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Вступ. Міжнародні угоди, які захищають
права людини, визначають право на охорону
здоров’я одним з невід’ємних соціально-
економічних прав у будь-якому суспільстві,
враховуючи вирішальне його значення для
благополуччя та гідності людей.

В Україні право на охорону здоров’я
визнано природним і невід’ємним; воно
стосується кожної людини і носить
конституційний характер. Держава зобов’язана
забезпечити і створити рівні можливості для
всіх громадян незалежно від рівня
матеріального добробуту, приналежності до
певного соціального прошарку, професії,
службового становища тощо (стаття 49
Конституції України).

Згідно з Основами законодавства України
про охорону здоров’я (1992 р.), суспільство та
держава забезпечують пріоритетність охорони
здоров’я в діяльності держави, поліпшення
умов праці, навчання, побуту і відпочинку
населення, розв’язання екологічних проблем,
вдосконалення медичної допомоги і
запровадження здорового способу життя.

На сьогодні в Україні створено
нормативно-правову базу охорони здоров’я, яка
складається з більш ніж 1000 нормативно-
правових актів державного рівня. При цьому,
відповідно до євроінтеграційних процесів у
державі здійснюється гармонізація

національного законодавства України у сфері
охорони здоров’я з правовими стандартами
Ради Європи і Європейського Союзу.

Реалізація державної політики у будь-якій
сфері суспільного життя, зокрема і в оборонній
сфері, та державне управління суспільством в
цілому полягають, у першу чергу, в
забезпеченні виконання схвалених
законодавчим органом нормативно-правових
актів.

Отже Міністерство оборони України як
центральний орган державної виконавчої
влади в межах своєї компетенції повинен
забезпечити реалізацію конституційних прав
військовослужбовців та інших забезпечуваних
контингентів на охорону здоров’я шляхом
розробки програм в сфері військової охорони
здоров’я, визначення єдиних науково
обґрунтованих державних стандартів, критеріїв
та вимог, що мають сприяти охороні здоров’я
військовослужбовців, формування і розміщення
державних замовлень з метою ресурсного
забезпеченні даної сфери, здійснення
державного контролю і нагляду та іншої
виконавчо-розпорядчої діяльності в зазначеній
сфері.

Актуальність формування військової
системи охорони здоров’я та системи
управління нею відповідно до вимог
міжнародних угод і законодавства України в
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умовах реорганізації та розвитку Збройних Сил
України і зумовили проведення наукових
досліджень у цьому напрямку та написання
даної статті.

Мета дослідження. Метою даної роботи є
наукове обґрунтування формування дієвої
багатокомпонентної військової системи
охорони здоров’я на основі розширення
функцій військово-медичної служби з
координації та регулювання всієї діяльності
Збройних Сил України у сфері охорони здоров’я
військовослужбовців та інших забезпечуваних
контингентів.

Об’єкт дослідження – військова система
охорони здоров’я Збройних Сил України.

Матеріали та методи дослідження. Дане
дослідження побудоване на використані
системної методології та методів системного
аналізу: логіки, аналізу, синтезу, декомпозиції,
угруповання, формалізації, систематизації,
порівняння.

Результати дослідження та їх обговорення.
Існуюча в Збройних Силах України «система
охорони здоров’я» є такою тільки за назвою, а
за суттю – це «система медичного
забезпечення» або за термінологією цивільної
медицини – медико-санітарної допомоги.

Визначимося з поняттями «охорона
здоров’я» та «медико-санітарна допомога».

Всесвітня організація охорони здоров’я
(ВООЗ) визнає, що охорона здоров’я (health pro-
tection) – це забезпечення умов для нормального
фізичного та психічного функціонування
людини як індивідуально, так і у складі групи.
До складу цього поняття входить діяльність
щодо зміцнення здоров’я та профілактика
хвороб, а також лікувальні та відновлювальні
заходи у всіх їх аспектах [1].

Отже медико-санітарна допомога (heals
care) є складовою охорони здоров’я. Згідно з
визначенням ВООЗ зміст цієї дефініції охоплює:
сприяння поліпшенню здоров’я, запобігання
захворюванням на всіх рівнях, ранню
діагностику та лікування хвороб, реабілітацію

хворих, санітарну освіту населення [2].
Відповідно до чинного законодавства

України під охороною здоров’я розуміють
систему суспільних і державних заходів,
спрямованих на забезпечення збереження і
розвитку фізіологічних і психологічних функцій,
оптимальної працездатності та соціальної
активності людини при максимальній
біологічно можливій індивідуальній тривалості
життя. При цьому, поняття «медико-санітарна
допомога» визначається як комплекс
спеціальних заходів, спрямованих на
поліпшення здоров’я, підвищення санітарної
культури, запобігання захворюванням та
інвалідності, на ранню діагностику, допомогу
особам з гострими і хронічними
захворюваннями та реабілітацію хворих та
інвалідів [3, 4]. Таким чином, і в Україні медико-
санітарна допомога трактується як складова
системи охорони здоров’я.

Стосовно ж військової медицини, то тільки
з кінця війни 1941-1945 рр. у Радянському
Союзі замість «санітарне (медико-санітарне)
обслуговування (забезпечення) армії та флоту»
почали застосовувати термін «медичне
забезпечення» як такий, що більш повно
розкриває сутність і зміст заходів військово-
медичної служби [5].

У Збройних Силах України медичне
забезпечення військ (сил) є функцією військової
системи охорони здоров’я, її основною
підсистемою та самостійним видом всебічного
забезпечення військ (сил) [6].

За аналогією з громадською військову
охорону здоров’я можна представити як
систему наукових, організаційних і
профілактичних заходів та структур медичного
і немедичного характеру, що їх забезпечують,
діяльність яких спрямована на охорону і
зміцнення здоров’я військовослужбовців,
профілактику захворювань і травм, збільшення
професійної надійності, праце- і боєздатності
та передбачає об’єднання зусиль усього
особового складу військ1 (сил) [7, 8], рис. 1.

1Особовий склад Збройних Сил України – військовослужбовці та працівники ЗСУ, які є громадянами України, і виконують
свої обов’язки у межах, визначених Конституцією України та законами України щодо оборони України, захисту її
суверенітету, територіальної цілісності і недоторканості [14].
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Військово-медична сфера складає основ-
ний елемент соціальної сфери Збройних Сил
України [9]. Таким чином, військова охорона
здоров’я сьогодні – це складна військово-меди-
ко-соціальна динамічна функціональна систе-
ма, що створена і використовується збройними
силами для здійснення всього комплексу війсь-

ково-соціальних, військово-медичних та меди-
ко-соціальних заходів спрямованих на забезпе-
чення професійної надійності, праце- і боєздат-
ності військовослужбовців шляхом забезпечен-
ня умов для їх нормального фізичного та
психічного функціонування як індивідуально,
так і колективно у складі військ (сил) [10].

Військово-медичні
заходи

Забезпечення умов для нормального фізичного та психічного
функціонування людини як індивідуально, так і у складі групи

Збереження та зміцнення здоров’я військовослужбовців,
профілактика захворювань і травм

Медико-соціальні
заходи

Військово-соціальні заходи

Командування, служби всебічного забезпечення та
особовий склад військ (сил)

Військово-медична служба

Забезпечення професійної надійності, праце- і
боєздатності військовослужбовців

Рис. 1. Цілі, функції та основні елементи військової системи охорони здоров’я

Під військово-соціальними заходами слід
розуміти створення командуванням, службами
логістики та іншими службами забезпечення
всебічних можливостей захищати, оберігати,
покращувати та зміцнювати здоров’я
військовослужбовців та інших прикріплених на
медичне обслуговування контингентів.
Планування, організація і проведення даних
заходів забезпечується відповідними
законодавчими актами України, які гарантують
відпочинок та дозвілля, періодичну відпустку,
достатнє речове та продовольче забезпечення,
безпечні умови праці та довкілля, безпеку питної

води і продуктів харчування, право на належне
житло, неухильне поліпшення умов життя
тощо.

Медико-соціальні заходи спрямовані на
забезпечення справедливості та
рівноправності, а саме – забезпечення рівного
доступу до охорони здоров’я відповідно до
індивідуальних потреб кожного шляхом
створення медичною службою і
командуванням умов, що гарантують повне
медичне обслуговування та догляд у випадку
хвороби чи інвалідності для всіх
забезпечуваних контингентів.
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Військово-медичні заходи включають
надання медичною службою адекватної
медичної допомоги (medical care) 2 або
здійснення медичного обслуговування
індивідуума з метою зміцнення, підтримання
й відновлення фізичного і психічного здоров’я.

Успішність реалізації комплексу зазначених
заходів, а отже й вирішення проблем охорони
здоров’я військовослужбовців щільно пов’язано
з формуванням ідеології здоров’я, що визначає
його місце в шкалі цінностей воєнної сфери3.
Динаміка і сила спрямування зусиль особового
складу військ (сил) на збереження та
підвищення рівня здоров’я залежить від
ставлення військовослужбовця до особистого
здоров’я, від того, як високо цінується
суспільством і командуванням здоров’я
індивіда і військового колективу в цілому.

У доктринальних документах військової
медицини країн-членів НАТО, таких як
«Принципи і політика медичного забезпечення
збройних сил НАТО» (NATO medical support
principles and policies) та «Єдина доктрина
медичного забезпечення збройних сил НАТО»
(Allied joint medical support doctrine), виданих у
2004 році, зазначено, що професійне здоров’я
є важливою складовою боєздатності
військовослужбовців. При цьому, професійне
здоров’я визначається як відсутність
захворювання при наявності певного рівня
компенсаторних та захисних механізмів, що
забезпечують високу боєздатність
військовослужбовця в усіх умовах його
професійної діяльності [15].

На сьогоднішній день виявлена
обмеженість суто медичного підходу, коли
здоров’я визначалося як відсутність хвороби.
Отже, здоров’я – це більше, ніж нездужання;
це – якість життя4, яке включає соціальний,
розумовий, духовний, емоційний, а також
фізичний виміри.

За сучасними уявленнями здоров’я
розглядають не як суто медичну, а як
комплексну проблему, складний феномен
глобального значення. Тобто здоров’я
визначається як філософська, соціальна,
економічна, біологічна, медична категорії, як
об’єкт споживання, вкладу капіталу,
індивідуальна і суспільна цінність, явище
системного характеру, динамічне, постійно
взаємодіюче з оточуючим середовищем.

Загальновідомо визначення поняття
«здоров’я», що міститься у Преамбулі Статуту
Всесвітньої організації охорони здоров’я
(1948 р.): «Здоров’я – це стан повного
фізичного, душевного і соціального
благополуччя, а не тільки відсутність хвороб і
фізичних дефектів» [16, 17].

Отже, індивідуальне здоров’я
військовослужбовця – стан повного
соціального, біологічного та психічного
благополуччя, коли функції всіх органів і
систем організму врівноважені з навколишнім
середовищем, відсутні будь-які
захворювання, хворобливі стани та фізичні
дефекти [18].

Відповідно до зазначеного, колективне
здоров’я військовослужбовців можна вважати
похідним від індивідуального. Воно
обумовлюється комплексною дією соціальних,
поведінкових і біологічних факторів; його
поліпшення сприяє збільшенню тривалості
професійного довголіття та якості військової
служби, праце- і боєздатності, гармонійному
розвиткові військовослужбовця як особистості
та особового складу як військової
громадськості.

Стан здоров’я військовослужбовця є
важливою складовою його професійної
придатності, основою формування високого
рівня соціально-професійного потенціалу [19,
с. 181].

2Під медичною допомогою розуміється лише діагностика та лікування, що складаються з медичних втручань або послуг, які
включають у себе фармакотерапію, процедури, реабілітацію та консультування [11-13].
3Воєнна сфера – сфера діяльності суб’єктів системи забезпечення національної безпеки щодо захисту національних інтересів
від потенційних і реальних зовнішніх та внутрішніх воєнних загроз [14].
4За визначенням ВООЗ (1999), якість життя – оптимальний стан і рівень сприйняття окремими людьми і населенням у цілому
того, як задовольняються їх потреби (фізичні, емоційні, соціальні та ін.) і надаються можливості для досягнення благополуччя
та самореалізації.
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Відомо, що стан здоров’я
військовослужбовців обумовлюється впливом
певних чинників, питома вага яких
розподіляється так:

1) здоров’я нації (30%) – забезпечується
інститутами державної влади;

2) витрати на утримання особового складу,
що спроможні створити позитивну мотивацію
служби в Збройних Силах, а також належні
умови військової праці, побуту й відпочинку
(30%) – забезпечуються державою в особі
Міністерства оборони України;

3) загальні заходи щодо збереження і
зміцнення здоров’я військовослужбовців (30%)
– виконуються командирами військових
підрозділів і частин згідно зі Статутом
внутрішньої служби Збройних Сил України
(участь медичної служби в цих заходах є
консультативною, методичною й
контролюючою);

4) медичне забезпечення (10%), до якого
входять спеціальні профілактичні заходи
(медичне обстеження, санітарно-
епідеміологічний нагляд, імунізація, санітарна
освіта тощо), лікувально-діагностична та
реабілітаційна допомога – здійснюється
переважно військово-медичною службою [20].

З наведених даних можна зробити
важливий висновок: найголовнішим напрямом
зусиль щодо збереження та зміцнення здоров’я
військовослужбовців є покращання способу їх
життя, побуту та умов служби.

Згідно з вище зазначеним, погіршення
індивідуального і колективного здоров’я
військовослужбовців є соціально обумовленим
[21]. Тому забезпечення здоров’я
військовослужбовців виходить за сферу впливу
виключно військово-медичних структур, воно
стає чітко визначеною системою, організація і
контроль за діяльністю якої здійснюється
медичними підрозділами як військовими, так і
державними в цілому. Це дозволяє ефективно
використовувати потенціальні можливості
сфери військової медицини [9, 20].

У Конституції України зазначено, що
забезпечення охорони здоров’я населення є
однією з найважливіших функцій держави [22].

Для реалізації цієї функції в країні існує система
охорони здоров’я – сукупність організацій,
інститутів і ресурсів, призначених для дій в
інтересах здоров’я. Дії в інтересах здоров’я –
будь-який вид допомоги: індивідуальна
допомога або послуги в сфері громадської
охорони здоров’я, або послуги, що надаються
на основі міжсекторальних ініціатив, головним
завданням яких є поліпшення здоров’я [23].

Організаційна структура системи охорони
здоров’я України поділяється на три рівні:
національний, регіональний та рівень районів
і територіальних громад [24].

Специфіка військової системи охорони
здоров’я полягає в тому, що, з одного боку, вона
є складовою частиною державної системи
охорони здоров’я, а з іншого – невід’ємною
складовою Збройних Сил, головним
призначенням якої є збереження і зміцнення
здоров’я військовослужбовців, медичне
забезпечення військ (сил) в умовах бойових
дій, кризових ситуацій і повсякденної діяльності
[25].

Об’єктом військової охорони здоров’я є
здоров’я військовослужбовців. Оскільки
проблема збереження та зміцнення
індивідуального і колективного здоров’я
особового складу військ (сил) є комплексною
військово-медико-соціальною, то суб’єктами
управління здоров’ям є не тільки військові
медики, але й усі військовослужбовці,
командири, начальники різних рівнів – від
молодших командирів до Президента України
– Верховного Головнокомандувача Збройних
Сил України [26-28].

Проблема охорони здоров’я
військовослужбовців сьогодні фактично
виходить за межі безпосереднього впливу
військової медицини і водночас значно
розширює коло діяльності військових медиків.
Реалізація стратегічних цілей військової системи
охорони здоров’я можлива лише за умови
міжсекторального підходу до вирішення
проблем зміцнення, підтримки та відновлення
здоров’я військовослужбовців.

Різні організаційні структури Збройних Сил
як своєрідні сектори військової системи
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охорони здоров’я, безперечно, мають свої
головні специфічні функції (продовольча,
речова, фінансова, квартирно-експлуатаційна,
гуманітарна, медична, контрольно-ревізійна,
екологічна тощо), але їх діяльність в тій чи іншій
мірі забезпечує виконання окремих заходів з
охорони здоров’я військовослужбовців. Їх
загальна мета полягає, перш за все, у
забезпеченні належної військово-соціальної
профілактики погіршення стану здоров’я:
вирішення соціальних проблем і підвищення
рівня життя, забезпечення оптимальних
санітарно-гігієнічних умов, збалансованого
харчування, профілактики травматизму тощо.

За таких умов військово-медична служба
лише опосередковано може впливати на
зазначені фактори, від яких залежить рівень
здоров’я особового складу військ (сил),
виступаючи головним ідеологом, розробником,
радником, контролюючою структурою для всіх
інших ланок Міністерства оборони та Збройних
Сил України з питань збереження і
примноження потенціалу здоров’я
військовослужбовців [29].

Так, наприклад, як контролююча структура
військово-медична служба вивчає
взаємовідносини соціальних і біологічних
факторів життєдіяльності військовослужбовців,
визначає вплив на здоров’я особового складу
військових, військово-соціальних, економічних,
біологічних, психологічних, медичних,
клімато-георгафічних, суспільно-політичних,
екологічних та інших факторів. На цій підставі
військово-медичні фахівці розробляють
пропозиції командуванню щодо доцільних
організаційних форм і методів збереження та
зміцнення здоров’я військовослужбовців і
управління військовою системою охорони
здоров’я.

У такому випадку підсистема (сектор)
медичного забезпечення військ (сил)
використовує медичні ресурси і, відповідно,

виконує власне військово-медичні та медико-
соціальні заходи, тобто забезпечує загальну
доступність до профілактичних, лікувальних та
реабілітаційних послуг військової системи
охорони здоров’я, дотримання прав пацієнта
тощо.

Відповідно до зазначеного, військову
систему охорони здоров’я можна представити
як сукупність усіх органів військового
управління5, служб всебічного забезпечення
військ (сил), організацій та ресурсів, певним
чином причетних до поліпшення
індивідуального і колективного здоров’я,
профілактики хвороб і усунення джерел
небезпеки для фізичного та психічного здоров’я
військовослужбовців, провідне місце в якій
відведене системі медичного забезпечення
військ (сил).

При цьому військова система охорони
здоров’я є організаційною структурою, що
управляє відповідними ресурсами в процесах
реалізації комплексу зазначених вище заходів.
Основною функцією даної системи є створення
умов для нормального фізичного та психічного
функціонування військовослужбовців як
індивідуально, так і у складі колективу. Військова
система охорони здоров’я включає дві
підсистеми: систему основної діяльності і
систему управління (об’єкт і суб’єкт
управління). Кожна з них є певною структурою
з відповідними процесами реалізації своїх
функцій. Управління військовою системою
охорони здоров’я – це управління ресурсами,
залученими в процеси зазначеної основної
діяльності. Отже об’єктом управління даної
системи також можна вважати ресурси (кадри,
матеріально-технічну базу, медикаменти,
фінанси тощо), що складають відповідну
організаційну структуру, описану нижче.

Суб’єкт управління діяльності даної
системи забезпечується Міністерством
оборони України через Департамент охорони

5Органи військового управління – МО України, інші центральні органи виконавчої влади, що здійснюють керівництво
військовими формуваннями, утвореними відповідно до законів України, ГШ ЗС України, інші штаби, командування, військове
управління, постійні чи тимчасово утворені органи у ЗСУ та інших військових формуваннях, призначені для виконання
функцій з управління, в межах їх компетенції, військами (силами), об’єднаннями, з’єднаннями, військовими частинами,
військовими навчальними закладами, установами та організаціями, які належать до сфери управління зазначених центральних
органів виконавчої влади, а також військові комісаріати, що забезпечують виконання законодавства з питань загального
військового обов’язку і військової служби, мобілізаційної підготовки та мобілізації [14].
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здоров’я Міністерства оборони України, шість
військово-медичних клінічних центрів (далі –
ВМКЦ), військово-медичні частини (заклади)
регіонів і медичні підрозділи військових частин
і закладів. Таким чином, військова система
охорони здоров’я повністю контролюється
державою.

На рис. 2 наведена організаційна структура
військової системи охорони здоров’я, яку
умовно можна поділити на три рівні
функціонування: стратегічний, оперативний і
тактичний [24]. Такий розподіл системи
відповідає вимогам Державної програми
розвитку Збройних Сил на 2006-2011 роки,
якою передбачено побудову перспективної
структури Збройних Сил України, що буде
відповідати уточненим завданням та
визначеному бойовому складу військ (сил), а
також максимально наближена до стандартів
НАТО. Зазначена структура передбачає трьох
ланкову систему управління Збройними
Силами України [14, 30]. У Програмі розвитку
системи медичного забезпечення Збройних
Сил України на 2006-2011 роки передбачається
впровадження також трирівневої системи
управління медичною службою Збройних Сил
України: Департамент охорони здоров’я
Міністерства оборони України – Військово-
медичні клінічні центри – медичні підрозділи
військових частин та закладів [6, 31].

Отже, головними діючими особами вій-
ськової системи охорони здоров’я в Україні є:

на стратегічному рівні – Президент
України – Верховний Головнокомандувач
Збройних Сил України; Міністерство оборони
України; Генеральний штаб Збройних Сил
України та Департамент охорони здоров’я
Міністерства оборони України;

на оперативному рівні – Об’єднане
оперативне командування; штаби видів військ
(сил); Командування сил підтримки та ВМКЦ;

на тактичному рівні – армійські корпуси,
повітряні командування, Центр морських
операцій, Центр військ берегової оборони,
міжвидові угруповання військ та медичні
підрозділи військових частин і закладів [6, 14,
30, 32, 33].

Надамо характеристику рівнів
функціонування військової системи охорони
здоров’я України.

Стратегічний рівень військової системи
охорони здоров’я відповідає національному
рівню в організаційній структурі системи
охорони здоров’я України [24]. Міністерство
оборони України є центральним органом
виконавчої влади і військового управління, у
підпорядкуванні якого перебувають Збройні
Сили [14, 34]. Генеральний штаб Збройних Сил
України підпорядкований Міністерству
оборони України і є головним органом,
відповідальним за: підтримання оперативної
готовності військ (сил) [14, 35].

В рамках адміністративної реформи
держави здійснюється реструктуризація
Міністерства оборони України та Генерального
штабу Збройних Сил України [14]. При цьому,
структуру центрального апарату даного
міністерства та положення про його структурні
підрозділи затверджує Міністр оборони [34].

Отже Міністерство оборони України
повинно забезпечувати управління охороною
здоров’я особового складу військ (сил) [34].
Повноцінне управління передбачає виконання
наступних функцій: планування, організація,
координація та регулювання, стимулювання та
мотивація, контроль. При плануванні заходів з
охорони здоров’я визначаються цілі та шляхи
їх досягнення. Важливою функцією управління
є організація військової охорони здоров’я:
визначення раціональних форм розподілу праці;
розподіл заходів серед виконавців;
регламентація функцій, робіт, операцій;
встановлення прав і обов’язків тощо. Метою
регулювання є підтримання у військовій системі
охорони здоров’я встановлених параметрів,
тобто збереження стану упорядкованості
заходів і процесів. Здійснюючи регулювання
військової системи охорони здоров’я
Міністерство оборони України повинно
видавати накази та розпорядження, адресовані
учасникам цієї системи, і вживати заходів щодо
забезпечення нагляду за їх виконанням [16, 34].
Функція координації забезпечує узгодженість у
часі та просторі всіх елементів і процесів

97



ВІЙСЬКОВА МЕДИЦИНА УКРАЇНИ (2.2009, Том 9)

АКТУАЛЬНА ТЕМА

Ри
с.

 2
. О

рг
ан

із
ац

ій
на

 ст
ру

кт
ур

а в
ій

сь
ко

во
ї с

ис
те

ми
 о

хо
ро

ни
 зд

ор
ов

’я
 У

кр
аї

ни

98



ВІЙСЬКОВА МЕДИЦИНА УКРАЇНИ (2.2009,Том 9)

АКТУАЛЬНА ТЕМА

військової системи охорони здоров’я шляхом
встановлення раціональних зв’язків
(комунікацій) та обміну інформацією.
Стимулювання і мотивація спонукають
учасників системи охорони здоров’я до
активної діяльності. Контроль як функція
дозволяє виявляти відповідність процесів
нормативним (плановим) показникам або
природному проходженню процесів. В теорії
управління відомі різні види контролю,
включаючи взаємне пристосування, різні
форми прямого нагляду та різні типи
стандартизації.

Відповідно ж до Положення про
Міністерство оборони України на останнє лише
покладається завдання розробки і здійснення
комплексу профілактичних, лікувальних,
санаторно-курортних, оздоровчих та
реабілітаційних заходів, спрямованих на
охорону і зміцнення здоров’я
військовослужбовців, працівників Збройних
Сил та осіб, звільнених з військової служби у
запас або відставку, членів їх сімей, організація
роботи лікувальних, санаторно-курортних та
оздоровчих закладів [34].

Центральним органом щодо забезпечення
реалізації заходів військової охорони здоров’я
на стратегічному рівні повинен бути
Департамент охорони здоров’я Міністерства
оборони України [6]. Але в жодному відомчому
нормативному документі такий його статус
центрального спеціально уповноваженого
координуючого, регулюючого та
контролюючого органу у сфері військової
охорони здоров’я не визначений.

Відповідно до Положення про
Департамент охорони здоров’я Міністерства
оборони України основні його завдання
зводяться виключно до військово-медичної
сфери, організації медичного забезпечення
військ (сил), діяльності і розвитку військово-
медичної служби, військово-медичних кадрів,
освіти і науки, дотримання вимог чинного
законодавства у закладах охорони здоров’я
тощо [36].

Але ж, щоб здійснювати планування,
координацію та регулювання діяльності

військової системи охорони здоров’я
Департамент охорони здоров’я повинен
взаємодіяти з іншими департаментами
Міністерства оборони та головними
управліннями Генерального штабу Збройних
Сил України і враховувати їх основні завдання
й функції з точки зору забезпечення збереження
та зміцнення здоров’я особового складу військ
(сил) [32-35].

В існуючий системі військового управління
Збройних Сил України передбачений чіткий
розподіл виконання адміністративних та
оперативних функцій між Департаментом
охорони здоров’я Міністерства оборони
України, військово-медичними клінічними
центрами і органами військового управління,
визначеними Державною програмою розвитку
Збройних Сил України та відповідно до
військово-адміністративного поділу території
України [6, 30, 37].

Оперативний рівень функціонування
військової системи охорони здоров’я в Україні
відповідає регіональному рівню реалізації
державної політики охорони здоров’я на
визначених територіях [24]. Органом, який
організовує, координує та контролює заходи з
охорони здоров’я особового складу на рівні
Об’єднаного оперативного командування,
штабів видів військ (сил), Командування сил
підтримки повинен бути ВМКЦ.

Так, ВМКЦ є основною оперативною
одиницею у системі медичного забезпечення
військ (сил) [6]. В зоні своєї територіальної
відповідальності ВМКЦ є органами управління
медичною службою, а їх діяльність
регламентується відповідним положенням [6,
38]. При цьому, функції спеціально
уповноваженого координуючого та
контролюючого органу з охорони здоров’я
особового складу військ (сил) у регіоні на
ВМКЦ не покладаються [38].

При цьому, слід зазначити, що вирішення
окремих питань військової охорони здоров’я
полегшується організацією медичного
забезпечення Збройних Сил України за
територіальним принципом. При цьому,
медичне забезпечення особового складу,
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незалежно від його відомчої належності та
підпорядкованості, здійснюється ВМКЦ та
медичними частинами і закладами, які входять
до їх складу [6, 32].

На тактичному рівні військової системи
охорони здоров’я функції планування,
координації та контролю за створенням умов
для нормального фізичного та психічного
функціонування військовослужбовців
покладені на начальників медичної служби
корпусів, бригад (полків) у тісній взаємодії з
командуванням відповідних рівнів, службами
логістики та забезпечення, а також оперативно-
медичними управліннями ВМКЦ [6]. Так,
медичною службою військових частин
здійснюється медичний контроль за умовами
розміщення, харчування, водопостачання,
лазнево-прального обслуговування та умовами
військової праці військовослужбовців тощо.

Загалом згідно з чинним законодавством
в Збройних Силах України не визначена
служба чи посадова особа, на яку б конкретно
покладалась відповідальність за збереження і
поліпшення здоров’я військовослужбовців [46,
ст. 13, 59, 67, 73.]

Різке скорочення фінансування потреб
охорони здоров’я в Збройних Силах України
негативно відбилося на профілактичній
діяльності військової системи охорони
здоров’я. Так, координація діяльності з
формування здорового способу життя
особового складу військ (сил), залучення до цієї
роботи разом з командуванням зацікавлених
немедичних служб, закладів та організацій була
покладена на Центр здоров’я Збройних Сил
України. Проте у 2007 році даний центр у складі
військово-медичної служби був
розформований.

Забезпечення умов для нормального
фізичного та психічного функціонування
військовослужбовців у період реформування та
реорганізації Збройних Сил України так і не
стало пріоритетним напрямом діяльності як
органів військового управління всіх рівнів, так
і військово-медичної служби. Економічні
обмеження, з якими зіткнулась військова
охорона здоров’я у зазначений період, в першу

чергу відобразились на її профілактичному
напрямку: частина посад фахівців з медико-
профілактичної справи була скорочена;
фінансові, логістичні та матеріально-технічні
можливості всіх служб всебічного забезпечення
особового складу зменшувалися; майже
зруйнована система гігієнічного виховання
військовослужбовців. Потребує негайного
відновлення виробництво кіно-, відео- та
друкованої санітарно-просвітницької продукції.

Як наслідок, в Збройних Силах України
виникла низка серйозних проблем з охорони
здоров’я особового складу військ (сил) [47].

Отже, об’єктивне зростання медичних та
медико-соціальних потреб особового складу
військ (сил) відбувається на тлі зменшення
можливостей військової системи охорони
здоров’я.

Серед пріоритетних проблем військової
охорони здоров’я в Україні слід відзначити:

відсутність в особового складу військ (сил)
загального усвідомлення здоров’я як
загальносоціальної цінності;

відсутність чітко сформованої політики
військової охорони здоров’я та ефективних
механізмів її реалізації в Збройних Силах
України,

відсутність відомчих концепцій і програм,
спрямованих на: поліпшення професіональ-
ного, індивідуального та колективного здоров’я
військовослужбовців; формування здорового
способу життя; удосконалення військової
системи охорони здоров’я;

відсутність дієвої міжсекторальної взаємодії
всіх ланок військової системи охорони здоров’я
з питань формування та забезпечення
здорового способу життя військовослужбовців;

нестачу необхідних знань щодо організації,
управління та координації заходів з охорони
здоров’я особового складу на всіх рівнях
військового управління та всебічного
забезпечення Збройних Сил України;

нестачу адекватно підготовлених
професіоналів військової охорони здоров’я;

недостатню увагу проведенню наукових
досліджень з питань військової охорони
здоров’я;
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слабку координацію з боку медичної
служби зусиль командування, різних служб
забезпечення та обслуговування, особового
складу військ (сил) з реалізації заходів охорони
здоров’я особового складу військ (сил);

недооцінку необхідності впровадження
особистої адміністративної відповідальності
кожного військовослужбовця за рівень
власного здоров’я.

Зазначені проблеми, обмеженість
ресурсного забезпечення та хронічне
недофінансування потреб оборони на фоні
довготривалого реформування і реорганізації
Збройних Сил України вимагають корінного
перегляду підходів до військової системи
охорони здоров’я.

Тому, надзвичайно актуальними для
оборонного відомства є розробка концепції і
комплексної програми розвитку військової
охорони здоров’я, спрямованих на підвищення
рівня здоров’я та поліпшення якості життя
військовослужбовців й інших забезпечуваних
контингентів.

Стратегія зміцнення здоров’я особового
складу повинна бути спрямована на
перетворення системи управління медичним
забезпеченням військ (сил) [14] в
багатокомпонентну систему військової охорони
здоров’я на основі взаємодії всіх секторів
соціальної сфери Збройних Сил України
(освітніх, наукових, культурно-виховних,
медичних, соціального захисту), різних служб
забезпечення (матеріально-технічного,
грошового, житлом тощо), а також державних
і недержавних структур обслуговування військ
і сил (харчування суб’єктами малого та
середнього бізнесу, утримання військових
містечок державними підприємствами
Міністерства оборони або суб’єктами
господарської діяльності тощо) [39].

При цьому, у першу чергу, необхідно
забезпечити реалізацію всіх соціальних
гарантій, наданих законами військо-
вослужбовцям та членам їх сімей. По-друге,
наповнити реальним змістом профілактичну
роботу у військах (силах) та цільове
фінансування цієї діяльності для досягнення

необхідних стандартів професійного здоров’я
військовослужбовців і зменшення витрат на
лікування [14].

Важливим для розширення розуміння зна-
чимості даної системи є включення поняття
«здоров’я» у загальну концепцію розвитку
Збройних Сил. Для цього Міністерство оборо-
ни України повинно докладати певних орга-
нізаційних зусиль щодо проведення такої
політики розвитку сфери військової охорони
здоров’я, яка була б спрямована на зміцнення
здоров’я, профілактику хвороб, дотримання
соціальної справедливості у загальному кон-
тексті стійкого розвитку Збройних Сил України.

Життєво важливими умовами для
успішного функціонування військової системи
охорони здоров’я є підтримка здоров’я кожної
окремої особи та відповідальність відомства за
здорові умови служби і праці, безпеку бойової
підготовки, побуту, харчування, водо-
постачання, викорінення шкідливих звичок
(зловживання алкоголем, куріння) і охорону
навколишнього середовища.

Тому, реорганізація військової системи
охорони здоров’я повинна ґрунтуватися на
комплексному підході до охорони і зміцнення
здоров’я окремих військовослужбовців і
особового складу загалом. Військова охорона
здоров’я повинна бути поєднанням: санітарних
і матеріально-технічних заходів, охорони
навколишнього середовища, зміцнення
здоров’я особового складу, профілактичних і
соціальних програм [24].

Діяльність з питань військової охорони
здоров’я повинна координуватися з роботою
профілактичних, лікувальних, реабілітаційних
медичних закладів і підрозділів. Це передбачає
скоординоване виконання на стратегічному,
оперативному і тактичному рівнях державних
і внутрішньовідомчих програм, головна мета
яких полягає у створенні здорових соціальних
і фізичних умов оточення і життєдіяльності
контингентів, які обслуговує медична служба
Збройних Сил України, в першу чергу –
військовослужбовців. Для цього військова
охорона здоров’я використовує різноманітні
засоби, включаючи:
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діяльність на усіх рівнях органів військового
управління, суміжних відомств і державних
органів охорони здоров’я;

засоби масової інформації;
лобіювання професійних і споживацьких

інтересів;
військові, державні і недержавні (приватні)

структури;
страхування (у випадку його

впровадження);
фармацевтичну і медичну промисловість;
іншу промисловість, що забезпечує чи

обслуговує збройні сили;
медичну науку і освіту;
спорт;
законодавство тощо [24].
Для виконання поставлених завдань

військовій охороні здоров’я необхідне
застосування принципів системного підходу.

У своїй діяльності військова охорона
здоров’я спирається на медичне забезпечення
військ (сил), яке є її функцією і для реалізації цієї
функції має відповідну власну систему.
Організовує і здійснює медичне забезпечення
військ (сил) медична служба збройних сил,
тобто сукупність військово-медичних
підрозділів, частин, закладів та органів
управління [6, 40, 41, 42].

Медична служба сприяє досягненню
намічених цілей військової охорони здоров’я
завдяки виконанню функції керівництва:
координації, регулювання, організації та
контролю, а також економічно обґрунтованому
використанню фінансових, людських та інших
ресурсів. Для інтегральної частини процесу
управління елементами військової системи
охорони здоров’я, оцінки їх діяльності і
планування заходів з охорони здоров’я
забезпечуваних контингентів необхідний
постійний моніторинг епідеміологічних,
економічних і соціальних аспектів стану їх
здоров’я [43].

Процеси організаційної і функціональної
реструктуризації, матеріально-техічного
переоснащення, вдосконалення бойової
підготовки, оновлення кадрового
менеджменту, розширення соціальних гарантій

та інших складових розвитку Збройних Сил
України потребують прийняття адекватних
рішень для забезпечення здоров’я особового
складу військ (сил) з використанням обмежених
ресурсів. Розширення тлумачення понять
здоров’я і охорони здоров’я вимагає від
медичних працівників широких знань у галузі
клінічної медицини, епідеміології, економіки і
соціальних наук, охорони навколишнього
середовища і громадської охорони здоров’я,
управління системами медичного забезпечення
і аналізу їх діяльності, адже дані спеціалісти
здійснюватимуть серйозний вплив на всі
аспекти життєдіяльності військ (сил) [44, 45].
При цьому безперервність професійного
навчання і зростання стає частиною загальної
системи медичного забезпечення.

Підводячи підсумки, слід зазначити, що
військова охорона здоров’я – це особлива
сфера, яка в Збройних Силах України ще не
склалася з багатьох причин, пов’язаних як із
глибоко укоріненими традиціями колишньої
радянської системи з необмеженими
матеріальними і людськими ресурсами, так і з
помилками реформи власної військової
системи охорони здоров’я.

Сама по собі система медичного
забезпечення військ (сил), як така, не здатна
вирішити питання масового оздоровлення
військовослужьовців – для цього необхідно
всьому особовому складу Збройних Сил
України усвідомити поняття здоров’я як
ціннісну категорію з урахуванням усієї
складності проблем, що стосуються досягнення
та підтримки його на належному рівні.

Відокремленість сфери медичного
забезпечення, відсутність реальної взаємодії,
координації та регулюючого впливу, в першу
чергу – на стратегічному рівні військового
управління, як на структури соціальної сфери
та служби всебічного забезпечення, так і на
особовий склад в цілому, заважає
використанню усіх сучасних можливостей,
включаючи і сучасні науки – управління, право,
економіку, соціологію тощо.

Крім того, для зміни ситуації зі здоров’ям
військовослужбовців, пенсіонерів
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міністерства оборони і членів їх сімей
необхідно здійснити в Збройних Силах
України комплекс заходів для поліпшення
умов їх служби, життя та побуту, підтримки
матеріального і  психоемоційного їх
благополуччя, а також активні заходи щодо
формування здорового способу життя серед
всіх зазначених категорій (насамперед
рядового і сержантського складу),
удосконалення усієї системи управління
індивідуальним і колективним здоров’ям.

Отже існуюча в Збройних Силах України
система медичного обслуговування забезпечу-
ваних контингентів потребує поступового пе-
ретворення в дієву систему військової охорони
здоров’я, що дозволить, ґрунтуючись на орга-
нізації спільних зусиль всього особового складу,
органів військового управління, всіх служб
всебічного забезпечення та обслуговування з
використанням сучасних досягнень науки і
техніки, задовольняти потреби Збройних Сил
в сфері охороні здоров’я.
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СУЧАСНІ ПРОБЛЕМИ ТА ПЕРШИЙ ПОЗИТИВНИЙ ДОСВІД ЩОДО УПРАВЛІННЯ І
ФІНАНСУВАННЯ СІЛЬСЬКОЇ МЕДИЦИНИ УКРАЇНИ

О.В. Виноградов, заступник завідуючого секретаріатом Комітету Верховної Ради України з
питань охорони здоров’я, материнства та дитинства

Резюме. Однією з причин стримування розвитку сільської медицини є проблеми фінансування.
Вирішенню цих проблем сприятиме прийняті зміни до ст. 93 Бюджетного кодексу, а також
перший досвід поєднання управління та фінансування сільської та міської медицини, проведений
у Вознесенському районі Миколаївської обл.

Ключові слова: державне управління, охорона здоров’я, сільська медицина, фінансування
охорони здоров’я, Вознесенська модель.

Вступ. Одним з основних заходів розвитку
системи охорони здоров’я, який визначила
Міжгалузева комплексна Програма Кабінету
Міністрів України «Здоров’я нації» на 2002–
2011 роки є «упорядкування мережі та
удосконалення структури і функції медичних
закладів сільської місцевості». Таке завдання
виглядає дещо декларативним з поглядом на
те, що сільська медицина за останні роки
втратила свій потенціал на 60%. Аналізуючи
такий спад, можна назвати декілька основних
причин: скорочення кількості сільського
населення, в тому числі і за рахунок міграції до
міст та за кордон;

низька привабливість праці медичного
персоналу на селі; незабезпеченість
повноцінного фінансування сільської
медицини.

За даними Міністерства охорони здоров’я
(МОЗ) мережа закладів охорони здоров’я, що
перебувають у сфері управління МОЗ України,
у сільській місцевості скоротилась з 1007 у 2000
р. до 645 у 2007 р. [4].

Крім цього, сільська медицина несе
загальний тягар проблем первинної медико-
санітарної допомоги (ПМСД), яка і в містах і
селах, однаково обмежена до доступу
інноваційних технологій, фінансується у межах


