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НАПРЯМКИ І ШЛЯХИ УДОСКОНАЛЕННЯ ПРАВОВОГО 
РЕГУЛЮВАННЯ НАДАННЯ МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ ОСОБАМ, 
ПОСТРАЖДАЛИМ ВНАСЛІДОК ВІЙНИ

Актуальність дослідження. Спочатку пандемія, 
а потім і повномасштабна війна в Україні порушили 
низку питань стосовно актуального стану системи 
медичної допомоги в Україні, особливо зважаючи 
на доволі болючий процес реформування, що від-
бувається у цій сфері. Можна говорити про те, що 
в ній зосереджено багато аспектів – як суто медич-
них (тестування, вакцинація, способи лікування 
та протоколи, протезування, кваліфікація й підго-
товка спеціалістів), так і юридичних та політичних 
(права та свободи людини, захист персональних 
даних) та економічних (розвиток ринку медичних 
послуг і медичного виробництва, модернізація 
зазначеної сфери) тощо. Початок реформування 
медичної системи, а потім повномасштабна росій-
ська агресія суттєвим чином вплинули на надання 
медичних послуг, з одного боку, створивши певні 
виклики цій системі, а з другого – стали чинником 
значного поштовху на шляху модернізації у обста-
винах, що є надзвичайними. Тому аналіз стану 
правового регулювання надання медичних послуг 
особам, постраждалим внаслідок війни, а актуаль-
ним, таким, що має як теоретичне, так і важливе 
прикладне значення.

Метою статті є визначення стану правового 
регулювання надання медичних послуг особам, 
постраждалим внаслідок війни, пошук шляхів 
і напрямків його вдосконалення.

Стан наукової розробленості проблеми. 
Проблемам правового регулювання надання 

медичних послуг присвячена чимала кількість 
праць. Зокрема, загальні питання медичних 
послуг висвітлювали у своїх працях Болотіна 
Н. [1], Прасов О. [2], Волинець Т. [3], Гурська Т. 
[4, c. 39], Красицька Л. [5], Булеца С. [6], Сенюта 
І. [7], Майданик Р. [8, 9, 10], Стеценко С. [11], 
Стефанчук Р. [12] тощо. Безпосередньо проблем 
надання медичної послуги торкалися Крилова О. 
[13], Смотров О. [14], Миколаєць І. [15], Булеца 
С. [16, 17, 18, 19, 20], Савченко В. [21], Бедрик 
І. [22], Майданик Р. [23], Михайлов С. [24], Сен-
юта І. [25, 26] та ін. Однак на сьогодні є відчутний 
брак досліджень тих проблем, з якими стикнулася 
медична галузь у сфері надання медичних послуг, 
враховуючи виклики, спричинені спочатку панде-
мією, а потім масштабною військовою агресією 
з боку росії. 

Основний зміст. Починаючи аналіз проблем, 
що існують у правовому регулюванні надання 
медичних послуг, не можна не зауважити, що 
в Україні до початку пандемії і повномасштабної 
війни почалася масштабна реформа медичної 
системи. З початку реформування галузі ринок 
медичних послуг з кожним роком почав зро-
стати, додавалися все нові пакети, гарантовані 
державою. Відповідно до Закону України «Про 
державні фінансові гарантії медичного обслуго-
вування населення» створено новий механізм 
фінансування надання медичних послуг та лікар-
ських засобів, зокрема шляхом переходу на 
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оплату з державного бюджету медичних послуг 
і лікарських засобів, що входять до програми 
медичних гарантій медичного обслуговування 
населення. Отже, попри війну, в Україні розпо-
чата ще 2017 року медична реформа все одно 
триває, зокрема, настала черга її інфраструктур-
ного етапу. 19 липня 2022 року набув чинності 
Закон України «Про внесення змін до деяких 
законодавчих актів України щодо удосконалення 
надання медичної допомоги» № 2347-IX [27], 
який передбачає об’єднання мережі закла-
дів охорони здоров’я в кожній області в госпі-
тальний округ, який своєю чергою буде поділе-
ний на кластери. Медична допомога у простих 
випадках надаватиметься якомога ближче до 
місця проживання в загальних лікарнях. У більш 
складних – у кластерних та надкластерних. Ство-
рення госпітальних округів дозволить кожній 
громаді чітко розуміти роль медичного закладу 
та його функціонала в загальній мережі ліка-
рень. Документ містить ще декілька важливих 
новацій у медичній галузі, зокрема, на законо-
давчому рівні закріплює порядок встановлення 
Урядом мінімального рівня оплати праці в дер-
жавних та комунальних медичних закладах, доз-
воляє з 2023 р. розпочати процес реімбурсації 
медичних виробів. Крім цього, відповідно до 
норм закону НСЗУ отримує функцію моніторингу 
послуг відповідно до умов договору; він дозволяє 
залучати до лікування інтернів та фармацевтів, 
створює реєстр пацієнтів з орфанними захворю-
ваннями тощо [28]. 

В межах реформи триває також програма 
реімбурсації лікарських засобів (їхню вартість 
повністю або частково компенсує держава) від 
серцево-судинних захворювань, цукрового діа-
бету першого/другого типу, нецукрового діабету, 
бронхіальної астми, розладів психіки та пове-
дінки, епілепсії. З 2023 року реімбурсація перед-
бачає відшкодування не лише ліків, а й медичних 
виробів, наприклад, тест-смужок.

Повномасштабна війна все ж таки внесла 
свої корективи у сферу надання медичних послуг, 
оскільки з’явилися нові групи отримувачів таких 
послуг, необхідність у нових видах медичних 
послуг, специфіка яких тісно пов’язана з війною. 

Так, зокрема, перед повномасштабною вій-
ною НСЗУ встигла законтрактувати медичні 
заклади на 2022 рік. А 5 березня, щоб забез-
печити безперебійне фінансування лікарень, 
Уряд вніс зміни до Програми державних гаран-
тій медичного обслуговування населення.  НСЗУ 
почала сплачувати щомісяця фіксовану суму 

коштів закладам, незважаючи на фактично вне-
сені записи в електронну систему охорони здо-
ров’я (ЕСОЗ). З 1 липня 2022 року Уряд повер-
нув систему оплати за фактично надані медичні 
послуги й обов’язкове подання про них електро-
нних звітів, однак для лікарень, які працюють 
у тимчасовій окупації, у зоні бойових дій та на лінії 
фронту, фінансування у вигляді фіксованих виплат 
триває.

Після запровадження в країні воєнного стану 
Міністерство охорони здоров’я (МОЗ) одразу 
затвердило наказом № 374 від 24 лютого 
2022 року Тимчасові заходи у закладах охорони 
здоров’я з метою забезпечення їх готовності 
для надання медичної допомоги постраждалим 
внаслідок військової агресії рф проти України 
[29]. Зокрема, було тимчасово припинено пла-
нові госпіталізації, прийняте рішення про підго-
товку додаткових хірургічних команд для надання 
допомоги пораненим тощо. Щоправда, пізніше 
було внесено корективи щодо відміни планових 
госпіталізацій, яка стосувалася таких випадків: 
1) завантаження понад 70% ліжкового фонду 
терапевтичного профілю та понад 50% ліжко-
вого фонду хірургічного профілю; 2) за рішенням 
структурних підрозділів з питань охорони здоров’я 
обласних, Київської міської воєнних адміністра-
цій, з урахуванням тактичної ситуації. На практиці 
це уточнення означало, що у всіх стаціонарах має 
залишатися своєрідний резерв ліжок у 30% (тера-
пія) і 50% (хірургія), щоб медичні заклади могли 
в разі потреби прийняти на лікування поранених. 

Серед відносно нових груп отримувачів медич-
них послуг, з огляду на події 2014 і наступних 
років, слід назвати, насамперед, військовослуж-
бовців, які отримали поранення під час воєн-
них дій. 

З метою забезпечення належного лікування 
військовослужбовців в умовах воєнного стану 
Верховна Рада України 1 квітня 2022 року при-
йняла Закон про внесення змін до статті 11 
Закону України «Про соціальний і правовий захист 
військовослужбовців та членів їх сімей» [30], 
яким вдосконалено порядок надання медичної 
допомоги військовослужбовцям України в умовах 
воєнного стану. Закон набрав чинності 13 квітня 
2022 року.

Цей закон врегулював низку питань надання 
медичних послуг військовослужбовців, значно 
покращивши ситуацію, що існувала у цій сфері. 
Зокрема, законом передбачено, що військово- 
службовці, які брали безпосередню участь у від-
січі збройної агресії та забезпеченні національної 
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безпеки, усуненні загрози небезпеки державній 
незалежності України, її територіальній цілісності 
в період дії воєнного стану, перебуваючи безпосе-
редньо в районах здійснення зазначених заходів, 
в обов’язковому порядку повинні пройти безоп-
латну психологічну, медико-психологічну реабі-
літацію у відповідних центрах з відшкодуванням 
вартості проїзду до цих центрів і назад. Порядок 
проведення реабілітації та відшкодування варто-
сті проїзду встановлюються Кабінетом Міністрів 
України. 

Встановлено також, що в період дії воєнного 
стану дозволятиметься, за необхідності (тяжке 
поранення тощо), направлення військовослуж-
бовців, які брали безпосередню участь у відсічі 
збройної агресії та забезпеченні національної 
безпеки, усуненні загрози небезпеки державній 
незалежності України, її територіальній цілісності 
в період дії воєнного стану, перебуваючи безпосе-
редньо в районах здійснення зазначених заходів, 
для подальшого надання їм медичної допомоги 
до медичних закладів, розташованих за межами 
України. Визначено, що у цьому випадку на зга-
даних військовослужбовців та супроводжуючий 
їх медичний персонал не поширюватимуться 
встановлені законодавством обмеження щодо 
виїзду громадян України за межі України. Крім 
того, закріплено, що категорії осіб, на яких поши-
рюється це правило, а також порядок надання 
військовослужбовцям медичної допомоги 
у медичних закладах за межами України і про-
ведення оплати послуг з надання такої медичної 
допомоги встановлюватиметься Кабінетом Міні-
стрів України. Відшкодування вартості проїзду та 
оплати послуг з надання такої медичної допомоги 
здійснюватиметься Кабінетом Міністрів України 
у повному обсязі, крім випадків надання згаданої 
допомоги коштом приймаючої сторони.

Слід зазначити, що Кабінет Міністрів України 
вніс відповідні зміни Постановою КМУ від 
19 квітня 2022 року № 458 [31] і на період дії 
правового режиму воєнного стану та протя-
гом року з дня припинення або скасування дії 
воєнного стану на території України витрати на 
надання військовослужбовцям медичної допо-
моги військово-медичними закладами, зазна-
ченими у пункті 1 цього Порядку, здійснюються 
за рахунок коштів, передбачених у державному 
бюджеті на утримання відповідних закладів.

Відповідно до Наказу МОЗ України 
«Щодо  надання медичної допомоги  в умовах 
воєнного стану військовослужбовцям, які беруть 
участь в операції об’єднаних сил» від 25.02.2022 

№ 379, медична допомога надається усім 
постраждалим та пораненим у цілодобовому 
режимі безвідмовно, госпіталізація постраждалих 
та поранених здійснюється у найближчі заклади 
охорони здоров’я, які спроможні надати допомогу 
відповідно до профілю ураження. Крім надання 
первинної невідкладної допомоги, воїни отриму-
ють якісне медичне обслуговування за програ-
мою медичних гарантій у тих закладах охорони 
здоров’я, які уклали договір про медичне обслу-
говування населення із Національною службою 
здоров’я України.

З метою спрощення оформлення документів 
стосовно обставин травми (поранення, конту-
зії, каліцтва) і направлення пораненого військо-
вослужбовця на лікування було прийнято Закон 
України «Про внесення змін до Статуту внутріш-
ньої служби Збройних Сил України щодо удоско-
налення питань оформлення документів та ліку-
вання військовослужбовців під час дії воєнного 
стану» [32].

Не належить безпосередньо до питань 
надання медичних послуг проблема так зва-
ної інклюзивності, хоча і тісно пов’язана з нею, 
оскільки споживач таких послуг повинен мати 
можливість дістатися до місця їх надання. Це, 
зокрема, стосується безперешкодного доступу 
осіб з інвалідністю до лікарень, медичних комісій 
тощо. Законодавство України містить загальну 
вимогу до підприємств, установ та організацій 
створювати умови для безперешкодного доступу 
осіб з інвалідністю до об’єктів громадського та 
цивільного призначення, благоустрою, транспорт-
ної інфраструктури, дорожнього сервісу. Окрім 
того, планування і забудова населених пунктів, 
формування мікрорайонів, проєктування, будів-
ництво і реконструкція цих об’єктів без пристосу-
вання для використання особами з інвалідністю 
не допускаються. Зазначена діяльність повинна 
здійснюватися з урахуванням думки громад-
ських об’єднань осіб з інвалідністю. Якщо об’єкт 
неможливо повністю пристосувати для потреб 
осіб з інвалідністю, закон передбачає, що за пого-
дженням із громадськими об’єднаннями осіб 
з інвалідністю здійснюється їх розумне присто-
сування з урахуванням універсального дизайну. 
Розумне пристосування – це таке індивідуальне 
планувальне рішення для конкретної будівлі, яке 
забезпечує маломобільним групам населення 
мінімальний стандарт доступності під час рекон-
струкції, реставрації, капітального ремонту й тех-
нічного переоснащення наявних житлових будин-
ків і громадських будівель та споруд [33]. Проте, 
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якщо робіт із реконструкції, реставрації, капіталь-
ного ремонту і технічного переоснащення поки 
що не планується, а власник чи орендар з власної 
ініціативи не переймаються розумним пристосу-
ванням приміщень до вимог щодо інклюзивності, 
ця проблема залишається невирішеною. 

Другою групою отримувачів медичних послуг 
стали внутрішньо переміщені особи, чисель-
ність яких є дуже великою. Проблема вимушеної 
внутрішньої міграції населення і виклики, пов’я-
зані із захистом прав таких осіб, які переміщу-
ються у межах країни через збройні конфлікти та 
насильство ворога, наразі є досить серйозною. 
Внутрішньо переміщені особи є надзвичайно 
вразливими та потребують допомоги у розв’я-
занні своїх проблем, в тому числі і медичного 
характеру. І певні кроки у напрямку вирішення 
цієї проблеми вже зроблені. Так, відповідно 
до статті 9  Закону України «Про забезпечення 
прав і свобод внутрішньо переміщених осіб» 
такі особи мають право на забезпечення лікар-
ськими засобами у випадках та порядку, визна-
чених законодавством та на надання необхідної 
медичної допомоги в державних та комунальних 
закладах охорони здоров’я. Внутрішньо перемі-
щена особа, яка проживає на території відповід-
ної адміністративно-територіальної одиниці, має 
право звернутися до закладу охорони здоров’я на 
власний вибір із заявою на ім’я головного лікаря 
такого закладу з проханням поставити її на облік 
за місцем фактичного проживання  (зі зразком 
заяви, як правило, можна ознайомитися в у від-
повідному закладі охорони здоров’я). Докумен-
том, що підтверджує місце проживання внутріш-
ньо переміщеної особи, є довідка про взяття на 
облік внутрішньо переміщеної особи.

Внутрішньо переміщена особа, яка потребує 
спеціалізованої медичної допомоги (онкологічної, 
кардіологічної, терапевтичної, психологічної, педі-
атричної тощо), повинна звернутися до терито-
ріального закладу охорони здоров’я та отримати 
направлення до медичного закладу відповідного 
профілю.

Під час дії воєнного стану внутрішньо перемі-
щені особи можуть отримувати медичну допомогу 
без укладення декларації із сімейним лікарем.

Крім того, внутрішньо переміщені особи мають 
право на безкоштовні ліки при перебуванні у ста-
ціонарі, а також для ВПО в аптеках продовжує пра-
цювати програма   «Доступні ліки». В рамках цієї 
програми всі препарати за рецептом для людей, 
які потребують постійного лікування, можна отри-
мати в будь-якій аптеці безкоштовно. Якщо ліки 

перевищують визначену державою ціну, то їх 
можна отримати за невелику доплату. Перерозпо-
діл таких ліків по регіонах регулює Міністерство 
охорони здоров’я [34].  

Ще однією, дуже вразливою категорією осіб, 
постраждалих внаслідок війни, є діти.

Як зазначила міністр соціальної політики 
Оксана Жолнович,   виступаючи на конференції 
International Sustainability Forum 2023, доне-
давна термін «Діти війн» асоціювався з людьми, 
які народилися до закінчення Другої світової 
війни. До початку російської збройної агресії 
українці зустрічали його лише на сторінках книжок 
з історії чи у пенсійному посвідченні літніх людей, 
де можна побачити відмітку «дитина війни». Але 
насправді всі 7,5 мільйона наших дітей так чи 
інакше можна назвати постраждалими [35]. Сьо-
годні статус дітей, які зазнали страждань через 
збройну агресію РФ, регулюється Постановою 
Уряду від 5 квітня 2017 року № 268 «Про затвер-
дження Порядку надання статусу дитини, яка 
постраждала внаслідок воєнних дій та збройних 
конфліктів» [36]. Оформити такий статус можна 
дітям, які на час воєнних дій росії проти України 
не  досягли 18-річного віку, а також, дітям, які: 
1) зазнали поранення, контузії, каліцтва; 2) стали 
жертвами фізичного або сексуального насиль-
ства; 3) були викрадені або незаконно виве-
зені за  межі України; 4) були залучені до  участі 
в  діях воєнізованих чи  збройних формувань; 
5) незаконно утримувалися, зокрема і в полоні; 
6) зазнали психологічного насильства. У випадку 
наявності декількох наслідків має визначитися 
та обставина, яка мала найбільший негативний 
вплив на стан здоров’я та розвиток дитини. 

На жаль, на сьогодні статус «Дитина війни» не 
дає жодних пільг. Хоча вже згадуваний Закон «Про 
забезпечення прав і свобод внутрішньо перемі-
щених осіб» передбачає, що діти, які мають ста-
тус дитини, постраждалої внаслідок воєнних дій 
і  збройних конфліктів, можуть безоплатно хар-
чуватися в  навчальних закладах, незалежно від 
їхнього підпорядкування, типів і форми власності. 
Тобто, діти отримують ті пільги, які надаються їх 
батькам (законним представникам) як внутріш-
ньо переміщеним особам. Певні пільги дітям 
зі статусом постраждалих від війни надає, за мож-
ливості, і місцева влада.

Слід зазначити, що існують законопроєкти 
№ 9042 і № 9042-1, до яких висунуто низку 
зауважень і які потребують доопрацювання. 

Стосовно надання нових, зумовлених насам-
перед війною, медичних послуг, слід назвати 
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медичну евакуацію, розроблення і запрова-
дження протоколів лікування специфічних мін-
но-вибухових травм, широке впровадження теле-
медицини, реабілітацію і протезування, а також 
паліативну допомогу і створення мережі хоспісів.

Оскільки під час воєнного стану та зброй-
ної агресії у деяких регіонах України можливий 
важкий доступ до медичного забезпечення, для 
забезпечення громадян необхідною медичною 
Міністерство охорони здоров’я України розро-
било алгоритм медичної евакуації українців 
[37]. МОЗ у співпраці з Єврокомісією організовує 
безоплатну медичну евакуацію до більш безпеч-
них регіонів України та за кордон громадян, що 
потребують високоспеціалізованої і реабілітацій-
ної допомоги, яка не доступна за місцем їхнього 
перебування. Для цього МОЗ подає запит на 
евакуацію, далі отримує на нього пропозиції від 
лікарень із країн-членів Євросоюзу та Європей-
ської економічної зони. Потім координатори МОЗ 
контактують з координаторами країн, що при-
ймають пацієнтів, та погоджують етапи і марш-
рути безпечного медичного транспортування. 
Перевезення пацієнтів із медзакладів України 
до медичного евакохабу в Польщі забезпечують 
транспортні медичні команди обласних центрів 
екстреної медичної допомоги та медицини ката-
строф, медичні вагони Укрзалізниці, команда БО 
«Лікарі без кордонів», а також бригади параме-
диків із європейських країн, які законтрактовані 
ВООЗ [38]. 

До закордонних клінік насамперед направ-
ляють:  1) пацієнтів із травмами, які потребу-
ють надання третинної (високоспеціалізованої) 
медичної допомоги; 2) пацієнтів, які потребують 
надання комбустіологічної допомоги (у разі опі-
ків); 3) дітей з новоутвореннями, які потребують 
надання високоспеціалізованої медичної допо-
моги; 4) дорослих пацієнтів з новоутвореннями, 
які потребують надання високоспеціалізованої 
медичної допомоги; 5) дітей з орфанними захво-
рюваннями. Рішення про направлення пацієнта 
на лікування за кордон ухвалює сімейний чи 
лікуючий лікар стаціонару, керуючись наказом 
МОЗ №574 від 05.04.2022 р. «Про затвердження 
Критеріїв направлення громадян України для ліку-
вання за кордон на період дії воєнного стану та 
Переліку закладів охорони здоров’я, які здійсню-
ють координацію направлення громадян України 
для лікування за кордон на період дії воєнного 
стану» [39]. Важкохворі або травмовані внаслідок 
війни українці можуть подати заявку на Програму 
медичної евакуації. 

Найбільш уразливими залишаються також 
люди, які проживають на тимчасово окупованих 
територіях та в зонах активних бойових дій, адже 
крім вартості і часових обмежень, до попередніх 
причин ще додається страх потрапити під обстріл, 
обмежена транспортна доступність і недостатня 
кількість лікарів. Через активні бойові дії та руй-
нування медичної і транспортної інфраструктури 
пересування пацієнтів, лікарів та автомобілів 
швидкої допомоги до найближчого закладу охо-
рони здоров’я є вкрай проблемним і небезпеч-
ним. Мільйони українців виїхали із своїх домівок 
та були змушені змінювати місце отримання 
медичної допомоги, крім того, доступ пацієнтів до 
медичних послуг обмежений через руйнування 
медичної і транспортної інфраструктури в умовах 
збройної агресії.

На щастя, від початку війни безліч IT-ініціатив 
почали створювати сервіси для надання медич-
ної допомоги українцям в режимі онлайн, деякі 
з них на волонтерських засадах. Переважно 
йдеться про послуги телемедицини – консульта-
ції з лікарем у чаті, телефоном або за допомогою 
відеозв'язку [40]. 

Стосовно надання телемедичної допомоги, 
фахівцями зазначається, що надавачем телеме-
дичної допомоги є заклад або лікар ФОП, а не 
лікар сам по собі (на сьогодні в Україні не впрова-
джене індивідуальне ліцензування). Лікар, як пра-
цівник закладу охорони здоров’я, може надавати 
телемедичну допомогу за певних умов. В такому 
випадку, має функціонувати портал телемедицини 
на базі закладу, який забезпечує захист медичних 
та особистих даних, цілісність інформації, належну 
фіксацію отриманої інформації, рекомендацій та 
інше. 

На практиці ці умови виконуються не завжди. 
Ті послуги, що надаються дистанційно, часто є не 
зовсім телемедичними, або є домашнім теле-
консультуванням, яке не відповідає встановле-
ним вимогам [41], зокрема, Наказу МОЗ № 681 
«Про запровадження нормативних документів 
щодо застосування телемедицини у сфері охо-
рони здоров’я». Слід зазначити, що на період дії 
воєнного стану його змінив Наказ МОЗ України 
від 17 вересня 2022 року № 1695 «Про затвер-
дження Порядку надання медичної допомоги із 
застосуванням телемедицини, реабілітаційної 
допомоги із застосуванням телереабілітації на 
період дії воєнного стану в Україні або окремих 
її місцевостях» [42], відповідно до якого надання 
медичної допомоги із застосуванням телемеди-
цини, реабілітаційної допомоги із застосуванням 
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телереабілітації надається за рішенням лікаря 
відповідно до  Переліку ушкоджень, поранень 
та інших станів, надання медичної допомоги 
при яких потребує застосування телемедицини 
в умовах воєнного стану, затвердженого нака-
зом Міністерства охорони здоров’я від 20 червня 
2022 року № 1062, зареєстрованого в Мініс-
терстві юстиції України від 2 липня 2022 року 
№ 728/38064 [43], іншими нормативно-право-
вими актами у сфері охорони здоров’я.

Війна внесла свої корективи і МОЗ спільно 
з НСЗУ впровадили зміни у сферу електронної 
охорони здоров’я (ЕСОЗ), створюючи на рівні 
держави нові можливості для телемедицини, сер-
віси телеконсультування, телерадіології та телеме-
трії. Розпорядженням Кабінету Міністрів України 
від 14 липня 2023 р. № 625-р. було затверджено 
Стратегію розбудови телемедицини України [44]. 
Відповідно до неї, з огляду на фактичні та потен-
ційні переваги, які телемедицина має порівняно 
із традиційними методами отримання та обробки 
медичної інформації, методи телемедицини 
мають бути якнайширше застосовані під час піс-
лявоєнного відновлення держави через подаль-
ший розвиток архітектури електронної системи 
охорони здоров’я, національної телемедичної 
мережі за міжнародними стандартами та інтегра-
цію у світову телемедичну спільноту. 

Телемедицина пов’язує пацієнтів і надавачів 
медичних послуг, коли особистий візит не потрі-
бен або не є можливим, забезпечує можливість 
дистанційного передавання медичних діагнос-
тичних даних від пацієнтів до лікарів та/або між 
медичними працівниками і віддалений доступ до 
таких даних. Використовуючи телемедицину, паці-
єнти можуть консультуватися, отримувати інфор-
мацію про стан здоров’я або лікування, медичну 
або реабілітаційну допомогу (у випадках, коли 
присутність медпрацівника не є обов’язковою). 
Досвід застосування телемедицини свідчить, що 
за умов належної організації вона є безпечним 
та якісним шляхом надання медичної допомоги, 
зручним варіантом як для пацієнтів, так і для ліка-
рів, ефективним інструментом збору та передачі 
медичної інформації. Застосування сучасних 
інформаційно-комунікаційних технологій у гло-
бальному цифровому середовищі створює умови 
для розширення телемедичних технологій за межі 
медичної допомоги, а саме для формування 
в населення культури і звичок використання теле-
медицини. Однак, слабким місцем діджиталізації 
у сфері охорони здоров’я залишається захист пер-
сональних даних [45], особливо під час війни.

Наступним викликом нашій медичній системі 
стала необхідність створення системи реабіліта-
ції для повернення наших захисників до цивіль-
ного життя, успішної інтеграції та реалізації в мир-
них умовах. 

Першим кроком на шляху вирішення цієї 
гострої проблеми стало прийняття Закону України 
«Про реабілітацію у сфері охорони здоров’я» 
2020 року [46],  а також Постанова № 1268 
«Питання організації реабілітації у сфері охорони 
здоров’я» 2021 року [47]. 

Відповідно до закону фізична та реабіліта-
ційна медицина – процес застосування комп-
лексу реабілітаційних заходів, що передбачає 
профілактику, медичну діагностику, лікування та 
управління реабілітацією осіб усіх вікових груп зі 
станами здоров’я, що призводять до обмежень 
повсякденного функціонування, обмежень жит-
тєдіяльності та їх коморбідних станів, та приді-
ляє особливу увагу порушенням і обмеженням 
активності особи з метою сприяння її фізич-
ному і когнітивному функціонуванню (включа-
ючи поведінку), участі (включаючи якість життя) 
і модифікації особистих факторів та факторів 
середовища із застосуванням мультидисциплі-
нарного підходу. Професіоналами з фізичної та 
реабілітаційної медицини є лікарі фізичної та 
реабілітаційної медицини.

Реалізація зазначеного акту забезпечує впро-
вадження ефективної системи реабілітації на 
основі доказової медицини та єдиних стандартів 
і правил з урахуванням Міжнародної класифіка-
ції функціонування, обмеження життєдіяльності 
та здоров’я, яка надається з перших днів травми, 
захворювання та незалежно від наявності чи від-
сутності статусу особи з інвалідністю та покращить 
доступність послуг з реабілітації у сфері охорони 
здоров’я для пацієнтів.

Також набув чинності наказ МОЗ «Про затвер-
дження Порядку надання психіатричної допо-
моги мобільною мультидисциплінарною коман-
дою» [48], покликаний удосконалити організацію 
та забезпечення потреб у послугах із надання 
психіатричної допомоги у громаді. Поліпшення 
доступності допомоги має відбуватися через 
децентралізацію та розвиток поза стаціонарних 
форм надання спеціалізованої допомоги, реор-
ганізацію процесу надання допомоги в закладах 
охорони здоров’я на рівні вторинної медичної 
допомоги та впровадження чіткого механізму 
перенаправлення між наявними службами, роз-
витку мультидисциплінарних команд та міжгалузе-
вої співпраці.
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Відповідно до постанови КМУ від 05.04.2022 р. 
№ 411 «Про забезпечення організації направ-
лення осіб із складових сил оборони та сил 
безпеки, постраждалих у зв’язку з військовою 
агресією російської федерації проти України, 
на лікування за кордон» [49] направленню для 
лікування за кордон з метою отримання медич-
ної та/або реабілітаційної допомоги підлягають 
особи із складових сил оборони та сил безпеки, 
постраждалі у зв’язку з військовою агресією рф 
проти України, за умови наявності висновку про 
необхідність направлення на лікування за кордон 
та письмового підтвердження готовності закладу 
охорони здоров’я іноземної держави на безоп-
латній основі прийняти на лікування постражда-
лих військовослужбовців.

Ще одним викликом у сфері надання медичних 
послуг стала необхідність у масштабному протезу-
ванні осіб, постраждалих внаслідок війни. Відпо-
відно до постанови Кабінету Міністрів України від 
12 квітня 2022 року № 454 «Про внесення змін 
до деяких постанов Кабінету Міністрів України 
щодо забезпечення допоміжними засобами реа-
білітації (технічними та іншими засобами реабі-
літації) осіб, постраждалих внаслідок військової 
агресії Російської Федерації проти України» [50] 
особи з числа військовослужбовців Національної 
гвардії України,  Державної прикордонної служби 
України, осіб рядового і начальницького складу 
служби цивільного захисту та поліцейських, які 
отримали поранення внаслідок збройної агресії 
російської федерації проти України та потребу-
ють протезування кінцівок у зв’язку з їх ампута-
цією, мають право на проведення безоплатного 
протезування за державною програмою постраж-
далих унаслідок війни. 

  Отже, дана категорія осіб забезпечуються 
засобами реабілітації на підставі висновків лікар-
сько-консультативних комісій державних і кому-
нальних закладів охорони здоров’я (ЛКК) чи 
рішень військово-лікарських комісій (ВЛК) неза-
лежно від встановлення їм інвалідності. 

Крім того, під час війни в Україні спростили 
процедуру  встановлення інвалідності. Цивільна 
особа, яка постраждала від вибухових речовин, 
боєприпасів і військового озброєння, отримавши 
інвалідність, має право на встановлення двох 
причин інвалідності і вибирає одну із них: «особа 
з інвалідністю внаслідок війни» або  «постражда-
лий внаслідок дії вибухонебезпечних предметів». 
В Україні на період дії воєнного стану встанов-
лення інвалідності вперше або проведення меди-
ко-соціальної експертної комісії (МСЕК) вимушено 

переселеним особам, які перебувають за кордо-
ном, проводиться екстериторіально і заочно. Ці 
зміни передбачені положеннями постанови Каб-
міну № 225 про «Деякі питання порядку прове-
дення медико-соціальної експертизи на період дії 
воєнного стану на території України» [51].

Досить гострою і не новою є проблема надання 
якісної паліативної допомоги і створення 
достатньої кількості хоспісів, яка, з огляду на кіль-
кість людей з дуже важкими пораненнями вима-
гає негайного вирішення. В Україні паліативна 
допомога, як окремий вид медичної допомоги, 
закріплена законодавчо з 2011 року. Але до того, 
як цей вид медичної допомоги не було виділено 
в окремий пакет у Програмі медичних гарантій, 
її надавали лише кілька десятків закладів на всю 
країну [52]. У Програмі медичних гарантій є два 
відповідні пакети послуг – «Мобільна паліативна 
медична допомога дорослим та дітям» і «Стаціо-
нарна паліативна медична допомога дорослим 
та дітям». Відповідно, збільшилась кількість закон-
трактованих медичних закладів, які можуть нада-
вати цей вид допомоги, але, очевидно, їх має ста-
вати все більше.

І, нарешті, вимагає свого вирішення також 
проблема державного медичного страхування. 
В Україні, на відміну від розвинених країн, діє 
добровільна система медичного страхування. 
У наближеній до європейського стандарту 
формі медичне страхування працює через дер-
жавну  Програму медичних гарантій, у рамках 
якої послуги надаються безкоштовно. Але, на наш 
погляд, цього недостатньо. 

Висновки. Підсумовуючи, слід зазначити, 
що навіть побіжний аналіз тих змін, які відбу-
лися у сфері надання медичних послуг особам, 
постраждалим внаслідок війни, є досить вагомим. 
Безумовно, залишаються проблеми, зокрема, 
повязані з тим, що ворог нищить інфраструктуру, 
державні медичні заклади в надзвичайних ситуа-
ціях, таких як війна, не здатні задовольнити запити 
всіх українців, зокрема тих, що вимушено стали 
внутрішньо переміщеними особами. Тому в регі-
онах, де їх найбільше, державне регулювання має 
забезпечити пільги на розширення мереж при-
ватним роздрібним аптекам і приватним мере-
жам медичних закладів. Крім цього, слід і надалі 
розвивати телемедицину, систему електронної 
охорони здоров’я, вирішити проблему створення 
мережі хоспісів, легалізацію медичного канабісу. 
Так, досі очікує на друге читання Проект Закону 
про регулювання обігу рослин роду коноплі 
(Cannabis) в медичних, промислових цілях, науко-
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вій та науково-технічній діяльності для створення 
умов щодо розширення доступу пацієнтів до 
необхідного лікування онкологічних захворювань 
та посттравматичних стресових розладів, отрима-

них внаслідок війни. Вирішення цих та інших про-
блем дозволить забезпечити надання медичних 
послуг пацієнтам, в тому числі особам, постраж-
далим внаслідок війни, на належному рівні.
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Харитонова Олена Іванівна, Харитонов Євген Олегович
Напрямки і шляхи удосконалення правового регулювання надання медичних послуг особам, 

постраждалим внаслідок війни
У статті розглядаються проблеми правового регулювання надання медичних послуг особам, постраждалим 

внаслідок війни. Зазначається, що повномасштабна війна внесла корективи у сферу надання медичних послуг, 
оскільки з’явилися нові групи отримувачів таких послуг, необхідність у нових видах медичних послуг, специфіка 
яких тісно пов’язана з війною. Серед відносно нових груп отримувачів медичних послуг, з огляду на події 2014 і 
наступних років, названо військовослужбовців, які отримали поранення під час воєнних дій; внутрішньо перемі-
щених осіб, дітей, осіб, що потребують реабілітації і протезування (з числа мирного населення). До нових, зумов-
лених насамперед війною, медичних послуг, віднесено масштабну медичну евакуацію, розроблення і запрова-
дження протоколів лікування специфічних мінно-вибухових травм, а також специфічних психічних розладів (ПТСР 
тощо) і підготовку відповідно до них медичного персоналу, широке впровадження телемедицини, реабілітацію і 
протезування, а також паліативну допомогу і створення мережі хоспісів. 

Проаналізовано нормативно-правові акти, які врегульовують надання нових видів медичних послуг перера-
хованим категоріям осіб, визначено прогалини у правовому регулюванні і запропоновано шляхи їх вирішення. 
Зокрема, зроблено висновок про те, що залишаються проблеми, повязані зі знищенням медичної інфраструк-
тури, внаслідок чого в регіонах з переважаючою більшістю внутрішньо переміщених осіб державне регулювання 
має забезпечити пільги на розширення мереж приватним роздрібним аптекам і приватним мережам медичних 
закладів. Подальшого розвитку потребує телемедицина, система електронної охорони здоров’я, мережа хоспісів, 
легалізація медичного канабісу. Зазначено, що вирішення цих та інших проблем дозволить забезпечити надання 
медичних послуг пацієнтам, в тому числі особам, постраждалим внаслідок війни, на належному рівні.

Ключові слова: медична послуга, правове регулювання, воєнний стан, військовослужбовці, тимчасово пере-
міщені особи, реабілітація, протезування, медична евакуація, телемедицина, інклюзивність, безбар’єрність, реа-
білітація, паліативна допомога.
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Kharytonova Olena, Kharytonov Yevhen
Directions and ways of improving the legal regulation of the provision of medical services to persons 

affected by the war
The article examines the problems of legal regulation of the provision of medical services to persons affected by 

the war. It is noted that the full-scale war made adjustments in the field of providing medical services, as new groups 
of recipients of such services appeared as well as the need for new types of medical services, the specifics of which 
are closely related to the war. Among the relatively new groups of recipients of medical services, given the events of 
2014 and subsequent years, are military personnel who were injured during hostilities; internally displaced persons, 
children, persons in need of rehabilitation and prosthetics (from the civilian population). New medical services caused 
primarily by the war include large-scale medical evacuation, the development and implementation of protocols for the 
treatment of specific mine and explosive injuries, as well as specific mental disorders (PTSD, etc.) and the training of 
medical personnel in accordance with them, the wide implementation of telemedicine, rehabilitation and prosthetics, 
as well as palliative care and the creation of a network of hospices.

The regulatory legal acts regulating the provision of new types of medical services to the listed categories of 
persons were analyzed, gaps in legal regulation were identified and ways to solve them were proposed. In particular, 
it was concluded that there are still problems associated with the destruction of medical infrastructure, as a result 
of which in regions with the overwhelming majority of internally displaced persons, state regulation should provide 
benefits for the expansion of networks to private retail pharmacies and private networks of medical institutions. 
Telemedicine, the electronic healthcare system, the network of hospices, and the legalization of medical cannabis 
need further development. It is noted that solving these and other problems will ensure the provision of medical 
services to patients, including those affected by the war, at the appropriate level.

Key words: medical service, legal regulation, martial law, military personnel, temporarily displaced persons, 
rehabilitation, prosthetics, medical evacuation, telemedicine, inclusiveness, accessibility, rehabilitation, palliative 
care.


