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ДИСКУСІЇ
УДК 613.67+355.415.6+355.72

ВІЙСЬКОВО—МЕДИЧНА ДОКТРИНА УКРАЇНИ

(проект)

MILITARY—MEDICAL DOCTRINE OF THE UKRAINE

(project)

1. Загальні положення
1.1. Військово—медична доктрина України (ВМД) —

це система керівних положень щодо організації медич�
ного забезпечення; збереження й відновлення здоров'я
військовослужбовців; застосування сил ї засобів медич�
ної служби Збройних Сил України (ЗСУ) у мирний та
воєнний час; принципів, способів і шляхів організації та
надання медичної допомоги; санітарної евакуації, про�
ведення профілактичних, санітарно—гігієнічних та
протиепідемічних заходів; підготовки медичної служби
ЗСУ до забезпечення військ у мирний час та під час
воєнного конфлікту, в тому числі в умовах застосування
зброї масового ураження.

1.2. ВМД передбачає комплекс єдиних медичних уяв�
лень на суть патологічних процесів в організмі людини
при бойових травмах, ураженнях або захворюваннях.

1.3. Правовою основою ВМД є міжнародні конвенції,
що стосуються гуманітарного права відносно збройних
конфліктів, згоду на обов'язковість яких підтверджено
Верховною Радою України, законами України та наказа�
ми Міністра оборони України.

1.4. ВМД створена на підставі аналізу стану медичної
служби, здоров'я військовослужбовців, даних медико—
географічної обстановки, її прогнозування, принципів
єдиного медичного керівництва, єдиного розуміння
бойової патології, методів лікування та профілактики
ускладнень, етапності лікування, своєчасності, послідо�
вності та суворої регламентації лікувально—еваку�
аційних заходів, єдиної медичної документації.

1.5. ВМД має профілактичну спрямованість. Заходи
медичної служби спрямовані на збереження здоров'я
військовослужбовців, попередження виникнення ус�
кладнень бойової патології, запобігання виникнення за�
хворювань та епідемічних процесів у військах.

1.6. У ВМД наведені терміни застосовані у такому зна�
ченні:

Військово—медичне забезпечення — комплекс заходів,
спрямованих на збереження здоров'я та боєздатності
військовослужбовців, своєчасне надання медичної до�
помоги, лікування й відновлення їх здоров'я при пора�
неннях, ураженнях та захворюваннях з метою повер�
нення їх до лав ЗСУ, попередження виникнення та по�
ширення захворювань.

Медична служба ЗСУ — штатна структура у складі ЗСУ,
призначена для виконання спеціальних заходів, спря�
мованих на збереження, зміцнення та відновлення здо�

ров'я особового складу ЗСУ.
Сили і засоби медичної служби ЗСУ — особовий склад

медичної служби, керівні органи медичної служби, ліку�
вальні, евакуаційні, протиепідемічні та санітарно—
гігієнічні підрозділи, частини і заклади, військово—ме�
дичні навчальні заклади, склади.

Бойова патологія — порушення стану здоров'я
військовослужбовців, що виникло внаслідок впливу на
організм вражаючих чинників зброї та військової
техніки. До бойової патології належать вогнепальні та
мінно—вибухові поранення, пошкодження первинни�
ми і вторинними снарядами, а також вибуховою хви�
лею, ураження патогенними чинниками зброї та
зовнішнього середовища, захворювання внутрішніх ор�
ганів у поранених та уражених.

Лікувально—евакуаційні заходи — своєчасний роз�
шук, збирання та винесення поранених і уражених з по�
ля бою, послідовність, наступність надання їм медичної
допомоги в поєднанні з евакуацією на етапи, де буде за�
безпечене їх ефективне лікування й відновлення
боєздатності та працездатності.

Санітарні втрати — військовослужбовці, що втрати�
ли боєздатність більш ніж на 1 добу та надійшли на ета�
пи медичної евакуації.

Система етапного лікування — комплекс заходів, що:
— забезпечують створення необхідного угрупування

сил і засобів медичної служби залежно від завдань, що
стоять перед військами, своєчасного їх висування та
розгортання у призначених районах;

— підтримують постійну готовність медичних
підрозділів, частин і закладів до виконання своїх функ�
цій, в тому числі при застосуванні противником зброї
масового ураження;

— дозволяють змінювати обсяг медичної допомоги,
відповідно до умов оперативної та медичної обстановки
з метою досягнення оптимальних результатів наявними
силами і засобами медичної служби;

— забезпечують визначений обсяг медичної допомо�
ги, подальше лікування або евакуацію залежно від стану
потерпілих та можливостей медичної служби.

Етап медичної евакуації — сили і засоби медичної
служби, розгорнуті з метою приймання, сортування, на�
дання медичної допомоги, лікування поранених, ураже�
них і хворих та, при необхідності, їх подальшої еваку�
ації.
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Медична допомога — комплекс заходів, спрямованих на
збереження та відновлення здоров'я.

Обсяг медичної допомоги — визначений обов'язковий
перелік заходів медичної допомоги, який має бути нада�
ний на відповідному етапі медичної допомоги.

Евакуація за призначенням — спрямування поране�
них, уражених та хворих до тих лікувальних частин або
закладів етапів медичної евакуації, де їм буде надано ме�
дичну допомогу в оптимальному обсязі.

Зброя масового ураження — ядерна, хімічна і
біологічна зброя та її носії.

2. Сучасний стан розвитку військово—медичної
служби, медико—географічна обстановка та ха�
рактерні риси сучасних воєнних конфліктів, що
впливають на застосування сил і засобів медич�
ної служби ЗСУ.

2.1. Сучасній стан розвитку медичної служби зумовле�
ний:

— організаційно—штатними проблемами як
наслідком багаторазового реформування структури ме�
дичної служби, що спричинило низьку оснащеність та
укомплектованість особовим складом, медичним та
іншим майном медичних служб частин, медичних рот
та окремих медичних батальйонів; ліквідацію окремих
медичних загонів, військово—польових шпиталів, шпи�
тальних баз, медичних евакуаційних підрозділів;
відсутність єдиного уніфікованого штату медичних
формувань і шпиталів;

— відсутністю спеціальності "військовий лікар", що зу�
мовило погіршення якості військово—медичної освіти;

— недостатнім застосуванням сучасних технологій
лікування, відновлення, профілактики, незадовільним
рівнем і відсутністю практичної спрямованості військо�
во—медичної науки;

— відсутністю навчальних структур та матеріально—
технічного забезпечення  для підготовки військових
санітарів, санітарних інструкторів та військових фельд�
шерів;

— матеріально—технічними проблемами оснащення
медичної служби, що зумовлене складним економічним
станом держави.

2.2. Військово—медична служба функціонує та розви�
вається під впливом таких тенденцій:

— робота медичної служби в умовах нових типів
конфліктів, в тому числі в умовах регіональної та ло�
кальної війни, збройного конфлікту, що виникає при
обмеженому збройному зіткненні на державному кор�
доні між Україною та іншою державою (збройний кон�
флікт на державному кордоні) або збройних зіткнень
всередині України (збройний конфлікт всередині дер�
жави) за участю не передбачених законом воєнізованих
або збройних формувань, посилення небезпеки засто�
сування ядерної, хімічної, бактеріологічної зброї, нових
видів зброї;

— постійне вдосконалення форм і засобів ведення
збройної боротьби, широке застосування новітніх сис�
тем озброєння та військової техніки, застосування  ви�
сокоточної та лазерної зброї, боєприпасів об'ємного ви�
буху та касетних, з вмістом кулькоподібних та стріло�

подібдних елементів, надпотужних авіаційних бомб;
— підвищення оперативності  та якості управління

внаслідок переходу до глобальних інтегрованих авто�
матизованих систем управління військами;

— можливість одночасного ураження військ, об'єктів,
в тому числі медичних частин та закладів, на всю глиби�
ну ведення воєнних дій;

— широке застосування маневру військами (силами) і
вогнем, використання мобільних угруповань військ
(сил);

— поява нових видів зброї, основаної на інших фізич�
них принципах, нових професійних захворювань, по�
треба термінового пошуку можливостей лікування й
профілактики;

— посилення чутливості суспільства до втрат особо�
вого складу військових формувань у воєнних
конфліктах та загибелі мирного населення;

— зміни медико—географічної обстановки: поява
об'єктів народного господарства, які можуть створюва�
ти небезпеку для життя і здоров'я населення під час
аварій на них, наявність ендемічних вогнищ інфекцій,
екологічних проблем, можливість використання сил та
засобів Міністерства охорони здоров'я (МОЗ), стан
доріг;

— інтеграція військової медицини до єдиного медич�
ного простору країни;

— формування нової етапної  системи надання медич�
ної допомоги;

— робота в умовах надання платних послуг населен�
ню;

— прискорення розвитку інформаційних технологій,
потенційне збільшення спроможностей медичної служ�
би щодо застосування інформаційних технологій в ор�
ганізаційній та лікувально—профілактичній роботі.

2.3. Умовами, що суттєво обмежують спроможності
медичної служби щодо вирішення проблемних питань,
реагування на негативні явища та можуть спричинити
збільшення бойових втрат, є:

— зниження обороноздатності держави, боєздатності
ЗСУ та інших військових формувань;

— розбалансованість і незавершеність системних ре�
форм  у сфері кадрової структури медичної служби ЗСУ;

— суперечності між потребами ЗСУ у медичному за�
безпеченні та здатністю медичної служби їх задоволь�
нити;

— недостатня кількість організаторів військово—ме�
дичної служби з оперативно—тактичним рівнем підго�
товки;

— велика кількість штатних керівних посад у ме�
дичній службі ЗСУ зайнята звільненими у запас або
відставку ветеранами та інвалідами ЗСУ;

— складне економічне становище, недостатній рівень
бюджетного фінансування та матеріально—технічного
забезпечення;

— низькі практичні результати науково—дослідної
роботи Української військово—медичної академії та На�
уково—дослідного інституту проблем військової меди�
цини ЗСУ.

2.4. Тенденції розвитку військової медицини у країні та
світі, що можуть суттєво впливати на вирішення про�
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блемних питань військово—медичної служби, найбільш
актуальними з яких є:

— поява нових та вдосконалення існуючих технологій
і методів діагностики й лікування сучасної бойової пато�
логії;

— збільшення технічних можливостей прискорення
евакуації постраждалих та наближення медичної допо�
моги до місць виникнення санітарних втрат;

— можливість розширення обсягу медичної допомоги
на етапах медичної евакуації;

— можливість участі медичної служби у забезпеченні
коаліційних і багатонаціональних сил;

— можливість міжнародного співробітництва у роз�
витку та вдосконаленні надання медичної допомоги по�
страждалим з приводу бойової патології.

3. Підготовка медичної служби до виконання
завдань медичного забезпечення ЗСУ.

3.1. Основною метою, що стоїть перед медичною
службою ЗСУ, є підтримка та відновлення боєздатності
військовослужбовців, це досягається через:

— постійне забезпечення високої бойової готовності
сил та засобів медичної служби;

— участь медичної служби у комплектуванні ЗСУ здо�
ровим поповненням;

— організацію та проведення лікувально—еваку�
аційних заходів, спрямованих на збереження, зміцнен�
ня й відновлення здоров'я військовослужбовців на рівні,
що дозволяє їм виконувати у повному обсязі обов'язки
військової служби;

— ефективне, якісне та своєчасне лікування й ре�
абілітацію поранених, уражених та хворих військово�
службовців, профілактику та боротьбу з ускладненнями
захворювань;

— регулярний санітарний нагляд, проведення сані�
тарно—гігієнічних та протиепідемічних заходів з ме�
тою збереження й зміцнення здоров'я військовослуж�
бовців;

— своєчасне і повне забезпечення військ медичним
майном;

— фахову підготовку особового складу медичної служ�
би, постійне підвищення його кваліфікації;

— наукову розробку проблем медичного забезпечен�
ня у воєнний та мирний час, вивчення особливостей ви�
никнення й перебігу бойової патології та захворювань;

— впровадження передового досвіду роботи медичної
служби та досягнень медичної науки і практики в бойо�
вих та мирних умовах. 

3.2. Основоположними принципами військово—ме�
дичного забезпечення ЗСУ є:

— визнання справедливими стандартів медичної до�
помоги усіма, хто задіяний у виконанні завдань військо�
вої служби, а саме: постраждалими військовослужбовця�
ми, медичним персоналом, який надає допомогу, коман�
дуванням та особовим складом військових підрозділів;

— правдиве визначення потреби у медичній допомозі,
її обсягу, черги та строків надання на підставі об'єктив�
них фактичних даних;

— співчуття та турбота як основні обов'язки особово�
го складу медичної служби;

— забезпечення максимально доступних комфортних
та спокійних умов, збереження гідності поранених, ура�
жених і хворих, які потребують тільки паліативної допо�
моги;

— однакова доступність медичної допомоги, незалеж�
но від посади, звання, національності, віку, віросповідан�
ня;

— відповідальність конкретних посадових осіб за до�
тримання стандартів надання медичної допомоги та
розподіл ресурсів медичної служби;

— верховенство закону;
— єдине керівництво медичною допомогою;
— забезпечення обґрунтованості, послідовності і сис�

темності в роботі;
— постійна координація та узгодженість дій з медич�

ними структурами МОЗ України та інших силових фор�
мувань.

3.3. Основними шляхами запобігання порушенню ста�
ну здоров'я військовослужбовців є:

— планування, організація та проведення системи за�
ходів з надання медичної допомоги пораненим, ураже�
ним і хворим з метою їх лікування та скорішого віднов�
лення боєздатності та працездатності;

— систематичний контроль стану здоров'я військово�
службовців шляхом періодичних профілактичних ог�
лядів та обстеження відповідно заздалегідь складеним
планам медичного забезпечення;

— попередження виникнення та поширення захворю�
вань серед особового складу військ;

— ретельний систематичний контроль життєдіяль�
ності, побуту та щоденної діяльності військ з метою збе�
реження та зміцнення здоров'я військовослужбовців;

— контроль за виконанням командирами всіх сту�
пенів заходів з профілактики захворюваності та травма�
тизму у ЗСУ;

— проведення медичних заходів з захисту особового
складу військ, потерпілих, частин і закладів медичної
служби від дії вражаючих чинників зброї масового ура�
ження;

— вивчення особливостей виникнення, перебігу та
наслідків ураження військового часу, аналіз та узагаль�
нення досвіду медичного забезпечення у бойових та по�
всякденних умовах діяльності військ;

— проведення медичної розвідки — у військовий час
та медико—географічних досліджень — у мирний час.

3.4. Під час підготовки до медичного забезпечення
особового складу військ до участі у бойових діях медич�
на служба має дотримувати основних принципів:

— необхідної достатності, що передбачає всебічне за�
доволення потреб підготовки сил і засобів медичної
служби до медичного забезпечення військ під час
збройного захисту національних інтересів країни з ог�
ляду на поточний і прогнозований характер бойових
дій, санітарні втрати та забезпечення силами і засобами
медичної служби ЗСУ;

— високої мобілізаційної та бойової готовності ме�
дичної служби, що передбачає ефективне переведення з
мирного на воєнний лад і забезпечення належного
рівня готовності до її застосування в інтересах ЗСУ та
інших військових формувань;
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— системності планування, що передбачає цент�
ралізоване керівництво на основі цілісної системи стра�
тегії, програм, планів і забезпечує всебічну підготовку
медичної служби до медичного забезпечення бойових
дій.

4. Пріоритетними напрямками підготовки ме�
дичної служби ЗСУ є:

— удосконалення системи управління підготовкою
медичної служби до виконання своїх функцій на основі
своєчасного виявлення, аналізу та наукового прогнозу�
вання санітарних втрат, потреби у силах і засобах ме�
дичної служби;

— удосконалення структури, функцій та завдань
військово—медичних частин, закладів і підрозділів
відповідно до принципу необхідної достатності, оп�
тимізація їх кількісно—якісних параметрів;

— ефективне застосування системи кадрового забез�
печення централізованого типу, вдосконалення систе�
ми добору кадрів і комплектування військово—медич�
них частин, закладів і підрозділів під час їх про�
фесіоналізації;

— підвищення ефективності військово—медичної
підготовки особового складу медичної служби та неме�
дичних підрозділів ЗСУ, забезпечення престижу військо�
во—медичної служби, вдосконалення системи медич�
ного забезпечення ЗСУ та інших військових формувань;

— підвищення можливостей медичної служби ЗСУ
шляхом впровадження нових методів лікування й ре�
абілітації, оснащення їх відновленими, модернізовани�
ми і новими системами спеціальної техніки, підтриман�
ня на належному рівні професійної здатності,
мобілізаційної та бойової готовності;

— модернізація системи мобілізаційної підготовки
медичної служби відповідно до проведених реформ та
економічних можливостей;

— виконання державних цільових програм з рефор�
мування та розвитку медицини, в тому числі військової,
розвиток її наукового та науково—технічного по�
тенціалу шляхом стимулювання фундаментальних і по�
шукових досліджень в інтересах медичного забезпечен�
ня ЗСУ, створення наукоємних високотехнологічних
методів лікування та відновлення здоров'я військово�
службовців;

— визначення і формування раціонального обсягу не�
порушних та мобілізаційних запасів, необхідних для за�
безпечення діяльності військо—медичної служби в
особливий період.

5. Необхідний рівень медичного забезпечення
військ у бойовій та повсякденній діяльності дося�
гається шляхом планування й реалізації заходів,
спрямованих на вдосконалення організаційно—
штатної структури, підвищення рівня та
якості підготовки кадрів, достатнього ма�
теріально—технічного забезпечення та прове�
дення науково — дослідної та науково—практич�
ної роботи з впровадженням її результатів у
практику.

5.1. Метою вдосконалення організаційно—штатної
структури військово—медичної служби є приведення її
частин, закладів та підрозділів до уніфікованих штатів,
відновлення військових польових шпиталів, формуван�
ня передової та тилової госпітальних баз, формування
мобільних медичних підрозділів підсилення для надан�
ня спеціалізованої та кваліфікованої медичної допомо�
ги, закладів зберігання й постачання медичного майна.

5.2. Високий рівень та якість медичної допомоги без�
посередньо у військових підрозділах і на полі бою забез�
печуються створенням та постійним функціонуванням
курсів підготовки й перепідготовки санітарів—інструк�
торів і військових фельдшерів при Українській військо�
во—медичній академії.

5.3. Постійний рівень укомплектованості військової
ланки якісним офіцерським лікарським складом забез�
печує регулярна підготовка та перепідготовка військо�
вих лікарів за окремою, затвердженою Міністром обо�
рони України, навчальною програмою на факультеті
підготовки лікарів в Українській військово—медичній
академії.

5.4. Високий рівень і якість спеціалізованої та
кваліфікованої медичної допомоги забезпечують підго�
товка й перепідготовка медичних фахівців відповідно
до потреб медичної служби за переліком спеціальнос�
тей та програмами, затвердженими Міністром оборони
України.

5.5 Високий сучасний рівень спеціалізованої та
кваліфікованої медичної допомоги у лікувальних закла�
дах ЗСУ забезпечується й підтримується шляхом ство�
рення науково—практичних лікувальних структур, інте�
грованих з Українською військово—медичною ака�
демією та науково—дослідними інститутами МОЗ Ук�
раїни, впровадження високих наукоємних технологій з
профілактики, лікування й реабілітації; поєднання цент�
ралізованого управління з сучасними ринковими ме�
ханізмами; підвищення ролі та вдосконалення інституту
Головних медичних фахівців Міністерства оборони Ук�
раїни.

6. Функціонування медичної служби під час
воєнних конфліктів та у повсякденному житті.

6.1. Метою застосування медичної служби ЗСУ під час
бойових дій є збереження життя та відновлення здо�
ров'я можливо більшої кількості поранених, уражених і
хворих з метою повернення їх до виконання обов'язків
військової служби та роботи в економіці країни.

6.2. Під час бойових дій медична служба керується та�
кими принципами:

— єдине розуміння виникнення та перебігу пато�
логічних процесів у поранених, уражених і хворих;

— єдині погляди на лікування й профілактику усклад�
нень;

— етапне лікування з евакуацією за призначенням;
— своєчасність, наступність, послідовність та сувора

регламентація лікувально—евакуаційних заходів на ета�
пах медичної евакуації;

— ведення єдиної регламентованої, чіткої, короткої,
інформативної медичної документації;
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— правовий та фізичний захист особового складу ме�
дичної служби;

— обов'язкове надання медичної допомоги цивільно�
му населенню, а також полоненим у доступному обсязі.

6.3. Ресурсним забезпеченням підвищення та підтри�
мання якості, своєчасності та повноти надання медич�
ної допомоги, особливо за умови масових санітарних
втрат при застосуванні зброї масового ураження,
стихійного лиха та великих промислових аварій, є на�
ближення кваліфікованої та спеціалізованої медичної
допомоги до діючих військ чи великих вогнищ санітар�
них втрат шляхом:

— відновлення військових польових шпиталів, пере�
дової госпітальної бази, мобільних медичних
підрозділів підсилення для надання спеціалізованої та
кваліфікованої медичної допомоги;

— впровадження новітніх медичних технологій.
6.4. Всебічне й безперервне забезпечення майном по�

треб медичної служби забезпечується:
— відновленням та постійним функціонуванням ме�

дичних закладів зберігання, ремонту та постачання ме�
дичного майна;

— організацією вітчизняного, в тому числі ліцензійно�
го та серійного, виробництва медичної техніки і майна
відповідно до завдань державних цільових оборонних
програм з розроблення, модернізації та закупівлі озб�

роєння й військової техніки для ЗСУ та інших військо�
вих формувань;

— поступовим оновленням військово—технічного та
медичного майна підрозділів, частин і закладів медичної
служби  ЗСУ.

7. Прикінцеві положення
7.1. ВМД є основою для підготовки та прийняття

рішень щодо медичного забезпечення ЗСУ, розроблен�
ня стратегії і програм у військово—медичній сфері.

7.2. Керівництво силами та засобами медичної служби
здійснює особа, призначена Міністром оборони Ук�
раїни, відповідно до чинного законодавства України.

7.3. Положення ВМД уточнюються і доповнюються у
встановленому порядку відповідно до змін структури
ЗСУ, характеру бойових дій та повсякденного життя
військ, розвитку медичної науки, появи нових типів
зброї та засобів ураження, умов соціально—еко�
номічного розвитку України.

7.4. Реалізацію положень ВМД забезпечують Міністр
оборони України, начальник Генерального штабу,
керівник медичної служби ЗСУ, Головні медичні фахівці
Міністерства оборони України, регіональні органи уп�
равління військово—медичною службою відповідно до
повноважень, визначених законами України, Військо�
вими статутами та наказами Міністра оборони України.


