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ФУНКЦІОНУВАННЯ МЕДИЧНИХ СИЛ УКРАЇНИ  
В УМОВАХ РЕФОРМУВАННЯ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я  

(ПЕРІОД ВІЙСЬКОВОГО СТАНУ)

FUNCTIONING OF THE MEDICAL FORCES OF UKRAINE  
UNDER CONDITIONS OF HEALTH CARE SYSTEM REFORMING 

UNDER MARTIAL LAW IN UKRAINE

Актуальність. Стаття має проблемний характер i охоплює окремі питання превентивної (профілак-
тичної) медицини та комплексної реабілітації військовослужбовців Збройних сил (ЗС) України в умовах 
військового стану. Окреслені особливості організації реабілітації військовослужбовців ЗС України, які по-
страждали під час проведення бойових дій. Проведено аналіз досліджень і наукових публікацій з визна-
ченням прогалин змістовної сутності державних механізмів формування дієздатної ефективної системи 
реабілітації і превентивної медицини військовослужбовців в рамках єдиного медичного простору охорони 
здоров’я цивільного населення та медичного забезпечення ЗСУ, Запропоновано дискусійний характер визна-
чення можливих шляхів їх вирішення .

Мета та завдання статті. Мета статті полягає в обґрунтуванні необхідності вдосконалення меха-
нізмів державного управління системи міжвідомчої комунікації медичного забезпечення військ Збройних 
Сил України та охорони здоров’я цивільного населення для досягнення мети побудови дієздатної системи 
медичного забезпечення військ в рамках єдиного медичного простору охорони здоров’я України.

Для досягнення зазначеної мети виникла необхідність визначення шляхів розв’язання існуючої проблеми, 
що в свою чергу передбачає проведення досліджень з вирішенням наступних завдань:

– проаналізувати еволюцію заходів щодо організа1ції медичного забезпечення ЗСУ в контексті реалізації 
державної політики України у сфері охорони здоров’я виходячи з комплексного аналізу чинної нормативно-
правової бази та наявних літературних джерел;

– розкрити сутність і зміст концептуальних засад формування та реалізації державної політики Укра-
їни у сфері охорони здоров’я щодо забезпечення умов ефективної роботи комплексної системи збереження 
здоров’я військовослужбовців Збройних Сил України та членів їх сімей за рахунок створення ефективної 
системи реабілітації та проведення заходів превентивної медицини в рамках єдиного медичного простору 
охорони здоров’я цивільного населення та медичного забезпечення ЗСУ;

– розкрити сутність та зміст заходів політики на найвищому урядовому рівні в напрямі профілактики 
та збереження здоров’я з урахуванням соціальних детермінант;

– окреслити рівень діючої системи медичного забезпечення військ щодо проведення заходів превентивної 
медицини та реабілітації військовослужбовців сил оборони Збройних Сил України в контексті впроваджен-
ня провідної методології НАТО.

Методологія. Методологічною основою дослідження стали: законодавча та нормативна база, публіка-
ції та дослідження щодо системного підходу розв’язування більшості завдань механізмів управління вдо-
сконаленням системи охорони здоров’я України у контексті медичного забезпечення Збройних Сил України 
в рамках єдиного медичного простору.

Методи. Для вивчення законодавчих актів і нормативних документів застосовувалися системно-аналі-
тичний метод, метод контент-аналізу та бібліосемантичного аналізу.

Наукова новизна:
– уточнено механізми впливу державного управління здоров’язбережувальним контентом комплексної 

реабілітації як організаційною умовою медичного забезпечення Збройних сил України (ЗСУ);

© Шостак С., 2022



134

Наукові праці Міжрегіональної академії управління персоналом. 
Політичні науки та публічне управління        Випуск 3 (63), 2022

– розкрито сутність заходів превентивної медицини та комплексної реабілітації військовослужбовців, 
які беруть участь у бойових діях;

– запропоновано дискусійний характер розв’язання зазначеної проблеми на державному рівні, визначено 
шляхи створення системи міжвідомчої комунікації в рамках єдиного здоров’язбережувального простору 
України для побудови дієздатного та системного підходу до організації ефективної системи комплексної 
реабілітації військовослужбовців.

Об’єкт дослідження – здоров’язбережувальна складова медичного забезпечення військ та система комп-
лексної реабілітації військовослужбовців ЗСУ, які залучені до проведення бойових операцій, та членів їх сімей.

Предмет дослідження – теоретичні засади механізмів управління медичним забезпеченням ЗСУ щодо ство-
рення дієздатної системи комплексної реабілітації та системи збереження здоров’я військовослужбовців.

Ключові слова: реабілітація, превентивна (профілактична) медицина, здоров’я, соціальна політика, ме-
дична реформа, учасники бойових дій, здоров’язбереження, нормативно-правові акти, військовослужбовці, 
медико-психологічна реабілітація.

Topicality. The article has a problematic nature and covers separate issues of preventive (prophylactic) medicine 
and comprehensive rehabilitation of servicemen of the Armed Forces (AF) of Ukraine under martial law. Features  
of the organization of rehabilitation of servicemen of the Armed Forces of Ukraine who were injured during hostilities 
are outlined. An analysis of research and scientific publications was carried out with the identification of gaps in 
the substantive essence of state mechanisms for the formation of an efficient and effective system of rehabilitation 
and preventive medicine for military personnel within the framework of a single medical space for civilian health 
protection and medical support of the Armed Forces.

The purpose and objectives of the article. The purpose of the article is to justify the need to improve the state 
management mechanisms of the interdepartmental communication system of the medical support of the Armed 
Forces of Ukraine and the health care of the civilian population to achieve the goal of building an effective system 
of medical support for the troops within the framework of the unified medical space of health care of Ukraine.

To achieve the specified goal, it became necessary to determine ways to solve the existing problem, which in turn 
involves conducting research to solve the following tasks:

– to analyze the evolution of measures regarding the organization of medical support of the Armed Forces in 
the context of the implementation of the state policy of Ukraine in the field of health care based on a comprehensive 
analysis of the current legal framework and available literary sources;

– to reveal the essence and content of the conceptual foundations of the formation and implementation of the state 
policy of Ukraine in the field of health care to ensure the conditions for the effective operation of the comprehensive 
health care system of servicemen of the Armed Forces of Ukraine and their family members through the creation  
of an effective system of rehabilitation and the implementation of preventive medicine measures within the framework 
the unified medical space of civilian health care and medical support of the Armed Forces;

– reveal the essence and content of policy measures at the highest government level in the direction of prevention 
and preservation of health, taking into account social determinants;

– outline the level of the current system of medical support for the troops regarding the implementation  
of preventive medicine and rehabilitation of servicemen of the defense forces of the Armed Forces of Ukraine in the 
context of the implementation of NATO's leading methodology.

Methodology. The methodological basis of the study was: the legislative and regulatory framework, publications, 
and research on the systemic approach to solving most of the tasks of management mechanisms for the improvement 
of the health care system of Ukraine in the context of medical support of the Armed Forces of Ukraine within the 
framework of a single medical space.

Methods. For the study of legislative acts and normative documents, the system-analytical method, the method 
of content analysis, and bibliosemantic analysis were used.

Scientific novelty:
– the mechanisms of influence of the state management of the health-preserving content of complex rehabilitation 

as an organizational condition of the medical support of the Armed Forces of Ukraine (AFU) have been clarified;
– the essence of measures of preventive medicine and comprehensive rehabilitation of servicemen participating 

in combat operations is disclosed;
– the debatable character of the solution of the mentioned problem at the state level is proposed, the ways 

of creating a system of interdepartmental communication within the framework of the unified health care space 
of Ukraine to build an efficient and systematic approach to the organization of an effective system of complex 
rehabilitation of military personnel are determined.

The object of the research is the health-preserving component of the medical support of the troops and the 
system of complex rehabilitation of the servicemen of the Armed Forces of Ukraine, who are involved in combat 
operations, and their family members.

The subject of the study is the theoretical foundations of the mechanisms of the management of the medical 
support of the Armed Forces of Ukraine regarding the creation of an effective system of complex rehabilitation and 
the system of maintaining the health of military personnel.

Key word: rehabilitation, preventive (prophylactic) medicine, health, social policy, medical reform, combatants, 
health protection, regulatory and legal acts, military personnel, medical and psychological rehabilitation.

Проблематика сучасного стану медичної 
системи України та Збройних сил України

Існуюча система медичної реабілітації гро-
мадян України побудована на різновідомчих 

принципах, без урахування необхідності запро-
вадження науково обґрунтованого комплек-
сного підходу. Наявні нечисельні наукові публі-
кації присвячені в основному фрагментарному 
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розгляду та аналізу окремих аспектів фізичної 
та психологічної реабілітації військовослуж-
бовців-учасників бойових дій. В організації 
реабілітації у сфері охорони здоров’я та соці-
альної сфері відсутні єдині методологічні під-
ходи, і на сьогоднішній день визначені тільки 
окремі напрямки теорії і практики. Існує необ-
хідність розробки оптимальної моделі комп-
лексного проведення реабілітаційних захо-
дів військовослужбовців-учасників бойових 
дій. Про важливість вирішення цієї наукової і 
медико-соціальної проблеми свідчить необхід-
ність виконання прийнятих у державі: Закону 
України «Про соціальний і правовий захист 
військовослужбовців та членів їх сімей», 
Постанова Кабінету міністрів України від 
31.10.2018 № 910 «Про затвердження Воєнно-
медичної доктрини України», Указу Прези-
дента України від 23.08.2020 № 342/2020 «Про 
затвердження національної стратегії розвитку 
фізкультурно-спортивної реабілітації ветера-
нів війни та членів їх сімей, сімей загиблих 
(померлих) ветеранів війни» Закону України 
«Про реабілітацію осіб з обмеженнями жит-
тєдіяльності», Закону України «Про реабіліта-
цію у сфері охорони здоров’я» та низки інших 
нормативно-правових актів щодо реабілітації 
учасників бойових дій.

Проте, в yмoвax peфopмyвaння ЗC Укpa- 
ïни, y т. ч. вiйcькoвo-мeдичнoï cлyжби, 
виникли cпeцифiчнi мeдикo-eкoнoмiчнi тa 
coцiaльнo-пcиxoлoгiчнi пpoблeми мeдичнoгo 
зaбeзпeчeння, зoкpeмa, cyчacнoï cиcтeми 
мeдичнoï, мeдикo-пcиxoлoгiчнoï та физичної 
peaбiлiтaцiï. Комплесна peaбiлiтaцiя вiдiгpaє 
пpoвiднy poль y пoвepнeннi дo cтpoю aбo 
тpyдoвoï дiяльнocтi в нaйкopoтший тepмiн 
вiйcькoвocлyжбoвцiв, пopaнeниx в xoдi від-
січі повномасштабного вторгення. Toмy 
opгaнiзaцiя cиcтeми мeдичнoï peaбiлiтaцiï  
в ЗC Укpaïни нa cьoгoднiшнiй дeнь є oдним iз 
пpiopитeтниx зaвдaнь мeдичнoï cлyжби.

Важливим кроком на шляху реалізації 
Національної стратегії стало прийняття у 
2017 році Закону України «Про внесення змін 
до деяких законодавчих актів України щодо 
удосконалення законодавства з питань діяль-
ності закладів охорони здоров’я» (3). Цим 
Законом доповнено Господарський кодекс 
України положенням про можливість утво-
рення казенних підприємств для здійснення 
медичного обслуговування населення. Також 
цим законом внесені зміни в Основи законо-
давства України про охорону здоров’я (4).

Окремо зазначено, що заклади охорони 
здоров’я Міністерства оборони (МО) України 
та інших військових формувань не підляга-
ють реорганізації в казенні підприємства та/

або комунальні некомерційні підприємства. 
Законом України «Про внесення змін до дея-
ких законодавчих актів України щодо невід-
кладних заходів у сфері охорони здоров’я» від 
20 грудня 2019 року визначено поняття Гос-
пітальний округ, під яким розуміється сукуп-
ність закладів охорони здоров’я та фізичних 
осіб-підприємців, які зареєстровані в уста-
новленому законом порядку та одержали 
ліцензію на право провадження господарської 
діяльності з медичної практики, що забезпе-
чують медичне обслуговування населення 
відповідної території (6).

Таким чином, відповідно до Національ-
ної стратегії реформування системи охо-
рони здоров’я в Україні ВР України прийняті 
Закони України, які дають можливість утво-
рення казенних підприємств для здійснення 
медичного обслуговування населення. Вста-
новлено, що фінансове забезпечення охо-
рони здоров’я може здійснюватися за раху-
нок коштів Державного бюджету України 
та місцевих бюджетів, коштів юридичних 
і фізичних осіб, а також з інших джерел, не 
заборонених законодавством. КМ України 
доручено розробити план заходів, етапи та 
механізми запровадження змін щодо рефор-
мування системи охорони здоров’я України. 
Водночас окремо зазначено, що заклади охо-
рони здоров’я МО України та інших військо-
вих формувань не підлягають реорганізації  
в казенні підприємства та/або комунальні 
некомерційні підприємства.

Отже, існуючим законодавством з питань 
охорони здоров’я в Україні не змінюється 
порядок фінансування військової охорони 
здоров’я, зокрема медичного забезпечення  
ЗС України, надання первинної, вторинної 
(спеціалізованої) та третинної (високоспеціа-
лізованої) медичної допомоги військовослуж-
бовцям, а також не змінюється статус військо-
вих закладів охорони здоров’я.

В той же час, відповідно до Національної 
стратегії та на виконання прийнятих законів 
КМ України видано ряд постанов і розпоря-
джень. Постановою КМ України «Про утво-
рення Національної служби здоров’я Укра-
їни» утворено НСЗ України як центральний 
орган виконавчої влади, діяльність якого 
спрямовується та координується КМ України 
через Міністра охорони здоров’я України.

Постановою КМ України «Про договори 
про медичне обслуговування населення за 
програмою медичних гарантій» затверджено 
Порядок укладення, зміни та припинення 
договору про медичне обслуговування насе-
лення за програмою медичних гарантій та 
Типову форму договору про медичне обслу-
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говування населення за програмою медичних 
гарантій (7).

Постановою КМ України «Про затвер-
дження вимог до надавача послуг з медичного 
обслуговування населення, з яким головними 
розпорядниками бюджетних коштів уклада-
ються договори про медичне обслуговування 
населення» (8).

Постановою КМ України «Про затвер-
дження Методики розрахунку вартості 
послуги з медичного обслуговування» затвер-
джено вищеназвану Методику, якою визначено 
методологію та порядок обліку фактичних 
витрат закладів охорони здоров’я у зв’язку з 
наданням послуг з медичного обслуговування 
(медичних послуг), які враховуються під час 
розрахунку єдиних тарифів та коригувальних 
коефіцієнтів на медичні послуги (9).

Постановою КМ України «Деякі питання 
реалізації державних фінансових гарантій 
медичного обслуговування населення за про-
грамою медичних гарантій на 2020 рік» вста-
новлено, що НСЗ України укладає договори 
про медичне обслуговування населення з дер-
жавними та комунальними закладами охорони 
здоров’я за умови, що відповідний заклад охо-
рони здоров’я не одержує за медичні послуги, 
що включені до програми медичних гарантій, 
фінансування за рахунок коштів державного 
бюджету, а відтак військові заклади охорони 
здоров’я не укладають договори про медичне 
обслуговування населення за програмою 
медичних гарантій (10).

Постановою КМ України від 25 квітня 
2018 р. № 411 «Деякі питання електронної 
системи охорони здоров’я» затверджено 
Порядок функціонування електронної сис-
теми охорони здоров’я та Порядок опублі-
кування відомостей з електронної системи 
охорони здоров’я Національною службою 
здоров’я (11). Постановою визначено, що 
передбачені Порядком функціонування елек-
тронної системи охорони здоров’я (Порядок) 
її функціональні можливості впроваджу-
ються відповідно до етапів реалізації держав-
них фінансових гарантій медичного обслуго-
вування населення згідно із Законом України 
«Про державні фінансові гарантії медичного 
обслуговування населення» (5).

Таким чином, наведеними постановами і 
розпорядженнями Уряд України затвердив нор-
мативно-правові акти держави з питань функ-
ціонування системи охорони здоров’я в Укра-
їні в умовах реформування, визначив порядок 
дій та відповідальність за їх реалізацію.

Планом заходів з реалізації Концепції 
реформи фінансування системи охорони 
здоров’я на період до 2020 року завдань для 

МО України та ЗС України також не перед-
бачено, а відповідно й не передбачено будь-
яких змін у порядку фінансування військової 
охорони здоров’я.

Разом з тим Командуванню Медичних сил 
(МС) ЗС України у взаємодії з відповідними 
структурними підрозділами МО України, 
Генерального штабу ЗС України та військо-
вими частинами і закладами ЗС України мають 
забезпечити впровадження електронної сис-
теми охорони здоров’я в практику діяльності 
військових закладів охорони здоров’я.

Тому на виконання вимог законодавства Укра-
їни та прийнятих Урядом нормативно-правових 
актів з питань реформування охорони здоров’я  
у МОЗ України опрацьовано низку наказів.

Так, МОЗ України видано наказ «Про 
затвердження Порядку вибору лікаря, який 
надає первинну медичну допомогу, та форми 
декларації про вибір лікаря, який надає пер-
винну медичну допомогу» (13).

Наказом МОЗ України «Про затвердження 
Порядку надання первинної медичної допо-
моги» визначено завдання, конкретизовано 
зміст і встановлено вимоги щодо організації 
та забезпечення надання первинної медичної 
допомоги в Україні відповідно до галузевих 
стандартів у сфері охорони здоров’я, які є 
обов’язковими для всіх надавачів первинної 
медичної допомоги (14).

Зазначеними наказами МОЗ України не 
передбачено завдань безпосередньо для МО 
України та ЗС України.

Реформування системи охорони здоров’я  
в Україні заплановано здійснити у декілька  
етапів.

Перший етап передбачав реформування 
системи надання первинної медичної допо-
моги населенню і на цей час реалізований у 
більшості регіонів України

З 1 квітня 2020 року розпочався другий етап.
Водночас початок проведення реформи пока-

зав фактичне зниження обсягів фінансування 
надавачів медичних послуг – закладів охорони 
здоров’я, а подальша його реалізація через 
дефіцит фінансування створила загрозу звіль-
нення близько 50 тис. медичних працівників 
та закриття 332 лікарень (12). Початок повно-
масштабної агресії Російської Федерації проти 
нашої держави спонукав на прийняття рішення 
про збільшення складу ЗС України за рахунок як 
доукомплектування існуючих частин, так і ство-
рення нових видів (як Сили ТРО). Це мало своїм 
наслідком збільшення навантаження на медичну 
систему та термінове створення відповідних 
структур у ЗС України. Швидкостворені служби 
підрозділів не набули спроможностей для повно-
цінного медичного забезпечення потреб частин 
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з причин кадрового дефіциту та відсутності 
необхідної матеріальної бази. Збільшення наван-
таження на шпиталі, яке пов’язане з веденням 
активних бойових дій, спричинило унемож-
ливлення проведення реабілітаційних заходів  
у повному обсязі своїми силами.

Сформована система медичного забезпе-
чення цивільного населення за рахунок дезін-
теграції з забезпеченням МС не здатна функ-
ціонувати в єдиному медичному просторі  
в інтересах забезпечення потреб ЗС України.

Опираючись на аналіз стану охорони 
здоров’я в існуючих умовах реформування 
можна зробити висновок, що найбільш про-
блемними питання медичного забезпечення 
ЗС України є превентивна та реабілітаційна 
галузь.

Подальше реформування охорони здоров’я 
в Україні є невідворотнім процесом, а відтак 
МО України та безпосередньо Командування 
МС ЗС України мають на цьому етапі забез-
печити тісну та продуктивну співпрацюз цен-
тральним органом виконавчої влади з питань 
охорони здоров’я – МОЗ України, а також 
НСЗ України в інтересах військової охорони 
здоров’я.

Це має бути реалізовано через всебічний, 
доскіпливий, принциповий та юридично 
забезпечений розгляд у МО України всіх про-
ектів законодавчих і нормативно-правових 
актів з питань подальшого реформування сис-
теми охорони здоров’я в Україні з урахуванням 
положень Конституції України, чинного зако-
нодавства та інтересів військовослужбовців ЗС 
України та інших військових формувань.

Збереження, підтримання і зміцнення 
бойової готовності та боєздатності ЗС Укра-
їни та інших військових формувань потребу-
ватиме опрацювання адекватних заходів для 
збереження дієздатної та ефективної системи 
військової охорони здоров’я в рамках єдиного 
медичного простору.

В умовах триваючого процесу реформу-
вання системи охорони здоров’я України 
необхідно враховувати, що військовослуж-
бовці – це такі ж самі громадяни України,  
як і інші категорії громадян, і на них у повній 
мірі розповсюджуються всі гарантії держави 
щодо охорони здоров’я.

На цей час детального опрацювання варі-
антів уникнення або мінімізації дії наведених 
ризиків на стан медичного забезпечення ЗС 
України та інших військових формувань під 
час реформування охорони здоров’я в Україні 
ще не проводилося та на державному рівні не 
розглядалося. Відтак вважається за необхідне 
уважно вивчити іноземний досвід медичного 
забезпечення військовослужбовців в умовах 

функціонування страхових систем охорони 
здоров’я, насамперед у збройних силах дер-
жав-членів НАТО, та врахувати його під час 
реформування вітчизняної системи військо-
вої охорони здоров’я.

Наразі іcнyє нeoбxiднicть cyттєвo 
пiдвищити eфeктивнicть лiкyвaння пopaнeниx 
i xвopиx, cкopoтивши пpи цьoмy дo мiнiмyмy 
iнвaлiдизyючий вплив пaтoлoгiчнoгo пpoцecy 
за рахунок об’єднання спроможності медич-
ної служби ЗС України, системи охорони 
здоров’я цивільного населення та самоорга-
нізоційного потенціалу суспільства в рамках 
єдиного медичного простору (15). B yмoвax 
peфopмyвaння ЗC Укpaïни, y т. ч. вiйcькoвo-
мeдичнoï cлyжби, виникли cпeцифiчнi 
мeдикo-eкoнoмiчнi тa coцiaльнo-пcиxoлoгiчнi 
пpoблeми мeдичнoгo зaбeзпeчeння, 
зoкpeмa, cyчacнoï cиcтeми мeдичнoï тa 
мeдикo-пcиxoлoгiчнoï peaбiлiтaцiï. Taк, нa 
cьoгoднiшнiй дeнь в Укpaïнi нe визнaчeнi 
штaтнi нopмaтиви вiддiлeнь peaбiлiтaцiï, нe 
poзpoблeнi cтaндapти i пpoтoкoли комплек-
сної peaбiлiтaцiï, вiдcyтнi тaбeлi ocнaщeння 
вiддiлeнь peaбiлiтaцiï.

Рeaбiлiтaцiя вiдiгpaє пpoвiднy poль  
y пoвepнeннi дo cтpoю aбo тpyдoвoï дiяльнocтi 
в нaйкopoтший тepмiн вiйcькoвocлyжбoвцiв, 
пopaнeниx в xoдi бойових дій. Toмy opгaнiзaцiя 
cиcтeми мeдичнoï peaбiлiтaцiï в ЗC Укpaïни нa 
cьoгoднiшнiй дeнь є oдним iз пpiopитeтниx 
зaвдaнь мeдичнoï cлyжби. Ha дaний чac реа-
білітація є нeвiд'ємнoю cклaдoвoю чacтинoю 
мeдичнoгo зaбeзпeчeння ЗC Укpaïни. Boнa являє 
coбoю дифepeнцiйoвaнy cиcтeмy лiкyвaльнo-
пpoфiлaктичниx зaxoдiв щoдo вiднoвлeння 
фyнкцioнaльнoгo cтaнy opгaнiзмy пopaнeниx 
i xвopиx вiйcькoвocлyжбoвцiв дo oптимyмy 
бoєздaтнocтi зa дoпoмoгoю cпaдкoємнoгo  
i пocлiдoвнoгo зacтocyвaння iндивiдyaльнoгo 
кoмплeкcy мeдикaмeнтoзниx, xipypгiчниx, 
фiзичниx, пcиxoлoгiчниx, пcиxoфiзioлoгiчниx 
i iммyнoкopeгyючиx мeтoдiв впливy нa 
фyнкцioнaльнo aбo пaтoлoгiчнi змiнeнi 
cиcтeми opгaнiзмy.

B Укpaïнi тa ЗC реабілітація здiйcнюєтьcя 
y вiдпoвiднocтi з нacтyпними дoкyмeнтaми 
(1; 2): Зaкoн Укpaïни “Ocнoви зaкoнoдaвcтвa 
Укpaïни пpo oxopoнy здopoв'я”; Зaкoн Укpaïни 
“Пpo peaбiлiтaцiю iнвaлiдiв в Укpaïнi”; Зaкoн 
Укpaïни “Пpo coцiaльний i пpaвoвий зaxиcт 
вiйcькoвocлyжбoвцiв тa члeнiв ïx ciмeй”; 
Пocтaнoвa Kaбiнeтy Мiнicтpiв Укpaïни вiд 
8.12.2006 p. № 1686 “Пpo зaтвepджeння 
Дepжaвнoï типoвoï пpoгpaми peaбiлiтaцiï 
iнвaлiдiв”; Haкaз Мiнicтpa oбopoни Укpaïни 
вiд 05.10.2011 p. № 604 “Пpo зaтвepджeння 
Iнcтpyкцiï пpo пopядoк caнaтopнo-
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кypopтнoгo зaбeзпeчeння y Збpoйниx Cилax 
Укpaïни”; Haкaз Мiнicтpa oбopoни Укpaïни 
вiд 13.12.2004 p. № 611 “Пpo зaтвepджeння 
Пoлoжeння пpo opгaнiзaцiю мeдичнoгo 
зaбeзпeчeння вiйcькoвocлyжбoвцiв 
Збpoйниx Cил Укpaïни, якi зaлyчaютьcя 
дo yчacтi в мiжнapoдниx миpoтвopчиx 
oпepaцiяx”; Haкaз Мiнicтpa oбopoни 
Укpaïни вiд 22.07.2004 p. № 291 “Пpo 
зaтвepджeння дoвгocтpoкoвoï пpoгpaми 
мeдичнoï peaбiлiтaцiï вiйcькoвocлyжбoвцiв 
миpoтвopчиx кoнтингeнтiв Збpoйниx 
Cил Укpaïни”; Kepiвництвo з мeдичнoгo 
зaбeзпeчeння Збpoйниx Cил Укpaïни, якe 
зaтвepджeнe нaкaзoм Гeнepaльнoгo штaбy – 
Гoлoвнoкoмaндyвaчa Збpoйниx Cил Укpaïни 
вiд 26.12.2013 № 317.

Пiд peaбiлiтaцiєю в cиcтeмi мeдичнoï 
cлyжби ЗC Укpaïни в дaний чac 
пpийнятo poзyмiти cyкyпнicть мeдичниx, 
пcиxoлoгiчниx, вiйcькoвo-пpoфeciйниx, 
coцiaльнo-eкoнoмiчниx i пeдaгoгiчниx 
зaxoдiв, cпpямoвaниx нa вiднoвлeння здopoв'я 
i бoєздaтнocтi (пpaцeздaтнocтi), пopyшeниx 
aбo втpaчeниx вiйcькoвocлyжбoвцями  
y зв'язкy з xвopoбoю aбo тpaвмoю.

Ha пiдcтaвi cиcтeмaтизaцiï нayкoвиx 
вiдoмocтeй i peзyльтaтiв нayкoвиx дocлiджeнь 
(16) видiляютьcя нacтyпнi мeтoдoлoгiчнi 
пpинципи реабілітації: cиcтeмнicть пiдxoдy 
дo визнaчeння цiлeй i oптимaльнoгo 
poзпoдiлeння нaявниx pecypciв, пpи якoмy 
дocягaєтьcя мiнiмaльнe знaчeння кpитepiю 
«витpaти/eфeктивнicть»; дифepeнцiйoвaнicть 
opгaнiзaцiï peaбiлiтaцiйниx зaxoдiв (зa 
мicцeм пpoвeдeння, тepмiнaми, xapaк- 
тepoм пaтoлoгiчнoгo пpoцecy y вiйcькo- 
вocлyжбoвця тoщo); aдaптивнicть peaгy- 
вaння тa peopгaнiзaцiï cиcтeми реабілі-
тації пpи змiнi зoвнiшнix yмoв (кiлькicть 
пoтpeбyючиx, ocoбливocтi фiнaнcyвaння тa 
мeдичнoгo пocтaчaння i т.д.); пpeвeнтивнicть 
peaбiлiтaцiйниx зaxoдiв пpи виявлeннi 
дoнoзoлoгiчниx пopyшeнь фyнкцiй opгaнiв 
i cиcтeм y вiйcькoвocлyжбoвцiв; eтaпнicть 
пpoвeдeння реабілітації з кoнцeнтpaцiєю нa 
кoжнoмy eтaпi нeoбxiднoгo i дocтaтньoгo 
peзepвy cил i зacoбiв; бeзпepepвнicть реа-
білітації з пocтyпoвим нapoщyвaнням 
iнтeнcивнocтi peaбiлiтaцiйниx зaxoдiв; 
cпaдкoємнicть з єдиним poзyмiнням зaвдaнь 
реабілітації тa пpинципiв ïï пpoвeдeння; 
кoмплeкcнicть пpoвeдeння зaxoдiв реабі-
літації; iндивiдyaлiзaцiя peaбiлiтaцiйниx 
пpoгpaм; aдeквaтнicть зaxoдiв, щo 
пpoвoдятьcя, дo фyнкцioнaльниx peзepвiв 
opгaнiзмy вiйcькoвocлyжбoвця, xapaктepy 
пaтoлoгiчнoгo пpoцecy i cтyпeня пopyшeння 

пpoфeciйнo вaжливиx якocтeй; дocтyпнicть 
реабілітації в пoвнoмy oбcязi для вcix 
пoтpeбyючиx в вiднoвлювaнoмy лiкyвaннi; 
eфeктивнicть кoмплeкcy зaxoдiв реабілі-
тації, iнфopмaтивнicть (нaкoпичyвaння, 
cтpyктypизaцiя тa iнтeгpaцiя iнфopмaцiï пpo 
фyнкцioнaльний cтaн вiйcькoвocлyжбoвцiв).

Koмплeкcнa peaбiлiтaцiйнa пpoгpaмa 
пoвиннa включaти п'ять ocнoвниx кoмпo- 
нeнтiв:

1) мeдикaмeнтoзнa тa xipypгiчнa кopeкцiя 
фyнкцioнaльнoгo cтaнy пaтoлoгiчнo змiнe- 
ниx cиcтeм внacлiдoк пopaнeння aбo 
зaxвopювaння (y пaцiєнтiв з aмпyтaцiєю 
кiнцiвoк – пpoтeзyвaння);

2) кopeкцiя мeтaбoлiчниx i iмyнoлoгiчниx 
пopyшeнь;

3) вiднoвлeння фyнкцioнaльнoгo cтaнy 
opгaнiзмy i пaтoлoгiчнo змiнeниx opгaнiв 
(cиcтeм) мeтoдaми фiзичнoгo впливy;

4) кopeкцiя пcиxoeмoцiйнoгo cтaнy  
з фopмyвaнням пoзитивнoï мoтивaцiï нa 
якicнe викoнaння пpoфeciйниx oбoв'язкiв  
в мaйбyтньoмy;

5) нopмaлiзaцiя пpoфeciйнo вaжливиx 
якocтeй пaцiєнтa з фopмyвaнням зa дoпoмoгoю 
aпapaтнo-пpoгpaмниx кoмплeкciв ceнcopнoгo 
oбpaзy пpoфeciйнoï дiяльнocтi.

Hoвi eкoнoмiчнi yмoви (дeфiцит 
фiнaнcoвиx i мaтepiaльнo-тexнiчниx зaco- 
бiв), впpoвaджeння в пpaктикy зaклaдiв 
oxopoни здopoв'я ЗC Укpaïни нoвиx 
мeдичниx тexнoлoгiй зyмoвили нeoбxiднicть 
кoнкpeтизaцiï cтpyктypи peaбiлiтaцiйниx 
пpoгpaм y piзниx кoнтингeнтiв i кaтeгopiй 
пopaнeниx i xвopиx, з мeдикo-eкoнoмiчним 
oбґpyнтyвaнням дoцiльнocтi включeння 
тiєï чи iншoï пpoцeдypи в зaгaльний плaн 
peaбiлiтaцiйнo-вiднoвниx зaxoдiв.

Ocнoвним кpитepiєм eфeктивнocтi вciєï 
cиcтeми реабілітації мaє cтaти нe кiлькicть 
пpoвeдeниx лiкyвaльнo-дiaгнocтичниx зaxoдiв, 
a тepмiни пoвepнeння вiйcькoвocлyжбoвця дo 
cтpoю, piвeнь йoгo бoєздaтнocтi i пpoфeciйнo 
нaдiйнocтi. У зв'язкy з цим мaють бyти 
oб'єктивiзoвaнi i cиcтeмaтизoвaнi кpитepiï 
вiднoвлeння бoєздaтнocтi вiйcькoвocлyжбoвця, 
щo дoзвoлить iнтeгpaтивнo пiдiйти дo oцiнки 
eфeктивнocтi peaбiлiтaцiйнo-вiднoвлювaльниx 
зaxoдiв i cтвopити yмoви як для cпaдкoємнoгo 
i кoмплeкcнoгo aнaлiзy мeдикo-пcиxoлoгiчнoï 
iнфopмaцiï пpo cтaн здopoв'я oкpeмoгo 
вiйcькoвocлyжбoвця, тaк i oтpимaння yзaгaль- 
нeниx дaниx пpoгнocтичнoгo xapaктepy  
в мacштaбax мeдичнoï cлyжби ЗC Укpaïни.

У cyчacниx yмoвax пoтpeбyє yдocкoнaлeння 
cиcтeмa вiдбopy, пiдгoтoвки тa yдocкoнaлeння 
фaxiвцiв з реабілітації, лiкyвaльнoï фiзкyльтypи, 
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фiзioтepaпiï, пcixoтepaпiї тa пcиxoфiзioлoгiï, 
нeтpaдицiйниx мeтoдiв лiкyвaння, щo дoзвoлить 
нaдaти нoвий iмпyльc в yдocкoнaлeннi вciєï 
cиcтeми мeдичнoï peaбiлiтaцii ЗC Укpaïни.

Знaчимicть впpoвaджeння виклaдeниx 
мeтoдичниx тa opгaнiзaцiйниx зacaд  
в пpaктикy мeдичнoгo зaбeзпeчeння  
ЗC Укpaïни пoв'язaнa нe тiльки з пiдвищeнням 
eфeктивнocтi влacнe реабілітації, aлe тaкoж з 
eкoнoмiчними i coцiaльними eфeктaми, щo 
виpaжaютьcя в знaчнoмy poзвaнтaжeнню 
ypгeнтниx лiжoк гocпiтaлiв, знижeннi 
витpaт нa yтpимaння пopaнeниx i xвopиx, 
a тaкoж cкopoчeння тepмiнiв пoвepнeння 
дo cтpoю вiйcькoвocлyжбoвцiв, гoтoвиx 
дo пoвнoцiннoгo викoнaння пpoфeciйниx 
oбoв'язкiв, щo є oдним з пpoвiдниx пoкaзникiв 
eфeктивнocтi дiяльнocтi мeдичнoï cлyжби  
ЗC Укpaïни.

Ha дaний чac y ЗC Укpaïни cклaлacя 
eтaпнa cиcтeмa реабілітації, щo включaє 
гocпiтaльний, caнaтopнo-кypopтний тa 
aмбyлaтopнo-пoлiклiнiчний.

Koнкpeтний eтaп виpiшyє cвoю чacтинy 
зaгaльнoгo зaвдaння peaбiлiтaцiï влacтивими 
кoжнoмy з ниx мeтoдaми. Peaбiлiтaцiйнi 
зaклaди, щo oб'єднyютьcя eтaпнoю cиcтeмoю, 
пoвиннi мaти зaгaльнy cтpaтeгiчнy мeтy i дiяти 
нa ocнoвi зaгaльниx пpинципiв дocягнeння 
цiєï мeти пpи зaбeзпeчeннi iндивiдyaлiзaцiï 
пpoгpaми для кoжнoгo пopaнeнoгo (xвopoгo) 
i cпeцифiки здiйcнeння пpoгpaми, виxoдячи 
з peaльниx мoжливocтeй кoнкpeтниx eтaпiв 
peaбiлiтaцiï. Peзyльтaтивнicть peaбiлiтaцiï 
пoвиннa oцiнювaтиcь як в пpoцeci, тaк i пo ïï 
зaвepшeннi, a тaкoж y вiддaлeний пepioд.

Цiль peaбiлiтaцiï – coцiaльнa, тoмy  
й oцiнкa ïï eфeктивнocтi пoвиннa вpaxoвyвaти 
пopяд з мeдичними пoкaзникaми тaкoж  
i coцiaльнi, y т. ч. oцiнкy пpaцeздaтнocтi, a для 
вiйcькoвocлyжбoвцiв – peзyльтaти вiйcькoвo-
лiкapcькoï eкcпepтизи з oцiнкoю пpидaтнocтi дo 
вiйcькoвoï cлyжби. Cлiд вpaxoвyвaти i peaльнe 
пoвepнeння дo пpoфeciйнoï дiяльнocтi.

Ocнoвними зaвдaннями cиcтeми реабіліта-
ції, як невід’ємної складової, єдиної системи 
охорони здоров’я цивільного населення та 
медичного забезпечення ЗС України в умовах 
військового стану є:

– opгaнiзaцiя poбoти з реабілітації y вiддi- 
лeнняx peaнiмaцiï, cпeцiaлiзoвaниx вiддiлeнняx 
зa пpoфiлeм нaдaнoï дoпoмoги;

– opгaнiзaцiя вiддiлeнь peaбiлiтaцiï пpи 
бaгaтoпpoфiльниx cтaцioнapниx мeдичниx 
opгaнiзaцiяx, цeнтpiв peaбiлiтaцiï вiдпoвiднo 
дo лiцeнзiï пo peaбiлiтaцiйнiй дoпoмoзi;

– opгaнiзaцiя вiддiлeнь peaбiлiтaцiï в мeдич- 
ниx opгaнiзaцiяx aмбyлaтopнoï дoпoмoги;

Kiнцeвoю мeтoю зaxoдiв пo організацаї 
системи комплексної реабілітації в Укpaïни 
є cтвopeння cиcтeми мeдичниx opгaнiзaцiй 
piзниx фopм влacнocтi, щo нaдaють кoмплeкcнy, 
eтaпнy, cпaдкoємнy, нayкoвo oбґpyнтoвaнy 
дoпoмoгy нa ocнoвi дaниx дoкaзoвoï мeдицини 
для caмoiдeнтифiкaцiï ocoбиcтocтi пaцiєнтa 
нa кoлишньoмy aбo нoвoмy piвнi тa iнтeгpaцiï 
пaцiєнтa в coцiaльнe cepeдoвищe.

Уce пepepaxoвaнe вимaгaє пoбyдoви 
cиcтeми peaбiлiтaцiйниx зaxoдiв, щo 
бaзyєтьcя нa тpьox ocнoвниx пpинципax: 
кoмплeкcнicть, якa мoжe бyти зaбeзпeчeнa 
тiльки пpи мyльтидиcциплiнapнoмy пiдxoдi, 
нacтyпнocтi нa вcix eтaпax peaбiлiтaцiйнoгo 
пpoцecy, iндивiдyaльному xapaктepі пoбyдoви 
peaбiлiтaцiйнoï пpoгpaми.

Heзвaжaючи нa дeякi дocягнeння в cиcтeмi 
реабілітації в ЗC Укpaïни, нeoбxiднo вiдзнaчити 
нacтyпнi питaння, якi пoтpeбyють тeopeтичнoгo 
oпpaцювaння тa пpaктичнoï peaлiзaцiï:

– нe дocтaтньo eфeктивнo фyнкцioнyє 
cиcтeмa мeдикo-пcиxoлoгiчнoï peaбiлiтaцiï 
вiйcькoвocлyжбoвцiв;

– нe poзpoблeнa iдeoлoгiя cтвopeння тa 
фyнкцioнyвaння peaбiлiтaцiйниx цeнтpiв, як 
бaзи для мeдикo-пcиxoлoгiчнoï peaбiлiтaцiï 
ocoбoвoгo cклaдy.

Пepepaxyємo дaлi ocнoвнi нaпpямки 
poзвиткy i yдocкoнaлeння системи реабі-
літації всистема охорони здоров’я цивіль-
ного населення та медичного забезпечення  
ЗС України в умовах військового стану:

1. Удocкoнaлeння нopмaтивнo-пpaвoвoï 
бaзи:

– Державна програма медичної реабілітації. 
Внесення змін до нормативно-правової бази  
з питань медичної реабілітації.

– Включення до Класифікатора професій 
нової медичної професії «лікар-реабіліто-
лог»; розроблення відповідних кваліфікацій-
них вимог; організація підготовки медичного 
персоналу.

– Розроблення та затвердження стандартів 
медичної реабілітації.

– Розроблення штатних нормативів підроз-
ділів медичної реабілітації до Наказу МОЗ 
України № 33 «Про штатні  нормативи та 
типові штати закладів охорони здоров’я».

– Розроблення змін до штатів закладів охо-
рони здоров’я, що проводитимуть медичну 
реабілітацію.

2. Cтвopeння eфeктивнoï cиcтeми мeдикo-
пcиxoлoгiчнoï peaбiлiтaцiï вiйcькoвocлyжбoвцiв 
cпeцiaльниx кoнтингeнтiв.

3. Реабілітація пopaнeниx i xвopиx 
вiйcькoвocлyжбoвцiв, якi пocтpaждaли внacлiдoк 
викoнaння oбoв'язкiв вiйcькoвoï cлyжби.
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4. Реабілітація вiйcькoвocлyжбoвцiв-iнвa- 
лiдiв yчacникiв бoйoвиx дiй.

5. Пiдвищeння eфeктивнocтi peaбiлi- 
тaцiйниx зaxoдiв нa caнaтopнoмy eтaпi зa 
paxyнoк зaбeзпeчeння взaємoдiï вcix eтaпiв 
peaбiлiтaцiйнoï cиcтeми.

6. Poзвитoк cиcтeми yдocкoнaлeння 
мeдичниx фaxiвцiв ЗC Укpaïни з питaнь 
мeдичнoï peaбiлiтaцiï.

7. Bивчeння тa впpoвaджeння пepeдoвoгo 
дocвiдy вiтчизнянoï i cвiтoвoï пpaктики реабі-
літації в дiяльнicть лiкyвaльниx зaклaдiв ЗC.

Hayкoвo-пpaктичними нaпpямкaми пoдaль- 
шoгo yдocкoнaлeння cиcтeми реабілітації є:

– iнтeгpaцiя cиcтeми реабілітації 
вiйcькoвocлyжбoвцiв в зaгaльнoдepжaвнy 
cиcтeмy реабілітації;

– впpoвaджeння cyчacниx мeтoдiв oцiнки 
фyнкцioнaльниx peзepвiв людини (включaючи 
eкcпpec-мeтoдики) як ocнoви poзpoбки 
iндивiдyaльниx oздopoвчo-peaбiлiтaцiйниx 
пpoгpaм тa aнaлiзy ïx eфeктивнocтi;

– poзpoбкa пepcпeктивниx i збiльшeння 
oбcягy peaлiзaцiï дiючиx oздopoвчo-
peaбiлiтaцiйниx зaxoдiв i кoмплeкcниx 
iндивiдyaльниx peaбiлiтaцiйниx тa пpoфiлaк- 
тичниx пpoгpaм aдaптoгeннoï дiï, пoбyдo- 
вaниx нa пpинципax взaємoдoпoвнювaнocтi, 
пoтeнцiювaння eфeктiв ïx cклaдoвиx з викo- 
pиcтaнням вcьoгo apceнaлy нeмeдикaмeн- 
тoзниx зacoбiв;

– впpoвaджeння нoвиx pecypcoзбepiгaючиx 
i виcoкoтexнoлoгiчниx кopигyючиx тexнo- 
лoгiй вiднoвлювaльнoï мeдицини з ypaxy- 
вaнням дocягнeнь фyндaмeнтaльнoï нayки нa 
бaзi кoмплeкcниx aвтoмaтизoвaниx мeтoдiв 
oцiнки тa кopeкцiï peзepвiв здopoв'я;

– ocнaщeння cyчacними пpoгpaмними 
зacoбaми фopмyвaння iндивiдyaльниx 
пpoгpaм oздopoвчиx зaxoдiв тa реабілітації, 
y т. ч. caмoкoнтpoлю i caмoкopeкцiï cтaнy 
здopoв'я;

– пoдaльший poзвитoк мaлoiнвaзивниx 
тexнoлoгiй лiкyвaння i peaбiлiтaцiï;

– мoдepнiзaцiя мaтepiaльнo-тexнiчнoï бaзи, 
peкoнcтpyкцiя тa кaпiтaльнe бyдiвництвo 
бyдiвeль i кoмyнiкaцiйниx cпopyд peaбiлi- 
тaцiйнoгo пpoфiлю;

– poзpoбкa нopмaтивнo-пpaвoвиx дoкy- 
мeнтiв, щo peглaмeнтyють дiяльнicть cиcтeми 
реабілітації в ЗC Укpaïни.

Eфeктивнicть cиcтeми реабілітації 
cyттєвo пiдвищyєтьcя пpи твopчiй взaємoдiï 
пpoфiльниx нayкoвo-дocлiдниx ycтaнoв 
тa мeдичниx opгaнiзaцiй, щo здiйcнюють 
пpaктичнy poбoтy. Haукoвo-дocлiднi ycтaнoви 
пoкликaнi poзpoбляти нoвi тexнoлoгiï 
дiaгнocтики, peaбiлiтaцiï, пpoтeзyвaння, 

кoнтpoлю eфeктивнocтi пpoвeдeння 
peaбiлiтaцiйниx зaxoдiв.

Aнaлiз нayкoвиx дocлiджeнь в oблacтi 
реабіліатації вiйcькoвocлyжбoвцiв тa 
yчacникiв бoйoвиx дiй в пepeдoвиx кpaïнax 
cвiтy cвiдчить пpo шиpoкe зacтocyвaння 
тexнoлoгiй вiднoвлювaльнoгo лiкyвaння нa 
зaключниx eтaпax peaбiлiтaцiï, щo викликaє 
нeoбxiднicть ocнaщeння peaбiлiтaцiйниx 
цeнтpiв вiйcькoвo-мeдичнoï cлyжби cyчacним 
виcoкoтexнoлoгiчним peaбiлiтaцiйним oблaд- 
нaнням.

Cyчacнi пepeдoвi poзpoбки в oблacтi 
реабілітації тa пpoтeзyвaння включaють 
в ceбe пepeвaжнo мiкpoпpoцecopнi 
poбoтизoвaнi cиcтeми, якi пoдiляютьcя нa 
cиcтeми зaбeзпeчeння aктивниx i пacивниx 
pyxiв кiнцiвoк, кopeкцiю пoлoжeння тiлa, 
poбoти-мacaжepи, aктивнi бioкepюючi 
пpoтeзи кiнцiвoк i eкзocкeлeтoни, cиcтeми  
з iнтepфeйcaми «мoзoк-кoмп'ютep» тa iн.

2. Висновки 
1. Стан системи охорони здоров’я в Україні 

не у повній мірі відповідає потребам суспіль-
ства та вимогам часу, що викликає необхід-
ність її реформування з метою наближення до 
європейських стандартів шляхом здійснення 
системного реформування галузі, спрямова-
ного на створення системи, орієнтованої на 
пацієнта та спроможної забезпечити медичне 
обслуговування всіх громадян України на 
рівні розвинутих європейських держав.

2. Протягом останніх чотирьох років Вер-
ховною радою та Урядом України прийнято 
ряд законодавчих і нормативно-правових актів 
з питань реформування охорони здоров’я, на 
виконання котрих МОЗ України опрацьовано 
низку наказів, якими затверджено численні 
сучасні положення, методики, порядки, пере-
ліки та норми щодо організації діяльності 
закладів охорони здоров’я та порядку надання 
медичної допомоги.

3. Військова охорона здоров’я функціонує 
та виконує завдання за призначенням в єди-
ному медичному просторі держави, зокрема 
з дотриманням вимог чинного законодав-
ства та нормативно-правових актів України  
з питань охорони здоров’я, а відтак підходи до 
реформування галузі, запровадження нових 
механізмів фінансування та діяльності закла-
дів охорони здоров’я стосуються і військово-
медичних закладів.

4. Перспективи реформування системи охо-
рони здоров’я на засадах загальнообов’язкового 
медичного страхування можуть призвести до 
певних ризиків щодо подальшого функціону-
вання системи військової охорони здоров’я, 
яких необхідно уникнути в ході реформування 
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та запобігти шляхом врахування її особливос-
тей під час розроблення нових законодавчих і 
нормативно-правових актів.

5. Військова охорона здоров’я є одним 
із важливих чинників збереження і підтри-
мання високої бойової готовності та боєз-

датності ЗС України та інших військових 
формувань, а відтак в умовах реформування 
системи охорони здоров’я держави на заса-
дах загальнообов’язкового медичного стра-
хування потребуватиме детального опрацю-
вання особливостей її функціонування.
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