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ВСТУП

В практиці лікаря будь-якої спеціальності поряд із меди­
каментозними засобами широко використовуються 
природні та преформовані фізичні фактори. Вони відігра­
ють провідну роль у комплексному лікуванні хворих на 
гострі захворювання, із загостреннями хронічних пато­
логічних процесів, наслідками травматичних і функціо­
нальних порушень. Для цього у амбулаторно-полік­
лінічних, стаціонарних лікувальних та санаторно 
курортних закладах відкриваються фізіотерапевтичні 
відділення (кабінети), в яких надається фізіотерапевтич­
на допомога хворим та реконвалесцентам. Вона є різно­
видом спеціалізованої медичної допомоги, яка надасть­
ся лікарями-фізіотерапевтами із використанням 
природних і преформованих фізичних факторів. Відомий 
фахівець з фізіотерапії професор В. С. Улащик наголо­
шує: “Сьогодні можливості та рівень фізіотерапії (фізич­
ної медицини) такі, що вона має розглядатися не просто 
як розділ медицини, що швидко розвивається, а й як по­
казник культури нації. Лише неосвічена чи безвідпові­
дальна людина буде використовувати чи призначати 
ліки, що мають багато побічних ефектів, якщо терапев­
тичного результату можна досягти застосуванням більш 
простих та доступних фізичних методів лікування”.

У системі охорони здоров’я України, незважаючи на 
всі економічні колізії, збереглася потужна фізіотерапев­
тична служба, основним завданням якої є проведення 
відновлювального лікування, тобто медичної реабілі­



тації, різних рівнів. Ефективність застосування фізіоте­
рапії визначається передовсім багатогранністю її дії: 
вплив на мікроциркуляцію та імунітет, гемодинаміку, 
трофіку тканин і обмін речовин. Фізіотерапія також має 
протибольову, протизапальну, протинабрякову і десен­
сибілізуючу дії. До того ж вона разом з кінсзотерапією 
(ЛФК), є основною ланкою медичної реабілітації, яка 
передбачає підвищення рівня здоров’я хворих і зміцнен­
ня його у здорових осіб.

Принципова відмінність фармакотерапії під медичної 
реабілітації полягає в дії першої на патогенетичні меха­
нізми захворювання, тоді як медична реабілітація орієн­
тована на саногенетичні процеси, тобто на механізм 
одужання і адаптації. Лікування - це усунення розладів 
функції, а медична реабілітація - відновлення та поліп­
шення тієї ж функції.

Отже, медичну реабілітацію слід проводити не на при­
кінцевій стадії захворювання, а одночасно з патогене­
тичною терапією до формування стійких і незворотних 
патологічних змін в органах і системах організму хво­
рої людини.

Значний внесок у медичну реабілітацію робить ЗАТ 
“Укрпрофоздоровииця”, яке завдяки зусиллям її керів­
ників і колективу в цілому спромоглося не тільки збе­
регти свій потенціал, а й якісно змінитися в позитив­
ному сенсі. Так, на сьогодні серед 40000 ліжок більш 
як 5000 є реабілітаційними. Інакше кажучи, в ЗАТ 
“Укрпрофоздоровииця” функціонує 101 реабілітацій­
не відділення за 29 найважливішими напрямками ме­
дичної реабілітації (післяінфарктні реабілітаційні 
відділення, відділення для реабілітації хворих на цук­
ровий діабет, дитячий церебральний параліч, вагітних, 
з цереброваскулярною патологією, захворюваннями 
опорно-рухового апарату тощо), де щорічно прохо­
дять за повною програмою медреабілітації близько 
46000 хворих.
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Значним резервом в удосконаленні та розвитку ме­
дичної реабілітації, етапності й спадковості є організа­
ція і проведення її з використанням фізичних чинників 
сімейними лікарями в умовах кабінетів чи вдома. До­
машня фізіотерапія (реабілітація) є важливим напрям­
ком надання медичної допомоги в різних країнах світу.

Щодо технічного забезпечення галузі, то для нала­
годження виробництва фізіотерапевтичної апаратури 
треба вивчити спроможності існуючого виробництва і 
сприяти випуску найбільш потрібної апаратури.

Забезпечити централізоване державне замовлення 
такої апаратури для використання в умовах фізіотера­
певтичних кабінетів, відділень, амбулаторій сімейної 
медицини, фельдшерських пунктів, центральних район­
них лікарень, реабілітаційних центрів тощо.

Отже, в медичній реабілітації одним з ключових за­
ходів є використання фізичних чинників. А це ставить 
певні вимоги щодо приміщень для фізіотерапії та їх 
обладнання.
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організаційні питання роботи 
ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНИХ ВІДДІЛЕНЬ 

ТА КАБІНЕТІВ

Відділення і кабінети фізіотерапії призначені для 
електросвітло лікування, лікування ультразвуком, магніт­
ними полями, аероіоно-, аерозоль- і електроаерозоль- 
терапії, теплолікування, водолікування, грязелікуван­
ня, масажу і мають відповідати сучасним стандартам 
та санітарно-гігієнічним вимогам.

Будівництво нових і реконструкція існуючих 
відділень, кабінетів фізіотерапії допускається лише при 
наявності затвердженого проекту, узгодженого з уста­
новами санітарно-епідеміологічної служби, технічною 
інспекцією праці профспілки, головним фізіотерапевтом 
або тим, хто виконує його обов’язки.

Побудовані чи реконструйовані відділення в уста­
новленому порядку приймаються до експлуатації за обо­
в’язковою участю в ній представників санітарно-епіде­
міологічної служби, головного фізіотерапевта або тим, 
хто виконує його обов’язки, і технічного інспектора 
праці профспілок медичних працівників.

Приймання оформляється актом з висновком про мож­
ливість експлуатації прийнятих відділень, кабінетів. 
Один екземпляр акту має зберігатися у керівника ліку­
вально-профілактичної установи.

Відділення повинні відповідати вимогам стандарту 
НАОП 9.1.50-2.08-86 (ОСТ-42-21-16-86 ССБТ), діючих 
будівельних норм і правил лікувально-профілактичних 
устано. Положення про службу охорони праці системи 
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Міністерства охорони здоров’я України (наказ № 286 
від 30.09.94).

Відповідальність за організацію роботи у відділеннях 
та кабінетах фізіотерапії, забезпечення правильної екс­
плуатації медичної апаратури роботи покладається:

- щодо правильного розміщення, планування, осна­
щення приміщень і оснащення - на керівника сана­
торно-курортного закладу;

- щодо експлуатації фізіотерапевтичної апаратури - 
на завідуюча відділення або лікаря, відповідально­
го за роботу відділення (кабінету).

Завідувач відділення (кабінету) зобов’язаний:
- розробити інструкції з техніки безпеки для кожно­

го кабінету фізіотерапії;
- технологічні карти відпуску процедур;
- посадові інструкції;
- інструкції щодо дії персоналу по наданню першої 

допомоги при ураженні електричним струмом, теп­
ловим чи світловим потоком;

- інструкції щодо дії персоналу у випадку виникнен­
ня пожежі.

Уся документація затверджується адміністрацією 
закладу. Документація повинна бути вивішена на місці, 
видному для персоналу. На кожен кабінет повинен бути 
оформлений технічний паспорт, що містить перелік при­
міщень, їх оснащення та захисні пристрої.
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ТИМЧАСОВІ КВАЛІФІКАЦІЙНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ 
ФАХІВЦІВ З ЛІКАРСЬКИХ СПЕЦІАЛЬНОСТЕЙ

Додаток до наказу 
Міністерства охорони здоров’я України 

від 20 вересня 1993 р. № 208

Частина сьома

Кваліфікаційна характеристика фахівця 
з спеціальності фізіотерапія

Відповідно до вимог фаху лікар-фізіотерапевт пови­
нен знати і вміти:

Загальні знання
- основи законодавства про охорону здоров’я і ди­

рективні документи, які визначають діяльність 
органів і закладів охорони здоров’я;

- загальні питання організації фізіотерапевтичної 
служби і курортної справи в країні;

- будівельні норми і правила роботи з пристроєм 
“БШП”;

- розділ “Фізіотерапія і курортологія”;
- проблеми охорони навколишнього середовища при 

розробці медико-технічної документації будівницт­
ва і експлуатації фізіотерапевтичних і курортних 
закладів, водогрязелікарень і допоміжних споруд;

- проблеми і завдання охорони курортних ресурсів;
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- правила і вимоги до обладнання фізіотерапевтич­
ного відділення (кабінету), експлуатації і техніки 
безпеки;

- вимоги до ведення обліково-звітної документації в 
ФТВ;

- механізм дії фізичних факторів, вплив фізичних фак­
торів на основні патологічні процеси і функції різних 
органів і систем організму;

- принципи органічного детермінізму в терапії фізич­
ними факторами;

- хронофізіотерапія;
- психіатрія і медична деонтологія при лікуванні 

фізичними факторами;
- принципи сумісності і послідовності призначення 

фізичних факторів і процедур;
- апаратура, яка застосовується в фізіотерапії, її 

технічні можливості, техніка проведення процедур 
і техніка безпеки при роботі з фізіотерапевтичною 
апаратурою;

- причини виникнення патологічних процесів, ме­
ханізм їх розвитку і клінічні прояви;

- оцінка показників загальних і функціональних 
методів обстеження хворих, які направляються на 
лікування фізичними і курортними факторами;

- основні клінічні симптоми і синдроми захворювань, 
при яких застосовують фізіотерапію;

- принципи використання фізичних факторів для 
профілактики захворювань і реабілітації хворих, 
зокрема диспансеризації групи;

- показання і протипоказання до застосування фізич­
них факторів;

— правила оформлення рецептів призначення фізіо- 
процедур;

- основи санаторно-курортного лікування і відбору;
- форми і методи санітарної освіти;
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- принципи госпрозрахунку, страхової медицини, 
маркетингу.

Загальні навички

- одержати інформацію про захворювання хворого, 
застосувати об’єктивні методи обстеження, вияви­
ти загальні і специфічні захворювання, надати тер­
мінову першу медичну допомогу при травмах, 
електротравмах, інтоксикаціях, серцево-судинних 
розладах та інших невідкладних станах;

- визначити доцільність застосування методів 
впливу фізичними факторами при різних захво­
рюваннях, вибрати оптимальний фізіотерапев­
тичний комплекс;

- дати оцінку перебігу захворювання і ефективності 
впливу фізичних факторів, визначити можливість 
виникнення ускладнень захворювань, зумовлених 
впливом фізичних факторів;

- вести науково обгрунтований облік безпосередніх, 
найближчих і віддалених результатів лікування;

- впроваджувати в практику нові методи лікуван­
ня і профілактики фізичними і курортними фак­
торами;

- оформити необхідну медичну документацію, перед­
бачену законодавством з охорони здоров’я;

- провести санітарно-освітню роботу серед населен­
ня, хворих.

Спеціальні знання та навички

Лікар-фізіотерапевт повинен підібрати оптимальний 
комплекс фізичних методів лікування, оформити направ­
лення за формою 044У (додаток), а при необхідності ви­
конати фізіотерапевтичні процедури при нижчезазначе- 
них захворюваннях.

10



Терапевтичні:
- захворювання серцево-судинної системи (гіперто­

нічна хвороба і артеріальна гіпертензія, гіпотоніч­
ний стан, атеросклероз, ішемічна хвороба серця, 
порок серця, захворювання судин кінцівок);

- захворювання органів дихання (трахео-бронхіт, 
пневмонія, бронхоектатична хвороба, бронхіальна 
астма, пневмосклероз);

- захворювання органів травлення (дискинезії, гас­
трит, виразкова хвороба, холецистит, холангіт, 
коліт, панкреатит, гепатит і гепатоз, хвороби опе­
рованого шлунку);

- захворювання нирок і сечовивідних шляхів (гломе­
рулонефрит, пієлонефрит, сечокам’яна хвороба, 
цистит, уретрит);

- захворювання суглобів і хребта (деформуючий 
остеоартроз, ревматоїдний артрит і хвороба Бех­
терева, інфекційні специфічні артрити, остеохонд­
роз, остеохондропатії);

- ревматизм і система склеродермія;
- захворювання ендокринної системи і порушення об­

міну речовин (цукровий діабет, Базедова хвороба, 
ожиріння, подагра),

- професійні захворювання і її ускладнення;
- захворювання шкіри (екзема, псоріаз, нейродерміт 

сверблячі дерматози, алопеція, бородавки, гіперке- 
ратоз);

- психічні захворювання (шизофренія, реактивні пси­
хози тощо);

- онкологічні захворювання;
- туберкульоз;
- захворювання центральної і периферійної нервової 

системи (інфекційні, судинні, травматичні, спад­
кові, функціональні, включаючи неврози, астеніч­
ний стан);

- особливості лікування недоношених дітей;
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- особливості дозування фізичних факторів і дітей і 
підлітків при захворюваннях органів кровообігу, 
дихання, травлення, нирок і сечовивідних шляхів, 
суглобів і хребта, нервової системи тощо).

Акушерство і гінекологія:
- патологія вагітності, післяпологові захворювання, 

порушення менструальної функції, запальні захво­
рювання статевої системи.

Офтальмологія:
-запальні, судинні і дегенеративні захворювання 

нервом’язового і акомодаційного апарату.
Отоларингологія:
-захворювання носа, придаткових пазух, глотки, 

гортані, вуха.
Стоматологія:
-запальні захворювання зубів і слизової оболонки 

порожнини рота, слинних залоз і скроне-щелепного 
суглоба.

Травматологія і ортопедія:
-травми зв’язок і м’язів, суглобів, вроджені захво­

рювання кістково-м’язевої системи.
Хірургія:
- облітеруючі захворювання судин кінцівок, вари­

козні виразки, бешихове запалення, опіки, відморо­
ження, запалення м’яких тканин, залоз, кісткового 
апарату, післяопераційні ускладнення, стани, 
передопераційна підготовка.

Урологія:
- захворювання простати, післяопераційні стани і ус­

кладнення.
Лікар-фізіотерапевт повинен надати необхідну допо­

могу при таких невідкладних станах:
- гостра серцево-судинна недостатність, колапс;
- гостра дихальна недостатність, асфіксія;
- шок (больовий, токсичний);
- гостра крововтрата;
- гостра променева хвороба.
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Маніпуляції
- електролікування;
- гальванізація;
- медикаментозний електрофорез (класичний внутріш- 

ньолегеневий, кріоелектрофорез, вакуумелектро- 
форез тощо);

- електроелімінація;
- електроаналгезія;
- електропунктура;
- електросон;
- діадинамотерапія;
- ампліпульстерапія;

інтерференц-терапія;
- флюктуоризація;
- електродіагностика;
- електростимуляція;
- дарсонвалізація;
- надтональна терапія;
- індуктотермія;
- УВЧ-терапія;
- надвисокочастотна (НВЧ) терапія (дециметрово- 

хвильова (ДМХ), сантиметровохвильова (СМХ), 
міліметровохвильова (ММХ));

- магнітотерапія;
- франклінізація;
- аероіонотерапія;
- аерозоль- і електроаерозольтерапія;
- світлолікування;
- інфрачервоне і видиме випромінювання;
— ультрафіолетове випромінювання;
- лазеротерапія;
- вібротерапія;
- баротерапія;
- ультразвукова терапія;
- масаж (класичний, рефлекторний, гідромасаж, 

пневмомасаж);
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- водолікування;
- вологі укутування, обливання, обтирання, зрошення;
- ванни (прісні, хвойні, шавлієві, гірчичні, скипидарні, 

настої різних трав, вихрові, піняві, вібраційні, кон­
трастні тощо);

- душі (пиловий, дощовий, голчастий, висхідний, цир­
кулярний, струминний (душ Шарко), віяловий, шот­
ландський, каскадний);

- басейни;
- підводно-кишкове промивання;
- бані (сауна, руська баня);
- бальнеотерапія (зовнішнє і внутрішнє застосуван­

ня мінеральних вод); Класифікація мінеральних вод; 
формула Курлова; питне лікування мінеральними 
водами; газові ванни (вуглекислі, кисневі, азотні, 
перлинні); мінеральні ванни (хлоридно-натрієві. 
йодо-бромні, сульфідні); радонові ванни;

- теплолікування;
- грязелікування;
- лікування глиною;
- лікування парафіном та озокеритом;
- лікування нафталаном;
- лікування бішофітом;
- псамотерапія (лікування нагрітим піском);
- кріотерапія;
- фітотерапія;
-лікування в камерах штучного клімату.
Курортологія:
- курортографія (бальнеологічні, кліматичні, грязеві 

курорти);
- медична кліматологія (кліматотерапія);
- аеротерапія, геліотерапія (таласотерапія);
- естетотерапія.

Допомога при невідкладних станах:
- штучне дихання;
- непрямий масаж серця;
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- зупинка кровотечі;
- іммобілізація кінцівок (хребта) при травмі;
- промивання шлунка.
II кваліфікаційна категорія присвоюється лікарю- 

фізіотерапевту, який досконало володіє вищезазначени­
ми знаннями і навичками, а також:

- має належну теоретичну та практичну підготовку 
з клінічної і загальної фізіотерапії, з однієї з клінічних 
спеціальностей та практичний досвід роботи;

- бере участь у запровадженні прогресивних методів 
фізіотерапії та профілактики, аналізує статистичні 
показники звітно-облікової документації, викорис­
товує набутий досвід для підвищення ефективності 
в лікувально-практичній роботі;

- бере активну участь у пропаганді медичних та 
гігієнічних знань серед населення.

І кваліфікаційна категорія присвоюється лікарю- 
фізіотерапевту, який досконально володіє вищезазначе­
ними знаннями і навиками, а також:

- володіє методами наукового аналізу і узагальнен­
ня результатів лікування та профілактики фізич­
ними факторами, перспективного планування, су­
часним методичним підходом та методами лікуван­
ня та курортними факторами;

- бере активну участь у запровадженні в практику 
прогресивних методів лікування і профілактики, 
фізіотерапевтичної допомоги в домашніх умовах, 
наукової організації праці, веде підготовку лікарів 
інших клінічних спеціальностей та середніх медич­
них працівників з фізіотерапії;

Вища кваліфікаційна категорія присвоюється лікарю- 
фізіотерапевту, який досконально володіє вищезазначе­
ними знаннями і навичками, а також:

- володіє сучасними методами наукового аналізу і 
узагальнення результатів лікування та профі­
лактики, перспективного планування, знає законо­
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давство та директивні документи з охорони здоро­
в’я, будівельні норми і правила (БНІП), методи ек­
сплуатації і техніки безпеки, організацію фізіо­
терапевтичної служби і курортної справи, госпроз­
рахункової страхової медицини, маркетингу;

- досконально володіє сучасною технікою і метода­
ми лікування фізичними та курортними фактора­
ми, знає механізм їх дії, принципи обладнання апа­
ратури;

- систематично веде роботу з запровадження прогре­
сивних методів лікування та профілактики, науко­
вої організації праці.
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МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

НАКАЗ

30.12.93 №260

ПРО ОРГАНІЗАЦІЮ І УДОСКОНАЛЕННЯ 
ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНОЇ ДОПОМОГИ 

НАСЕЛЕННЮ УКРАЇНИ

За останні роки органами та закладами охорони здо­
ров’я проведено певну роботу щодо розвитку мережі 
фізіотерапевтичних установ, оснащення новітньою ме­
дичною технікою. Зросла фізіотерапевтична активність 
в комплексній терапії, що сприяло скороченню трива­
лості і матеріальних витрат на лікування хворих, змен­
шенню застосування лікарських препаратів.

Разом з тим у роботі фізіотерапевтичної служби є 
істотні недоліки, які гальмують подальший розвиток та 
удосконалення немедикаментозних методів лікування.

З метою підвищення рівня фізіотерапевтичної допо­
моги населенню України

НАКАЗУЮ:
1. Затвердити і ввести в дію:
1.1. Положення про позаштатного фізіотерапевта 

Міністерства охорони здоров’я, обласних (міських) уп­
равлінь охорони здоров’я (додається).

1.2. Положення про завідуючого відділенням (кабіне­
том) фізіотерапії лікувально-профілактичного закладу 
(додається).

1.3. Положення про лікаря-фізіотерапевта лікуваль­
но-профілактичного закладу (додається).

1.4. Положення про старшу медсестру відділення (ка­
бінету) фізіотерапії (додається).
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1.5. Положення про медичну сестру відділення (кабі­
нету) фізіотерапії (додається).

1.6. Положення про медичну сестру, яка проводить 
процедури масажу (додається).

1.7. Положення про фізіотерапевтичну лікарню (до­
дається).

1.8. Положення про фізіотерапевтичну поліклініку (до­
дається).

1.9. Положення про відділення (кабінет) фізіотерапії 
лікувально-профілактичного закладу (додається).

1.10. Нормативи навантаження середніх медичних 
працівників при виконанні фізіотерапевтичних процедур 
(в умовних процедурних одиницях (додається).

1.11. Нормативи навантаження середніх медичних пра­
цівників по масажу (в умовних одиницях), додається.

2. Головному фізіотерапевту МОЗ України:
2.1. Протягом 1994р. подати Головному управлінню 

учбових закладів, кадрів і науки пропозиції щодо вдос­
коналення підготовки лікарів-фізіотерапевтів.

2.2. Забезпечити постійний контроль за діяльністю 
фізіотерапевтичних установ в областях, звернувши особ­
ливу увагу на якість проведення фізіотерапевтичних про­
цедур.

2.3. Щорічно проводити аналіз діяльності фізіотера­
певтичної служби України, вносити пропозиції щодо по­
дальшого удосконалення і розвитку.

ПРОПОНУЮ:
З. Міністру охорони здоров’я Республіки Крим, началь­

никам управлінь охорони здоров’я обласних, Київської і 
Севастопольської міських державних адміністрацій:

3.1. Розширити мережу фізіотерапевтичних відділень 
і провести роботу по їх докорінній модернізації, зокре­
ма, застосуванню сучасного обладнання.

3.2. Забезпечити фізіотерапевтичною допомогою на­
селення, що працює в умовах дво- і тризмінної роботи.
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3.3. Вивчити можливості об'єднання фізіотерапевтич­
них відділень (кабінетів) лікарень та поліклінік, створив­
ши на їх базі єдиний функціональний фізіотерапевтич­
ний підрозділ з затвердженим графіком роботи для хворих 
стаціонару та поліклініки з метою зміцнення спадкоєм­
ності, підвищення якості та ефективності лікування, ви­
користання з повним навантаженням фізіотерапевтич­
ної апаратури, зменшення матеріальних витрат.

3.4. Забезпечити кожну дільничну лікарню фізіотера­
певтичною апаратурою, підготовленим медичним пер­
соналом.

3.5. Забезпечити розвиток стаціонарної та полік­
лінічної фізіотерапевтичної допомоги, будівництво (або 
модернізацію) діючих багатопрофільних фізіотерапев­
тичних лікарень відновного лікування та поліклінік, 
організаційне зміцнення і розвиток профільних установ.

3.6. Передбачити поряд з безплатними додаткові ме­
дичні послуги в умовах фізіотерапевтичних лікарень та 
поліклінік.

3.7. З метою розширення можливостей фізіотерапії 
вдома, особливо надання допомоги інвалідам війни та 
праці, дітям, створити пересувні фізіотерапевтичні кабі­
нети забезпечити їх малогабаритною багатоцільового 
призначення фізіотерапевтичною апаратурою.

3.8. Передбачити у штатних розписах фізіотерапев­
тичних лікарень та поліклінік лікарські посади:

3.8.1 У лікарнях посади лікарів-фізіотерапевтів вво­
дяться: при наявності в стаціонарі 250 ліжок одна по­
садова одиниця, якщо більше 250 ліжок - додатково 
ще одна посадова одиниця на кожні наступні 300 
ліжок (понад 250).

3.8.2. У поліклініках посади лікарів-фізіотера­
певтів вводяться в залежності від наявності штату 
посадових одиниць лікарів, що ведуть амбулатор­
ний прийом хворих: від 15 до 30-0,5 посади, понад 
30 до 50 - одна посада і додатково 0,5 посади на 
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кожні наступні 25 лікарів, що ведуть амбулаторний 
прийом хворих (понад 50).

3.8.3. В інфекційних лікарнях посади лікарів-фізіо- 
терапевтів вводяться при наявності 400 ліжок і більше.

3.8.4. У дитячих лікарнях посади лікарів-фізіотера- 
певтів вводяться при наявності в стаціонарі лікарні 
200 ліжок - одна посада і додатково 0,5 посади на 
кожні наступні 150 ліжок (понад 200).

3.8.5. В поліклініках для дітей посади лікарів-фізіо- 
терапевтів вводяться в залежності від наявності в 
штаті посадових одиниць лікарів, що ведуть амбу­
латорний прийом хворих: від 10 до 20 - 0,5 посади, 
від 20 до 40 - одна посада, від 40 і більше - додатко­
во одна посада на кожні 20 посад лікарів. Які ведуть 
амбулаторний прийом хворих (понад 40 лікарів).
3.9. Встановити посади середнього медичного персо­

налу у фізіотерапевтичних відділеннях (кабінетах):
3.9.1. Одну посаду на кожні 15 000 процедурних 

одиниць в рік при лікуванні дорослих.
3.9.2. Одну посаду на кожні 10 000 процедурних 

одиниць в рік при лікуванні дітей.
3.9.3. Посади медичних сестер-масажисток вста­

новлюються:
-для обслуговування стаціонарних хворих - 0,5 по­

сади на кожні 75 ліжок;
-для обслуговування амбулаторних хворих - одна 

посада на кожні 10 лікарів, що ведуть амбулатор­
ний прийом в поліклініці.

4. Вважати такими, що втратили дію на території Ук­
раїни накази:

- МОЗ СРСР від 8 лютого 1968 р. № 100 “Про захо­
ди щодо поліпшення і подальшого розвитку фізіо­
терапевтичної допомоги населенню”;

- МОЗ СРСР від 30 квітня 1968 р. № 194 “Про захо­
ди щодо поліпшення і подальшого розвитку фізіо­
терапевтичної допомоги в Україні”;
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-МОЗ СРСР від 21 грудня 1984 р. № 1440 “Про 
затвердження умовних одиниць виконання фізіо­
терапевтичних процедур, норм часу по масажу”, 
положень про фізіотерапевтичні підрозділи та їх 
персонал;

- МОЗ СРСР від 18 червня 1987 р. № 817 “Про нор­
ми і навантаження медичних медичних сестер по 
масажу”;

5. Контроль за виконанням наказу покласти на зас­
тупника міністра В. І. Мальцева.
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