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СОЦІАЛЬНІ ТА ПРАВОВІ ПРОБЛЕМИ ПРИ ВИРІШЕННІ ПИТАНЬ  
ДОСТУПНОСТІ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ НАСЕЛЕННЮ  

 
Оцінка ефективності діяльності системи охорони здоров'я в Україні є 

важливим і  актуальним питанням сьогодення, особливо на тлі активних 
процесів реформування. Одним із важливих елементів цього процесу є 
вивчення доступності надання первинної, вторинної та третинної медичної 
допомоги населенню. 

Мета дослідження: вивчити соціальні та правові проблеми при 
вирішенні питань територіальної доступності лікувально-профілактичної 
допомоги населенню, провести ретроспективний аналіз принципів 
формування  мережі медичних закладів первинної, вторинної та третинної 
ланки в Запорізької області 

Матеріали та методи: огляд літератури, наукових праць та досвіду 
роботи лікувальних закладів Запорізької області в процесі реформування 
медичної галузі. 

Кожен громадянин України має право на охорону здоров’я. В статті 49 
Конституції України відзначено, що держава створює умови для ефективного 
і доступного для всіх громадян медичного обслуговування. 

Термін доступність медичної допомоги (ДМД) не новий, однак частіше  
застосується  як декларація. У літературі зустрічаються різноманітні смислові  
значення стосовно використання терміну «ДМД», що дозволяє по-різному 
трактувати його, особливо з соціальної та правової точок зору.  

Отже, при опрацюванні системи забезпечення населення оптимально 
доступною медичною допомогою виникає необхідність чіткого визначення  
термінів. Доступність слід розкласти на такі складові частини: медичну, 
територіальну, соціальну та економічну і розглядати їх окремо  [1,2]. 

http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=Ж70307
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=JUU_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=IJ=&S21COLORTERMS=1&S21STR=Ж70307
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Медична доступність визначається можливостями населення 
отримувати своєчасно екстрену, первинну, вторинну (спеціалізовану), 
третинну (високоспеціалізовану) допомогу в існуючій мережі медичних 
закладів. 

Територіальна доступність визначається можливостями населення 
отримувати медичну допомогу у повному обсязі за короткий термін часу у 
місцях їх мешкання. 

Соціальна доступність визначається можливостями держави 
гарантувати громадянам виконання конституційних прав та задоволенням 
самого населення цим процесом. 

Економічна доступність визначається можливостями держави 
фінансувати галузь за її потребами і в достатньому обсязі. 

Сучасний стан організації медичної допомоги не дає можливостей в 
повному обсязі забезпечувати населення задекларованими конституцією 
правами. Економічна нестабільність, війна, криза, відсутність або недостатнє 
фінансування галузі на протязі останнього десятиліття негативно вплинули на 
розвиток медичної допомоги населенню країни. Слід також визначити, що в 
процесі реформування медичної галузі не завжди враховуються соціальні и 
правові складові принципів ефективності і доступності. 

Останнім часом велика увага надається процесам централізації.  
З економічної точки зору це раціональний спосіб використання ресурсів, які 
надає держава на галузь охорони здоров’я і яких недостатньо. 

Одночасно з реформами в медичної галузі у Запорізькій області 
пройшов процес зміни адміністративно-територіального устрою. Так, було 
ліквідовано 20 районів, натомість, створено 5 територіальних об’єднань -  
Бердянський, Василівський, Запорізький, Мелітопольський та 
Пологівський.  Ці зміни викликали необхідність перегляду мережі закладів, 
які надають первинну, вторинну медичну допомогу сільському населенню, не 
тільки в питанні адміністративного упорядкування, а  в першу чергу, в 
питанні їх раціонального розміщення з огляду доступності для населення.  
В місті Запоріжжя почався процес реформування вторинної та третинної 
(спеціалізованої та вузькоспеціалізованої) медичної допомоги населенню. 
При цьому планується скорочення,  реорганізація та об’єднання медичних 
закладів. Так,  пропонується об’єднання лікарень, пологових будинків, 
стоматологічних поліклінік та інших медичних закладів, які розташовані в 
різних районах міста. При цьому не враховується, що мешканцям з одного 
району міста треба буде їхати в іншій для отримання  спеціалізованої або 
консультативної медичної допомоги. Особливо це буде незручно особам 
похилого віку. Тому зрозуміло, що процес централізації якій відбувається в 
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Запоріжжі буде мати негативний вплив на доступність отримання 
консультативної, спеціалізованої та вузькоспеціалізованої медичної допомоги 
мешканцям міста.  

При вивченні територіальної і соціальної доступності не можна не 
враховувати суб'єктивну оцінку міри задоволеності жителів медичною 
допомогою. Для цього  широко застосовується методи соціологічних 
досліджень (анкетного опитування і інтерв'ю). При цьому навіть деякі 
зауваження споживача можуть виявити значущі недоліки, приховані або 
несуттєві для фахівця. Але такі дослідження останнім часом в області не 
проводились. 

Формування та удосконалення мережі закладів охорони здоров'я в 
Запорізькій області потребує проведення додаткових наукових та 
соціологічних досліджень, що дасть можливість вирішити правові та 
соціальні питання територіальної доступності медичної допомоги населенню.  
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РЕАЛІЗАЦІЯ ОСОБАМИ, ЗАСУДЖЕНИМИ ДО ПОЗБАВЛЕННЯ 
ВОЛІ, ПРАВА НА МЕДИЧНУ ДОПОМОГУ ПІД ЧАС ВОЄННОГО 

СТАНУ: ОКРЕМІ ПИТАННЯ 
 
Дослідження присвячене проблемі покращення здійснення особистих 

немайнових прав особами, засудженими до позбавлення волі. Її вирішення 
має велике теоретичне і практичне значення, зважуючи на те, що  
вона пов’язана з такими актуальними завданнями: з’ясування обсягів 
особистих немайнових прав осіб, засуджених до позбавлення волі, 
встановлення тенденцій їх можливого розвитку, удосконалення забезпечення 
здійснення цих прав. 


