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Для деяких регіонів, наприклад Сумщини, потужний в окремих частинах 

чинник (як етнічний: прикордонний Путивльський район – місце компактного 

проживання росіян-горюнів, де вони становлять 51,6% [8]), майже не має впли-

ву на інші частини області і регіон у цілому залишається стабільним. 

У протистоянні з ЄС і НАТО Росія використовує географічну обумовле-

ність відсутності єдиного сприйняття політичних процесів в Україні як чинника 

національної безпеки: те, що для Росії національна безпека, те для Європи – 

лише складова колективної системи безпеки. 

Специфіка географічної науки дозволяє надати чинникам просторового 

відображення та запропонувати картографічне прогнозування регіонів сепара-

тизму. Таким чином, застосувавши просторовий аналіз, можна вважати сучас-

ний сепаратизм своєрідною реакцією географічних чинників на процеси глоба-

лізації. Більше того, він стає сам головним чинником формування сучасної по-

літичної карти та світових геополітичних конфігурацій. 
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Summary 

Y.M. Bartosh, S.S. Mynets. Determination of Separatism Factors’ Influence 

on the Escalation of Separatism Movements in Ukraine. 
The article suggests the classification, typology, and dimensionally-cartographic analysis of 

geographical factors of separatism escalation, as well as the mechanism of predicting it`s tempos 

and intensity. 
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ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ШОСТКИНСЬКОГО РАЙОНУ 

ТА ДОСТУПНІСТЬ МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ 
 

У статті розглянуто сучасну мережу медичних закладів у Шосткинському районі. З 

метою з’ясування територіальної доступності медичних послуг для населення розраховано 

індекс локалізації, індекс територіальної концентрації та середній радіус обслуговування 
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медичних закладів. Окремо проаналізовано територіальну доступність медичних послуг, яку 

надає центральна районна лікарня. 

Ключові слова: територіальна доступність, мережа медичних закладів, Шосткин-

ський район. 
 

Постановка проблеми. Сумська область має досить розвинену систему 

охорони здоров’я, яка представлена медичними закладами різних рівнів. Проте 

вони нерівномірно розташовані по території, що спричиняє неабиякі труднощі 

при наданні медичних послуг населенню регіону. Шосткинський район за чисе-

льністю населення є одним із найбільших в області і поступається лише Сумсь-

кому (333951 осіб) та Конотопському (122106 осіб). Кількість населення в ра-

йоні (разом з райцентром м. Шостка) становить 98723 осіб [5]. Мережа населе-

них пунктів району складається з 36 сільських населених пунктів (далі снп), се-

лища міського типу Вороніж та міста обласного підпорядкування Шостка. 

Останнім часом спостерігається значне скорочення лікувально-

профілактичних закладів (далі – ЛПЗ) по території усієї країни й області, у тому 

числі й Шосткинського району, а отже зменшується доступність медичних пос-

луг для населення, особливо у сільській місцевості. 

Отже, дослідження територіальної структури системи охорони здоров’я 

та доступність медичних послуг для населення Шосткинського району є актуа-

льним питанням, адже невідповідність у розміщенні ЛПЗ до кількості населен-

ня негативно впливає на швидкість та якість надання медичних послуг насе-

ленню, а отже – на стан їх здоров’я. 

Теоретичні та прикладні проблеми територіальної організації медичного 

обслуговування досліджували В.А. Барановський, Г.А. Баркова, М.І. Білецький, 

І.В. Запотоцька [2], О.О. Любіцева, О.Г. Корнус [3], І.В. Мартусенко, Л.М. Нє-

мець, Х.Є. Подвірна, Л.Т. Шевчук, В.О. Шевченко та ін. 

Метою статті є дослідження територіальної структури системи охорони 

здоров’я у Шосткинському районі та аналіз доступності медичних послуг для 

населення району.  

Виклад основного матеріалу. Не дивлячись на велику кількість насе-

лення, Шосткинський район характеризується слабко розвиненою системою 

охорони здоров’я. На території району станом на 01.01.2014 р. функціонувало 

34 медичних заклади. Мережа медичних закладів у м. Шостка складалася з 

центральної районної лікарні (ЦРЛ), обласного діагностичного центру, дитячої 

лікарні, стоматологічної поліклініки, міжрайонного протитуберкульозного дис-

пансеру, обласного дитячого протитуберкульозного санаторію, Шосткинського 

центру первинної медико-санітарної допомоги (далі ЦПМСД). Серед підрозді-

лів останнього у районі виділяють 8 амбулаторій загальної практики сімейної 

медицини (далі АЗПСМ), 15 фельдшерських пунктів (ФП) та 3 фельдшерсько-

акушерські пункти (ФАП) [1; 4]. 

У зону обслуговування одного медичного закладу входять 1,16 снп, при 

тому, що середньообласний показник становить 1,91 снп. За цим показником 

Шосткинський район є абсолютним лідером в області, адже на медичні заклади 

спостерігається найменше навантаження. 
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На один ФАП/ФП припадає 2 снп. За цим показником Шосткинський ра-

йон увійшов у трійку лідерів по області, поступаючись лише Буринському 

(1,88) та Глухівському (1,91). Середньообласний показник становить 2,79 снп 

та 1 ФАП/ФП [3]. 

Для з’ясування місця Шосткинського району в області та виявлення по-

районних відмінностей було розраховано індекс локалізації (ІЛ) та індекс тери-

торіальної концентрації (ІТК). 

Індекс локалізації дає можливість визначити наскільки система охорони 

здоров’я певного району більше чи менше розвинена, ніж у середньому по об-

ласті, а також встановити, наскільки частка лікувально-профілактичних закла-

дів у цьому районі є пропорційною до частки його мешканців у загальній чисе-

льності населення області. Якщо значення ІЛ є більшим за одиницю – система 

охорони здоров’я району є добре розвиненою порівняно із середньообласним рівнем, а якщо 

менше одиниці – то навпаки. ІЛ становить 0,46. Це свідчить про найгіршу наповне-

ність медичними закладами цих територій з урахуванням їх людності. За цим 

показником Шосткинський район поступається лише м. Суми, де цей показник 

становить 0,17.  

Індекс територіальної концентрації показує поляризацію у розташуванні 

медичних закладів на території області. Як і у попередньому випадку, значення 

індексу менше одиниці свідчить про низьку концентрацію лікувально-

профілактичних закладів у певній адміністративній одиниці, якщо ж його пока-

зник вище одиниці, можна говорити про високу зосередженість тут медичних 

установ, яка перевищує середньообласний рівень. Розрахований ІТК для Шост-

кинського району становить 0,78, що вказує на низьку зосередженість закладів 

охорони здоров’я. Поряд з Ямпільським (0,66) та Середино-Будським (0,78) 

Шосткинський район входить до трійки останніх адміністративних одиниць об-

ласті за цим показником [3]. 

 При дослідженні територіальної доступності послуг користуються таким 

показником, як середній радіус зони обслуговування медичного закладу. Його 

розрахунок проводиться за формулою [2]: 

   
     

√ 
 

 

Для Шосткинського району середній радіус зони обслуговування медич-

ного закладу становить більше 3,5 км. Такі ж показники мають Середино-

Будський, Лебединський та Ямпільський райони, при тому, що середньооблас-

ний показник становить 3,17 км [3]. 

Враховуючи ієрархічну структуру системи охорони здоров’я населення 

Сумської області, для якої характерне підпорядкування медичних закладів один 

одному, серед її елементів можна виділити 5 рангів, зони медичного обслугову-

вання яких підпорядковуються і просторово накладаються одна на одну (супер-

позиція). Сусідні й територіально суміжні зони обслуговування центрів найни-

жчого – V рангу – потрапляють у зону медичного обслуговування центра з ран-

гом ІV. Центр медичного обслуговування наступного рангу (ІІІ) охоплює своєю 

зоною всі прилеглі зони медичного обслуговування центрів IV рангу, а разом з 
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ними і центрів V рангу. Таке накладання завершується на рівні формування зо-

ни обслуговування медичного центру найбільш високого рангу, у нашому ви-

падку – це обласний центр, який є центром медичного обслуговування І рангу.  

Згідно з вищезазначеним у Шосткинському районі виділяється м. Шостка 

як центр ІІ рангу – міжрайонний медичний центр, створений на базі ЦРЛ. Ним 

обслуговується населення Середино-Будського та Ямпільського районів [3]. 

Центри ІІІ рангу в районі дослідження відсутні. ІV ранг мають населені 

пункти, у яких розташовані селищні лікарні, ЦПМСД, СДЛ та пункти базуван-

ня підрозділів ШМД (швидкої медичної допомоги). Найнижчий, V ранг мають 

снп, в яких розташовані ФАП/ФП, АЗПСМ та лікарські амбулаторії. 

Важлива роль у наданні медичної допомоги сільському населенню нале-

жить ЦРЛ. Діяльність цих установ має охоплювати територію з таким розраху-

нком, щоби протягом однієї години була забезпечена транспортна доступність 

до будь-якого населеного пункту. У ЦРЛ надають допомогу з 10-15 спеціалізо-

ваних видів амбулаторно-поліклінічної, швидкої та стаціонарної медичної до-

помоги. 

 
Рис. 1. Територіальна структура системи охорони здоров’я Шосткинського 

району та радіуси зони обслуговування ЦРЛ 

 

Для полегшення геопросторового аналізу Шосткинського району була 

створена картосхема, на якій виділено радіуси та зони обслуговування ЦРЛ з 

радіусом 20 км, а також показані радіуси обслуговування ШМД. Відстань 20 км 

взята з урахуванням конфігурації дорожньої мережі та частки доріг з твердим 

покриттям. 

Як видно з рис. 1, до радіусу обслуговування не потрапляють крайні пів-

нічні та південно-західні снп. Натомість на сході та півдні деякі снп знаходять-

ся у суперпозиції, тобто, у зоні накладання радіусів медичного обслуговування 
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ЦРЛ сусідніх райцентрів, а також центральні частини району де накладаються 

радіуси обслуговування ЦРЛ та підрозділів ШМД. 

Висновки. Мережа медичних закладів у Сумській області закладалася ще 

за часів Радянського Союзу та враховувала тодішню чисельність населення. Од-

нак, нинішня демографічна ситуація, міграційні процеси та динаміка людності 

призвели до суттєвих диспропорцій у наданні медичних послуг міським та сіль-

ським жителям. Нерівномірне забезпечення медичними установами міст та сіль-

ської місцевості веде до загострення соціальних проблем сільських мешканців. 

Важливу роль у наданні медичних послуг населенню Шосткинського ра-

йону відіграє ЦРЛ, проте значна кількість снп знаходяться поза межами 20-ти 

кілометрової зони обслуговування цього закладу, а деякі снп навіть не входять 

до зон обслуговування ШМД, що спричиняє труднощі при транспортуванні 

хворих. Ситуація ускладнюється станом шляхів сполучення в районі. 

У сучасних умовах постала необхідність реформування медичної системи 

в районі, проте для потрібно враховувати особливості демографічної ситуації, 

поселенську мережу, доступність населення до первинної медичної допомоги, 

організовувати виїзне медичне обслуговування у ті населені пункти, де вже за-

раз відсутні медичні заклади, тощо. 
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Summary 

O.S. Filonenko, O.Н. Kornus. The Territorial Structure оf Health Care 

System оf Shostka District аnd Territorial Accessibility оf Medical Services. 
The article reviews the current network of medical institutions in the Romny district. To 

establish the territorial availability of medical services for population of district was calculated the 

localization index, the index of the territorial concentration, and the average radius of service of 

medical institutions. Separately was analyzed the territorial accessibility of medical services 

provided by Central district hospitals. 
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О.Г. Корнус, О.О. Литвиненко 
ТЕРИТОРІАЛЬНА ОРГАНІЗАЦІЯ ТОРГОВЕЛЬНОГО ОБСЛУГОВУВАННЯ 

НАСЕЛЕННЯ СУМСЬКОЇ ОБЛАСТІ 
 

У статті розглянуто суспільно-географічні особливості територіальної організації 

торговельного обслуговування населення Сумської області. Розраховано коефіцієнт соціаль-  


