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ДОСТУП ДО СТОМАТОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ ВНУТРІШНЬО ПЕРЕМІЩЕНИХ ОСІБ ПІД ЧАС ВІЙНИ

Мета роботи – дослідити доступ до стоматологічної допомоги внутрішньо переміщених осіб (ВПО) в умовах 
війни в Україні та виявити основні бар’єри у наданні стоматологічних послуг цієї категорії населення.

Матеріали та методи. Проведено аналіз науково-інформаційних джерел, статистичних даних, а також 
нормативно-правової бази щодо надання медичної допомоги ВПО. Застосовано бібліосемантичний метод, кон-
тент-аналіз, аналітичний, системний та соціологічний (анкетування) методи для виявлення актуальних про-
блем доступу до стоматологічних послуг.

Результати. У процесі аналізу джерел встановлено, що надання стоматологічної допомоги ВПО є недостат-
нім через низку об’єктивних і суб’єктивних причин: відсутність постійного місця проживання, обмежений доступ 
до медичних установ, недостатнє фінансування, нестача фахівців у приймаючих громадах. Соціологічне опиту-
вання серед ВПО, які перебувають у центральних та західних регіонах України, показало, що понад 60 % респонден-
тів не отримували стоматологічної допомоги протягом останнього року. Основними бар’єрами вказано фінансо-
ву недоступність, тривалі черги та відсутність інформації про безоплатні програми.

Висновки. Для покращення доступу ВПО до стоматологічної допомоги необхідно:
1.	 Розширити державні програми фінансування стоматологічних послуг для ВПО.
2.	 Забезпечити мобільні стоматологічні кабінети в регіонах з великою кількістю переміщених осіб.
3.	 Посилити інформаційно-просвітницьку роботу серед ВПО щодо існуючих можливостей безоплатного лі-

кування.
4.	 Підвищити рівень міжвідомчої координації між органами охорони здоров’я, соціального захисту та гро-

мадськими організаціями.
Також необхідно враховувати стоматологічні потреби ВПО при формуванні політики охорони здоров’я на 

державному рівні, оскільки усунення бар’єрів у доступі до медичної допомоги сприятиме збереженню загального 
стану здоров’я населення в умовах війни.
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Vadim Cherniavskyi, Yulia Striuk. ACCESS TO DENTAL CARE FOR INTERNALLY DISPLACED PERSONS 
DURING THE WAR

The purpose of the work is to investigate access to dental care for internally displaced persons (IDPs) in the context of 
the war in Ukraine and to identify the main barriers to providing dental services for this population group.

Materials and methods. A comprehensive analysis of scientific and informational sources, statistical data, and 
regulatory frameworks on medical care for IDPs was conducted. Bibliosemantic, content analysis, analytical, systemic, and 
sociological (questionnaire-based) methods were used to identify current problems in accessing dental services.

Results. The analysis revealed that dental care for IDPs remains insufficient due to a range of objective and subjective 
factors: lack of permanent residence, limited access to medical facilities, insufficient funding, and a shortage of specialists 
in host communities. A sociological survey of IDPs in central and western regions of Ukraine showed that more than 60% 
of respondents had not received dental care in the past year. The main reported barriers included financial inaccessibility, 
long waiting times, and lack of information about free care programs.

Conclusions. To improve access to dental services for IDPs, it is necessary to:
1.	 Expand government programs for funding dental care for internally displaced persons.
2.	 Provide mobile dental clinics in regions with large IDP populations.
3.	 Enhance informational and educational outreach among IDPs about available free dental care services.
4.	 Strengthen interagency coordination between health authorities, social services, and non-governmental 

organizations.
Dental needs of IDPs should be taken into account when shaping health care policy at the national level, as removing 

barriers to care will help preserve the overall health of the population during wartime.
Key words: internally displaced persons, dental care, war, accessibility, barriers.



166 Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 2 (20). 2025

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 2 (20). 2025

Вступ. Повномасштабна війна в Україні, 
розпочата у 2022 році, спричинила одну з найбільших 
гуманітарних криз в Європі з часів Другої світової 
війни. Одним із її наслідків стало безпрецедентне 
внутрішнє переміщення населення. Станом на 
2024 рік в Україні зареєстровано понад 5 мільйонів 
внутрішньо переміщених осіб (ВПО), які були 
змушені залишити свої домівки через бойові дії, 
руйнування інфраструктури або загрозу життю 
[1]. Більшість з них втратили доступ до базових 
соціальних послуг, зокрема до медичної та 
стоматологічної допомоги [3; 7].

Ще до початку війни стоматологічна допо-
мога в Україні характеризувалася низьким рівнем 
доступності для соціально вразливих груп насе-
лення. Через недофінансування системи охорони 
здоров’я, більшість стоматологічних послуг надава-
лися на платній основі, що робило їх недосяжними 
для осіб з обмеженим фінансовим ресурсом. У воєн-
ний час ці проблеми лише посилились: руйнування 
медичних закладів, нестача персоналу, порушення 
логістики медичних матеріалів, а також постійне 
переміщення населення ускладнили надання сто-
матологічної допомоги.

Незважаючи на зусилля держави, міжнарод-
них організацій і волонтерів, значна частина ВПО 
стикається з численними бар’єрами у доступі до 
стоматологічних послуг. Серед них – відсутність 
постійного місця проживання, брак інформації про 
доступні медичні програми, психологічний стрес, 
недовіра до системи охорони здоров’я та фінансові 
труднощі.

У цьому контексті питання забезпечення вну-
трішньо переміщених осіб належною стоматоло-
гічною допомогою набуває особливої актуальності. 
Дослідження доступності та ефективності сто-
матологічних послуг для ВПО дозволяє виявити 
критичні проблеми в системі охорони здоров’я та 
окреслити шляхи їхнього вирішення як у коротко-, 
так і довгостроковій перспективі. Особливо важ-
ливим є формування інтегрованої моделі надання 
стоматологічної допомоги, що враховує потреби 
переміщеного населення, регіональні особливості, 
а також наявні ресурси та обмеження.

Метою дослідження є оцінка стану доступу до 
стоматологічної допомоги внутрішньо переміще-
них осіб в Україні під час війни та виявити клю-
чові бар’єри, що перешкоджають отриманню цієї 
допомоги.

Об’єкт, матеріали і методи дослідження. Об’єк-
том дослідження виступає система організації та 
доступності стоматологічної допомоги для вну-
трішньо переміщених осіб (ВПО) в Україні в умовах 
воєнного стану.

У дослідженні використано комплекс кількіс-
них та якісних методів. Основу емпіричної бази 

становили результати анкетування 500 внутріш-
ньо переміщених осіб, які проживають у шести 
областях України: Київській, Львівській, Дніпро-
петровській, Чернівецькій, Полтавській та Закар-
патській. Анкета містила як закриті, так і відкриті 
запитання щодо доступу до стоматологічних послуг 
[2; 4], перешкод у його отриманні, рівня задоволе-
ності допомогою, джерел інформації про медичні 
послуги, а також особистого досвіду звернення до 
стоматологів після переміщення.

Крім того, було проаналізовано статистичні 
звіти Міністерства охорони здоров’я України за 
2022–2024 роки, а також дані про діяльність понад 
20 волонтерських ініціатив і мобільних стоматоло-
гічних клінік, які працюють у регіонах з високою 
концентрацією ВПО. Особливу увагу приділено ана-
лізу державних програм медичної допомоги ВПО та 
огляду ініціатив, реалізованих за підтримки міжна-
родних гуманітарних організацій.

Методологія дослідження включала: 
– контент-аналіз нормативно-правових доку-

ментів, державних програм та звітів МОЗ;
– анкетне опитування внутрішньо переміще-

них осіб;
– описову статистику для узагальнення кіль-

кісних показників;
– порівняльний аналіз доступності та яко-

сті стоматологічної допомоги у різних регіонах 
України, з урахуванням географічного розташу-
вання, щільності ВПО та медичної інфраструктури.

Дослідження проводилося в період із грудня 
2023 року по березень 2025 року.

Під час роботи було дотримано етичних стан-
дартів, зокрема принципів добровільної участі, ано-
німності та конфіденційності опитуваних. Проект 
отримав схвалення етичного комітету при Націо-
нальному університеті охорони здоров’я України 
імені П.Л. Шупика.

Обробка та статистичний аналіз даних здійс-
нювались за допомогою ліцензійного програмного 
забезпечення Statistica 13.3.

Результати дослідження. Аналіз результатів 
анкетування внутрішньо переміщених осіб (n=500) 
у шести областях України (Київській, Львівській, 
Дніпропетровській, Чернівецькій, Полтавській та 
Закарпатській) дозволив виявити низку системних 
проблем у сфері доступу до стоматологічної 
допомоги серед ВПО.

За даними опитування, 64% респондентів 
зазначили, що після переміщення потребували 
стоматологічного лікування, проте лише 27% 
отримали його протягом перших шести міся-
ців [3]. Це свідчить про суттєву невідповідність 
між потребою у медичній допомозі та фактич-
ною можливістю її отримання. Основним бар’єром 
для доступу до послуг, за словами 41% опитаних, 
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є фінансова недоступність, оскільки більшість 
стоматологічних послуг в Україні надається на 
платній основі, а ВПО часто перебувають у склад-
ному економічному становищі через втрату роботи, 
житла або інших джерел доходу.

Ще 23% учасників опитування повідомили, 
що не змогли отримати допомогу через відсут-
ність офіційної реєстрації у місцевих медичних 
закладах, що є необхідною умовою для прикріп-
лення до закладів первинної медичної допомоги та 
подальшого скерування до стоматолога [9].

Психологічні бар’єри також становлять значну 
перешкоду: 17% респондентів вказали на страх, 
невпевненість, низьку самооцінку, а в окремих 
випадках – мовний бар’єр у регіонах, де переважає 
інша мова спілкування. Цей аспект особливо акту-
альний для літніх людей та осіб з досвідом психо-
логічних травм.

12% ВПО не знали про можливість отримати 
безкоштовну або пільгову стоматологічну допо-
могу. Вони не мали доступу до актуальної інфор-
мації або не отримували її через відсутність 
цифрових навичок, погане інформування на міс-
цях чи відсутність консультацій із соціальними 
працівниками.

Фізична недоступність стоматологічних 
закладів також є чинником обмеження: 7% рес-
пондентів вказали, що не мали змоги дістатися 
до медичного закладу через транспортну ізоляцію 
(особливо у сільській місцевості) або через пошко-
дження інфраструктури внаслідок бойових дій [8].

Попри ці труднощі, в ряді регіонів були відзна-
чені позитивні приклади організації допомоги:

– У Львівській та Дніпропетровській областях 
функціонують мобільні стоматологічні кабі-
нети, що дозволяє охоплювати ВПО у віддалених 
громадах;

– На базі університетських клінік та факультетів 
стоматології (зокрема у Києві та Чернівцях) реа-
лізуються ініціативи безкоштовного лікування 
ВПО за участю інтернів і волонтерів;

– Волонтерські організації співпрацюють з міс-
цевими ОМС для організації короткострокових без-
коштовних прийомів у приватних клініках.

Зібрані дані вказують на неоднорідність 
доступу до стоматологічної допомоги залежно від 
регіону, рівня розвитку медичної інфраструктури, 

активності місцевих ініціатив та обізнаності ВПО. 
У комплексі, ситуація потребує системного вирі-
шення на державному рівні шляхом розширення 
програм пільгової медичної допомоги та ефектив-
ного інформування внутрішньо переміщених осіб 
про наявні можливості лікування [12; 13].

Обговорення результатів дослідження. Дослі-
дження виявило значні диспропорції у доступі до 
стоматологічної допомоги серед ВПО залежно від 
регіону та соціального статусу [2; 4]. Існує гостра 
потреба у розширенні програм безкоштовного сто-
матологічного лікування. Подібні ініціативи вже 
показали ефективність у Львівській, Чернівецькій 
і Київській областях [13]. Однак ці програми потре-
бують систематизації, нормативного закріплення 
та стабільного фінансування [6; 14].

Досвід інших країн, що зазнали гуманітарних 
криз, вказує на доцільність створення централі-
зованої координації стоматологічної допомоги 
для ВПО, включно з обов’язковим медичним стра-
хуванням або ваучерною системою.

Перспективи подальших досліджень. Необ-
хідне подальше вивчення довгострокових наслідків 
відсутності своєчасної стоматологічної допомоги 
у ВПО та ефективності різних моделей організації 
стоматологічної підтримки в умовах кризи [2; 3].

Висновки. Збройна агресія проти України ство-
рила нові виклики для системи охорони здоров’я, 
зокрема у сфері стоматологічної допомоги вну-
трішньо переміщеним особам. Результати дослі-
дження засвідчують, що значна частина ВПО немає 
стабільного доступу до стоматологічних послуг 
через комплекс фінансових, інформаційних, органі-
заційних і психологічних бар’єрів.

Наявні волонтерські ініціативи, мобільні клініки 
та програми за участю університетських закладів 
частково пом’якшують негативні наслідки, проте 
їх охоплення і сталість залишаються обмеже-
ними. Ефективне вирішення проблеми потребує 
системного підходу – інтеграції наявних рішень 
у державну політику, розширення фінансування та 
забезпечення міжсекторальної взаємодії [12].

Виявлені у ході дослідження тенденції можуть 
бути використані як аналітична база для роз-
робки цільових програм з медичного забезпечення 
ВПО в умовах війни та в період післявоєнного 
відновлення.
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