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Основні засади функціонування 
медичної служби Збройних Сил рег-
ламентує військово–медична доктри-
на України. Провідні науковці військо-
вої медицини нашої держави [1; с. 26] 
визначають військово–медичну док-
трину України як  сукупність науково 
обґрунтованих принципів, єдиних 

організаційних вимог і  професійно–
технологічних стандартів військової 
медицини, спрямованих на  зміцнен-
ня здоров’я, збереження і підвищення 
боєздатності особового складу, на збе-
реження життя, запобігання інвалід-
ності та  якомога швидше повернен-
ня до  строю чи  трудової діяльності 
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максимальної кількості поранених 
і  хворих, а  також на  досягнення мак-
симальної ефективності всієї системи 
медичного забезпечення Збройних 
Сил України. 

З метою створення сучасної, ви-
сокоефективної, економічно доціль-
ної системи медичного забезпечення 
ЗС України, яка б повністю відповіда-
ла вимогам Військово–медичної док-
трини, а,  головне, належним чином 
враховувала б інтереси держави та вій-
ськовослужбовців,  — продовжується 
реформування системи медичного 
забезпечення ЗС  України на  мирний 
і  воєнний час. Одним з  основних за-
вдань її реформування є  інтеграція 
ще у мирний час системи медичного 
забезпечення ЗС  України із  загаль-
нодержавною системою охорони здо-
ров’я населення України, тобто вклю-
чення ресурсів військової медицини 
до єдиного медичного простору нашої 
держави. 

Медична служба ЗС  України го-
това брати участь у  формуванні єди-
ного медичного простору держави. 
Для цього вона має розгалужену мере-
жу лікувальних закладів госпітальної 
системи, потужну санітарно–епіде-
міологічну службу, комплекс військо-
вих санаторіїв, стоматологічну службу, 
військово–лікарську експертизу, па-
толого–анатомічну і  судово–медичну 
служби ЗС  України та  достатню кіль-
кість підготовленого персоналу, які до-
цільно залучити до єдиного медично-
го простору держави [2; с. 191]. 

Основною ланкою госпітальної 
системи МО  України є  військовий 
госпіталь або військово–медичний 
центр. Система являє собою пірамі-
ду, на  вершині якої перебуває ГВКГ 
МО  України у  м. Києві  — багатопро-
фільна лікувально–профілактична 
установа, де надається високоспеціалі-
зована медична допомога та успішно 

використовуються новітні медичні 
технології. У складі госпіталю — 19 спе-
ціалізованих клінік, велика кількість 
окремих лікувально–діагностичних 
підрозділів. Щороку в  госпіталі про-
ходить лікування понад 22000 хворих, 
виконується понад 7000 оперативних 
втручань. ГВКГ МО  України здійснює 
керівництво лікувально– профілак-
тичною роботою центральних (базо-
вих, гарнізонних) військових госпіта-
лів і  є  клінічною, навчальною, науко-
во–дослідною та  методичною базою 
Української військово–медичної ака-
демії, лікувальних установ, науково–
дослідних та інших закладів ЗС Укра-
їни і МОЗ України (перший рівень).

Другий рівень  — це  чотири цен-
тральні військові госпіталі, що  розта-
шовані у великих обласних центрах — 
Одесі, Львові, Вінниці та  Чернігові. 
Перші три з  них  — клінічні бази від-
повідних медичних університетів. За-
значені госпіталі підпорядковуються 
ГВКГ МО України, начальник якого ко-
ординує їх діяльність.

Центральним госпіталям підпо-
рядковуються базові військові госпіта-
лі (третій рівень). Якщо в центральних 
госпіталях надається спеціалізована 
допомога, то  в  базових  — кваліфіко-
вана медична допомога з елементами 
спеціалізованої. Кожному центрально-
му госпіталю підпорядковується 2 – 3 
базових госпіталі.

Керівники базових військових гос-
піталів координують роботу гарнізон-
них госпіталів, військових лазаретів 
та  окремих медичних батальйонів. 
Медичні пункти і лазарети військових 
частин теж підпорядковуються гарні-
зонним госпіталям (четвертий рівень) 
. Окремі з базових та гарнізонних вій-
ськових госпіталів теж є  клінічними 
базами медичних вузів (Дніпропе-
тровськ, Івано–Франківськ, Сімферо-
поль, Харків, Чернівці). 
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Надійність роботи госпітальної 
системи ЗС  України підтверджується 
функціонуванням системи медично-
го забезпечення військовослужбовців 
та пенсіонерів МО України Київського 
гарнізону. З  метою вирішення прак-
тичних завдань щодо реформування 
та  оптимізації системи медичного 
забезпечення військовослужбовців 
і  пенсіонерів МО  України в  Київсько-
му гарнізоні на базі ГВКГ МО України 
наказом міністра оборони № 399 від 
05.11.97 р. було створено нову функці-
ональну структуру  — Київський вій-
ськово–медичний центр (КВМЦ). 

Для ефективної діяльності КВМЦ 
своєчасно була відпрацьована юри-
дично–правова база реформування 
медичного забезпечення Київського 
гарнізону, яка включає наказ міністра 
оборони України № 399 від 05.11.97 р. 
«Про реформування лікувально–профі-
лактичного забезпечення у Київському 
гарнізоні» , яким затверджено «Тимча-
сове положення про Київський військо-
во–медичний центр» та  «Положення 
про лікарську територіальну дільни-
цю» і  наказ начальника Київського 
гарнізону № 35 від 26.12.97 р. «Про за-
кріплення військових частин, військо-
во–навчальних закладів, підприємств 
та  організацій Міністерства оборони 
України за  військово–лікувальними 
установами і медичними підрозділами 
Київського гарнізону», а також затвер-
джена «Інструкція про порядок роботи 
лікарсько–територіальної та  стомато-
логічно–територіальної дільниці Ки-
ївського військово–медичного центру, 
розташованих у військовій частині або 
у військово–навчальному закладі».

Робота КВМЦ дає змогу організу-
вати відновлювальне лікування (долі-
ковування і  реабілітацію) з  викорис-
танням для цієї мети реабілітаційних 
ліжок санаторію «Пуща–Водиця», 
лазаретів медичних пунктів, а  також 

частини ліжкового фонду Ірпінського 
гарнізонного госпіталю і його філіалу 
«Святошино», широко використову-
вати денні стаціонари, стаціонари вдо-
ма з  метою скорочення кількості хво-
рих, що лікуються стаціонарно.

Надання всіх рівнів медичної до-
помоги проводиться під єдиним ор-
ганізаційним і методичним керівниц-
твом Головного військового клінічного 
госпіталю — начальник якого є водно-
час і начальником КВМЦ.

КВМЦ взаємодіє з  військово–ме-
дичними закладами Служби безпеки, 
Прикордонних військ, Міністерства 
внутрішніх справ України, а також ци-
вільними лікувальними установами 
і  науково–дослідними інститутами 
у межах своєї компетенції. Ця взаємо-
дія здійснюється відповідно до поста-
нови Кабінету Міністрів України від 
16.10.95 р. № 819 «Про взаємодію ме-
дичних служб Збройних сил та інших 
формувань з  державною системою 
охорони здоров’я і  про створення за-
гальнодержавної системи екстремаль-
ної медицини» [4; с. 272].

З метою подальшої оптимізації 
системи лікувально–діагностичного 
забезпечення ЗС  України у  Науково–
дослідному інституті проблем вій-
ськової медицини проведено спеці-
альне дослідження щодо моделювання 
системи етапного стаціонарного ліку-
вання військовослужбовців.

На обсяги медичного забезпечення 
на  різних рівнях лікувально–діагнос-
тичної вертикалі (медична служба вій-
ськової частини — окремий медичний 
батальон  — гарнізонний госпіталь  — 
базовий госпіталь — центральний вій-
ськовий госпіталь — Головний військо-
вий клінічний госпіталь МО України) 
впливає широкий спектр факторів:
• чисельність та  структура кон-

тингенту (у  тому числі і  вікова), 
що обслуговується;
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• рівень і  структура захворюваності 
та госпіталізації;

• існуючі потреби та  можливості 
розподілу потоків хворих на  різні 
рівні (етапи) лікувально–профілак-
тичої вертикалі;

• терміни лікування тощо.
Усі зазначені вище фактори можуть 

бути розподілені на  окремі складові 
в  геометричній прогресії, що  значно 
ускладнює прийняття обгрунтованих 
управлінських рішень у  процесі пер-
спективного планування[3; с. 211].

На рівні сортувальних підрозділів 
у  межах реальної системи етапного 
лікування виділяють хворих хірургіч-
ного та терапевтичного профілю; хво-
рих тих чи інших класів, груп, підгруп 
і нозологічних форм захворювань між 
якими можливий перехід із  одного 
стану в інший. Не виключено, напри-
клад, що  хворі, які потребують хірур-
гічних втручань, можуть ще захворіти 
і на терапевтичну хворобу.

На сьогодні програма з  викорис-
танням даних, які характеризують ін-
тенсивність переходу елементів систе-
ми із стану в стан, тривалості термінів 
затримки у лікувальних закладах (ме-
дичних пунктах) та даних про рівень 
захворюваності, може вираховувати 
такі показники:
• чисельність хворих (травмованих, 

постраждалих), які перебувають 
у  будь–який момент часу в  будь–
якому лікувально–профілактично-
му закладі (медичному пункті);

• чисельність хворих (травмованих, 
постраждалих) будь–яких кла-
сів, груп, підгруп та  нозологічних 
форм хвороб в  цілому у  системі 
на будь–який час;

• загальний обсяг роботи системи 
щодо обслуговування хворих (трав-
мованих, постраждалих) будь–яких 
класів, груп, підгруп та нозологіч-
них форм хвороб у ліжко–днях;

• загальний обсяг роботи будь–яко-
го лікувально–профілактичного 
закладу (медичного пункту) систе-
ми лікувально–евакуаційного за-
безпечення щодо обслуговування 
хворих будь–яких класів, груп, під-
груп і  нозологічних форм хвороб 
та в цілому.
Таким чином, організація медич-

ного забезпечення військовослужбов-
ців ЗС України, членів їх сімей та пен-
сіонерів МО  виходить далеко за  межі 
оборонного відомства й повинна інте-
груватися в єдиний медичний простір 
України. Це  обумовлено, передусім, 
тим, що  медична служба ЗС  України 
сьогодні виконує завдання з  медич-
но–соціального захисту понад 1 млн 
громадян нашої держави. З  другого 
боку, цивільне населення України все 
частіше звертається за  медичною до-
помогою до ГВКГ МО України та цен-
тральних військових госпіталів опера-
тивних командувань. Підтвердженням 
такого висновку можуть слугувати 
такі статистичні дані. Так,  за  період 
з  1997 р. по  2013 р. щорічно в  ліку-
вальних установах КВМЦ поправляли 
своє здоров’я від 3500 (1997 р.) до  7600 
(2013 р.) наших співвітчизників. Отже, 
тільки за  чотири останні роки лікарі 
ГВКГ МО  України надали високоспе-
ціалізовану медичну допомогу 20000 
осіб із  числа цивільного населення. 
Високий рівень лікувально–діагнос-
тичного процесу у  військових ліку-
вально–профілактичних закладах під-
тверджений і відповідними контроль-
ними органами держави. Так,  ГВКГ 
МО  України та  центральні військові 
госпіталі (ЦВГ) оперативних команду-
вань Вищою акредитаційною комісією 
МОЗ України акредитовані за  найви-
щим четвертим рівнем. Таким чи-
ном, структурно–функціональний 
аналіз медичної служби Воєнної ор-
ганізації України на прикладі системи 
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медичного забезпечення ЗС  України 
свідчить, що наявні у медичній службі 
силових міністерств та  інших відом-
чих структур держави сили і  засоби 
можуть суттєво доповнити ресурси 
єдиного медичного простору нашої 
держави. 

Практичним підтвердженням жит-
тєздатності загальнодержавної систе-
ми надання медичної допомоги ци-
вільному населенню і  військовослуж-
бовцям Збройних Сил України може 
бути територіальна система медично-
го забезпечення. 
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