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Вступ.  Згідно  з  визначенням  комітету
експертів ВООЗ під реабілітацією розуміють
процес, метою якого є запобігання інвалідності
під  час  лікування  захворювань  і  допомога  у
досягненні максимальної фізичної, психічної,
соціальної та економічної повноцінності, на яку
спроможний  індивід  при  наявному
захворюванні  [1,  2].  За  даними  звіту ВООЗ
щодо інвалідності та реабілітації (Рим, 2008)
кількість  осібінвалідів  у  світі  щорічно
збільшується.  Зазначене  пов’язується,  по
перше, із зростанням хронічних захворювань,
таких  як  серцевосудинні,  органів  дихання,
онкологічні; подруге – із загальним старінням
населення планети [3].

У  таких  умовах  питання  створення
сучасної системи медичної реабілітації  (МР)
набуває першорядної державної ваги [2, 3].

Про необхідність удосконалення системи
санаторнокурортного лікування та медичної
реабілітації  у Збройних  Силах  (ЗС)  України
наголошено  в 5  розділі  «Програми  розвитку

системи медичного забезпечення ЗС України
на 20062011 роки» [4].

Крім зазначеного, удосконалення системи
медичної реабілітації має і економічну складову.
Так, за розрахунками економістів, один долар
вкладений  у  створення  і  розвиток  системи
медичної реабілітації дає державі і суспільству
від 2,6 до 12 доларів прибутку [5, 6, 7].

Зважаючи на те, що у структурі контин
генту, який обслуговується у військових ліку
вальнопрофілактичних  закладах  пенсіонери
Міністерства  оборони  (МО)  України  на
сьогодні складають 65% (а за прогнозами на
2011 рік складатимуть 82%), організація для них
якісного санаторнокурортного забезпечення
(СКЗ), як етапу медичної реабілітації, постає
особливо гостро [8].

Метою даної статті є аналіз стану санатор
нокурортного  лікування  (СКЛ)  та  медичної
реабілітації (МР) пенсіонерів МО України.

Матеріали та методи дослідження.
Об’єктом  дослідження  обрано  систему
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лікувальнопрофілактичної  допомоги
пенсіонерам  МО  України.  Предметом  –  їх
санаторнокурортне забезпечення та медичну
реабілітацію.

Методи дослідження: історичний, медико
статистичний,  медикосоціологічний  та
системного  аналізу.  Матеріалами  слугували:
нормативноправові акти з питань санаторно
курортного  забезпечення,  наукові  публікації,
плани розподілу путівок у санаторії ЗС України
в  період  з  2001  по  2008  рік,  звіти  медико
соціальної експертної комісії (МСЕК) за 2003
2007  роки  (ф.14),  звіти  Пенсійного  фонду
України (ф.ПФ – 6), анкети опитування (480)
пенсіонерів МО України (Київський гарнізон).

Усі розрахункові величини,  як прийнято
для  дискретних  шкал,  подаються  у
форматі          , де       середня арифметична,
 – середнє квадратичне відхилення.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Після розпаду СРСР, у ЗС якого функціону
вали  90  санаторнокурортних  закладів  [9],
молода незалежна держава отримала у спадщи
ну 25 військових санаторіїв і 3 будинки відпо
чинку  на  14 515  ліжок  [10,  11].  У  зв’язку  з
економічною недоцільністю утримування сана
торнокурортних закладів малої потужності, 9
військових санаторіїв та усі будинки відпочинку
впродовж 19922001 років були реорганізовані
і передані іншим відомствам. Отже, на початку
2001  року в  МО  України  функціонували  16
найпотужніших військових санаторіїв з річним
лімітом путівок 163 тис. Впродовж наступних
кількох років  вирішилась подальша  доля ще
шістьох військових санаторіїв [12, 13]. Динаміка
скорочення  ліжкового  фонду  санаторно
курортних закладів МО України в період з 1991
по 2008 роки наведена на діаграмі (рис.1)
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Рис. 1. Динаміка скорочення ліжкового фонду санаторнокурортних закладів МО України
в період з 1991 по 2008 рік.
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Незважаючи на невеликий в цілому ліжко
вий фонд, сьогодні на санаторнокурортному
забезпеченні  у МО  України  перебувають  1,2
млн. осіб, із яких 365 тис. військовослужбовців
запасу  та  у  відставці,  149  тис.  військово
службовців ЗС України та понад та 584 тисячі
членів сімей військовослужбовців [14].

Відповідно  до  чинного  законодавства
України  [15,  16]  право  на  безоплатне  СКЗ
надається інвалідам війни, учасникам бойових
дій та учасникам ліквідації аварії на ЧАЕС (12
категорії). З аналізу даних Пенсійного фонду
України (ф.6 ПФ) за 2007 рік встановлено, що
загальна чисельність інвалідів війни із числа
військовослужбовців  складала  11926  осіб,

учасників ліквідації аварії на ЧАЄС (із числа
військових пенсіонерів) першої категорії – 12818
осіб,  другої  категорії  –  14934  осіб.  Окрім
зазначеного, санаторнокурортним лікуванням
на  пільгових  умовах  користуються
військовослужбовці  ЗС  України  та  члени  їх
сімей,  працівники  ЗС  України,  ветерани
військової служби та члени їх сімей [17, 18, 19].

Динаміка  структури  забезпечення
путівками, зазначених вище категорій осіб за
20012008 роки, наведена на рис. 2, а в таблиці
1, відповідно – абсолютні кількості путівок, що
виділялися для військовослужбовців та членів
їх сімей, пенсіонерів МО і членів їх сімей та
безоплатні (для інвалідів та тяжкохворих).
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Рис. 2. Структура забезпечення путівками категорій осіб, які перебувають на санаторно
курортному забезпеченні у МО України з 2001 по 2008 роки
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                                                         лінія регресії

                                                          емпірична
залежність

Таблиця 1
Розподіл санаторнокурортних путівок за категоріями з 2001 по 2008 рр. (абс.)

Категорії путівок

Роки Безоплатні Пільгові для військово-
службовців та членів їх 

сімей

Пільгові для пенсіонерів 
МО та членів їх сімей

2001 9252 13703 13704
2002 3645 7927 7933
2003 3039 6673 6673
2004 5701 6355 6354
2005 8367 9950 9948
2006 8799 7752 7013
2007 6765 10143 9179
2008 7683 12494 11303

У
середньому

6656±2342 9375±2687 9013±2560

З наведених  даних  видно,  що впродовж
20072008  рр.  з’явилась  тенденція  до
відносного збільшення частки та абсолютної
кількості пільгових путівок для забезпечення
потреб  військовослужбовців  ЗС  України,
пенсіонерів МО та членів їх сімей. Але на тлі
загального зменшення ліжкового фонду (рис. 1)
кількість  виділених  путівок  залишається
меншою ніж 2001 році.

Одним  із  завдань  дослідження  було
визначення  відповідності  можливостей
військових  санаторнокурортних  закладів
дійсним потребам контингентів, які знаходяться
на забезпеченні (у тому числі пенсіонерів МО
України).

Потреба  у  СКЛ військовослужбовців  та
пенсіонерів МО визначалась із кількості осіб,
яким під час проведення диспансеризації була
встановлена IIа чи IIIя групи здоров’я на 1000
осіб відповідної вікової групи та необхідність
санаторнокурортного лікування.

З метою збільшення точності визначення
залежності потреби в МР від віку означених
груп  нами  побудовано  нелінійне  рівняння
регресії (достовірність апроксимації R2 = 0,99)
(рис. 3):

П = 554 Ln(x)-1555,
де:  П  –  потреба  у  МР  на  1000  осіб

відповідної групи, (‰); х – вік відповідних осіб
(роки).
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Рис. 3. Потреба у медичній реабілітації в залежності від віку (на 1000 осіб відповідної вікової групи)
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Як бачимо із рис. 3, потреба у медичній
реабілітації  з  віком  збільшується,  що
пояснюється  поліморбідністю патології  осіб
старших  вікових  груп.  Так,  якщо  для
військовослужбовців ЗС України (вікова група
2045 років) потреба в МР складає 364,2±19,5,
то для пенсіонерів МО України (вікова група
старше 45 років) – 737,5±36,5 на 1000 чоловік
відповідної групи.

Аналіз даних, що характеризують динаміку
забезпечення СКЛ військовослужбовців ЗСУ
та  пенсіонерів  МО  України,  проводили
відповідно  до  чисельності  зазначених
контингентів [14, 20, 21] та кількості виділених

путівок  впродовж  20012008  років  (табл.  2).
Необхідно зазначити, що до 2005 року право
на  пільгове  СКЗ  у  військових  санаторно
курортних закладах мали усі пенсіонери МО
України, проте пізніше, із зміною законодавства
–  тільки  ветерани  військової  служби  (ВВС),
яких із числа військових пенсіонерів сьогодні
нараховується близько 240 тис. [22, 23]. У табл.2
наведено  дані  щодо  забезпечення
військовослужбовців ЗС України та пенсіонерів
МО України (в тому числі інвалідів) санаторно
курортними путівками за останні п’ять років.
Загальна  інвалідність визначалася за даними
ПФУ та МСЕК.

Таблиця 2
Забезпеченість санаторнокурортним лікуванням військовослужбовців ЗС України та

пенсіонерів МО України

Чисельність контингенту, 
(абс.)

Кількість виділених 
путівок, (абс.)

Забезпеченість 
путівками, (‰)

Пенсіонери МО 
України

Пенсіонери МО 
України

Пенсіонери 
МО України

Роки
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2003 265535 358000 19965 3380 3381 2884 12,7 9,4 144,4
2004 210000 362000 18880 3217 3217 4088 15,3 8,8 216,5
2005 180000 364000 16381 5054 5053 6389 28,0 13,8 390,0
2006 165000 239000 13434 4868 4403 6915 29,5 18,4 514,7
2007 152000 240000 11926 6358 5754 4881 41,8 23,9 409,2

Як  видно  з  наведеного  у  таблиці,
починаючи  з  2005  року рівень  забезпечення
путівками  військовослужбовців ЗС України та
пенсіонерів  зростає.  Рівень  забезпечення
санаторнокурортним лікуванням інвалідів із
числа  військовослужбовців  за  останні  роки
нестабільний, але в цілому має тенденцію до

підвищення.  Порівняльна  характеристика
забезпеченості СКЛ у відповідності до потреб
зазначених  категорій  наведена  у  табл. 3.
Забезпеченість  СКЛ  інвалідів  з  числа
військовослужбовців визначалася з умови, що
дана  категорія  потребує  100%  медичної
реабілітації.

Таблиця 3
Середньорічна забезпеченість санаторнокурортним лікуванням військовослужбовців ЗС

України, пенсіонерів МО України та інвалідів із числа військовослужбовців

Показники
Військовослужбовці

ЗС України 

Пенсіонери
МО 

України 
Інваліди

Потреба в МР на 1000 осіб 
відповідної групи

364,2 737,5 1000

Середньорічна забезпеченість
усього контингенту (%)

2,6 1,7 33,5

Середньорічна забезпеченість, у 
відповідності до потреби (%)

7,3 2,2 33,5
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Найкраще  положення  із  забезпеченням
СКЛ  інвалідів.  В  середньому  щорічно
санаторнокурортним  лікуванням  можна
забезпечити  33,5%  інвалідів  з  числа
військовослужбовців,  7,3  %
військовослужбовців  ЗС  України  та  2,2%
пенсіонерів МО України.

Таким чином,  забезпеченість  інвалідів  з
числа  військовослужбовців,  за  останні  роки
можна  охарактеризувати  як  задовільну,
оскільки  вказаний  контингент  у  сучасних
умовах може використати санаторнокурортне
лікування, у середньому, один раз на 3 роки.

Зважаючи  на  існуючу  нормативну  базу
[24],  правом  на  СКЛ  на  пільгових  умовах
можна  скористатися  один  раз  на  2  роки,  то
рівень забезпеченості СКЛ, дещо підвищиться
і буде складати 14,6% для військовослужбовців
та 4,4%   для пенсіонерів МО України.

Як бачимо, найгірша забезпеченість СКЛ
пенсіонерів МО України, яка є найменшою з
усіх поданих категорій, відповідно  у 3,3 рази
ніж у військовослужбовців ЗС України і у 15,2
рази  ніж  в  інвалідів.  Отже,  якщо
військовослужбовець може використати СКЛ
раз на 6,8 років то пенсіонер МО України тільки
один раз на 22,7 роки.

Проблеми в санаторнокурортному забез-
печенні підтверджуються і даними соціологіч-
ного  опитування  пенсіонерів  МО  України.
Так, на запитання респондентам «Як часто Ви
перебували  на  санаторнокурортному
лікуванні впродовж життя в санаторіях МО
України?», отримані наступні відповіді (рис.4).
Щорічно отримували СКЛ – 3%; раз на 25
років – 25,6%; раз на 510 років – 24,8%; раз в
житті – 9,9% та взагалі не перебували на СКЛ
впродовж життя – 36,9% респондентів.

Рис.4. Перебування пенсіонерів МО України на санаторнокурортному лікуванні впродовж життя
за даними опитування (n=480)

9,9%

36,7%

3%

24,8%

25,6% щорічно

раз на 2-5 років

раз на 5-10 років

раз в житті

взагалі не перебував

Як  видно  з  проведеного  аналізу  забез
печеність санаторнокурортним етапом медич
ної  реабілітації  пенсіонерів  МО  України  не
відповідає  потребам  зазначеної  категорії  та
спонукає до пошуку нових шляхів її реалізації.
Одним з шляхів вирішення цієї проблеми може
бути удосконалення системи медичної реабі
літації пенсіонерів МО України на інших етапах
надання медикосанітарної допомоги, зокрема,
в амбулаторнополіклінічних умовах та вдома.

За  даними  авторів  [25],  75,3%  людей
похилого  старечого  віку  (ЛПСВ)  надають
перевагу  комплексному  відновлювальному
лікуванню в умовах реабілітаційних відділень
поліклінік.  Матеріали  регіональних  комісій
щодо  якості  надання  медикосоціальної
допомоги  ЛПСВ  свідчать,  що  потреба  у
реабілітаційному  поліклінічному  лікуванні
складає у середньому 62,4% (з коливанням за
регіонами  України  від  8,7  до  100%),  а  в
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домашніх  умовах  –  31%  (з  коливанням  за
регіонами  України  від  2,8  до  85%)  [26].
Необхідно  звернути  увагу  на  те,  що  у
закордонній літературі велика роль надається
медичній геронтологічній реабілітації саме у
домашніх  умовах,  завдяки  патронажу
геріатричних медичних сестер [27, 28].

Удосконалення  лікувально
профілактичного забезпечення пенсіонерів МО
України, на нашу думку, є одним із головних
завдань  медичної  служби  ЗС  України.
Покращення  організації  надання  медико
соціальної допомоги зазначеному контингенту
має  відбуватись  в  контексті  виконання  МО
України  вимог  Міжгалузевої  комплексної
програми „Здоров’я нації на 20022011 роки“:
розширення мережі закладів з надання медико
соціальної  допомоги,  впровадження
комплексної  реабілітаційної  програми  з
підтримки  здоров’я  для  осіб  похилого  і
старечого  віку тощо.  Виконання  зазначених
вище  вимог,  на  нашу  думку,  слід  проводити
через уточнення та повне виконання положень
«Програми  розвитку  системи  медичного
забезпечення ЗС України на 20062011 рр.».

Висновки
1. Санаторнокурортне  забезпечення  та

медична реабілітація є важливими складовими
лікувальнопрофілактичного  забезпечення
пенсіонерів МО України, рівень яких, проте, не
відповідає а ні сучасним вимогам, а ні вимогам
нормативноправових  документів.  Що
підтверджують  дані  опитування    71,6%
пенсіонерів МО України користувались правом
на санаторнокурортне  лікування рідше,  ніж
один раз на 510 років.

2. Рівень забезпеченості санаторнокурорт
ним лікуванням у санаторнокурортних закладах
та центрах реабілітації МО України для різних
пільгових  категорій  населення  різний.  Так,
рівень  забезпечення  інвалідів  із  числа
військовослужбовців  складає  33,5%  від  їх
потреби, для військовослужбовців ЗС України 
14,6%, а для решти пенсіонерів МО України (у
т.ч. ветеранів військової служби) тільки  4,4%.

3. Вкрай  низький  рівень  забезпечення
санаторнокурортним лікуванням пенсіонерів
МО України визначає необхідність розширення
мережі закладів з надання медичної реабілітації
ЛПСВ на всіх етапах медичної реабілітації.
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