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СОЦІАЛЬНА МЕДИЦИНА ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я

Дослідження виконано у межах міжкафедральної 
НДР Харківського національного медичного універ-
ситету (ректор – член-кор. НАМН України, професор 
В.М. Лісовий) «Медико-біологічна адаптація дітей 
із соматичною патологією в сучасних умовах» (№ 
державної реєстрації 0111U001400) та регіональних 
медико-соціальних програм, спрямованих на збе-
реження i зміцнення здоров’я населення.

Вступ. Отримані нами у попередніх досліджен-
нях результати та виконаний авторський аналіз 
шляхів та досвіду вирішення аналогічних організа-
ційно-методологічних проблем визначили потребу у 
структурно-логічній систематизації та їх узагальнен-
ні задля обґрунтованої розробки структурно-функ-
ціональної моделі (СФМ) медичної допомоги дітям 
0-3 років з бронхолегеневою дисплазією (БЛД) та 
дітям старших вікових груп з високим ризиком ДЗП 
БЛС [15-22]. Стратегічними пріоритетами опра-
цьованої нами СФМ медичної допомоги були: мак-
симально можливе для сучасних медико-соціаль-
них умов забезпечення збереження здоров’я таких 
дітей, підвищення його рівня у разі порушення рес-
піраторних функцій та інших функцій шляхом інте-
грованої діяльності щодо елімінації або зменшення 
впливу чинників ризику із персоніфікацією системи 
надання медичної допомоги на основі інтегральної, 
міждисциплінарної, міжгалузевої її спрямованості 
та із забезпеченням вертикальних і горизонталь-
них структурно-функціональних взаємозв’язків між 
складовими СФМ [15-17].

Мета дослідження: обґрунтувати та розробити 
систематизований комполекс нормативно-право-
вого забезпечення СФМ медичної допомоги дітям 
з БЛД, зокрема стосовно соціально-медичної допо-
моги та соціальної підтримки сімей, в яких утриму-
ється дитина-інвалід.

Об’єкт і методи дослідження. Реалізація до-
слідження базувалась на проведеному бібліосеман-
тичному аналізі наукових джерел, власному вивченні 
соціально-медичних проблем надання медичної до-
помоги (МД) з аналізом невирішених медико-орга-
нізаційних питань та обґрунтуванням напрямків до-

слідження [15]. Зокрема, нами застосовано методи: 
системного підходу – для кількісного і якісного ана-
лізу організації та оптимізації медико-соціального 
обґрунтування СФМ медичної допомоги хворим з 
БЛД [15,21,22]; бібліосемантичний – для вивчення та 
аналізу даних наукової літератури стосовно вітчизня-
ного та закордонного досвіду надання МД хворим з 
БЛД [3,5]; епідеміологічний – для визначення рівнів, 
структури і динаміки захворюваності та поширеності 
ДЗП респіраторної системи у дитячому віці, виявлен-
ня чинників ризику [15,19]; статистичний – для збору, 
обробки та аналізу отриманої інформації. Перелічені 
матеріали та методи викладені у опублікованих стат-
тях; поточна стаття присвячена характеристиці на-
прямків удосконалення засад державної політики у 
сфері охорони здоров’я, що виконані автором.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Соціальна підтримка сім’ї, в яких виховується ди-
тина з БЛД була зорієнтована на посилення соці-
ального захисту, індивідуалізації робочого графіку 
та зайнятості, розширення доступності та здешев-
лення продуктів харчування (включаючи спеціальні), 
пацієнт-орієнтованої соціальної допомоги та покра-
щення економічного стану осіб, які утримують непо-
вносправних дітей та дітей-інвалідів, інші актуальні 
проблеми хворих на БЛД та ДЗП БЛС.

Закон України № 534-VIII «Про зайнятість на-
селення» (законопроект № 1266 від 04.12.2014 р.) 
– вцілому відновлює права громадян, що мають до-
даткові гарантії у працевлаштуванні, та забезпечен-
ні цих гарантій, а стосовно цільового контингенту 
СФМ – посилює соціальний захист батьків, що мають 
на утриманні дитину віком до 6 років. Зміни до Ко-
дексу законів про працю – законопроект № 2235 від 
25.02.2015 р. «Про внесення змін до Кодексу законів 
про працю щодо створення умов для реалізації прав 
осіб, які виховують дітей» передбачали забезпечення 
рівних прав батьків і опікунів щодо виконання сімей-
них обов’язків, прав на виховання дитини та фор-
мування відповідального батьківства, а сотосовно 
цільового контингенту СФМ – встановлення скороче-
ної тривалості робочого часу або неповного робочого 
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дня чи робочого тижня не тільки для жінок, які вихову-
ють дитину-інваліда, індивідуалізація робочого часу 
при здійсненні догляду за хворим членом сім’ї.

Змінами до Податкового кодексу законопроект 
№ 2038 від 05.02.2015 р. «Про внесення змін до По-
даткового кодексу України» передбачено забезпе-
чення справедливості в оподаткуванні згідно до Ди-
рективи Ради ЄС №2006/112, а стосовно цільового 
контингенту СФМ – здешевлення харчових продук-
тів для спеціального харчування дітей. Законопро-
ектом № 2780 від 05.05.2015 р. «Про внесення змін 
до деяких законів України щодо соціальної справед-
ливості» забезпечується реалізація соціальної спра-
ведливості в пенсійному забезпеченні батьківської 
сім’ї та стосовно цільового контингенту СФМ – по-
кращення економічного стану осіб, які утримують 
неповносправних тітей та дітей-інвалідів (табл.).

Законопроектом № 2309а-д від 10.12.2015 р. 
«Про внесення змін до деяких законодавчих актів 
України щодо удосконалення законодавства з пи-
тань ОЗ» визначено комплексне реформування 

системи ОЗ задля створення мережі державних та 
комунальних закладів з достатнім рівнем самостій-
ності, що стосовно цільового контингенту СФМ ре-
алізує підходи, спрямовані на створення системи, 
орієнтованої на пацієнта, здатної забезпечити ме-
дичне обслуговування в умовах закладу. 

Ініційовані нами (законопроект № 2347а від 
14.07.2015 р.) заходи щодо фінансової підтрим-
ки батьків, діти яких навчаються у загальноосвітніх, 
професійно-технічних та вищих навчальних закладах 
– «Про внесення змін до Податкового кодексу Украї-
ни», яким передбачено, що утримувач дитини-інвалі-
да, має право на зменшення суми загального місяч-
ного оподатковуваного доходу, у випадку навчання 
дитини за денною формою навчання; це розширює 
доступ цільового контингенту СФМ до освіти.

Важливою соціальною ініціативою стало спро-
щення процедури оформлення пенсіонерами та 
інвалідами субсидії на оплату житлово-комуналь-
них послуг (законопроект № 2676 від 20.04.2015 р. 
– «Про внесення змін до Закону України «Про жит-

Таблиця. 

Авторське нормативно-правове забезпечення компонентів структурно-функціональної 
моделі допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією та диспластикозалежними 

захворюваннями бронхолегеневої системи: соціальна підтримка сім’ї, в яких 
утримується дитина-інвалід та персоналу

№ 
акту

Дата
Назва 

законодавчого акту

Загальні цілі, що
досягаються в системі 

охорони здоров’я

Конкретна мета,
що досягається

у СФМ

1 2 3 4 5

1266 04.12.2014

Закон України «Про 
зайнятість населен-
ня» (534-VIII) [1]

-відновлені права громадян, 
що мають додаткові гарантії 
у працевлаштуванні, та за-
безпеченні цих гарантій

-посилює соціальний захист батьків, 
що мають на утриманні дитину віком 
до 6 років, а також стосовно цільового 
контингенту СФМ

2235 25.02.2015

Про внесення змін до 
Кодексу законів про 
працю щодо створен-
ня умов для реалі-
зації прав осіб, які 
виховують дітей [2]

-забезпечення рівних прав 
батьків і опікунів щодо ви-
конання сімейних обов’язків, 
прав на виховання дитини та 
формування відповідального 
батьківства

-встановлення скороченої тривалості 
робочого часу або неповного робочого 
дня чи робочого тижня не тільки для 
жінок, які виховують дитину-інваліда, 
індивідуалізація робочого часу при 
здійсненні догляду за хворим членом 
сім’ї

2038 05.02.2015

Про внесення змін до 
Податкового кодексу 
України [3]

-забезпечення справедли-
вості в оподаткуванні згідно 
до Директиви Ради ЄС № 
2006/112

-здешевлення харчових продуктів для 
спеціального харчування дітей,
включаючи i осіб цільового континген-
ту СФМ

2309а-д 10.12.2015

Про внесення змін до 
деяких законодавчих 
актів України щодо 
удосконалення за-
конодавства з 
питань ОЗ [4]

-комплексне реформування 
системи ОЗ задля створення 
мережі державних та кому-
нальних закладів з достатнім 
рівнем самостійності

-системне реформування, спрямоване 
на створення системи, орієнтованої 
на пацієнта, здатної забезпечити 
медичне обслуговування, включаючи i 
цільовий контингент СФМ

2347а 14.07.2015
Про внесення змін до 
Податкового кодексу 
України [5]

-щодо фінансової підтримки 
батьків, діти яких
навчаються у загальноосвіт-
ніх, професійно-технічних та 
вищих навчальних закладах

-утримувач дитини-інваліда, має 
право на зменшення суми місячного 
оподатковуваного доходу, у випадку 
навчання дитини за денною формою; 
це розширює доступ цільового контин-
генту СФМ до освіти

2780 05.05.2015

Про внесення змін до 
деяких законів Укра-
їни щодо соціальної 
справедливості [6]

-реалізація соціальної спра-
ведливості в пенсійному за-
безпеченні батьківської сім’ї

-покращення економісчного стану 
осіб, які утримують дітей цільового 
контингенту СФМ

2939 21.05.2015

Про внесення допо-
внень до Сімейного 
кодексу України [7]

-доповнюються положення 
нормою, щодо обов’язка 
батьків надавати допомогу 
на отримання освіти їх дітям

-фіксується взаємна відповідальність 
батьків у матеріальній допомозі на 
отримання освіти дочкою, сином, що 
стосується i дітей цільового контин-
генту СФМ
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лово-комунальні послуги»), яким передбачалось, 
що органи праці та соціального захисту населення 
повинні в автономному режимі розраховувати, при-
значати та надавати субсидії на оплату житлово-ко-
мунальних послуг сім’ям, в яких є інваліди. Також 
запроваджено гарантування розмірів допомоги на 
дітей одиноким батькам (законопроект № 4207 від 
11.03.2016 р.), зокрема встановлення обов’язкового 
мінімуму виплат на дітей одиноким батькам, включа-
ючи i дітей цільового контингенту СФМ.

Висновки. Наведено авторське нормативно-
правове забезпечення компонентів СФМ допомо-
ги дітям з БЛД, зокрема стосовно соціальної під-
тримки сімей, в яких виховуються діти-інваліди. 
Для удосконалення законодавчого та нормативно-
правового забезпечення впродовж 2014-2017 років 
визначено напрямки реалізації законодавчої ініціа-
тиви. Удосконалено соціально-медичну допомогу: 

посилено соціальний захист батьків, що мають на 
утриманні дитину віком до 6 років, індивідуалізова-
но тривалість робочого часу при здійсненні догляду 
за хворим членом сім’ї, встановлено здешевлення 
харчових продуктів для спеціального харчування 
дітей, обгрунтовано створення системи допомоги, 
орієнтованої на пацієнта, покращено економічний 
стан осіб, які утримують дітей при одночасному під-
вищенні взаємної відповідальності батьків у матері-
альній допомозі та інше [1-14], чим удосконалено 
нормативно-правове забезпечення цього компо-
ненту СФМ медичної допомоги дітям з БДЛ.

Перспективи подальших досліджень пов’язані 
з необхідністю тривалого соціально-медичного моні-
торингу ефективності запровадження правових засад 
удосконалення технологій соціальної підтримки сімей, 
в яких виховуються діти з цільового контингенту СФМ.

2676 20.04.2015

«Про внесення змін 
до Закону України 
«Про житлово-кому-
нальні послуги» [8]

-спрощення процедури 
оформлення пенсіонерами 
та інвалідами субсидії на 
оплату житлово-комуналь-
них послуг

-органи праці та соціального захисту 
населення повинні в автономному 
режимі розраховувати, призначати та 
надавати субсидії на оплату житлово-
комунальних послуг

4207 11.03.2016

Про внесення змін до 
Закону «Про держав-
ну допомогу сім’ям з 
дітьми» [9]

-запровадження гарантова-
них розмірів допомоги
на дітей одиноким батькам

-встановлення обов’язкового мінімуму
виплат на дітей одиноким батькам

1273 08.12.2014

Про внесення змін 
щодо соціальних 
гарантій медичним … 
працівникам
[10]

-відновленню престижу 
професій лікаря на селі, що 
заохочуватиме до вибору 
цього фаху, надасть змогу 
загальмувати процес депо-
пуляції

-підтримка розвитку ОЗ у сільській 
місцевості та сприяння подоланню 
негативних соціально-економічних 
тенденцій на селі, зокрема щодо ці-
льового контингенту СФМ

1332 10.12.2014

Про внесення змін до 
Закону «Основи за-
конодавства України 
про ОЗ» [11]

-розширює соціальні гарантії
працівників охорони 
здоров’я

-підвищення рівня оплати праці пра-
цівників установ, організцій ОЗ, фінан-
сово-економічне стимулювання

4933 08.07.2016 «Про 
загальнообов’язкове 
державне пенсійне 
страхування» [12]

-впорядкування законодав-
ства відповідно до соціаль-
них потреб держави

-покращення фінансово-економічного 
становища лікарів пенсійного віку, що 
працюють з цільовим контингентом 
СФМ

4981 14.07.2016

5709 24.01.2017

«Про державну допо-
могу сім’ям з дітьми» 
щодо розміру допо-
моги при народженні 
дитини [13]

-збільшення розміру до-
помоги при народженні 
дитини та поновлення права 
на допомогу по догляду за 
дитиною по досягненню нею 
трирічного віку

-допомогу при народженні дитини 
пропонується нараховувати в розмірах 
прожиткового мінімуму для дітей віком 
до шести років, та виплачувати вихо-
дячи з розміру прожиткового мінімуму, 
встановленого на момент здійснення 
виплат допомоги

6063 09.02.2017

«Щодо забезпечен-
ня належного рівня 
соціального захисту 
родин з дітьми та 
встановлення спра-
ведливих соціальних 
гарантій дітям [14]

-підвищення рівня державної 
соціальної підтримки сімей 
з дітьми

-відновлення норм щодо організації 
безкоштовного харчування учнів 1-4 
класів загальноосвітніх навчальних 
закладів, а також дітей-сиріт, дітей з 
неповних та багатодітних сімей

Примітка: СФМ – структурно-функціональна модель, ОЗ – охорона здоров’я.

Всього законодавчих актів 14: Закони України, включаючи зміни до Бюджетного та Податкового Кодексів, а також зміни до «Основ 

законодавства України про ОЗ» та «Про охорону дитинства».

Література

1. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) по проекту Закону України «Про внесення змін до За-
кону України «Про зайнятість населення» щодо надання права на отримання додаткових гарантій у сприянні працев-
лаштуванню одному з батьків або особі, яка їх замінює і має на утриманні дитину віком до шести років Закон України 
«Про зайнятість населення» (534-VIII) (реєстр. № 1266 від 04.12.2014 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/
webproc4_1?id=&pf3511=52720. Назва з екрану.

2. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) по проекту Закону України «Про внесення змін до Кодек-
су законів про працю України щодо створення рівних умов для реалізації прав працівників, які виховують дітей або до-



Вісник проблем біології і медицини – 2017 – Вип. 1 (135) 331

СОЦІАЛЬНА МЕДИЦИНА ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

глядають за хворим членом сім’ї» (реєстр. № 2235 від 25.02.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ 
webproc4_1?id=&pf3511=54190. Назва з екрану.

3. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) по проекту Закону України «Про внесення змін до Податко-
вого кодексу України (щодо можливості здешевлення харчових продуктів)» (реєстр. № 2038 від 05.02.2015 р.) // Доступ: 
http: //w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=53847. Назва з екрану.

4. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) по проекту Закону України «Про внесення змін до деяких за-
конодавчих актів України щодо удосконалення законодавства з питань діяльності закладів охорони здоров’я» (реєстр. № 
2309а-д від 10.12.2015 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=57374. Назва з екрану.

5. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) по проекту Закону України «Про внесення змін до По-
даткового кодексу України (щодо фінансової підтримки батьків, діти яких навчаються за денною формою навчання у 
загальноосвітніх, професійно-технічних та вищих навчальних закладах)» (реєстр. № 2347а від 14.07.2015 р.) // Доступ: 
http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=56004. Назва з екрану.

6. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) по проекту змін до деяких законів України «Щодо відновлення 
соціальної справедливості в пенсійному забезпеченні незахищених верств населення» (реєстр. № 2780 від 05.05.2015 р.) 
// Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=55022. Назва з екрану.

7. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) по проекту Закону України «Про внесення доповнень до 
Сімейного кодексу України (щодо впровадження відповідальності батьків у наданні матеріальної допомоги на отриман-
ня освіти повнолітніми дочкою, сином) (реєстр. № 2939 від 21.05.2015 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/
webproc4_1?id=&pf3511=55304. Назва з екрану.

8. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) по проекту Закону України «Про внесення змін до Закону України 
«Про житлово-комунальні послуги» (щодо автоматичного нарахування субсидій пенсіонерам та інвалідам)» (реєстр. № 2676 
від 20.04.2015 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=54835. Назва з екрану.

9. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) по проекту Закону України «Про внесення змін до За-
кону України «Про державну допомогу сім’ям з дітьми» (щодо встановлення обов’язкового мінімуму виплат на дітей 
одиноким матерям (батькам)» (реєстр. № 4207 від 11.03.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/
webproc4_1?id=&pf3511=58380. Назва з екрану.

10. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) по проекту Закону України «Про внесення змін до де-
яких законів України щодо соціальних гарантій педагогічним, медичним і фармацевтичним працівникам, які пра-
цюють в сільській місцевості» (реєстр. № 1273 від 08.12.2014 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/
webproc4_1?id=&pf3511=52738. Назва з екрану. 

11. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) по проекту Закону України «Про внесення змін до Закону України 
«Основи законодавства України про охорону здоров’я» (щодо соціальних гарантій працівників охорони здоров’я)» (реєстр. 
№ 1332 від 10.12.2014 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=52796. Назва з екрану.

12. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) по проекту Закону України «Про внесення змін до Зако-
ну України «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування» (щодо перерахунку пенсій) (реєстр. № 4981 від 
14.07.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=59745. Назва з екрану.

13. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) по проекту Закону України Про внесення змін до Закону 
України «Про державну допомогу сім’ям з дітьми» щодо розміру допомоги при народженні дитини та порядку її виплати 
з метою підвищення народжуваності в Україні» (реєстр. № 5709 від 24.01.2017 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/
zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=60998. Назва з екрану.

14. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) по проекту Закону України «Про внесення змін до дея-
ких законів України щодо забезпечення належного рівня соціального захисту родин з дітьми та встановлення спра-
ведливих соціальних гарантій дітям» (реєстр. № 4981 від 09.02.2017 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/
webproc4_1?id=&pf3511=61095. Назва з екрану.

15. Шипко А.Ф. Міжсекторальна складова структурно-функціональної моделі профілактики диспластикозалежної патології 
бронхолегеневої системи у дітей: методологія розробки регіональних програм та алгоритм оцінки ефективності / А.Ф. 
Шипко // Актуальні проблеми сучасної медицини: Вісник Укр. медичної стоматологічної академії. — 2016. — Том 16, Вип. 
2 (54). — С. 196-201.

16. Шипко А.Ф. Опыт экономически развитых стран в организации педиатрической помощи населению / А.Ф. Шипко, А.С. 
Сенаторова, Т.В. Чайченко // Педиатрия. Восточная Европа. – 2014. – № 3 (07). — С. 10-19. 

17. Шипко А.Ф. Розробка моделі системи етапної медичної допомоги хворим на бронхолегеневу дисплазію. Етап І: визначен-
ня потреби в регіональних центрах діагностики та лікування / А.Ф. Шипко // Галицький лікарський вісник. — 2016. — Том 
23, № 1. — С. 112-116.

18. Шипко А.Ф. Стратегія реформування організації педіатричної допомоги населенню на сучасному етапі / А.Ф. Шипко, А.С. 
Сенаторова, Т.В. Чайченко // Неонатологія, хірургія та перинатальна медицина. – 2014. – Т. IV, № 3 (13). — С. 15-19. 

19. Shypko A.F. Antenatal and genealogical risk factors for bronchopulmonary dysplasia and dysplastic dependent pathology of 
bronchopulmonary system in children / A.F. Shypko // Archive of clinical medicine. — 2016. — Vol. 22, № 1. — P. 31-35.

20. Shypko A.F. Determination of the need and assessment algorithms of the scope of activity of regional centers for diagnosis and 
treatment of bronchopulmonary dysplasia / A.F. Shypko // Galician medical journal. — 2016. — Vol. 23, № 2. — P. 1-9.

21. Shypko A.F. Estimation of the risk developing dysplastic dependent pathology of bronchopulmonary system in children considering 
the cоmplex of regional and enviromental as well as social and medical factors / A.F. Shypko // Galician medical journal. — 2016. 
— Vol. 23, № 2. — P. 32-39.

22. Shypko A.F. Population-based estimation of the prevalens of dysplastic dependent pathology of bronchopulmonary system 
among children and the risk of its development considering the complex of antenatal and genealogical factors / A.F. Shypko // 
Archive of clinical medicine. — 2016. — Vol. 22, № 1. — P. 36-42.

УДК: 616-053.2: 614.2
СОЦІАЛЬНА ПІДТРИМКА СІМ’Ї, ЩО ВИХОВУЄ ДИТИНУ-ІНВАЛІДА: РЕАЛІЗАЦІЯ СОЦІАЛЬНО-МЕ-

ДИЧНОЇ СПРЯМОВАНОСТІ ПРАВОВОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ КОМПОНЕНТІВ СТРУКТУРНО-ФУНКЦІО-
НАЛЬНОЇ МОДЕЛІ (НА ПРИКЛАДІ БРОНХОЛЕГЕНЕВОЇ ДИСПЛАЗІЇ)

Шипко А. Ф.
Резюме. Наведено авторське нормативно-правове забезпечення компонентів СФМ допомоги дітям з БЛД, 

зокрема стосовно соціальної підтримки сімей, в яких виховуються діти-інваліди. Для удосконалення законодав-
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чого та нормативно-правового забезпечення впродовж 2014-2017 років визначено напрямки реалізації законо-
давчої ініціативи. Удосконалено соціально-медичну допомогу: посилено соціальний захист батьків, що мають 
на утриманні дитину віком до 6 років, індивідуалізовано тривалість робочого часу при здійсненні догляду за 
хворим членом сім’ї, встановлено здешевлення харчових продуктів для спеціального харчування дітей, обгрун-
товано створення системи допомоги, орієнтованої на пацієнта, покращено економісчний стан осіб, які утри-
мують дітей при одночасному підвищенні взаємної відповідальность батьків у матеріальній допомозі та інше, 
чим удосконалено нормативно-правове забезпечення цього компоненту СФМ медичної допомоги дітям з БДЛ.

Ключові слова: соціальна медицина, нормативно-правове забезпечення, структурно-функціональна 
модель, соціальна підтримка сім’ї.
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СОЦИАЛЬНАЯ ПОДДЕРЖКА СЕМЬИ, КОТОРАЯ ВОСПИТЫВАЕТ РЕБЁНКА-ИНВАЛИДА: РЕАЛИЗА-

ЦИЯ СОЦИАЛЬНО-МЕДИЦИНСКОЙ НАПРАВЛЕННОСТИ ПРАВОВОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ КОМПОНЕНТОВ 
СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ МОДЕЛИ (НА ПРИМЕРЕ БРОНХОЛЁГОЧНОЙ ДИСПЛАЗИИ)

Шипко А. Ф.
Резюме. Приведено авторське нормативно-правовое обеспечение структурно-функциональной модели 

по медицинской помощи детям c бронхолёгочной дисплазией, в частности относительно социальной поддерж-
ки семей, в которых воспитываются дети-инвалиды. Для совершенствования законодательного и норматив-
но-правового обеспечения в течении 2014-2017 г. определены направления реализации законодательной 
инициативы. Совершенствовано социально-медицинскую помощь: усилено социальную защиту родителей 
таких детей, индивидуализирована длительность их рабочего времени при уходе за больным членом семьи, 
установлено удешевление пищевых продуктов для специального питания таких детей, обосновано создание 
системы помощи, ориентированной на пациента, созданы предпосылки для улучшения экономического со-
стояния лиц, воспитывающих детей при одновременном повышении взаимной ответственности родителей в 
материальной помощи и другое, чем совершенствовано нормативно-правовое обеспечение этого компонен-
та структурно-функциональной модели медицинской помощи детям c бронхолёгочной дисплазией.

Ключевые слова: социальная медицина, нормативно-правовое обеспечение, структурно-функцио-
нальная модель, социальная поддержка семьи.
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SOCIAL SUPPORT FOR FAMILIES RAISING DISABLED CHILDREN: IMPLEMENTATION OF SOCIO-

MEDICAL ORIENTATION OF LEGAL SUPPORT OF STRUCTURAL-FUNCTIONAL MODEL COMPONENTS (AS 
EXEMPLIFIED IN BRONCHOPULMONARY DYSPLASIA)

Shypko A. F.
Abstract. The article represents the author’s regulatory support components of structural-functional model (SFM) 

of medical care (MD) in children with bronchopulmonary dysplasia (BPD), particularly in relation to social support for 
families with disabled children, that was directed on strengthening social protection, individualization of work schedules 
and employment, expanding the availability and reduction the cost of food, patient-focused social assistance and 
economic status improvement of the individuals that support children with special need and disabled children, other 
relevant problems of patients with BPD. The Law of Ukraine No. 534-VIII «On Employment of Population» had restored 
and provided the rights of citizens with additional guarantees in employment, and in relation to the target population 
of SFM − strengthens the social protection of parents, establishes reduced working time or the part-time working day 
or week not only for women who are raising disabled child, individualization of working time while taking care of a sick 
family member. The maintenance of equity in taxation according to EC Council Directive No. 2006/112, reduction the 
cost of food for special nutrition of children in relation to the target population of SFM are provided. The realization of 
social equity in pension provision of parent’s families and in regard to the target population of SFM − improvement of 
the economic status of individuals that care of children with special need and disabled children are implemented. The 
comprehensive health-care reform measures to establish a network of state and municipal institutions with sufficient 
level of independence were specified, as for the target population of SPS, the implementation of approaches airmed 
at establishing the patient focused system, that can provide medical care in the facility.

Conclusions. The approaches for implementation of legislative initiatives to improve the legal and regulatory 
support during 2014-2017 years were determined. The socio-medical assistance, that is social protection for 
parents with dependent child under the age of 6 was improved, the duration of working time while caring for sick 
family member was individualized, reduction the cost of food products for special nutrition of children was defined, 
the substantiation of establishing the care system focused on the patient was carried out, the economic status of 
individuals that care of children was improved while increasing the mutual responsibility of parents in financial aid 
and other that enhanced regulatory support for this component of SFM in medical care for children with BDC.

Keywords: social medicine, regulatory support, structural-functional model, social support of the family.
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