно-частного пар-
тнерства при оказании медицинских услуг, в том числе 
с ранней санаторной реабилитации, пациент-ориенти-
рованного подхода и принципа «деньги следуют за па-
циентом». Этапность и полный объем оказания меди-
цинской помощи, включая реабилитационную, является 
залогом скорейшего восстановления работоспособно-
сти и улучшения качества жизни больных, предупре-
ждение хронизации заболеваний и инвалидизации, воз-
вращение к активной жизни.

Ключевые слова: ранняя санаторная реабилитация, 
неинфекционные заболевания, Фонд социального стра-
хования Украины, Одесская область.
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Analysis of early sanatorium rehabilitation services at the sanatorium and spa establishments of the Odessa region
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Summary. The mortality and disability trends from the 
main noncommunicable diseases groups in Ukraine were 
analyzed. The mechanisms of provision of services of early 
health-resort rehabilitation in sanatoriums at the expense of 
the Social Insurance Fund (FSS) of Ukraine are described. 
The article analyzes the state of the provision of early 
health-resort rehabilitation services at the expense of the FSS 
in the Odesa region, describing the natural therapeutic re-
sources of the Odesa region. The advantages for health-re-
sorts of different forms of ownership and departmental subor-
dination that provide early rehabilitation services are shown: 
all-year-round functioning of the resorts, which is the key to 
their sustainable development; participation in the reform 

of the health care system in Ukraine through the implemen-
tation of the principles of public-private cooperation in the 
provision of medical services, in particular early sanatori-
um rehabilitation, patient-oriented approach and the prin-
ciple of «money go for the patient». Full scope of medical 
care, including rehabilitation, is the key to fast recovery and 
improvement of patients’ quality of life, preventing chronic 
illness and disability, returning to active life.

Key words: early health-resort (sanatorium) rehabilita-
tion, noncommunicable diseases, Social Insurance Fund of 
Ukraine, Odessa region.




