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ПРОБЛЕМИ У НАДАННІ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ЦИВІЛЬНОМУ НАСЕЛЕННЮ,  
ЯКЕ ПРОЖИВАЄ ПОБЛИЗУ ТЕРИТОРІЙ, НА ЯКИХ ВЕДУТЬСЯ БОЙОВІ ДІЇ  

(ЗА ДАНИМИ СОЦІОЛОГІЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ)

Постановка проблеми. Війни супроводжуються обмеженням доступу до медичної допомоги, створюють перешко-
ди для профілактичних та лікувальних заходів, знижуючи своєчасність та якість медичної допомоги населенню.

Аналіз останніх досліджень та публікацій. Війни ускладнюють доступ пацієнтів до медичного обслуговування, 
сприяючи зростанню показників захворюваності та смертності від соматичної патології, зростанню рівня занедба-
ності злоякісних новоутворень, обмеженню доступності стоматологічної допомоги, тощо. Тривалий вплив війни на 
психічне здоров'я населення призводить до розвитку депресії, тривоги, стресу та симптомів посттравматичного ст-
ресового розладу (ПТСР).

Мета дослідження. Метою даного дослідження було виявлення основних проблем та перешкод щодо отримання 
медичної допомоги населенням, яке проживає поблизу територій, на яких ведуться бойові дії.  

Матеріали і методи. Для досягнення мети основним методом дослідження було обрано опитування у формі стан-
дартизованого, анонімного інтерв’ю. Цільова аудиторія включала 441 респондента. У дослідженні застосовано соціо-
логічний метод, а також методи системного підходу, структурно-логічного та медико-статистичного аналізу. 

Основний матеріал дослідження. 89,34±1,47% респондентів відмітили погіршення стану здоров’я за останні 
роки. Про погіршення якості медичної допомоги (ЯМД) за період повномасштабної війни у порівнянні з 2021 роком за-
явили 56,01±2,36% респондентів.

Первинна медична допомога була повністю доступною для 56,46±2,36% опитаних, діагностичні обстеження мали 
можливість безперешкодно проходити 50,57±2,38% респондентів, а консультації спеціалістів залишалися доступни-
ми для 53,06±2,38% анкетованих. Основною перешкодою для отримання консультативної спеціалізованої допомоги 
було зазначено брак/відсутність вузьких спеціалістів у медичному закладі (32,88±2,24%). Кожен четвертий опитаний 
(24,72±2,05%) відзначив відсутність можливості отримати стоматологічну допомогу. Про доступність екстреної 
медичної допомоги (ЕМД) для населення, що проживає на територіях наближених до зони проведення бойових засвідчи-
ли 75,74±2,04% респондентів. Рівень поінформованості респондентів, щодо можливості отримувати медичні послуги 
за допомогою засобів телемедицини сягав понад 40%, при чому 16,78±1,78% анкетованих заявили про досвід отримання 
послуг телемедицини без жодних перешкод. Про доцільність впровадження виїзних бригад заявили 55,33±2,37% респон-
дентів.

Висновки. Залучення благочинних організацій та впровадження політики охорони здоров’я у державі на відновлен-
ня та адаптацію ЗОЗ, які продовжують надавати медичну допомогу населенню на територіях, які знаходяться по-
близу проведення бойових дій, створення нових та адаптація існуючих моделей покращення ЯМД (з урахуванням вста-
новлених проблем та чинників впливу) дозволить подолати перешкоди щодо надання якісної, своєчасної та доступної 
медичної допомоги у воєнний та післявоєнний періоди.

Ключові слова: якість медичної допомоги, війна, бойові дії, цивільне населення, медична допомога.

Oleksandr Heiko, Taras Gutor. PROBLEMS PROVIDING MEDICAL CARE TO CIVILIANS RESIDING NEAR 
AREAS OF HOSTILITIES: FINDINGS FROM A SOCIOLOGICAL SURVEY

Problem statement. Wars are accompanied by restricted access to medical care and create obstacles to preventive and 
therapeutic measures, reducing the timeliness and quality of care for the population.

Analysis of recent studies and publications. Wars complicate patients’ access to medical services, contributing to increased 
morbidity and mortality from somatic pathologies, increased neglect of malignant neoplasms, reduced availability of dental care, 
etc. The prolonged impact of war on the mental health of the population leads to the development of depression, anxiety, stress, and 
symptoms of post-traumatic stress disorder (PTSD).
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The objective of the study was to identify the main problems and obstacles to accessing medical care for populations residing 
near areas of active hostilities.

Materials and methods. To achieve the aim, the main research method was a standardized, anonymous survey interview. 
The sample included 441 respondents. The study employed a sociological method, as well as methods of the systemic approach, 
structural-logical, and medical-statistical analyses.

Main research data. A deterioration in health in recent years was noted by 89.34±1.47% of respondents. 56.01±2.36% of 
respondents reported a deterioration in the quality of medical care (QMC) during the period of the full-scale invasion compared 
with 2021.

Primary medical care remained completely accessible to 56.46±2.36% of respondents. Diagnostic examinations were accessible 
without obstacles to 50.57±2.38%, and specialist consultations were accessible to 53.06±2.38% of respondents. The main obstacle 
to receiving specialized consultative care was a shortage of specialist physicians at healthcare facilities (32.88±2.24%). One in four 
respondents (24.72±2.05%) reported a lack of access to dental care. 75.74±2.04% of respondents reported that emergency medical 
care (EMC) was available to populations living near the combat zone. More than 40% of respondents were aware that telemedicine 
services are available, whereas 16.78±1.78% of those surveyed had experience using telemedicine without barriers. Approximately 
55.3±2.37% of respondents endorsed the introduction of mobile outreach teams.

Conclusions. Engagement of charitable organizations and the implementation of state health policies aimed at restoring 
and adapting healthcare facilities that continue to provide medical care to the population near areas of hostilities are essential. 
Developing new models and adapting existing ones to improve the quality of medical care (QMC), taking into account the identified 
problems and influencing factors, will help overcome obstacles to providing timely, high-quality, and accessible care during 
wartime and the post-war period.

Key words: quality of medical care, war, hostilities, civilian population, medical care.

Вступ. Війни супроводжуються обмеженням 
доступу до медичної допомоги, а зубожіння і психо-
логічні травми, як наслідки бойових дій, ще більше 
обтяжують пацієнтів найбільш вразливих верств 
населення та їх родини [2, 14]. Повномасштабне 
російське вторгнення в Україну, як і будь які війни, 
створює перешкоди для профілактичних та ліку-
вальних заходів, знижуючи здатність системи охо-
рони здоров’я (ОЗ) до надання своєчасної та якісної 
медичної допомоги пацієнтам з різними патологі-
ями та станами [16].

Аналіз останніх досліджень та публікацій. 
Війни останніх років, що торкнулися різних частин 
світу, мали негативний вплив на систему охорони 
здоров'я та здоров’я громадян, призводячи до 
недоїдання та підвищеної вразливості до епіде-
мічних захворювань серед вразливих зубожілих 
верств населення [9]. 

За даними закордонних джерел, війни усклад-
нюючи доступ пацієнтів з неінфекційною патоло-
гією до медичного обслуговування, мають сильний 
вплив на зростання їх захворюваності та смертно-
сті [1, 2]. Дослідженнями, проведеними в Україні, 
також доведено зростання показників захворюва-
ності та смертності від соматичної патології серед 
цивільного населення під час війни [6]. Наступ-
ною проблемою, яка постає перед системою ОЗ є 
надання онкологічної допомоги під час воєн. Най-
першим викликом для системи охорони здоров’я, 
на думку вітчизняних дослідників, є зростання 
рівня занедбаності злоякісних новоутворень, осо-
бливо у регіонах, що перебували в зоні активних 
бойових дій [10, 13, 15].

Окремою категорією медичної проблематики, 
яка вивчалася вітчизняними та закордонними 
дослідниками, був вплив війни в Україні на стан сто-
матологічного здоров’я населення та перешкоди 

щодо можливості отримання цивільним населен-
ням стоматологічної допомоги [18]. 

Ще одним викликом для національної системи 
охорони здоров’я став тривалий вплив війни на 
психічне здоров'я населення [12], що призводить 
до розвитку депресії, тривоги, стресу та симпто-
мів посттравматичного стресового розладу (ПТСР), 
які ускладнюють комунікацію даних пацієнтів з 
медичними працівниками та системою медичної 
допомоги загалом [7, 8].

Світові медичні дослідження наголошують на 
необхідності своєчасного усвідомлення важли-
вості телемедицини для забезпечення доступу 
населення до різних видів медичних послуг у 
період збройних конфліктів, що дає змогу збе-
регти доступність і високу якість медичної допо-
моги цивільному населенню [4, 11]. Завдяки 
телемедицині створюється можливість набли-
зити до населення спеціалізовану та високоспе-
ціалізовану медичну допомогу, стають доступ-
ними консультації фахівців вузького профілю без 
потреби залишати райони, охоплені бойовими 
діями, що сприяє збереженню здоров’я людей та 
підвищенню ефективності медичної допомоги в 
умовах воєнного часу [3, 5].

Мета дослідження. Метою даного дослідження 
було виявлення основних проблем та перешкод 
щодо отримання медичної допомоги населенням, 
яке проживає поблизу територій, на яких ведуться 
бойові дії.  

Матеріали і методи. Для досягнення мети 
дослідження основним методом збору соціаль-
но-психологічних характеристик, поведінкових 
особливостей та соціально-економічних показни-
ків серед населення, що проживає на територіях 
наближених до зони проведення бойових дій було 
обрано опитування у формі стандартизованого 
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інтерв’ю. Усі учасники з дотриманням умов анонім-
ності заповнювали однакові опитувальники.

Цільова аудиторія включала 441 респондента, 
які проживають і фізично перебували під час про-
ведення дослідження на підконтрольній Україні 
території Донецької області. Аналіз статево-віко-
вого розподілу анкетованих пацієнтів засвідчує, що 
респондентів чоловічої статі було 44,44±2,37%, а 
жіночої - 55,56±2,37%, тоді як середній вік анкето-
ваних складав 58,28±12,67 років. Дослідження три-
вало з листопада 2024 до червня 2025 року.

У дослідженні застосовано соціологічний 
метод, а також методи системного підходу, струк-
турно-логічного та медико-статистичного аналізу. 
Відповіді респондентів подані у вигляді часток 
(%) зі  стандартними похибками, розрахованими 
за методом Вальда.

Статистичні обчислення виконано у програм-
ному середовищі RStudio v. 1.4.1106.

Основний матеріал дослідження. За результа-
тами опитування дев’ять з десяти опитаних паці-
єнтів (89,34±1,47%) відмітили погіршення стану 
здоров’я за останні роки, при чому 45,12±2,37% 
відмітили значне погіршення здоров’я, а ще 
44,22±2,36% зазначили часткове погіршення стану 
здоров’я, про відсутність змін у здоров’ї заявили 
8,84±1,35% опитаних, тоді як покращення здоров’я 
відмітили 7 респондентів (1,59%).

Погіршення стану здоров’я ймовірно призвело 
до зростання у потребі в медичній допомозі. За 
результатами опитування, більшість опитаних 
респондентів мала потребу в тому чи іншому виді 
медичної допомоги (рис. 1).

На запитання щодо рівня та якості надання 
медичної допомоги (ЯМД) на території прожи-
вання на момент опитування (2024–2025 роки) 
порівняно з 2021 роком понад половину рес-
пондентів відмітили погіршення ЯМД, при чому 

часткове погіршення зазначили 30,84±2,2% 
та значне погіршення 25,17±2,07% опитаних, 
23,13±2,01% анкетованих не відмічали змін у 
рівні та якості медичної допомоги, а кожен деся-
тий пацієнт (10,88±1,48%) навіть зазначив покра-
щення ЯМД. Встановлено, що 9,98±1,43% респон-
дентів не змогли відповісти на дане запитання 
(що може бути пояснене попереднім отриманим 
результатом, адже 10,43% опитаних вказали про 
відсутність потреби в медичній допомозі, що від-
повідно не давало їм змоги порівняти ЯМД дово-
єнного і воєнного періодів).

Під час встановлення проблем у доступно-
сті первинної медичної допомоги (ПМСД), попри 
значні труднощі та перешкоди, спричинені війною 
56,46±2,36% респондентів відповіли, що отриму-
ють всю необхідну допомогу у свого сімейного 
лікаря, 26,08±2,09% опитаних вказали про наяв-
ність труднощів при потраплянні на прийом, попри 
наявність сімейного лікаря, тоді як 11,11±1,5% 
пацієнтів зазначили власне проблему дефіциту 
сімейних лікарів, а 6,35±1,16% не змогли відповісти 
на дане запитання.

Оцінка та аналіз доступності діагностичних 
досліджень для постановки діагнозів у населення, 
що проживає на територіях наближених до зони про-
ведення бойових дій засвідчує, що для 50,57±2,38% 
респондентів діагностична медична допомога 
залишилася доступною, тоді як 39,23±2,33% рес-
пондентів зазначили присутність труднощів та 
обмежень доступності діагностичних обстежень, 
а 10,20±1,44% опитаних не змогли відповісти на 
дане запитання (що співпадає з відсотком респон-
дентів, які сповістили про відсутність потреби 
в медичній допомозі на момент опитування)

Більш детальний аналіз доступності діагностич-
них лабораторних та інструментальних обстежень 
висвітлено на (рис. 2). 
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Рис. 1. Показники (%) потреби в тому чи іншому виді медичної допомоги 

населення, що проживає на території наближеної до зони бойових дій  
(2024–2025 роки)
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Про доступність спеціалізованої медичної 
допомоги (в тому числі консультації спеціаліс-
тів) повідомили 53,06±2,38% опитаних, тоді як 
42,86±2,36% респондентів зазначили, що не мали 
можливості отримати консультацію тих чи інших 
лікарів, а 4,08±0,94% вагалися з відповіддю на дане 
запитання. Більш детальний аналіз доступності 
консультації спеціалістів засвідчив, що найбільш 
проблемним для населення, що проживає в без-
посередній близькості до зони проведення бойо-
вих дій, було отримання консультацій кардіолога, 
невропатолога та ендокринолога, про що зазна-
чили 13,61±1,63%, 12,70±1,59% та 12,24±1,56% рес-
пондентів відповідно. Приблизно кожен десятий 
пацієнт зазначив проблеми у отриманні консульта-
ції та медичної допомоги від наступних спеціаліс-
тів: гастроентеролога (11,11±1,5%), офтальмолога 
(9,75±1,41%), онколога (8,84±1,35%), лікаря УЗД 
(8,62±1,34%) та інфекціоніста (8,39±1,32%).

Серед встановлених причин, які на думку рес-
пондентів є основними перешкодами щодо отри-
мання медичної консультативної допомоги у ліка-
рів різних спеціальностей, на першому місці було 
зазначено брак/відсутність вузьких спеціалістів 
у медичному закладі (32,88±2,24%), кожен п’ятий 
пацієнт (20,63±1,93%) вказав на відсутність тран-
спортних комунікацій від місця проживання до 
ЗОЗ та кожен шостий опитаний (18,82±1,86%) від-
мітив, що медичний заклад знаходиться поблизу 
зони проведення бойових дій і їхати туди небез-
печно. Водночас 5,44±1,08% анкетованих висло-
вили недовіру до лікарів, які працюють в ЗОЗ, а ще 
5,22±1,06% респондентів зазначили, що терито-
ріальний медичний заклад зазнав руйнувань і не 
працює. Також 24,94±2,06% опитаних відмітили 
відсутність проблем у отриманні консультативної 

допомоги спеціалістів. Поодинокі респонденти (що 
становило менше половини відсотка) висловилися 
про відсутність інформації, високу вартість доїзду, 
незручний графік роботи та великі черги.

Про потребу у стоматологічній допомозі вка-
зали 57,82±2,35% опитаних, при чому про можли-
вість лікуватися у лікаря стоматолога зазначили 
44,9±2,3% пацієнтів, тоді як інші пацієнти вка-
зали на наявність певних перешкод: 16,33±1,76% 
респондентів відмітили великі труднощі потра-
пити на прийом через великий наплив пацієнтів а 
8,62±1,34% - через брак лікарів стоматологів. Кри-
тичним є те, що відсутність можливості отримати 
стоматологічну допомогу відзначив кожен четвер-
тий опитаний (24,72±2,05%).

Аналіз психо-соціальних характеристик опита-
них засвідчив, що лідируючими відчуттями, почут-
тями та скаргами більшості респондентів на момент 
опитування були: тривога, безсоння та відчуття 
страху. Кожен шостий анкетований відмітив наяв-
ність у себе депресивних розладів та апатії (рис. 3).

Варто зазначити, що 68,71±2,21% респондентів 
заперечили потребу у психіатричній допомозі, тоді 
як 7,26±1,24% опитаних самостійно відповіли, що 
на момент опитування їм була необхідна психіа-
трична допомога. Кожен четвертий анкетований 
(24,03±2,03%) вагався з відповіддю, що може бути 
свідченням психо-емоційного перенавантаження, 
яке пацієнти на момент опитування боялися 
визнавати. 

Аналіз доступності екстреної медичної допо-
моги (ЕМД) для населення, що проживає на тери-
торіях наближених до зони проведення бойових 
дій дозволив встановити наступне: троє з чоти-
рьох опитаних засвідчили про доступність ЕМД, 
при чому 39,23±2,33% респондентів сказали, що 
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Рис. 2. Показники доступності окремих складових діагностичної 
допомоги (%) для населення, що проживає на територіях наближених  

до зони проведення бойових дій
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бригади ЕМД завжди приїжджають на виклики, 
а ще 36,51±2,29% заявили, що іноді є брак швид-
ких і приходиться довше очікувати. Кожен  
десятий анкетований (9,98±1,43%) відмітив, що 
бригади ЕМД приїжджають вкрай рідко, а ще 
7,71±1,27% опитаних вказали, що на територію 
їхнього проживання швидкі майже не приїжджа-
ють, відповідно ЕМД залишається малодоступною 
або недоступною для кожного шостого пацієнта, 
що проживає на території наближеної до місця 
проведення бойових дій. 

Під час проведення даного дослідження вирі-
шено було також встановити доступність та пов-
ноту впровадження телемедицини для населення, 
що проживає на територіях наближених до зони 
проведення бойових дій. Відтак, при встановленні 
наявності засобів зв’язку/телекомунікації у дослі-
джуваної групи населення, більшість респондентів 
(69,61±2,19%) відмітила наявність у них смартфо-
нів, проте 23,58±2,02% опитаних вказали про наяв-
ність у них кнопкового телефону, про наявність 
комп’ютера чи планшета з доступом до інтернету 
вказали 9,98±1,43% та 7,94±1,29% анкетованих від-
повідно, 2,04±0,67% опитаних відповіли, що взагалі 
не мають засобів зв’язку.

Можливість доступу до інтернету підтвердила 
більшість опитаних, при чому 59,18±2,34% вка-
зали, що доступ до інтернету є майже завжди, а 
18,82±1,86% сказали, що інтернет доступний лише 
обмежений період часу. Про відсутність доступу 
до інтернету заявили 19,5±1,89% опитаних, а 
2,49±0,74% не змогли чітко відповісти на це питання.

Для наближення медичної допомоги до насе-
лення, забезпечення пацієнтам якісної та своє-
часної медичної допомоги використовується 

телемедицина (система надання медичних послуг, 
що використовує технології дистанційного зв'язку 
для консультування, діагностики, лікування та 
моніторингу пацієнтів без їхньої фізичної присут-
ності в медичному закладі) [16]. Це дозволяє ліка-
рям та пацієнтам взаємодіяти за допомогою віде-
озв'язку, телефонії або інших електронних засобів, 
роблячи медицину більш доступною та зручною.

Під час встановлення рівня поінформовано-
сті респондентів, щодо можливості отримувати 
медичні послуги за допомогою засобів телемеди-
цини, з’ясовано, що понад 40% респондентів були 
освідомлені щодо телемедицини (рис.  4).

Під час встановлення проблем, які виникали в 
населення під час отримання медичних послуг з 
використанням засобів та методів телемедицини 
з’ясовано: кожен третій пацієнт (32,43±2,23%) 
погано освідомлений про методи телемедицини, 
не розуміє як він працює, тому не довіряє дану 
виду медичної допомоги, ще 19,73±1,89% рес-
пондентів заявили, що бояться такого виду діа-
гностики та лікування, що теж може свідчити про 
низький рівень їхньої усвідомленості. Про отри-
мання послуг телемедицини без жодних перешкод 
заявили 16,78±1,78% анкетованих. 

Ще одним із методів наближення первинної 
медичної, паліативної (включно з психологічною), 
та консультативно-діагностичної допомоги для 
населення поза межами лікувального закладу, 
особливо там, де обмежений доступ до медицини 
(в  умовах надзвичайних ситуацій, активних бойо-
вих дій, тощо) є впровадження на території обслу-
говування виїзних (мобільних) медичних бригад, 
які також можуть надавати першу медичну допо-
могу та транспортувати пацієнтів у критичних 
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Рис. 3. Показники поширеності (випадків на 100 опитаних)  

негативних емоцій та почуттів серед населення, що проживає  
на територіях, наближених до зони проведення бойових дій
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станах. Про доцільність впровадження виїзних 
бригад заявили більше половини (55,33±2,37%) 
респондентів, ще 31,97±2,22% опитаних вагалися 
з відповіддю, тоді як 12,7±1,59% анкетованих запе-
речили потребу впровадження виїзних бригад  
на території їхнього проживання (водночас понад 
4/5 з цих респондентів проживали у містах, тобто 
мали меншу кількість перешкод щодо отримання 
медичної допомоги). 

Дослідженням було встановлено потреби насе-
лення у комплектуванні виїзних бригад, а саме: 
можливість отримати консультативну спеціалізо-
вану медичну допомогу, проведення інструмен-
тальних та лабораторних методів діагностики, 
отримання стоматологічної допомоги, тощо (рис. 5).

Висновки та перспективи подальших 
досліджень представлені у вигляді таблиці 
SWOT-аналізу.
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Рис. 4. Усвідомленість респондентів (%) щодо можливості отримання 
медичної допомоги з використанням телемедицини серед населення,  

що проживає на територіях, наближених до зони проведення бойових дій

Рис. 5. Потреби у комплектуванні виїзних бригад  
(відповідей на 100 опитаних) на думку населення, що проживає  

на територіях, наближених до зони проведення бойових дій
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Таблиця 1
SWOT-аналіз якості надання медичної допомоги населенню, що проживає  

на територіях наближених до зони проведення бойових дій
Strengths (Сильні сторони) Weaknesses (Слабкі сторони)

• 56,46±2,36% респондентів продовжували отримувати 
всю необхідну допомогу у свого сімейного лікаря
•  50,57±2,38% анкетованих вказали на доступність 
діагностичної медичної допомоги
• 53,06±2,38% опитаних повідомили про доступність 
спеціалізованої медичної допомоги
• 75,74±2,04% анкетованих вказали про доступність 
ЕМД (39,23±2,33% респондентів сказали, що бригади 
ЕМД завжди приїжджають на виклики, а ще 36,51±2,29% 
заявили, що іноді приходиться довше очікувати через 
брак швидких).
• Понад 46,71±2,38 % респондентів були освідомлені про 
телемедицину (12,02±1,55% пацієнтів уже встигли нею 
скористатися, а 34,69±2,27% опитаних знали, але ще не 
користувалися)

• 37,19±2,30% опитаних зазначили наявність перешкод 
щодо отримання ПМСД
• 24,72±2,05% анкетованих зазначили складність щодо 
можливості отримати стоматологічну допомогу
• 39,23±2,33% респондентів зазначили наявність 
обмежень у доступності діагностичних обстежень
•  42,86±2,36% опитаних зазначили, що не мали 
можливості отримати консультацію тих чи інших 
лікарів спеціалістів
• 32,88±2,24% респондентів зазначили брак/відсутність 
вузьких спеціалістів у медичному закладі
•  20,63±1,93% опитаних відмі–тили відсутність 
транспортних кому–нікацій від місця проживання до 
ЗОЗ
• 18,82±1,86% пацієнтів зазначили знаходження ЗОЗ 
небезпечно близько до зони проведення бойових дій
• 35,15±2,27% респондентів заявили, що взагалі не чули 
про телемедицину, а ще 32,43±2,23% опитаних погано 
освідомлені про методи телемедицини

Opportunities (Можливості) Threats (Загрози)
• Доступ до інтернету мають 78,00±1,97% респондентів 
(для 59,18±2,34% - постійно або  18,82±1,86% - 
обмежений період часу) що дає широкий спектр 
можливостей щодо впровадження телемедицини
• 55,33±2,37% респондентів заявили про доцільність 
впровадження виїзних бригад (що свідчить про 
готовність населення отримувати медичну допомогу за 
допомогою мобільних бригад)
• Проведення санітарно-просвітньої роботи та 
збільшення поінформованості населення щодо 
можливостей та переваг телемедицини в умовах війни 
дозволить збільшити доступність, своєчасність та 
якість медичної допомоги населенню що проживає на 
територіях наближених до зони проведення бойових дій
• Комплектування мобільних (виїзних) бригад 
необхідними спеціалістами, обладнанням для 
проведення функціональної та лабораторної 
діагностики дозволить зробити доступною не лише 
первинну, але й спеціалізовану медичну допомогу 
для населення з віддаленим проживанням або 
зруйнованими ЗОЗ
• Комплектування мобільних бригад устаткуванням 
та лікарями-стоматологами дозволить наблизити 
стоматологічну допомогу найбільш потребуючим 
верствам населення 
• Залучення благочинних органі¬зацій та впровадження 
політики охорони здоров’я у державі на відновлення 
та адаптацію ЗОЗ, які продовжують надавати медичну 
допомогу населенню на територіях, які знаходяться 
поблизу проведення бойових дій, створення нових 
та адаптація існуючих моделей покра¬щення ЯМД 
дозволить подолати перешкоди щодо надання якісної, 
своє¬часної та доступної медичної допомо¬ги у воєнний 
та післявоєнний періоди.

• 89,34±1,47% опитаних поскаржились на погіршення 
стану їхнього здоров’я за останні роки
• 56,01±2,36% респондентів зазначили погіршення 
якості МД
• 21,32±1,95% опитаних знаходилися на межі 
виживання, а 40,59±2,34% мали кошти лише на 
харчування без доступності інших благ
• лідируючими почуттями серед пацієнтів на момент 
опитування були: тривога (59,41±2,34 випадків на 
100 опитаних), безсоння (44,9±2,37 випадків на 100 
опитаних) та відчуття страху (30,84±2,2 випадків на 100 
опитаних) 
• 7,26±1,24% респондентів вказали на їх потребу у 
психіатричній допомозі на момент опитування. 
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