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Єдина краса, яку я знаю — здоров'я
Й.В. Гете

вою складовою людського потенціалу і водночас є
важливим фактором створення суспільного добро-
буту шляхом прямого та опосередкованого впливу
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на соціальні та економічні складові життєдіяльності
людини. Здоров'я є тією найголовнішою властиві-
стю, без збереження і відтворення якої населення
не може реалізувати свої потенції й можливості в
економічній та інших сферах життя.

ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ
Реалії сьогодення свідчать про особливу акту-

альність в Україні проблем забезпечення та реалі-
зації прав, свобод і законних інтересів людини [5].
Значною мірою це стосується і сфери охорони здо-
ров'я громадян, особливо сьогодні, коли частина
громадян України потребує серйозного лікування та
реабілітації внаслідок отриманих вогнепальних по-
ранень під час проведення АТО.

Однак, як стверджує М.В. Шапран, на сьогодні
не вдається задіяти досить потужний потенціал роз-
витку курортно-оздоровчих територій України з на-
лежною ефективністю і забезпечити високу якість
курортно-оздоровчих послуг при зростаючих темпах
і масштабах санаторно-курортного оздоровляння із-
за того, що [6]:

— не вироблено чіткої державної політики та
стратегії  розвитку курортно-оздоровчих терито-
рій;

— не здобула правового і нормативного вре-
гулювання низка питань, що стосуються функціо-
нування курортно-оздоровчих територій, у тому
числі роздержавлення нерентабельних і таких, що
не працюють, санаторно-курортних закладів, по-
рядок оголошення природних територій курорта-
ми державного і місцевого значення, раціональне
використання й охорона природних лікувальних
ресурсів, залучення інвестицій у розвиток курорт-
но-оздоровчих територій, управління соціально-
економічними процесами розвитку курортно-оздо-
ровчих територій на регіональному і місцевому
рівні;

— відсутні ефективні механізми державного уп-
равління раціональним використанням, охороною і
відтворенням природних лікувальних ресурсів, ком-
плексним розвитком курортно-оздоровчих тери-
торій;

— не сформовано єдину інформаційну систему
(банк даних) щодо курортів, найважливіших показ-
ників їх розвитку, інвестиційних пропозицій, конку-
рентного середовища, інноваційних проектів, стра-
тегій просування курортного продукту на ринки
курортних послуг;

— відсутні уніфіковані механізми акредитації та
сертифікації закладів інфраструктури курортів, еко-
логічної сертифікації відповідності курортних по-
слуг, атестації спеціалістів курортної справи;

— відсутня управлінська вертикаль у курортно-
рекреаційній сфері;

— не створено єдину систему управління курор-
тно-рекреаційним комплексом.

У контексті викладеного вище, на сьогоднішній
день особливо актуальним є розробка механізмів
державного регулювання реформування системи
охорони здоров'я України (рис. 1) та системи сана-
торно-курортного забезпечення громадян держави.

На думку авторів, у першу чергу доцільно основну
увагу приділити створенню в державі Центру медич-
ної реабілітації військовослужбовців, які отримали
поранення під час проведення АТО на Сході Украї-
ни.

Як свідчить системний аналіз опрацьованих ав-
тором джерел літератури [1; 2; 4] та значний влас-
ний практичний досвід з медичної реабілітації
військовослужбовців, діяльність санаторно-курор-
тних установ дає можливість досягати високої
ефективності у збереженні і відновленні здоров'я
військовослужбовців Збройних Сил — одного з
найважливіших елементів національної безпеки
України.

Однак цілісної і деталізованої наукової розроб-
ки проблеми державного управління реабілітацією
українських військовиків, які отримали вогнепальні
учасників антитерористичних операцій, координац-
ійною радою поранення під час проведення АТО ав-
тором не виявлено. Слід, правда, наголосити на
тому, що автору відома переписка між клінічним са-
наторієм "Авангард" закритого акціонерного това-
риства лікувально-профілактичних закладів проф-
спілок України "Укрпрофоздоровниця" та МОЗ Ук-
раїни, Військово-медичним департаментом МО Ук-
раїни, Військово-медичним управління Служби без-
пеки України, Державною службою України у спра-
вах ветеранів та учасників антитерористичних опе-
рацій, координаційною радою волонтерів при МО
України та Генеральним директором Укроборонлі-
зингу щодо медичної реабілітації постраждалих від
опіків, отриманих під час проведення АТО на базі ДП
"Клінічний санаторій "Авангард" ЗАТ "Укрпрофоз-
доровниця".

Автори мали також можливість ознайомитися з
листом головного комбустіолога МОЗ України проф.
Г.П. Козинця та "Алгоритмом надання медичної та
реабілітаційної допомоги учасникам АТО", який
підготували фахівці Центру медичної реабілітації та
медико-соціальної експертизи спільно з кафедрою
медичної реабілітації та медико-соціальної експер-
тизи Вінницького національного медичного універ-
ситету ім. М.І. Пирогова.

Аналіз першої групи листів і розмова одного з
авторів даної публікації з головним лікарем сана-
торію "Авангард" свідчать про те, що за 19 років
функціонування реабілітаційного відділення даної
оздоровниці на її базі пройшли реабілітацію понад
7000 пацієнтів у тому числі й учасники Майдану та
АТО.

Основними медичними показаннями для направ-
лення постраждалих до реабілітаційного відділення
санаторію "Авангард" є такі:

— опікові контрактури і деформації будь-якої
локалізації впродовж 1,5 року після опіку;

— післяопікові рубці, які достигають та само-
стійно загоюються, ділянки опіків ІІ-Б ступеню не в
зоні суглобів (впродовж першого року після загою-
вання опікових ран);

— достигаючі ділянки вільної пересадки шкіри,
не в зоні суглобів (впродовж першого року після пе-
ресадки шкіри);
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Примітка: БАЦ — базовий амбулаторний центр; КДП — консультативно-діагностична поліклініка; ЛА — лікарські амбулаторії; ЛПЗ — лікувально-профілактичні заклади; ФАП —
фельдшерсько-акушерські пункти.

Джерело: [3].

Рис. 1. Механізми державного регулювання реформування системи охорони здоров'я в Україні
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— гіпертрофічні та колоїдні рубці після опера-
тивного лікування або самостійного загоювання опі-
кових ран (впродовж перших 1,5 років після загоєн-
ня);

— перенесені термічні ураження дихальних
шляхів (інгаляційні ураження) — впродовж першо-
го року після опіку;

— перенесені опікові пневмонії (впродовж пер-
шого року після ураження);

— післяопікові міокардити (впродовж першого
року).

Для успішного лікування в реабілітаційному від-
діленні оздоровниці "Авангард" використовуються
всі види бальнеотерапії, апаратної фізіотерапії, ліку-
вальної фізкультури (ЛФК), масажу, біорезонансної
стимуляції, озокеритотерапії, пневмопресингтерапії,
гіпресингтерапії, гідрокінезотерапії, дієтотерапії,
фітотерапії, синглетно-кисневої терапії, кріотерапії,
екстракорпорального очищення крові (плазмофоре-
зу), знімної іммобілізації тощо. А унікальні слабо ра-
донові джерела, якими володіє санаторій, аналогів
яким в Україні немає, як стверджує керівник даного
лікувально-профілактичного закладу, забезпечують
надзвичайно ефективний лікувальний ефект при за-
лишкових ранах, отриманих внаслідок опікової трав-
ми.

До викладеного вище додамо, що розкішний
дендропарк, картинна галерея, чуйне відношення ме-
дичного персоналу, родинний затишок у спальних
корпусах, якісне харчування, різноманітні спортив-
но-оздоровчі заходи суттєво покращують психоемо-
ційний стан і настрій відпочиваючих [4].

Аналіз двох документів з другої групи перепис-
ки свідчить про те, що в клінічному санаторії "Аван-
гард" вміють і можуть надавати якісні реабілітаційні
послуги постраждалим, які отримали опікові травми.
Окрім того, кваліфікаційний рівень лікарів даної оз-
доровниці дозволяє проводити удосконалення
лікарів-реабілітологів центрального військового са-
наторію "Хмільник".

ВИСНОВКИ
1. Обгрунтовано, що на сьогоднішній день над-

звичайно актуальною проблемою є розробка ме-
ханізмів державного регулювання реформування си-
стеми охорони здоров'я України та системи санатор-
но-курортного забезпечення громадян держави.
Визначено, що в першу чергу доцільно основну ува-
гу приділити створенню в державі Центру медичної
реабілітації військовослужбовців, які отримали по-
ранення під час проведення антитерористичної опе-
рації на Сході України.

2. Доведено, що рівень кваліфікації персоналу
клінічного санаторію "Авангард", широкий спектр
реабілітаційних медичних послуг, наявність унікаль-
них радонових джерел свідчать про можливість і
доцільність створення на базі даної оздоровниці
Центру медичної реабілітації військовослужбовців,
які отримали опікові травми під час проведення АТО
на Сході України.

3. Актуальність проблеми теоретичного обгрун-
тування оптимізації механізмів державного регулю-

вання системи санаторно-курортного забезпечення
українських військовослужбовців потребує подаль-
шого поглибленого дослідження з метою вироблен-
ня конкретних пропозицій щодо медичної реабілі-
тації учасників АТО.
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