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ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я, МЕДИЧНА ДОПОМОГА, МЕДИЧНЕ ОБСЛУГОВУВАННЯ: 
СПІЛЬНІ ОЗНАКИ ТА КРИТЕРІЇ РОЗМЕЖУВАННЯ

Вступ. Поняття «охорона здоров’я», «медична допомога» та «медичні послуги» (послуги з медичного 
обслуговування населення), попри тісний взаємозв’язок, мають різне змістове наповнення. Відповідно, 
й терміни, що позначають ці поняття, повинні чітко відображати їх зміст. Адже адаптація українського 
законодавства до стандартів ЄС передбачає узгодженість понятійно-термінологічного апарату з міжна-
родними нормами. 

Мета – з’ясувати особливості застосування термінів, що позначають взаємопов’язані між собою 
базові поняття у сфері медицини. 

Матеріали та методи дослідження. Нормативно–директивні, медико-технологічні документи, 
медична облікова документація, а також публікації з PubMed, індексовані у наукометричних базах даних. 
Методом кількісного контент-аналізу за допомогою програмного забезпечення WordStat 9 (Provalis 
Research, 2021) провели перевірку відповідності текстового матеріалу згаданих публікацій пошуковим 
запитам з використанням предметних рубрик MeSH (Medical Subject Headings)

Результати. Держава визнає право кожного громадянина України на охорону здоров'я (категорія 
сфери публічного права) і забезпечує фінансуванням відповідних соціально-економічних, медико-сані-
тарних і оздоровчо-профілактичних програм. Медичні покази є основною підставою для надання будь-
якої медичної допомоги, що регламентується клінічними протоколами і стандартами а її важливою озна-
кою є фізична, економічна та інформаційна доступність для всіх верств населення. Водночас послуги 
з медичного обслуговування населення (медичні послуги) не обмежуються медичною та/або реабілітаці-
йною допомогою, хоча й безпосередньо пов’язані з їх наданням. Медичні послуги, як об'єкт приватного 
права, є формою реалізації пацієнтом права на охорону здоров'я, що передбачає договірні відносини, 
тоді як медична допомога (один із об'єктів цивільного права) поєднує конституційні гарантії держави 
та особисті немайнові права.

Висновки. 1. Діяльність фахівців з організації охорони здоров’я (громадського здоров’я), надання 
медичної допомоги чи медичних послуг має спільну мету – збереження та покращення здоров’я людини. 
Різне значення термінів, що позначають ці три поняття, зумовлене відмінностями способів і засобів 
досягнення цієї мети. 2. З урахуванням особливостей кожного з видів діяльності, медична допомога, як 
сегмент системи охорони здоров’я, може передбачати надання певних медичних послуг, або бути части-
ною послуг з медичного обслуговування. 
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HEALTH CARE, MEDICAL AID, MEDICAL SERVICES:  
COMMON FEATURES AND CRITERIA FOR DIFFERENTIATION

Introduction. The terms “health care,” “medical aid,” and “medical services” (services related to the medical 
care of the population), despite their close interconnection, have different meanings. Accordingly, the terms used 
to denote these concepts must clearly reflect their meaning. After all, the adaptation of Ukrainian legislation to 
EU standards requires the conceptual and terminological apparatus to be consistent with international norms. 

The aim is to identify the peculiarities of the use of terms denoting interrelated basic concepts in the field 
of medicine. 

Materials and methods. Regulatory and directive documents, medical and technological documents, medical 
records, as well as publications from PubMed indexed in scientometric databases. Using quantitative content 
analysis with WordStat 9 software (Provalis Research, 2021), we checked the text material of the publications 
mentioned against search queries using MeSH (Medical Subject Headings) subject headings.

Results. The state recognizes the right of every citizen of Ukraine to health care (a category of public 
law) and provides funding for relevant socio-economic medical, sanitary, health, and preventive programs. 
Medical indications are the main basis for providing any medical aid, which is regulated by clinical protocols 
and standards, and its important feature is physical, economic, and informational accessibility for all segments 
of the population. At the same time, medical assistance for the population (medical services) are not limited 
to medical and/or rehabilitation care, although they are directly related to their provision. Medical services as 
an object of private law are a form of the patient's right to health care, which involves contractual relations, 
while medical care (one of the objects of civil law) combines constitutional guarantees of the state and personal 
non-property rights.

Conclusions. 1. The activities of specialists in the organization of health care (public health), the provision 
of medical aid or medical services have a common goal – to preserve and improve human health. The different 
meanings of the terms denoting these three concepts are due to differences in the methods and means of achieving 
this goal. 2. Considering specificity of each type of activity, medical aid as a segment of the healthcare system 
may involve the provision of certain medical services, or be part of medical assistance.

Key words: medical branch, state guarantees, terms and concepts.

Вступ. Розроблення стратегій і здійснення 
соціальних, економічних та правових заходів 
задля забезпечення добробуту населення що 
є пріоритетним напрямком і однією з ключо-
вих сфер діяльності суспільства і держави, 
безпосередньо стосується й системи охо-
рони здоров’я [1–3]. Адже серед прав, свобод 
та обов’язків людини і громадянина, закріпле-
них у розділі 2 Конституції України – право 
кожного на соціальний захист (ст. 46), на 
достатній рівень життя для себе і своєї сім’ї, 
що включає достатнє харчування одяг житло 
(ст. 48), на охорону здоров’я, медичну допо-
могу та медичне страхування (ст.49), а також 
на безпечне для життя і здоров'я довкілля та на 
відшкодування завданої порушенням цього 
права шкоди (ст. 50) [4, 5]. 

Реформи в системі охорони здоров'я будь-
якої країни завжди спрямовані на розбудову 
доступної та якісної медичної допомоги, що 
створює умови для збереження й зміцнення 
здоров’я громадян, забезпечення оптималь-

ної працездатності та соціальної активності 
людини при максимальній біологічно можливій 
індивідуальній тривалості її життя [6–9]. Важ-
ливою складовою медичної реформи є Про-
грама державних гарантій медичного обслу-
говування населення з визначеним переліком 
та обсягом медичних послуг, медичних виробів 
та лікарських засобів, повна оплата надання 
яких пацієнтам гарантована за рахунок коштів 
Державного бюджету України [10, 11]. Водно-
час, поряд з вирішенням питань щодо матері-
ально-технічного оснащення закладів охорони 
здоров’я (далі – ЗОЗ), сучасні суспільні запити 
стосуються й удосконалення екологічної полі-
тики санітарного законодавства, створення 
в Україні комплексної системи громадського 
здоров’я. Зрозуміло також, що адаптація укра-
їнського законодавства до стандартів ЄС перед-
бачає узгодженість понятійно-термінологіч-
ного апарату з міжнародними нормами. 

Слід зазначити, що поняття «охорона здо-
ров’я», «медична допомога» та «медичні 
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послуги» (послуги з медичного обслугову-
вання населення), визначені у cт.3 Закону 
України № 2801-XII від 19.11.1992 «Основи 
законодавства України про охорону здоров'я» 
(далі – Основи), попри тісний взаємозв’язок, 
мають різне змістове наповнення [12]. Так, 
охорону здоров’я пов’язують зі «стратегіч-
ними інструментами» формування державної 
політики, медичну допомогу розглядають як 
центральний елемент реалізації цієї політики, 
а медичні послуги – як «тактичні одиниці» 
медичного втручання [6; 13; 1]. Відповідно, 
й терміни, що позначають ці поняття, повинні 
чітко відображати їх зміст. Сприйняття та усві-
домлення цих відмінностей, на нашу думку, 
допоможе краще зрозуміти загальну струк-
туру сучасної медичної галузі та водночас 
полегшити взаємодію пацієнтів з працівни-
ками закладів охорони здоров’я. 

Мета цієї аналітичної проблемної статті – 
з’ясувати особливості застосування термінів, 
що позначають взаємопов’язані між собою 
базові поняття у сфері медицини. 

Матеріали та методи дослідження. Озна-
йомилися з нормативно–директивними доку-
ментами у сфері охорони здоров'я, Законами 
України, постановами та наказами МОЗ з 2014 
по 2025 рр. Зібрали та проаналізували 45 меди-
ко-технологічних документів відділу медичної 
статистики Львівського обласного медичного 
інформаційно–аналітичного центру (клінічні 
рекомендації / медичні стандарти та уніфі-
ковані клінічні протоколи інструкції та мето-
дичні рекомендації для медичних працівни-
ків). Опрацювали нормативно-правові акти 
департаменту охорони здоров'я ЛОДА/ЛОВА, 
а також локальні протоколи медичної допо-
моги та медичну облікову документацію Сто-
матологічного медичного центру Львівського 
національного медичного університету імені 
Данила Галицького за період 2017–2025 рр.

За темою дослідження упорядкували 
132 медичні публікації, індексовані у наукоме-
тричних базах даних Scopus, Web of Science, 
Google Scholar, Index Copernicus, MedLine 
Science Direct з електронної бази даних PubMed 

за останні 10 років. Методом кількісного 
контент-аналізу за допомогою програмного 
забезпечення WordStat 9 (Provalis Research, 
2021) провели перевірку відповідності тек-
стового матеріалу згаданих публікацій пошу-
ковим запитам з використанням предметних 
рубрик MeSH (Medical Subject Headings) [14]. 
У такий спосіб для детального аналізу віді-
брали джерела, де терміни «охорона здоров’я» 
(health care), «медична допомога» (medical aid) 
та «медичні послуги» (medical services) зустрі-
чалися найчастіше.

Дане дослідження є фрагментом планової 
НДР кафедри ортопедичної стоматології ДНП 
ЛНМУ імені Данила Галицького «Опрацю-
вання та вдосконалення методів діагностики 
та лікування пацієнтів з дефектами деформаці-
ями та функціональними розладами зубо-ще-
лепної системи із застосуванням сучасних 
цифрових технологій» (витяг №1 засідання 
комісії з питань етики наукових досліджень, 
експериментальних розробок і наукових 
творів ЛНМУ імені Данила Галицького від 
15.01.2024 р.) 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Насамперед зазначимо що держава визнає 
право кожного громадянина України на охо-
рону здоров'я (Стаття 8 Основ), а захист цього 
права забезпечується державним фінансу-
ванням відповідних соціально-економічних, 
медико-санітарних і оздоровчо-профілактич-
них програм [10; 12]. Формування та реалі-
зацію державної політики, включно зі затвер-
дженням стандартів (протоколів) медичної 
допомоги, ліцензуванням і акредитацією ЗОЗ 
та атестацією лікарів, забезпечує МОЗ як цен-
тральний орган виконавчої влади в галузі охо-
рони здоров’я [4; 5].

Утім, на сьогодні не існує чіткої класифіка-
ції прав, що виникають при здійсненні та захи-
сті права на здоров’я, немає й єдиного норма-
тивно-правового акту, який би регулював такі 
суспільні відносини [2; 15]. Більше того, якраз 
право на охорону здоров’я як те, що гарантує 
фізичне існування людини і є умовою реаліза-
ції всіх інших її прав, дотепер вважають одним 
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із загально соціальних невідчуджуваних прав 
людини та ототожнюють з поняттям «право на 
здоров’я». Проте дійсно природним та невід-
чуджуваним є саме право людини на здоров’я. 
Натомість право на охорону здоров’я – це, 
по-перше, можливість кожного самостійно 
вчиняти певні дії або вживати заходи (про-
філактичні огляди, щеплення тощо) заради 
власного блага. А по-друге – це можливість 
громадянина вимагати від держави в особі 
уповноважених органів забезпечення реаліза-
ції цього права [5; 16–18]. 

Станом на сьогодні медичні заклади отри-
мують кошти за новою моделлю фінансу-
вання, де Національна служба здоров'я Укра-
їни виконує функцію державного страховика. 
Власне в межах Програми медичних гарантій 
за кошти Національної служби здоров'я Укра-
їни кожен громадянин має право на безоплатне 
отримання у державних та комунальних ЗОЗ 
екстреної, первинної, спеціалізованої, палі-
ативної допомоги та медичної реабілітації. 
Окрім того, на підставі аналізу термінів «безо-
платно» і «медична допомога» у системному 
зв'язку з іншими аналогічними поняттями, 
що застосовуються в Конституції України, 
законах України та міжнародних договорах, 
відбулося доповнення змісту самого поняття 
«медична допомога» [5; 10; 11]. 

Медична допомога визначена як діяль-
ність професійно підготовлених медичних 
працівників, спрямована на профілактику, 
діагностику та лікування (ст. 3 Основ) регла-
ментується клінічними протоколами і стан-
дартами надання допомоги. Медичні покази 
є основною підставою для надання будь-якої 
медичної допомоги, а її важливою ознакою 
є фізична (досяжність), економічна (спромож-
ність) та інформаційна доступність для всіх 
верств населення [7; 19–21]. 

Так, повнолітні пацієнти мають право на 
вільний вибір лікаря і лікувального закладу 
(ст. 38 Основ). Окремо виділяють право на 
отримання достовірної і повної інформації про 
стан свого здоров’я, зокрема – на таємницю 
про стан здоров’я, факт звернення за медич-

ною допомогою, діагноз, а також про відо-
мості, одержані при медичному обстеженні 
(ст. 39 Основ зі змінами та доповненнями від 
27.04.2007 р). Відповідно до ст. 43 Основ, для 
застосування методів діагностики профілак-
тики та лікування необхідна згода поінформо-
ваного пацієнта, а пацієнт, який набув повної 
цивільної дієздатності і усвідомлює значення 
своїх дій, має право відмовитися від лікування. 
(ст. 43 Основ зі змінами та доповненнями від 
27.04.2007 р.) [12]. Також слід зазначити що 
правові основи надання медичної допомоги не 
мають на меті загрожувати відповідальністю.

 Згідно з Конституцією України держава 
створює умови для ефективного і доступного 
для всіх громадан медичного обслуговування. 
Водночас послуги з медичного обслугову-
вання населення (медичні послуги) як конкре-
тизований інструмент медичної діяльності не 
обмежуються медичною та/або реабілітацій-
ною допомогою, хоча й безпосередньо пов’я-
зані з їх наданням [5; 6]. 

Поняття «медична послуга» з’явилося 
у законодавстві України ще на початку 
90-х років минулого сторіччя, однак дотепер 
у більшості актів чинного законодавства це 
поняття використовується набагато рідше, ніж 
поняття «медична допомога» [6; 13]. Медичну 
послугу можна окреслити як сукупність про-
фесійних дій медичного працівника (вико-
навця) спрямованих на задоволення потреб 
пацієнта (замовника споживача послуг). Вод-
ночас для медичної послуги (консультації, 
лабораторного дослідження, інструменталь-
ної процедури, оперативного втручання тощо) 
у процесі її надання характерною є чітка 
структура правовідносин. Медичні послуги 
оцінюють за рівнем якості (невіддільним від 
поняття безпеки з урахуванням обґрунтова-
ного ризику) та результативності, а також 
фінансової вимірності [3; 15; 22–24]. Замовни-
ком медичної послуги можуть бути держава, 
відповідні органи місцевого самоврядування, 
юридичні та фізичні особи. Медичні послуги 
надаються у межах Програми медичних гаран-
тій або договірній основі включно з платними 
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послугами, які регулюються цивільно-право-
вими нормами [11; 16]. Мабуть саме з огляду 
на це уряд в липні 2024 року визначив перелік 
випадків, за яких ЗОЗ державної та комуналь-
ної форм власності можуть надавати платні 
медичні та додаткові послуги пацієнтам, 
що не покриваються програмою медичних 
гарантій відповідна постанова набула чинно-
сті з 1 січня 2025 року відповідна постанова 
набула чинності з 1 січня 2025 року. 

Безперечно, взаємодія між пацієнтом і ліку-
вально-профілактичною установою, медич-
ними працівниками, а також питання ліцен-
зування, безпеки та захисту прав споживачів, 
є предметом правового регулювання [6; 13; 
25–27] (табл. 1). 

Адже медичне право як в Україні, так і за 
її межами – це сукупність правових норм, які 
регулюють суспільні відносини у процесі 
здійснення медичної діяльності, реалізації 
прав людини на здоров’я та контроль яко-
сті медичних послуг [22; 28; 29]. Так, кате-
горія «охорона здоров’я» визначає державні 
зобов’язання перед суспільством і належить 
до сфери публічного права – сукупності галу-
зей права, що регулюють відносини, пов'я-
зані з реалізацією загальнодержавних або 
суспільних інтересів. Зі свого боку, терміни 
«медична допомога» і «медичні послуги» 
в правовому розумінні вказують на відмінно-
сті цивільно-правової природи відносин. Так, 
надання медичної допомоги регулюється нор-
мами цивільного права, що регулює майнові 
та пов'язані з ними особисті немайнові відно-
сини. Цивільним кодексом України (далі – ЦК), 
до речі, регулюється право фізичної особи на 
надання їй медичної допомоги (ст. 284), право 

Таблиця 1
Критерії визначення охорони здоров’я, медичної допомоги і медичної послуги

Критерій Охорона здоров'я Медична допомога Медичні послуги
Системний рівень Державний (макрорівень) Міжгалузевий (мезорівень) Регіональний (мікрорівень)

Умови здійснення
Реалізація державної 

політики (медичні  
та суміжні заходи)

Організація діяльності 
закладів охорони здоров’я

Договір про надання 
медичної послуги

Правове регулювання Норми публічного права Норми цивільного права Норми приватного права

повнолітньої фізичної особи на достовірну 
і повну інформацію про стан свого здоровя 
(ст. 285), а також право фізичної особи на 
таємницю про стан свого здоров’я, факт 
звернення за медичною допомогою, діагноз 
а також про відомості одержані при її 
обстеженні (ст. 286) [22; 30]. Основною під-
ставою та змістом відносин з приводу її 
надання медичної послуги є договір між паці-
єнтом і фізичною особою або закладом, що 
надає послугу, Фактичні ознаки медичної 
послуги дозволяють розкривати її зміст через 
категорію «благо» (наприклад повне одужання 
пацієнта), отже розглядати як один з об’єктів 
цивільних прав (ст. 177 ЦК) [16]. Cлід однак 
зауважити, що настання такого результату 
залежить не лише від виконавця, але й від 
зовнішніх стосовно його професійних дій 
обставин. Відтак надання медичної послуги 
здійснюється у правовій формі договірного 
зобов’язання, загальний вигляд якого закрі-
плений у ст. 901 ЦК, а самі медичні послуги 
стають предметом регулювання нормами при-
ватного права, однією з галузей якого власне 
і є цивільне право [13; 15; 30]. 

Можна погодитися з твердженням про те, 
що медичні послуги як об'єкт приватного 
права є формою реалізації пацієнтом права 
на охорону здоров'я, що передбачає дого-
вірні відносини. Медична допомога як один 
із об'єктів цивільного права – це міжгалузеве 
поняття, що поєднує конституційні гарантії 
держави та особисті немайнові права, спря-
мовані на покращення здоров'я [1; 6; 30; 
31].  Таким чином, можливість регулювання 
правовідносини з надання медичної допомоги 
за допомогою норм різних галузей права під-
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тверджує комплексну природу та універсаль-
ний характер медичного права: воно водночас 
логічно вбудовується в структуру як правової, 
так і медичної науки [29; 32; 33]. 

Висновки: 1. Діяльність фахівців 
з організації охорони здоров’я (громадського 
здоров’я), надання медичної допомоги чи 
медичних послуг має спільну мету – збере-
ження та покращення здоров’я людини. Різне 
значення термінів, що позначають ці три 

поняття, зумовлене відмінностями способів 
і засобів досягнення цієї мети. 

2. З урахуванням особливостей кожного 
з видів діяльності, медична допомога, як 
сегмент системи охорони здоров’я, може 
передбачати надання певних медичних послуг, 
або бути частиною послуг з медичного обслу-
говування.

Джерела фінансування досліджень: власні 
кошти.
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