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Мета – узагальнити досвід організації системи лікування та медичної реабілітації учасників антитерористичної 

операції у лікувально-профілактичних закладах загальної мережі на прикладі Житомирської області. 

Матеріали та методи: контент-аналіз нормативних документів та медико-соціологічне дослідження – 

анкетування 365 учасників антитерористичної операції.  

Результати. Система лікування та медичної реабілітації учасників антитерористичної операції, запроваджена в 

Житомирській області, дозволяє забезпечити потребу даної категорії пацієнтів у кваліфікованій та 

високоспеціалізованій медичній допомозі. Ефективність системи підтверджена результатами анкетування 

учасників антитерористичної операції, які продемонстрували високий ступінь задоволення отриманими медичними 

послугами. 

Висновки. Впровадження системи лікування та медичної реабілітації учасників антитерористичної операції 

можливе лише за умови належного фінансування закладів охорони здоров’я загальної мережі. Кваліфікація медичного 

персоналу і рівень менеджменту з боку керівників закладів охорони здоров’я загальної мережі дозволяють 

налагодити ефективну роботу системи на регіональному рівні. 
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Вступ 

 

роблема лікування та медичної реабілітації 

учасників антитерористичної операції (АТО) 

набула актуальності у зв‟язку з агресією на сході України, 

завершення якої є невизначеним в часі. Кількість воїнів, 

які зазнали травм і поранень в ході бойових дій, а також 

захворіли на хронічні захворювання, поступово зростає.  

Крім цього, внаслідок впливу комплексу 

несприятливих факторів під час перебування в зоні АТО 

(значні фізичні навантаження, постійний стресовий стан, 

проблеми харчування, забезпечення питною водою 

належної якості, неможливість дотримання прийнятних 

санітарно-гігієнічних стандартів та побутових умов тощо) 

у багатьох учасників АТО виникають або загострюються 

хронічні захворювання різних органів та систем [1–3]. 

Сили і засоби військової медицини недостатні для 

надання необхідної, насамперед спеціалізованої та 

високоспеціалізованої, медичної допомоги і забезпечення 

медичної та професійної реабілітації учасників АТО, які 

продовжують службу або демобілізовані [4, 5, 8, 10]. 

Більшість публікацій присвячені питанням 

відновного лікування та реабілітації учасників АТО з 

певними патологіями [1–3, 9]. Організаційні проблеми їх 

медичного забезпечення обговорюються лише в 

поодиноких повідомленнях [4, 6, 7].  

Публікацій про досвід організації системи 

лікування та медичної реабілітації учасників АТО в 

лікувально-профілактичних закладах загальної мережі на 

рівні області нам виявити не вдалося. 

Мета роботи – узагальнити досвід організації 

системи лікування та медичної реабілітації учасників 

АТО в лікувально-профілактичних закладах загальної 

мережі на прикладі Житомирської області. 

  

Матеріали та методи 

 

У дослідженні використано методи системного 

аналізу та логічного узагальнення, контент-аналіз 

нормативних документів загальнодержавного рівня та 

розпорядчих документів Житомирської обласної ради, 

Управління охорони здоров‟я Житомирської обласної 

державної адміністрації, які стосуються медичного 

обслуговування учасників АТО, протоколи 

спеціалізованої лікарсько-консультативної комісії (ЛКК) 

Житомирської обласної клінічної лікарні імені            

О.Ф. Гербачевського за 2014–2016 роки. Проведено 

також медико-соціологічне дослідження – анкетування 

365 учасників АТО, які проходили обстеження, лікування 

та реабілітацію в лікувально-профілактичних закладах 

загальної мережі Житомирської області. 

  

Результати дослідження та їх обговорення 

 

На даний час у Житомирській області створена 

чітка та ефективна система надання медичної допомоги 

та проведення реабілітації учасникам АТО. У її основу 

П 
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покладені нормативні документи загальнодержавного 

рівня та рішення Житомирської обласної ради.                  

З ініціативи обласної ради щорічно з 2014 р. в 

Житомирській області розробляється, приймається та 

виконується «Програма соціальної підтримки громадян, 

які прибувають з тимчасово окупованої території, районів 

проведення антитерористичної операції (далі – АТО) на 

територію Житомирської області та військовослужбовців, 

працівників Збройних сил України, Національної гвардії 

України, Служби безпеки України, інших силових 

структур області, що брали участь в АТО». Фінансування 

Програми здійснюється за кошти обласного бюджету. 

Організаційні засади викладені в розроблених 

управлінням охорони здоров‟я обласної державної 

адміністрації документах: «Дорожня карта медичної 

реабілітації учасників АТО» та «Пам‟ятка з питань 

медичної реабілітації для учасників АТО». 

Перший із вказаних документів призначений для 

керівників та спеціалістів лікувально-профілактичних 

закладів, працівників органів державного управління і 

місцевого самоврядування Житомирської області. Він 

розісланий на місця, а також обговорений та роз‟яснений 

на засіданнях колегії управління, профільних семінарах 

фахівців основних медичних спеціальностей, а також на 

шпальтах обласної медичної газети «Пульс».  

Другий документ призначений безпосередньо для 

учасників АТО та командування військових частин 

Збройних Сил України, які базуються на території області, 

керівників інших силових структур. Він містить докладну 

інформацію з поясненням того, як і куди слід звертатися 

учаснику АТО в разі виникнення проблем медичного 

характеру. Пам‟ятка оприлюднена в місцевих друкованих 

засобах масової інформації, на обласному радіо і 

телебаченні, крім того, значним накладом надруковані 

листівки з її текстом, які розміщені на інформаційних 

стендах в людних місцях населених пунктів області. 

Основними позиціями, що обумовили практичну 

важливість і, як показав дворічний досвід роботи, 

ефективність запропонованої Дорожньої карти є: 

1. Об‟єктом програми є учасники АТО, які 

продовжують службу в лавах Збройних Сил та інших 

силових відомств України, демобілізовані воїни, які після 

проходження служби в зоні бойових дій повернулися до 

цивільного життя за місцем постійного проживання, 

члени сімей загиблих учасників АТО. 

2. У разі необхідності учасники АТО можуть 

звертатися по медичну допомогу не лише до військово-

медичних закладів або відомчих медичних закладів, але й 

до територіальних закладів первинної ланки, центрів 

надання медичної допомоги вторинного рівня, а також до 

обласних лікувально-профілактичних закладів, що 

надають спеціалізовану медичну допомогу третинного 

рівня, з направленнями з військкомату, медсанчастин, 

військових медиків, військових шпиталів, лікарів 

цивільних медичних закладів нижчого рівня з 

уточненням причини скерування та його мети або 

звернутися до них самостійно. 

3. Медичне обслуговування учасників АТО 

здійснюється першочергово і безкоштовно. 

4. Дорожньою картою визначені 26 закладів 

охорони здоров‟я вторинного рівня (центральні районні 

та міські лікарні) та 7 закладів третинного рівня (обласні 

лікувально-профілактичні заклади), в яких проводиться 

лікування та медична реабілітація учасників АТО. 

5. Організована і функціонує обласна 

спеціалізована лікарсько-консультативна комісія (ЛКК) в 

консультативно-діагностичній поліклініці обласної 

клінічної лікарні ім. О.Ф. Гербачевського з метою 

освідчення учасників АТО, визначення їх потреби в 

лікуванні та/або реабілітації, визначення закладу, в якому 

необхідні заходи можуть бути реалізовані, і оформлення 

відповідних документів. 

Обов‟язки голови ЛКК покладені на заступника 

головного лікаря з поліклінічної роботи. Голова ЛКК в 

процесі спілкування з учасником АТО та після вивчення 

військово-медичних документів визначає перелік 

обстежень та консультацій, необхідних пацієнту. З метою 

забезпечення оперативного вирішення вказаних питань 

організований окремий кабінет для прийому учасників 

АТО, виділений молодший спеціаліст з медичною 

освітою (секретар ЛКК).  

За результатами проведеного обстеження 

заповнюється висновок ЛКК, у якому зазначено, до якого 

саме лікувально-профілактичного закладу області 

скеровується учасник АТО.  

Відповідно до Дорожньої карти, 

високоспеціалізована хірургічна допомога учасникам 

АТО надається в стаціонарі обласної клінічної лікарні, 

спеціалізована медична допомога терапевтичного плану – 

в обласному шпиталі для ветеранів війни у м. Бердичеві, 

психіатрична – в обласній психіатричній лікарні № 1 

(враховуючи специфіку психіатричної допомоги, там 

організована обласна спеціалізована психіатрична ЛКК 

для учасників АТО), наркологічна – в обласному 

наркологічному диспансері (організована обласна 

спеціалізована наркологічна ЛКК для учасників АТО), 

психологічна – в обласному лікувально-санаторному 

центрі «Дениші», а також в Житомирському обласному 

медичному центрі вертебрології та реабілітації. 

Передбачено також надання стоматологічної 

(терапевтичної та хірургічної) допомоги та проведення 

зубного протезування воїнам АТО в двох 

стоматологічних поліклініках обласного центру (відбір на 

лікування та зубне протезування здійснюється 

спеціалізованою стоматологічною ЛКК).  

Разом з учасником АТО, що отримав направлення 

ЛКК до лікувально-санаторного центру «Дениші», при 

бажанні може поїхати один із членів його родини, який 

звільнюється при цьому від оплати готельних послуг, 

проте має сплатити вартість харчування та лікування.  

Частота звернень учасників АТО до обласної 

спеціалізованої ЛКК ніяким чином не обмежена і 

визначається лише станом їхнього здоров‟я та потребою в 

отриманні медичної допомоги. Що стосується 

психологічної реабілітації учасників АТО в обласному 

лікувально-санаторному центрі «Дениші», то вона 

проводиться не частіше одного разу на рік. 
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6. Лікувально-профілактичні заклади, визначені 

як такі, що надають медичну допомогу і здійснюють 

реабілітацію учасників АТО, отримують після 

завершення курсу лікування відшкодування витрат на 

лікування і харчування за підвищеними нормами кожного 

воїна (55 грн на харчування та 65 грн на лікарські засоби 

на один ліжко-день) із коштів обласного бюджету.  

У випадку, якщо важкість стану пацієнта або 

складність проведеного лікування чи висока вартість 

застосованих лікарських засобів та виробів медичного 

призначення призвели до перевищення вказаних 

нормативних витрат, лікувально-профілактичний заклад 

надає до комісії обласної ради письмове обґрунтування 

щодо об‟єктивності причин допущених перевитрат. 

Комісія щомісячно розглядає і, як правило, затверджує 

заявлені для відшкодування суми. Для отримання 

відшкодування лікувально-профілактичний заклад надає 

до обласного управління охорони здоров‟я пакет 

документів на кожного пролікованого учасника АТО. До 

нього входять: заява учасника АТО про здійснення 

відшкодування витрат закладу, копія посвідчення 

учасника бойових дій (довідка командира про участь в 

АТО), копія першої і другої сторінок паспорта (у разі 

реєстрації поза межами Житомирської області – довідка 

про службу у військовій частині, яка базується в 

Житомирській області), копія ідентифікаційного коду та 

направлення обласної ЛКК на лікування (реабілітацію). 

Для зручності учасників АТО копії вказаних документів 

знімаються безкоштовно безпосередньо в кабінеті ЛКК. 

За 2015 р. лікувально-профілактичним закладам 

відшкодовано коштів, витрачених на лікування учасників 

АТО, на суму 3 568 017 грн, у 2016 р. – 3 604 725 гривень. 

Таким чином, лікувально-профілактичні заклади 

постійно мають обігові кошти для безумовного 

забезпечення принципу повної безоплатності лікування 

та реабілітації воїнів АТО. 

Аналогічно вищеописаному механізму 

вирішується питання безкоштовного лікування близьких 

членів сім‟ї загиблих воїнів.  

За період з липня 2014 р. до листопада 2016 р. в 

консультативно-діагностичній поліклініці обласної 

клінічної лікарні проконсультовано 5865 учасників АТО. 

Найчастіше вони потребували консультації невролога, 

психотерапевта, сурдолога, ортопеда-травматолога та 

гастроентеролога. 

В КУ «Обласний медичний консультативно-

діагностичний центр» за цей час пройшли обстеження 

2507 осіб, в обласній психіатричній лікарні №1 

проконсультовано психіатром та психологом 4277 

учасника АТО. 

За проаналізований період спеціалізованою ЛКК 

обласної клінічної лікарні оглянуто 3177 учасників АТО, 

з них направлені до стаціонару цього закладу 703, 

обласного шпиталю ветеранів війни – 378, 

Житомирського обласного медичного центру 

вертебрології та реабілітації – 560, обласного лікувально-

санаторного центру – 1497, інших лікувально-

профілактичних закладів – 39 осіб. 

Обласною спеціалізованою психіатричною ЛКК 

оглянуто 391 учасника АТО, з яких проліковано в 

стаціонарі обласної психіатричної лікарні №1 381 особу. 

Обласною спеціалізованою наркологічною ЛКК 

оглянуто 233 учасники АТО, з них 221 особа пройшла 

курс стаціонарного лікування. 

Обласною спеціалізованою стоматологічною ЛКК 

оглянуті 279 учасників АТО. Усім за медичними 

показаннями санована ротова порожнина або виконане 

зубне протезування. 

У лікувально-профілактичних закладах вторинного 

рівня надання медичної допомоги проліковано 860 воїнів 

АТО. 

З метою вивчення ступеня задоволення учасників 

АТО наданою медичною допомогою та проведеною 

реабілітацією за допомогою спеціально розробленого 

запитальника проведено анкетування 365 учасників АТО.   

З‟ясовано, що цілком задоволені отриманими 

медичними послугами 99,7% опитаних. Основними 

факторами, які сприяли такій високій оцінці, були: 

шанобливе ставлення з боку медичного персоналу всіх 

рангів – від лікарів до молодшого медичного персоналу; 

оперативне вирішення всіх питань щодо отримання 

консультацій, проходження обстежень, лікування; 

безкоштовне надання медичної допомоги; висока 

ефективність наданих послуг. Поліпшення стану здоров‟я 

після проведеного лікування та медичної реабілітації 

відмітили 91,3% опитаних. Не зареєстровано жодної 

скарги учасників АТО, пов‟язаної з наданням медичної 

допомоги в закладах охорони здоров‟я Житомирської 

області. 

 

Висновки 

 

1. Система лікування та медичної реабілітації 

учасників АТО в лікувально-профілактичних закладах 

загальної мережі, впроваджена в Житомирській області, 

дозволяє забезпечити потребу даної категорії пацієнтів у 

кваліфікованій та високоспеціалізованій медичній 

допомозі. 

2. Ефективність системи підтверджена 

результатами анкетування учасників АТО, які 

продемонстрували високий ступінь задоволення 

отриманими медичними послугами. 

3. Впровадження такої системи можливе лише 

при вирішенні питань фінансування програми лікування 

та реабілітації учасників АТО за рахунок додаткових 

коштів обласного бюджету.  

4. Кваліфікація медичного персоналу і рівень 

менеджменту з боку керівників закладів охорони 

здоров‟я загальної мережі дозволяють налагодити 

ефективну роботу такої системи на регіональному рівні. 

 

Досвід впровадження системи лікування та 

медичної реабілітації учасників АТО в лікувально-

профілактичних закладах загальної мережі в 

Житомирській області дає підстави вважати 

перспективним запровадження такої системи в інших 

областях України з урахуванням місцевих особливостей. 
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Двухлетний опыт лечения и медицинской 

реабилитации участников антитеррористической 

операции в лечебно-профилактических учреждениях 

общей сети Житомирской области 

 

Б.Б. Леськив, С.И. Шевченко 

КУ «Областная клиническая больница  

им. А.Ф. Гербачевского» Житомирского  

областного совета, г. Житомир, Украина 

 

Цель – обобщить опыт организации системы 

лечения и медицинской реабилитации участников 

антитеррористической операции в лечебно-

профилактических учреждениях общей сети на примере 

Житомирской области. 

Материалы и методы: контент-анализ 

нормативных документов и медико-социологическое 

исследование – анкетирование 365 участников 

антитеррористической операции.  

Результаты. Система лечения и медицинской 

реабилитации участников антитеррористической 

операции, внедренная в Житомирской области, позволяет 

обеспечить потребности данной категории пациентов в 

квалифицированной и высокоспециализированной 

медицинской помощи. Эффективность системы 

подтверждена результатами анкетирования участников 

антитеррористической операции, которые 

продемонстрировали высокий уровень удовлетворения 

полученными медицинскими услугами. 

Выводы. Внедрение системы лечения и 

медицинской реабилитации участников 

антитеррористической операции возможно лишь при 

условии надлежащего финансирования учреждений 

здравоохранения общей сети. Квалификация 

медицинского персонала и уровень менеджмента со 

стороны руководителей учреждений здравоохранения 

общей сети позволяют наладить эффективную работу 

системы на региональном уровне. 

Ключевые слова: антитеррористическая операция, 

лечение и реабилитация участников 

антитеррористической операции.  

 

Two year experience of treatment and medical 

rehabilitation of participants of anti-terror operation  

in medical аnd preventive establishments  

of general network of Zhytomyr area 

 

B.B. Leskiv, S.І. Shevchenko 

CI “Regional clinical hospital  

named after A.F. Gerbachevsky” of the Zhytomyr regional 

council, Zhytomyr, Ukraine 

  

Purpose – is generalization of experience of 

organization of the system of treatment and medical 

rehabilitation of participants of anti-terror operation in 

medical and preventive establishments of general network on 

the example of the Zhytomyr area.  

Materials and methods: content-analysis of normative 

documents and medical social research are a questionnaire 

365 participants  of anti-terror operation.  

Results. The system of treatment and medical 

rehabilitation of participants of anti-terror operation is entered 

in the Zhytomyr area, allows to provide the requirement of 

this category of patients in skilled and high-specialized 

medicare. Efficiency of the system is confirmed by the results 

of questionnaire of participants of anti-terror operation, that 

showed the high degree of pleasure the got medical services.  

Conclusions. Introduction of the system of treatment 

and medical rehabilitation of participants of anti-terror 

operation is possible only on condition of the proper 

financing of establishments of health protection general 

network. Qualification of medical personnel and management 

level from the side of leaders of establishments of health 

protection  general network allow  to put right effective work 

of the system at regional level. 

 

 

 

 

 

Key words: anti-terror operation, treatment and rehabilitation 

of participants of anti-terror operation. 
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