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Події сьогодення передбачають зміни у всіх сферах життєдіяльності 

людини, та суспільства в цілому. Перед закладами охорони здоров’я стоїть 
завдання надання якісної, доступної та вчасної медичної допомоги, 
функціонування закладів охорони здоров’я під час воєнного стану.  

Якщо розглядати в цілому, то організації можуть пристосовуватися 
до змін у середовищі за допомогою трьох чинників: 

– адаптація до змін у середовищі, які не були заздалегідь визначені (в 
цьому випадку майбутні зміни в середовищі не ідентифікуються 
завчасно, тож для цього способу характерним є реагування із 
запізненням); 

– пристосування до середовища шляхом урахування тенденцій його 
розвитку (цей спосіб передбачає наявність механізмів постійного 
спостереження за середовищем; цого використовують організації, які 
«шукають» зміни); 

– замість того, щоб організація пристосовувалась до середовища, 
вона, навпаки, намагається пристосовувати середовище до себе [3].  

Проте, варто виокремити чинники, які слід враховувати під час 
управління закладами охорони здоров’я в умовах воєнного стану: 

1. Безпека. В умовах воєнного стану саме почуття безпеки слід 
ставити на перше місце.  

2. Гнучкість. Важливо реагувати на зміни досить швидко та 
підлаштовуватись під зовнішні чинники, зумовлені воєнним часом. 

3. Планування. Під час планування слід враховувати ризики, 
викликані воєнним станом. Оскільки ситуація може змінюватись 
кардинально не лише щоденно, але і щогодинно. 

4. Збільшення кількості надання послуг. Якщо кожний заклад 
охорони здоров’я обслуговував певну кількість жителів, то зараз 
кількість надання послуг зростає у зв’язку з наявністю ВПО. Тому слід 
врахувати цей факт організації роботи як сімейних лікарів, так і 
вузькопрофільних спеціалістів. 

Важливим є те, що на державному рівні забезпечується безперебійне 
фінансування охорони здоров’я, відповідні зміни внесено постановою 
КМУ від 25.02.2022 № 157 [1]. 
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Також, згідно із наказом МОЗ України від 26.02.2022 № 383 «Про 
залучення медичних працівників-іноземців до надання допомоги 
постраждалим в умовах воєнного стану» з метою забезпечення надання 
своєчасної, безперервної допомоги постраждалим керівникам закладів 
охорони здоров’я в період дії воєнного стану: 

1) допускати у добровільному порядку до надання допомоги 
постраждалим, які надходять до закладів охорони здоров’я, лікарів та 
інших медичних працівників-іноземців та осіб без громадянства, які 
перебувають в Україні на законних підставах, за умови наявності в них 
документів, що підтверджують відповідну освіту та професійну 
кваліфікацію; 

2) забезпечити належні умови для ефективної організації залучення 
лікарів та інших медичних працівників-іноземців та осіб без громадянства, 
які перебувають в Україні на законних підставах, до надання допомоги 
постраждалим, які надходять до закладів охорони здоров’я; 

3) надавати інформацію про залучення до надання допомоги 
постраждалим лікарів та інших медичних працівників-іноземців та осіб 
без громадянства, які перебувають в Україні на законних підставах, до 
Міністерства охорони здоров’я України [2]. 

Розглянемо зміни, які ще відбулись в організації роботи закладів 
охорони здоров’я. 

Особливості договірних відносин з НСЗУ на рівні первинної 
медицини та спеціалізованої медичної допомоги. 

На первинному рівні медичні послуги надаються без укладання 
декларацій про вибір лікаря. Пацієнти можуть звернутися до сімейного 
лікаря без декларації і отримати послугу, а також отримати рецепт, 
направлення, тощо. Рівень фінансування за декларації зафіксований на 
рівні березня 2022 року на період дії військового стану. На рівні 
спеціалізованої медичної допомоги доступ пацієнтів до послуг без 
бар’єрів, місячна оплата за надані послуги визначена як 1/12 договору з 
НСЗУ, а за пріоритетні послуги є доплата, крім того відтермінована 
необхідність внесення даних до ЕСОЗ у випадку, коли немає можливості. 

У місцях зустрічі людей, евакуйованих з територій, які знаходяться в 
окупації або тривають бойові дії, необхідно організувати чергування 
медичних і соціальних працівників. Завдання органів місцевого 
самоврядування налагодити цю роботу. Внутрішні переселенці не 
повинні потрапити в умови, коли є бар’єри для отримання медичних 
послуг. Вони можуть потребувати невідкладної допомоги та 
консультацій, ліків або препаратів, які в них відсутні. 

Враховуючи викладене вище, під час організації роботи закладу 
охорони здоров’я слід враховувати всі обставини, що виникли у зв’язку 
із введенням воєнного стану внаслідок військової агресії Російської 
Федерації проти України. Лише всебічне розуміння ситуації, дає 
можливість максимально ефективно організувати роботу закладу. 
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Актуальність теми. Пародонтит найпоширеніша стоматологічна 

патологія ( за даними різних авторів, вона уражає до половини дорослого 
населення Землі ). Це стає істотним медичним, соціально – 


