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Санаторно–курортне лікування як важлива складова медичного

забезпечення військовослужбовців Збройних сил України

Аналізується питання становлення та розвитку системи санаторно–

курортного лікування військовослужбовців та членів їх сімей на території

України з використанням аналітичного, проблемно–хронологічного та

порівняльно–історичного методів. Акцентується увага на сучасному стані

санаторного лікування військовослужбовців Збройних сил України як важливої

складової медичного забезпечення. Мета полягає у визначенні ролі санаторно–

курортного лікування в медичному забезпеченні військовослужбовців.

Доведено, що діяльність санаторно–курортних закладів дає можливість

досягати високої ефективності у справі збереження й відновлення здоров’я

українських військовослужбовців.
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Sanatoria and health resorts treatment as an important health care component

of the Armed Forces of Ukraine servicemen

The problem of forming and developing the sanatoria and health resorts system

for servicemen and members of their families in Ukraine is analyzed using the

analytical, problem–chronological, historical and comparative methods. The activity

of military sanatoriums from their establishment in 1920 to this day is presented. The

attention is focused on the contemporary state of financing and the development of

Ministry of Defence of Ukraine sanatoriums equipment and the sanatoria treatment of
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the Armed Forces of Ukraine servicemen, which is an important component of

medical care.

The aim of the study is to analyze the process of formation and development of

sanatoria and health resorts system and to determine its role in the medical support of

the Armed Forces of Ukraine servicemen and members of their families. It was

proved that military service is a specific socially dangerous area of human activity.

The state health care of this category of citizens is required because of the specificity

of a military service. The activity of military sanatoriums enables to achieve high

efficiency in maintaining and restoring health of Ukrainian servicemen and members

of their families, military veterans and the invalids.
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Санаторно–курортное лечение как важная составляющая медицинского

обеспечения военнослужащих Вооружённых сил Украины

Анализируется вопрос становления и развития системы санаторно–

курортного лечения военнослужащих и членов их семей на территории

Украины с использованием аналитического, проблемно–хронологического и

сравнительно–исторического методов. Акцентируется внимание на

современном состоянии санаторного лечения военнослужащих Вооружённых

сил Украины как важной составляющей медицинского обеспечения. Цель

состоит в определении роли санаторно–курортного лечения в медицинском

обеспечении военнослужащих. Доказано, что деятельность санаторно–

курортных заведений даёт возможность достичь высокой эффективности в деле

сохранения и восстановления здоровья украинских военнослужащих.
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Санаторно–курортне лікування – важлива й невід’ємна складова

медичного забезпечення військовослужбовців Збройних сил України (далі –

ЗСУ). Як переконливо свідчить значний практичний досвід з медичного

забезпечення військовослужбовців, діяльність санаторно–курортних закладів

дає можливість досягати високої ефективності у справі збереження та

відновлення здоров’я українських військовослужбовців.

Мета дослідження полягає у тому, щоб на основі аналітичного,

проблемно–хронологічного та порівняльно–історичного методів, ґрунтовно і

об’єктивно проаналізувати процес становлення та розвитку системи санаторно–

курортного лікування, визначити його роль у медичному забезпеченні

військовослужбовців Збройних сил України та членів їх сімей.

Зазначена проблема мало досліджена в українській історіографії. До

окремих аспектів порушеної нами проблеми зверталися Ю.Венскович [2],

В.Жаховський [4], В.Каменецький [6;7], В.Мегедь, Я.Радиш, О.Соколова,

І.Чорний [9;10]. Але комплексні дослідження з даної теми відсутні.

Санаторно–курортне лікування військовослужбовців та членів їх сімей в

Україні починається з 1920 року. Так перший військовий санаторій, на теренах

України, з’явився за наказом Євпаторійського повітового Комісара з військових

справ від 25 листопада 1920 року №4, коли Євпаторійсько–Сакська Військово–

санітарна курортна станція (далі – ВКС) на 50 ліжок була включена до складу

військово–санітарних установ Червоної Армії. Перші військові санаторії

називались ВКС. Правомірність цього акту була підтверджена наказом

Народного комісара охорони здоров’я Росії Н.А. Семашко від 6 грудня 1920

року №102. Цю дату прийнято вважати днем заснування Євпаторійського

дитячого клінічного санаторію Міністерства оборони України [8,с.107].

У травні 1922 року було прийнято рішення про створення в Криму так

званих військово–курортних станцій загальною місткістю 500 ліжок [5,с.24].

Пізніше наказом від 30 жовтня 1922 року №2452 Реввійськрада Республіки і

Наркомздоров’я затвердили штатний розклад ВКС Криму з відділеннями в

Гурзуфі, Саках та Євпаторії (в 1931 році вони були перейменовані в санаторії



Робітничо–селянської Червоної Армії (далі – РСЧА)). Базою для відділень ВКС

послужили будівлі шпиталів, розгорнутих в період Громадянської війни та

націоналізовані готелі та вили [3,с.4].

У 1930–ті роки, для відновлення здоров’я офіцерів, отримали

розповсюдження нічні санаторії, що організовувались при військових частинах,

лазаретах і шпиталях для лікування командирів, які перенесли важкі

захворювання.

Військові санаторії завжди займали особливе місце серед відомчих

здравниць Криму. Наприклад, Сакський центральний військовий клінічний

санаторій ім. М.І. Пирогова Міністерства оборони України – одна з

найстаріших у Криму здравниць, створена у 1837 р. як відділення

Сімферопольського військового госпіталю.

Як відомо, ще у роки Кримської війни (1853–1856 рр.) М.І. Пирогов

включив грязелікування в програму етапної реабілітації поранених, що дало

змогу значно скоротити терміни відновлення й поліпшити результати

лікування. З того часу санаторій розвивався як спеціалізована установа з

лікування бойової травми. У здравниці проходили лікування

військовослужбовці, які отримали поранення в роки Першої світової й

громадянської війн, фінської кампанії, бойових дій на оз. Хасан і р. Халхін–Гол,

Великої Вітчизняної війни 1941–1945 рр., а також під час локальних

конфліктів.

Основні завдання санаторних установ РСЧА полягали в оздоровленні і

прищепленні гігієнічних навичок начскладу РСЧА, в тісній ув’язці з усіма

заходами щодо диспансеризації і тим самим забезпечуючи успіх бойової і

фізичної підготовки РСЧА. Система санаторного обслуговування направлялась

на підвищення здоров’я, укріплення вольових якостей, фізичних тренувань

начскладу РСЧА.

Харчування в санаторіях, як одне з важливих лікувальних факторів,

організовувалось по лінії цеха харчування (кухня, їдальня, склади,

овочесховище, хлібопекарні тощо). Було прийнято рішення, що організація



харчування повинна вестись за груповим принципом, з відпуском їжі за

полуресторанною системою, уникаючи при складанні меню можливості

одноманітного і неправильного харчування.

У санаторіях РСЧА проводилась туристична та екскурсійна робота.

Санаторії мали можливість кожну чергу хворих забезпечити 2 рази пільговою

поїздкою на 60 км в районі санаторію залізничним і морським транспортом з

метою проведення екскурсійної роботи. У 1932 р. санаторії були забезпечені

достатньою кількістю автотранспорту (автомобілі, автобуси), а також засобами

і харчуванням для проведення короткострокових гірських екскурсій і вилазок

[12,с.33].

Друга половина XX століття характеризувалася подальшим розвитком

санаторно–курортної справи в Збройних силах СРСР. У 1954 році був введений

безкоштовний проїзд до місця санаторного лікування для старшого

офіцерського складу та членів їх сімей, а також для військових пенсіонерів.

Ціни на путівки, в залежності від ступеня впорядкованості здравниць,

лікувальних факторів і норм витрати на харчування, були встановлені за курс

лікування в санаторії – 160–220 крб. (24–26 днів), а в будинках відпочинку –

110 крб. (24 дні). З урахуванням пільг (25% оплати вартості путівки

військовослужбовцями і 50% членами їх сімей) витрати на санаторно–курортне

лікування в бюджеті сім’ї військовослужбовця не перевищували 30–40%

місячного грошового забезпечення. Зазначені вище ціни практично не

змінювалися аж до розпаду СРСР (правда з 1971 року стала стягуватися

додаткова плата 20–60 крб. на номери «люкс»).

Особлива увага приділялась покращенню організації лікування і

обслуговуванню хворих, підвищувались вимоги до відбору пацієнтів на

санаторне лікування, в основу якого були покладені дані, що отримувались при

диспансеризації, а також затверджений перелік медичних показань і

протипоказань. Поряд з використанням кліматолікування, бальнеотерапії,

грязелікування більш активно стали застосовуватись нові методи фізіотерапії і

ЛФК. Покращувалось харчування відпочиваючих за рахунок додаткового



придбання харчів, а також використання продукції підсобних господарств, які

були у більшості санаторіїв.

Практично кожне курортне місто Криму мало на своїй території

військовий санаторій. Протягом повоєнного часу до відкритих ще в 1920–ті рр.

військовим здравницям в Гурзуфі, Саках та Ялті додалися відомчі санаторії

Міністерства оборони СРСР у Феодосії (1944 р.), Алушті (1959 р.), Євпаторії

(1959 р.), Судаку (1962 р.), санаторій «Крим» у Фрунзенському (c. Партеніт)

(1974 р.). Зазвичай вони мали загальнотерапевтичний профіль і призначалися

не стільки для серйозного лікування (для цих цілей існувала велика мережа

військових госпіталів), скільки для загального оздоровлення.

Однак було кілька військових санаторіїв, які мали загальносоюзне

значення саме завдяки своїй лікувальній спеціалізації. Клінічний санаторій

Міністерства оборони СРСР в Алупці призначався виключно для лікування

туберкульозу легенів. У Сакському санаторії Міністерства оборони СРСР

лікували військовослужбовців та членів їх сімей з хворобами опорно–рухового

апарату і нервової системи, а також лікували жіноче безпліддя. У 1983 р. на

його базі був відкритий перший в Радянському Союзі Центр медичної

реабілітації для військовослужбовців з наслідками поранень і травм.

Великий практичний досвід реабілітації був отриманий співробітниками

санаторію при лікуванні понад 8 тис. поранених воїнів–інтернаціоналістів.

Сьогодні в Центрі створено унікальну систему реабілітації постраждалих після

різних видів травм. У ньому щорічно проходять реабілітаційне лікування понад

2,5 тис. важких хворих – інвалідів I–II груп [10].

У 2003 р. Указом Президента України Сакському центральному

військовому клінічному санаторію у зв’язку з 80–річчям від дня створення

присвоєне ім’я М.І. Пирогова. У листопаді 2008 р. у санаторії було відкрито

критий плавальний басейн, який відповідає сучасним вимогам щодо якості

санаторно–курортних послуг.

Із санаторієм впродовж багатьох років плідно співпрацюють науковці

Кримського державного медичного університету ім. С.І. Георгієвського.



Завдяки цьому розроблено й впроваджено в клінічну практику нові методики:

«Озонотерапія в комплексному санаторно–курортному лікуванні»;

«Цистоскопія з механічним дробленням каменів сечового міхура»; «КВЧ–

терапія в лікуванні виразкової хвороби шлунка й ІХС»; «ЕСМА–терапія в

лікуванні захворювань нервової системи й опорно–рухового апарату»;

«Голкорефлексотерапія в комплексному санаторно–курортному лікуванні»;

«Галотерапія в лікуванні захворювань органів дихання й серцево–судинної

системи».

Спільні дослідження вчених і практичних лікарів санаторію дали змогу

чітко визначити коло захворювань, що підлягають лікуванню на курорті,

створити найбільш раціональні науково обґрунтовані методики лікування та

впровадити їх у практику.

Сьогодні Сакський центральний військовий клінічний санаторій ім.

М.І. Пирогова – це багатопрофільна лікувально–профілактична установа, що

призначена для лікування хворих із захворюваннями нервової системи, опорно–

рухового апарату, урологічних і гінекологічних захворювань, а також лікування

хворих з наслідками травм і захворювань хребта з ушкодженням спинного

мозку, порушенням функції тазових органів. Діагностичні й лікувальні кабінети

оснащені сучасною апаратурою й устаткуванням.

Лікувально–діагностична база санаторію представлена: основною базою на

425 ліжок. Також у санаторії є Лікувально–діагностичний центр на 1250

відвідувань на день з фізіотерапевтичним, рентгенологічним, ендоскопічним,

стоматологічним, лабораторним відділеннями та відділеннями функціональної

діагностики і лікувальної фізкультури, спортивним комплексом з відкритим

плавальним басейном та сауною; Центр відновлювального лікування на 175

ліжок для хворих з наслідками захворювань і травм хребта, з ушкодженням

спинного мозку й порушеннями функцій тазових органів, з кабінетами:

грязелікування, бальнеолікування, апаратної фізіотерапії, масажними,

лікувальної фізкультури, діагностичними (ендоскопічним, рентгенологічним,



функціональних, ультразвукових, нейрофізіологічних і біомеханічних

досліджень) та стоматологічним.

Унікальні комплексні реабілітаційні програми базуються на використанні

курортних факторів санаторію: грязелікування: аплікації, ректальні й вагінальні

тампони, електрогрязь; бальнеолікування: ропні, мінеральні, перлинні ванни,

зрошення (ясен і гінекологічні); апаратна фізіотерапія; лікувальна фізкультура;

масаж: ручний, мануальна терапія; аероіонотерапія в галокамері; озонотерапія;

лікування зубів; рефлексотерапія; психотерапія; кліматотерапія; фітотерапія;

дієтотерапія.

У 1991 р. на території України існувало 26 військових здравниць, а у

2011 р. залишилось тільки 10: одне санаторне відділення у Військово–

медичному клінічному центрі у Вінниці й 6 Центрів медичної реабілітації та

санаторного лікування: «Алупкінський», «Крим», «Пуща–Водиця», «Судак»,

«Трускавецький», «Феодосійський», 2 санаторії: «Хмільник» та Євпаторійський

центральний дитячий та Державне підприємство Міністерства оборони України

«Сакський центральний військовий клінічний санаторій ім. М.І. Пирогова», які

розраховані на 5550 ліжко–місць. Отже, загальна кількість ліжко–місць

скоротилася вдвічі.

На думку В.Петровського, аргументи деяких можновладців, мовляв,

зменшення кількості військових санаторіїв є процесом цілком «об’єктивним,

плановим та не болючим для захисників Вітчизни» виглядають непереконливо.

Навіть якщо ці «державницькі» рішення пов’язані зі скороченням чисельності

особового складу Збройних Сил України. Формально, логіка має місце:

військових стало менше, а отже і велика кількість санаторіїв для них – ні до

чого. Але у тому й річ, що, згідно із чинним законодавством, усі

військовослужбовці, які свого часу були звільнені у запас чи відставку, рівно як

і військові пенсіонери разом із своїми сім’ями право на санаторно–курортне

обслуговування не втратили. Отже, кількість тих, хто має право лікуватися у

відомчих оздоровчих закладах оборонного відомства аж ніяк не скоротилася.

Тож немає нічого дивного у тому, що за таких умов відвідати відомчий



санаторій наш військовослужбовець – від сержанта до полковника – може лише

раз на 15 років... [13].

До речі, згідно з чинним законодавством та за результатами

диспансеризації право на щорічне санаторно–курортне лікування мають майже

39 тис. військовослужбовців, понад 500 тис. ветеранів військової служби,

членів їхніх сімей та працівників ЗСУ [6].

У той же час, тільки у Міністерстві оборони України на санаторно–

курортному забезпеченні знаходиться 1 млн. 183,4 тис. осіб, але через

недофінансування, щорічно тільки 7% має можливість отримати санаторно–

курортне лікування. Санаторно–курортні заклади Міністерства оборони

України є військовими частинами, на які покладено мобілізаційні завдання, які

в особливий період повинні перетворитися у військові госпіталі та

використовуватися за призначенням. Законом України «Про соціальний і

правовий захист військовослужбовців та членів їх сімей» заборонено зміну

підпорядкування, перепрофілювання військово–медичних закладів охорони

здоров’я, санаторно–курортних та оздоровчих закладів Міністерства оборони,

Служби безпеки та Державної прикордонної служби України [1].

За стовідсоткової завантаженості 5550 ліжкомісць щорічно можна було б

оздоровити 87215 осіб. За середньої вартості путівки 5 тис. грн. потрібно

436 млн. грн. [6].

Так, наприклад, у 2009–2011 рр. відпочинок за пільговою путівкою у

Центрі «Крим» на двох дорослих і неповнолітню дитину терміном на 21 добу

обійдеться військовослужбовцю у понад 8 тис. грн. [13,с.47], не враховуючи

вартість квитків на проїзд в обидві сторони. Прямо скажемо – недешево. Це

майже в два рази перевищує місячне грошове забезпечення

військовослужбовця.

У Міністерстві оборони України нині залишився єдиний дитячий

санаторний заклад – Євпаторійський центральний дитячий клінічний санаторій,

але його можливості використовуються в інтересах дітей військовослужбовців

та ветеранів військової служби тільки на 10 відсотків. Причина не лише в тому,



що бракує бюджетного фінансування, але і в обмеженості медичних показань

для санаторного лікування дітей. Отже, необхідно переглянути існуючі медичні

показання і розширити їх за рахунок лікування захворювань серцево–судинної

системи, хронічних захворювань органів дихання, органів травлення.

На основі медичних звітів Алупкінського військового клінічного

санаторію, а з 2008 року Центру медичної реабілітації та санаторного лікування

«Алупкінський» можна проаналізувати склад хворих за контингентом.

Таблиця 1

Склад хворих за контингентом Центру медичної реабілітації та

санаторного лікування «Алупкінський» у 2000–2011 рр.

Контингент
Абсолютне число і % до числа, що пролікувалися по роках

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Кадрові
військово–
службовці

193

6,4%

208

7,8%

187

4,8%

168

5,2%

179

9,8%

179

5,8%

141

4,58%

151

4,22%

88

2,46%

455

14,49%

428

14,8%

362

19,18%
Генерали і
офіцери запасу в
відставці

70

2,3%

59

2,2%

50

1,3%

43

1,3%

34

1,9%

59

1,9%

64

2,08%

74

2,07%

242

6,77%

– – –

Інваліди
І–ІІ груп –
пенсіонери
Міністерства
оборони

4

0,13%

– – 2

0,07%

– 568

18,43%

749

24,35%

1131

31,58%

593

16,6%

894

28,47%

769

26,59%

218

11,55%

Члени сімей
військово–
службовців ЗСУ

21

0,69%

17

0,64%

13

0,34%

13

0,4%

5

0,3%

5

0,16%

7

0,23%

223

6,23%

424

11,87%

264

8,4%

253

8,75%

226

11,97%
Робітники і
службовці ЗСУ

18

0,59%

5

0,18%

12

0,31%

13

0,4%

7

0,4%

5

0,16%

4

0,13%

3

0,08%

13

0,36%

28

0,89%

24

0,83%

26

1,37%
Інші у тому числі: – – – 14

0,43%

34

1,9%

45

1,47%

19

0,63%

14

0,39%

6

0,17%

– – –

Військово–
службовці ФСБ та
члени їх сімей

– – – – – – – – – – – –

Військово–
службовці армій
зарубіжних країн і
члени їх сімей

– – – – – 17

0,55%

– – – – – –

Робочі та
службовці
госпрозра–
хункових
підприємств

– – – – – – – – – – – –

Особи, що
придбали путівки
за повну вартість

2701

89,8%

2352

89%

3584

93,2%

2959

92,1%

1554

85,7%

2222

72,08%

2092

68%

1985

55,43%

2207

61,77%

1333

42,45%

1269

43,89%

912

48,33%
Всього 3007 2641 3846 3212 1813 3083 3076 3581 3573 3140 2891 1887



Отже, проаналізувавши річні медичні звіти ми бачимо, що починаючи з

2005 р. збільшилась кількість інвалідів І–ІІ груп з числа пенсіонерів

Міністерства оборони України, які пройшли санаторно–курортне лікування за

рахунок державного бюджету, у порівнянні з попередніми роками. З 2009 р.

спостерігається тенденція збільшення кількості кадрових військовослужбовців,

які пролікувались в Центрі медичної реабілітації та санаторного лікування

«Алупкінський».

Загалом по Україні у 2009 році санаторно–курортне лікування пройшли

15118 осіб (загалом це на 1380 чол. менше, ніж 2010 року), серед них 2989 –

військовослужбовці, 3314 – ветерани військової служби, 4196 – члени їхніх

сімей, 523 – працівники ЗСУ та 4096 – ветерани та інваліди війни. У 2011 році

фактично пролікувалося на 101 військовослужбовця більше, ніж 2010 року [6].

Щодо коштів, виділених з кошторису Міністерства оборони України на

санаторно–курортне забезпечення пільгових категорій осіб на 2011 рік, то їхня

сума становить 31,148 млн. грн. (у 2010–му – 31,394 млн. грн.) [13,с.47].

За рахунок бюджетних коштів у 2012 році було проліковано 19144 особи

пільгових категорій, серед них: 7168 військовослужбовців та ветеранів

військової служби, 5826 членів сімей та 581 працівник Збройних Сил України,

5569 інвалідів, учасників бойових дій та війни. Кошторисом Міністерства

оборони України на 2013 рік передбачено санаторно–курортне лікування

близько 16,6 тис. військовослужбовців, ветеранів військової служби, членів їх

сімей та 5,6 тис. ветеранів та інвалідів війни [4].

Проектом Державної комплексної програми реформування та розвитку

Збройних Сил України на 2012–2017 роки передбачається поступове

збільшення фінансування санаторно–курортного лікування

військовослужбовців та ветеранів військової служби, членів їхніх сімей,

працівників Збройних Сил України, що дозволить збільшити загальну кількість

санаторно–курортних путівок для зазначених категорій з 19,2 тисячі у 2012 році

до 36,6 тисячі у 2017–му [7,с.6].



На жаль, протягом останніх років у діяльності санаторно–курортних

закладів посилюються кризові явища: низька завантаженість у міжсезонний

період (менше 25%), внаслідок чого взимку вони не працюють; заборгованість

за харчування, комунальні послуги та із заробітної плати викликає

незадоволення обслуговуючого персоналу, який утримується на самоокупності

за штатним розписом; зростає невдоволення і відпочивальників як високою

ціною путівок, так і низькою якістю послуг.

Відбувається зниження рівня державного замовлення на санаторно–

курортне лікування пільгових категорій. Так, за роки незалежності України

фінансування лікування пільговиків за рахунок загального фонду зменшилося з

71,7% 1992 року до 17,2% 2011 року. Одночасно зросло значення спеціального

фонду, який не завжди вдається наповнити [6].

Та навіть у цих умовах санаторії – «Саки», «Євпаторія», «Трускавець» і

«Крим» – впроваджують новітні методи діагностики й лікування, нарощують

матеріально–технічну базу й намагаються створити комфортні побутові умови

для пацієнтів.

За результатами перевірки використання бюджетних коштів на лікування,

реабілітацію й забезпечення путівками в санаторії особового складу ЗСУ та

осіб пільгових категорій на території Автономної Республіки Крим та

м. Севастополь колегія Рахункової палати дійшла висновку, що наявна система

розподілу є неефективною. Робота санаторних закладів Міноборони

спрямована не на задоволення потреб військовослужбовців і пільговиків у

лікуванні, а фактично на отримання прибутку від реалізації путівок і надання

платних послуг. При цьому наповненість центрів медичної реабілітації та

санаторного лікування становить 15%. Як наслідок, упродовж останніх 2 років

санаторними путівками забезпечено лише 2,5% від загальної кількості

військових, які потребують такого лікування. Тобто військовослужбовець чи

пільговик може оздоровитися в санаторно–курортному закладі лише раз на 50

років [6]. Відтак це призвело до зниження рівня використання ліжкового фонду

та послаблення фінансової стабільності закладів.



За цей же період зменшилась і кількість посад медичного персоналу, який

утримується за рахунок загального фонду, зі 100% у 1992 році до 12,2% у

2011 році. Відповідно збільшилась кількість посад, що утримуються за рахунок

спецфонду. А це спонукає до заробляння коштів на їхнє утримання, тобто

продажу путівок цивільним особам, а не військовослужбовцям.

Кожен військовослужбовець повинен мати можливість регулярно

проходити повноцінний курс лікування та медичної реабілітації в санаторіях.

Для цього потрібно забезпечити всі необхідні умови. Сьогодні, на жаль, лише

три з них приймають відпочивальників у міжсезоння, решта – зачинені до

літнього сезону. Такий стан справ є вкрай незадовільним і виник він

насамперед через прорахунки у плануванні.

Так, директор Військово–медичного департаменту Міністерства оборони

України, Рафік Камалов, запропонував збільшити кількість штатних

працівників санаторіїв, оплата праці яких фінансується із загального фонду

бюджету, до 30%. У цьому його підтримав і директор Департаменту фінансів

Міністерства оборони України генерал–лейтенант Іван Марко. Адже за таких

умов зросте й кількість пільгових путівок для військовослужбовців та членів

їхніх родин [2].

Через хронічне недофінансування відстає від сучасних вимог і

матеріально–технічна база. Зокрема, значна частина лікувальних і спальних

корпусів «Хмільника», «Алупки», «Феодосії» потребують капітального

ремонту й заміни меблів та санітарно–технічного обладнання. Адже без цього

сьогодні про високі прибутки годі й думати. Не сприяє покращанню лікування

й те, що через недофінансування більша частина зароблених санаторіями

коштів йде на зарплату персоналу та оплату комунальних послуг і енергоносіїв.

Наприклад, у 2011 році на це було спрямовано, понад 77,5 та 30,9 млн. грн.

відповідно, із 190,9 млн. грн., отриманих від реалізації путівок та надання

платних послуг [6].

На придбання ж лікарських засобів та медичного обладнання використано

тільки трохи більше 2 млн. грн. та майже 3,5 млн. грн. відповідно.



12 січня 2012 року Вченою медичною радою Міністерства оборони

України була схвалена Концепція розвитку санаторно–курортного забезпечення

ЗСУ на 2012–2017 роки. У ній, зокрема, пропонується: збільшити державне

замовлення на санаторно–курортне лікування військовослужбовців, ветеранів

військової служби, членів їхніх сімей та працівників ЗСУ в санаторіях

Міноборони до 30% їхньої ліжкової місткості; довести до 30% чисельність

працівників санаторіїв, які утримуються за рахунок загального фонду;

активізувати роботу державного підприємства «Укрвійськкурорт» щодо

реалізації путівок стороннім юридичним і фізичним особам протягом року в

обсязі не менше 30% їх загальної кількості; завершити будівництво спальних

корпусів у санаторіях «Трускавецький», «Судак» та «Феодосійський».

Отже, санаторно–курортне лікування – важлива й невід’ємна складова

медичного забезпечення ЗСУ. Діяльність санаторно–курортних закладів дає

можливість досягати високої ефективності у справі збереження й відновлення

здоров’я українських військовослужбовців, які виступають гарантами

національної безпеки України. Службова діяльність і побут цієї категорії

громадян детально регламентовані, часто пов’язані з підвищеним ризиком для

здоров’я і життя, на них покладається підвищена відповідальність. Історичний

досвід і сучасні проблеми вказують на те, що військова служба є специфічною

соціально небезпечною сферою людської діяльності. Саме через певну

специфічність військової служби необхідна турбота держави про здоров’я цієї

категорії громадян.
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