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ВСТУП
Сучасний етап розвитку незалежної України харак#

теризується скрутними, складними соціоекономічними

умовами, перманентним ускладненням медико#демог#

рафічної ситуації, погіршенням здоров'я та життя гро#

мадян, тому питання соціального та гуманітарного на#

прямів залишаються найбільш важливими для вирішен#

ня.

Нині ж становище ускладнено анексією Автоном#

ної Республіки Крим, розповсюдженням сепаратистсь#
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Сучасний етап розвитку незалежної України характеризується скрутними, складними соціо�

економічними умовами, перманентним погіршенням медико�демографічної ситуації, якості

здоров'я та життя громадян, ускладнених веденням антитерористичної операції. Внаслідок:

значні руйнування інфраструктури на тимчасово окупованих територіях, порушення усталеної,

злагодженої життєдіяльності тисячів українців, поява постраждалих та переселенців, збільшен�

ня кількості військових, втрати життя та здоров'я тисяч громадян тощо. Розширення категорій

осіб, які потребують підтримки з боку держави та виникнення нового спектру потреб населення

України сьогодні значною мірою актуалізують необхідність перегляду питань щодо державно�

го управління медико�соціальним забезпеченням населення загалом, учасників АТО і членів їх

сімей зокрема, із обов'язковим вивченням та урахуванням реальних умов життєдіяльності країни

та її мешканців.

The current stage of the development of the independent Ukraine, complicated with the anti�

terroristic operation, is characterized by a predicament, difficult and complicated socio�economic

conditions, permanent deterioration of the medical and demographic situation, the quality of citizens'

health and life. As a result, there are a considerable destruction of infrastructure in the temporarily

occupied territories, violations of the thousands of Ukrainians' established, coordinated life, the

appearance of victims and displaced persons, increasing the number of militaries, loss of the life

and health of thousands prople and so on. The expanding that categories of people, who need state's

support and the appearance of new spectrum of needs of the population of Ukraine today is largely

actualize the necessity to review the issues about the medical and social providing governance,

especially for the members of anti�terroristic operation and their families, with obligatory studying

and taking into account the real living conditions of the country and its inhabitants.
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ких настроїв на значній частині Донецької і Луганської

областей, що призвело до конфлікту та проголошення

антитерористичної операції (далі — АТО). Україна "де

факто" перебуває у стані війни — неоголошеної,

"гібридної" — для Збройних Сил (далі — ЗС) перевірки

на мужність, витривалість, вірність та відданість війсь#

ковій присязі. Проголошений у 2010 році позаблоковий

курс України не дав змоги повною мірою захистити на#

ціональні інтереси у сфері безпеки. Але консолідація

зусиль усіх гілок влади: Президента України — Верхов#

ACTUALITY OF STUDY OF QUESTIONS IS IN RELATION TO STATE ADMINISTRATION
THE MEDICAL AND SOCIAL PROVIDING OF PARTICIPANTS OF ANTI�TERROR
OPERATION AND MEMBERS OF THEIR FAMILIES
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ного головнокомандувача ЗС, депутатів Верховної

Ради, Уряду, громадськості, волонтерів у готовності до

гарантованої відсічі зовнішньої будь#якої агресії своє#

часно підтримала бойову спроможність ЗС та стабіль#

но захищає територіальну цілісність країни та забезпе#

чує національну безпеку.

Наслідком таких умов є збільшення кількості війсь#

кових, значні руйнування інфраструктури на тимчасово

окупованих територіях, порушення спокою та устале#

ної, злагодженої життєдіяльності тисячів українців, по#

ява постраждалих та переселенців, втрати життя та здо#

ров'я тисяч громадян тощо. Розширення категорій осіб,

які потребують підтримки з боку держави та виникнен#

ня нового спектру потреб населення України сьогодні

значною мірою актуалізують необхідність перегляду

питань щодо державного управління медико#соціаль#

ним забезпеченням населення загалом, учасників АТО

і членів їх сімей зокрема, із обов'язковим вивченням та

урахуванням реальних умов життєдіяльності країни та

її мешканців.

До дайджесту сучасних проблем та ризиків України

серед іншого відносять: падіння рівня та якості життя,

зниження соціальної захищеності та посилення соціаль#

ної диференціаціі населення; негативна динаміка демо#

графічних процесів та істотне погіршення стану здоро#

в'я населення; проблематичність дотримання здорово#

го способу життя, зростання санітарно#епідемічного

неблагополуччя, відповідно, зростання та зміни спект#

ру потреб населення у медичному та соціальному захи#

стах на тлі неспроможності держави повноцінно їх за#

довольнити; зниження доступності, якості та ефектив#

ності медичної допомоги, медикаментозного забезпе#

чення (в цілому, своєчасність та якість медичних заходів

не задовольняють поранених, військове керівництво,

керівництво держави); недосконалість заходів соціаль#

ної сфери, посилення соціально#економічної нерівності

(гендерної, територіальної тощо), міграційного відтоку

активної частини населення. Так, станом на 1 лютого

2016 року, за інформацією Міністерства соціальної пол#

ітики, на обліку знаходилося майже 1 705 тисяч

внутрішніх переселенців з Донбасу і Криму або 1 346

276 сімей; на червень — вже понад 1 млн 800 тис. осіб

[1].

Важливим для урахування також є зростання чи#

сельності традиційних груп ризику та виникнення нової

групи ризику — постраждалих внаслідок соціальних

конфліктів та біженців — провокує зростання соціаль#

ної напруги, соціального відторгнення, поляризації та

маргіналізації у суспільстві. Підвищення рівня проявів

сепаратизму, перенасичення зброєю, особливо на не#

контрольованих територіях, розвиток бандитизму та

загроз терористичних актів неминуче розповсюджува#

тиметься й на віддалені від бойових подій територіях.

Каталізуються нетолерантність, дегуманізаціія, поглиб#

лення ціннісного розколу, атомізація суспільства тощо.

Тривалість впливу гострого і хронічного стресу на

населення України, що обумовлена соціо#економічни#

ми особливостями життєдіяльності на даному етапі роз#

витку країни та веденням АТО породжує низку ризиків

та загроз соціо#психологічного характеру: збільшення

числа хворих з розладами психіки (посттравматичний

синдром, психосоматичні розлади) і поведінки (суспіль#

но#небезпечної та суїцидальної (за даними Міністерства

оборони, з 2014 року з життям покінчили більше 200

українських солдат)), відповідно, соціальну дезадапта#

цію, алкоголізм, наркоманію тощо, врахування яких є

вкрай важливим для розвитку країни. Соціо#психо#

логічні наслідки#ризики ускладнює неадекватність кад#

рового забезпечення даних сфер діяльності держави від

управлінців до соціологів, медиків, психологів.

До економічних ризиків відносять хронічний дефі#

цит бюджету, девальвацію гривні, недостатність забез#

печення реалізації прийнятих соціальних програм і за#

ходів; корупція; зниження доходів більшості населен#

ня; поширення безробіття тощо.

Вагомого значення набули питання щодо створен#

ня реальних шляхів здійснення ефективного управлін#

ня медико#соціальним забезпеченням, модернізації си#

стем медичного обслуговування та соціального захис#

ту військових та членів їх сімей, відомчих структур, та

адаптації міжнародного досвіду у вирішенні даних пи#

тань, цивільно#військових відносин тощо.

Окрім загальнотеоретичних праць вітчизняних вче#

них, у сфері державного управління В. Аверьянова,

Г. Атаманчука, В. Бакуменка, Н. Гончарук, В. Лехан,

В. Лугового, Н. Нижник, О. Оболенського Ю.Сурміна та

ін., проблеми державного управління соціальною сфе#

рою вивчали Н.Болотін, Д. Вайд, Б. Ертельт, Д. Жуш#

манн, Ж. Мікуловіч, С. Пузін, В. Смичек, Л. Кочеткова,

С. Калашніков, В. Куценко, В. Удовіченко, Г. Рузавін

тощо, вітчизняні вчені М. Білінська, Є. Бородін, Н. Дра#

гомирецька, Д. Карамишев, З. Лашкул, О. Лесько,

В. Лобас, О. Корх, К. Міщенко, З. Надюк, І. Солоненко,

С. Стеценко, І. Хожило та ін.

Теоретико#методологічні засади державного управ#

ління, його механізми, шляхи вирішення ключових пи#

тань реалізації державної політики в різних сферах су#

спільства в умовах трансформаційних перетворень дос#

ліджували у своїх працях В. Бакуменко, В. Богданович,

Н. Грицяк, М. Іжа, В. Князєв, О. Лебединська, Н. Ниж#

ник, В. Олуйко, Л. Приходченко, В. Трощинський, В. Во#

ротін, В. Гошовська, В. Ліпкан, П. Надолішній, І. Розпу#

тенко, Г. Ситник, та інші науковці.

Значний внесок у розвиток наукового підгрунтя со#

ціального захисту, досліджуючи теоретико#методо#

логічні основи реформування соціальної політики дер#

жави та соціального захисту населення, зробили про#

відні вчені цього напряму: В. Скуратівський, С. Палій,

В. Трощинський, О. Петроє, Е. Лібанова, М. Кравченко

[2].

Проблема соціального захисту учасників АТО та

членів їх сімей на сьогодні є дуже гострою. Конститу#

ціія України (ст. 17) встановлює, що держава забезпе#

чує соціальний захист громадян та членів їх сімей, які

перебувають на військовій службі в З України [3], а За#

коном України "Про соціальний і правовий захист війсь#

ковослужбовців та членів їх сімей" визначено систему і

зміст соціального захисту військовослужбовців [4], про#

те сьогодні держава не здатна реально забезпечити

ефективний соціальний захист військовослужбовців та

членів їх сімей.

Важливими для розвитку наукової бази стали також

праці щодо сутності, структури, стану та проблем роз#

витку системи соціального захисту населення І. Гнибі#
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денко, М. Кравченко, О. Новікова [5]. Такі вчені, як

М. Солдатенко, П. Базилюк, Л. Хижняк, П. Шевчук,

О. Іванова вивчали питання щодо якості соціальних по#

слуг, теорії та практики соціального захисту, особли#

вості його у окремих категорій населення як складову

соціальної політики держави тощо [6—9].

Питання соціального захисту щодо впровадження

у різні політики країни вивчали: у молодіжну — Л. Кри#

вачук, К. Плоский, Р. Сторожук, у сімейну — Л. Мель#

ничук, І. Цибуліна, у гендерну — Н. Грицяк, Г. Даудова,

С. Сулімова, охорони здоров'я — М. Білинська, Н. Кри#

зина, Н. Рингач, Г. Слабкий, Н. Ярош тощо.

Дослідження питань щодо соціального забезпечен#

ня військовослужбовців, медичного, психологічного,

фінансового аспектів тощо, має довгу історію, оскіль#

ки військовослужбовці завжди відносилися до окремої

категорії громадян держави, до яких було встановлено

низку різних виплат та пільг, що повязано із небезпеч#

ністю військової служби. Серед дослідників є С. Суха#

рев, Д.Васильєв, І. Автушенко, В. Алещенко, І. Марко,

В. Єлагін, О. Щербінін, І. Дацюк, Н. Агаєва, Н. Вруб#

левська, Л. Миронюк, В. Пашинський, С. Корольов,

М. Карпен, Антіп'єва, В.С. Андреєв, В. Ачаркан, М. За#

харов, Т. Іванкін, Г. Скачкова, Е. Тучкова, Т. Шайхатді#

нов та ін.

Різні аспекти державного регулювання сфери та

управління системою охорони здоров'я України, рефор#

мування, трансформаційні процеси вивчали провідні

науковці, як Т. Бахтєєва, М. Білинська, Д. Карамишев,

Н. Кризина, В. Лобас, З. Надюк, Я. Радиш, Н. Рингач, І. Рож#

кова, Г. Слабкий, І. Солоненко, А. Терент'єва, І. Хожи#

ло, О. Шаптала, Н. Ярош та ін. Медико#санітарні на#

слідки ведення АТО на фоні ускладнення економічно#

соціо#гуманітарних умов життєдіяльності держави, сьо#

годні актуалізують також питання пошуку нових ме#

ханізмів державного управління медико#соціальним

забезпеченням, включно із переглядом організаційно#

го (мережі лікувально — профілактичних закладів,

організації сталого своєчасного медичного постачання

та лікарських засобів), правового механізмів (регламен#

тації щодо консолідації зусиль) та кадрового забезпе#

чення (потрібної кількості відвідно навчених праців#

ників) тощо.

Актуальними сьогодні є також роботи А. Котуза,

І. Кочіна, Є. Лопіна, В. Москаленко, В. Пасько, П. Сидо#

ренко, Г. Чернякова. М. Бадюк, В. Волошина, А. Галуш#

ка, О. Мельник, Ф. Шевченко, в яких досліджено про#

блеми державного регулювання організації медичного

захисту населення за умов виникненя надзвичайних си#

туацій, природного або техногенного характеру, увагу

зосереджено на питаннях організації лікувально —

профілактичного (лікувально#евакуаційного) процесу та

організаціії медичного забезпечення міжнародних ми#

ротворчих операцій.

Сучаснна ситуація из веденням АТО додає вагомості

працям В. Варус, С. Гур'єва, Н. Клименко, О. Шекери,

які у своїх роботах розглянули державне управління

організацією подолання медико#санітарних наслідків

надзвичайних ситуацій, та працям Л. Жукова, С. Івано#

ва, Г. Рощина, Ю. Скалецького, В. Торбіна та ін., що

висвітлювали проблеми реформування медичної служ#

би цивільного захисту в Державну службу медицини

катастроф. Відмітимо також праці І. Шпильового та

А. Качинського, що досліджували державне регулюван#

ня даної сфери та вивчали питання ризиків природного

та техногенного характеру, вважаючи їх головною при#

чиною нестабільності та нестійкості управління.

Особливої уваги потребує також питання удосоко#

налення військово#медичної служби — важливої скла#

дової ЗС, що піклується про збереження та зміцнення

здоров'я, боєздатності особового складу військ, адже

людський ресурс — найвагоміший, вирішальний: його

фізична, морально#психологічна підготовка, трено#

ваність є залогом успішніої діяльності ЗС України. Отже,

важливою вимогою часу є підготовка професіоналів#

лікарів високого рівня (глибоко розуміти особливості

ведення бойових дій, виникнення та перебігу бойової

патології, вміло реалізовувати головні принципи орга#

нізації та проведення лікувально#евакуаційних, санітар#

но#гігієнічних та протиепідемі#чних заходів в умовах

воєнних конфліктів різної інтенсивності, володіти до#

статніми організаційними навичками. Переліченими яко#

стями повинен володіти не тільки кадровий склад ме#

дичної служби, а також і ті лікарі — офіцери медичної

служби запасу, які прийдуть у Збройні Сили України,

якщо інтереси Батьківщини будуть вимагати від них ви#

конати свій суспільний та громадський обов'язок [10].

В. Жаховський, В. Лівінськи, М. Євтушок, Я. Радиш,

О. Соколова розглядають проблеми наукового обгрун#

тування державного регулювання соціального та медич#

ного забезпечення українських військових через аналіз

та рекомендації щодо актуальності трансформацій

Воєнної медичної доктрини України (далі — Доктрина).

Вони визначають серед проблем, наприклад, не#

відповідність існуючих організаційних форм сучасним

вимогам, протиріччя між існуючими вимогами до управ#

ління відомчою охороною здоров'я та перспективними

управлінськими моделями, необхідністю приведення

потреб щодо медичного забезпечення військовослуж#

бовців України до реальних можливостей національної

системи охорони здоров'я; важливість накового супро#

воду медичної допомоги; браком резерву висококвалі#

фікованих військових лікарів#хірургів, лікарів#психо#

логів тощо [11].

Також, з практичної точки зору, головними причи#

нами проблем з медичним забезпеченням в зоні АТО

стали: відсутність необхідних сил і засобів, взаємодії та

узгодженості в діях медичних служб різних військових

формувань і системи цивільної охорони здоров'я тощо.

Вирішення цих проблем, забезпечення своєчасною ме#

дичною допомогою поранених військовослужбовців і

цивільного населення, якісне їх лікування можливе за

умов створення у державі єдиної системи військової

охорони здоров'я, яка б об'єднала зусилля всіх учас#

ників у чітко працюючий механізм — документ держав#

ного рівня — Доктрини — інструменту державного уп#

равління формуванням системи медичного забезпечен#

ня військ і цивільного населення у воєнний час... осно#

ви для розробки нормативно правових актів для даної

сфери... — "дорожньої карти" для розбудови органі#

заційних основ цієї системи, що ліквідує відомчі розбі#

жності та забезпечить єдині підходи до організації ме#

дичного забезпечення і надання вичерпної медичної

допомоги пораненим військовослужбовцям та цивіль#
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ному населенню в умовах бойових дій і над звичайних

ситуацій [12].

На сьогоднішній день місце і роль Доктрини визна#

чене Системою оперативних стандартів ЗС України, що

затверджена наказом начальника ГШ ЗС України [13].

Доктрина повинна стати підставою для розробки Дер#

жавної цільової програми розбудови військової охоро#

ни здоров'я України та основою формування єдиного

медичного простору у воєнний час [12].

Робочою групою Комітету Верховної Ради Украї#

ни з питань охорони здоров'я, яка наприкінці серпня

2014 року вивчала стан медичного забезпечення в зоні

АТО [14], зроблено висновок, що існуюча система охо#

рони здоров'я діє та в основному забезпечує виконан#

ня покладених на неї завдань. Водночас наявні ряд

серйозних проблем у медичному забезпеченні військ і

відсутність ефективної взаємодії між їхніми медични#

ми службами та цивільними закладами охорони здо#

ров'я, що негативно відображається на стані медично#

го забезпечення в цілому, своєчасності та якості на#

дання медичної допомоги пораненим та їх лікування,

серед яких:

— незабезпеченість уніфікованими індивідуальни#

ми засобами медичного захисту, відсутність навичок їх

застосування;

— відсутність сучасних засобів розшуку поранених,

індивідуальних носіїв медичної інформації, засобів циф#

рового зв'язку тощо;

— відсутність броньованого санітарного транспор#

ту для вивезення поранених з поля бою та аеромедич#

ної евакуації;

— застарілість, невідповідність вимогам сучас#

ності оснащення медичних служб, відсутність мобіль#

них модулів для розгортання етапів медичної еваку#

ації тощо;

— незабезпеченість медичних підрозділів військо#

вих частин, військових мобільних госпіталів сучасними

засобами життєдіяльності в польових умовах;

— необхідність залучення потенціалу цивільної си#

стеми охорони здоров'я та формування єдиного медич#

ного простору;

— необізнаність медичного персоналу у особливо#

стях перебігу бойової патології, зумовленої вогнепаль#

ними та мінно#вибуховими пораненнями, що призводить

до ускладнень, необхідності повторних хірургічних втру#

чань та збільшення тривалості лікування і реабілітації

поранених;

— відсутність єдиної системи управління та коор#

динації дій медичних служб ЗС України, інших військо#

вих формувань та системи цивільної охорони здоров'я

України [11].

ВИСНОВКИ
У сучасних умовах неврахованих заздалегідь об'єк#

тивних загроз та ризиків розвитку країни, безсистемні#

стю та фрагментарністю впровадження недосконалих

заходів державного управління, розвитку соціально#

економічної нестабільності, негативної динаміки демо#

графічних процесів тощо та постійного збільшення

кількості учасників АТО та членів їх сімей, значення на#

були питання розробки та впровадження ефективних

заходів медико#соціального забезпечення даної кате#

горії осіб, що є одним з пріоритетів соціальної політики

сучасної України.

Недостатній рівень наукової розробки питань дер#

жавного управління медико#соціальним забезпеченням

учасників АТО та членів їх сімей у розрізі реалій сього#

дення України, вищезгаданих ризиків та наслідків, що

здійснюють свій негативний вплив на стан здоров'я,

якість потенціалів країни, національну безпеку, обумов#

люють необхідність поглибленого комплексного дос#

лідження цього питання та удосконалення державного

управління медико#соціальним забезпеченням учасників

АТО та членів їх сімей як важливої складової соціо# гу#

манітарної та інших політик держави.

Поряд із зазначеними вище проведеними численни#

ми дослідженнями щодо державного управління медич#

ною та соціальною сферами у питаннях, що стосуються

військових, зокрема учасників АТО та членів їх сімей,

на сьогодні ще залишається низка невирішених питань

— поле для наукового пошуку. Серед інших, такі:

— розробка, систематизація, удосконалення теоре#

тико#методологічних основ державного управління ме#

дико#соціальним забезпеченням учасників АТО та членів

їх сімей, із координацією функціонування та трансфор#

мацією систем надання соціальної та медичної допомо#

ги/захисту;

— виявлення тенденцій розвитку та наукового об#

грунтування напрямів удосконалення механізмів дер#

жавного управління медико#соціальним забезпеченням

даного контингенту, адекватних та дієвих у сучасних

реаліях життєдіяльності українського суспільства;

— наукового обгрунтування необхідності поєдна#

ного розгляду державного управління медико#соціаль#

ним забезпеченням, оскільки ці дві точки дотику дер#

жавного управління мають синергічний зв'язок, прямо#

пропорційно впливаючи, доповнюючи та підсилюючи

одна одну;

— вироблення обгрунтованої концепції та страте#

гічного напряму розвитку медико#соціального забезпе#

чення стійкого до реальних викликів та змін ситуації,

розробки напрямів її модернізації з метою покращення

якості життя та профілактики здобутих втрат працездат#

ності;

— науково#методологічне обгрунтування основ ме#

дико#соціального забезпечення, що внесе кореляційні

зв'язки у всі політики держави (інформаційну, сімейну,

демографічну, соціо#гуманітарну, у т.ч. й військову

тощо) та впливатиме на формування, окрім іншого, ви#

хованню мотиваційної відповідальності, патріотизму,

гуманності, вироблення національних цінностей у на#

ступних поколінь.

— теоретичного обгрунтування, розробки концепції

(теорії та практики, методологічних основ) багатопро#

фільної реабілітації даного контингенту осіб (визначен#

ня медико#соціального статусу, розробкою індивідуаль#

ної моделі багаторівневої етапної реабілітації, впровад#

ження моніторингу задоволеності медико#соціальним

забезпеченням тощо);

— розробка науково#обгрунтованих рекомендацій

по формуванню комплексних програми безперервної

підготовки та реабілітації із впровадженням сучасних

високоефективних медичних та здоров'я#зберігаючих

технологій.
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Якісне державне управління медико#соціальним

забезпеченням повинно, у першу чергу, підвищити

якість життєдіяльності та добробут громадян, базую#

чись на балансі принципів гуманності, соціальної спра#

ведливості, економічної доцільності та відповідати

пріоритетам розвитку суспільства за конкретних реаль#

них умов.
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