
Том 11, № 2, 2022

Міжнародна громадська організація 

«Міжнародна асоціація «Здоров’я суспільства»

Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика

Киргизька державна медична академія імені І.К. Ахунбаєва

Спеціалізований рецензований науково-практичний журнал

Періодичність виходу 6 разів на рік

Заснований у 2011 році

ЗДОРОВ’Я СУСПІЛЬСТВА
  HEALTH OF SOCIETY

Здоров'я суспільства

Health оf Society

Включений до наукометричних і спеціалізованих баз даних НБУ ім. В.І. Вернадського, 

«Наукова періодика України», CrossRef, WorldCat, Gоogle Scholar, ROAD, Ulrichswebs, OUCI, BASE, OpenAIRE

Au
th

or
 G

ui
de

lin
es

O
pe

n 
Jo

ur
na

l S
ys

te
m



Здоров’я суспільства / Health of Society / ISSN 2306-2436 (print), ISSN 2617-2593 (online)viii Том 11, № 2, 2022

ГОЛОВНИЙ РЕДАКТОР
ШЕКЕРА О., академік Національної Академії Наук Вищої Освіти України, доктор мед. наук, професор, заслужений лікар України, почесний 
професор Киргизької державної медичної академії імені І. К. Ахунбаєва, президент Міжнародної громадської організації «Міжнародна 
асоціація «Здоров’я суспільства».

НАУКОВІ РЕДАКТОРИ
АБАБІІ І., академік Академії Наук Республіки Молдова, доктор мед. наук, професор, ректор Державного університету медицини та фарма-
ції імені Миколи Тестеміцану (Республіка Молдова); ВАДАЧКОРІА З., доктор мед. наук, професор, ректор Тбіліського Державного медич-
ного університету (Грузія); ВОРОНЕНКО Ю., академік Національної Академії Медичних Наук України, доктор мед. наук, професор, ректор 
Національного університету охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика (Україна); КУДАЙБЕРГЕНОВА І., доктор мед. наук, професор, 
ректор Киргизької державної медичної академії імені І. К. Ахунбаєва (Киргизька Республіка).

РЕДАКЦІЙНА КОЛЕГІЯ
Бабкіна Т. М., д.мед.н., проф.; Волоха А. П., д.мед.н., проф.; Горачук В. В., д.мед.н., проф.; Гриневич Є. Г., д.мед.н., проф.; Давтян Л. Л., 

д.фарм.н., проф.; Дрогомирецька М. С., д.мед.н., проф.; Медведовська Н.В., д.мед.н., проф.; Mішиєв В. Д., д.мед.н., проф.; Ткаченко В. І., 

д.мед.н., проф.; Харченко Н. В., чл.-кор. НАМН України, д.мед.н., проф.; Хоменко І. М., д.мед.н., проф.; Шаповалова В. О., д.фарм.н., проф.; 
Шекера О. Г., академік НАН ВО України, д.мед.н., проф. (Україна); Брімкулов Н. Н., д.мед.н., проф.; Ісакова Ж. К., к.мед.н., доц. (Киргизька 

Республіка).

РЕДАКЦІЙНА РАДА
Каранадзе Н. А. (Грузія). Вальдеоріола Францеск (Іспанія). Абдікарімов С. Т.; Адамбеков Д. А.; Аскеров А. А.; Батиралієв Т. А.; Галако Т. І.; 
Джолбунова З. К.; Джумабеков С. А.; Джумагулов О. Д.; Джумалієва Г. А.; Зурдинов А. З.; Єсенаманова М. К.; Кадиров А. А.; Калбаев А. А.; 
Калієв Р. Р.; Койбагарова А. А..; Мамитов М. М.; Міррахімов Є. М.; Молдобаєва М. С.; Молдоташева А. К.; Мукашев М. Ш.; Мураталієва А. Д.; 
Мурзалієв А. М.; Мусуралієв М .С.; Насиров В. А.; Омурбеков Т. О.; Раімжанов А. Р.; Сопуєв А. А.; Усупбаєв А. Ч.; Чолпонбаєв К. С. (Киргизь-

ка Республіка). Курочкін Г.; Фріптуляк Г.; Чернецьки О. (Республіка Молдова). Сметанський М. (Польща). Акілов Х. А.; Аліджанов Ф. Б.; 
Асадов Д. А.; Атаханов Ш. Є.; Сабіров Д. М.; Хамрабаєва Ф. І. (Республіка Узбекистан). Абизов Р. А.; Анкін М. Л.; Апанасенко Г. Л.; Бабінце-
ва Л. Ю.; Бекетова Г. В.; Бережний В. В.; Біда В І.; Білоклицька Г. Ф.; Білошицький В. В.; Біляєв А. В.; Біляєва О. О.; Бугро В. І.; Варивончик Д. В.; 
Видиборець С. В.; Вишневська Л. І.; Вітовський Р. М.; Владимиров О. А.; Владимирова Н. І.; Возіанов С. О.; Возіанова С. В.; Волосовець О. П.; 
Герцен Г. І.; Гетьман В. Г.; Гойда Н. Г.; Головченко Ю. І.; Голубчиков М. В.; Гудима А. А.; Гульчій О. П.; Гурженко Ю. М.; Гусєва С. А.; Данилов О. А.; 
Дзюблик  І. В.; Дзюблик О. Я.; Долженко М. М.; Дорофєєв А. Е. Дорошенко О. М.; Дуда О. К.; Задорожна В. І.; Зайков С. В.; Зозуля І. С.; Іва-
нов Д. Д.; Калюжна Л. Д.; Коваленко О. Є.; Козярін І. П., Косаковський А. Л.; Краснов В. В.; Кушніренко С. В.; Літус В. І.; Літус О. І.; Маменко М. Є.; 
Мамчич В. І.; Марушко Т. В.; Марушко Ю. В.; Михальчук В. М.; Мінцер О. П.; Мішалов В. Д.; Павленко О. В.; Пилягіна Г. Я.; Поліщук М. Є.; Пусто-
віт С. В.; Риков С. О.; Рощін Г. Г.; Савичук Н. О.; Салманов А. Г.; Свиридова Н. К.; Скрипник І. М.; Суслікова Л. В.; Тодуров Б. М.; Толстанов О. К.; 
Трохимчук В. В.; Фелештинський Я. П.; Фещенко Ю. І.; Царенко А. В.; Чопей І. В.; Чуприна Г. М., Шаповалов В. В.; Шаповалов В. В; Швець Н. І.; 
Шкорботун В. О.; Шуба В. Й.; Шуба Н. М.; Шунько Є. Є. (Україна).

СЕКРЕТАРІАТ
Шекера О. О. к.мед.н., доц.; Царенко А. В. д.мед.н., доц.; Шекера І. О. к.мед.н.; Кулаковська І. П., Коміссарова О. С. к.мед.н. (Україна).
Журнал друкується згідно рішення Вчених рад НУОЗ України ім. П. Л. Шупика, КДМА ім. І. К. Ахунбаєва, МГО «Міжнародна асоціація 
«Здоров’я суспільства».

ВИДАВЕЦЬ
Міжнародна громадська організація «Міжнародна асоціація «Здоров’я суспільства». Свідоцтво про державну реєстрацію друкованого за-
собу масової інформації КВ № 24955-14895ПР від 02.08.21. Підписано до друку 09.09.2022 р., обсяг, періодичність – 8 ум. друк. арк., 6 разів 
на рік. Тираж 1000 прим. Видається змішаними мовами. Усі права застережені. Переклад та передрук – тільки за згодою авторів і редакції. 
Листи, рукописи, фотографії та малюнки не повертаються. Редакція залишає за собою право редагувати матеріали.
Журнал внесено до переліку наукових фахових видань України категорії «Б» за спеціальностями: 222 - медицина, 229 - громад-

ське здоров’я (Додаток 4 до Наказу Міністерства освіти і науки України 02.07.20 р. № 886).

Журнал внесено до переліку наукових фахових видань України: з медичних наук (Додаток 8 до Наказу Міністерства освіти і науки 

України 07.10.16 р. № 1222) та з фармацевтичних наук (Додаток 7 до Наказу Міністерства освіти і науки України 11.07.17 р. № 996).

ЗАСНОВНИКИ
Міжнародна громадська організація «Міжнародна асоціація «Здоров’я суспільства». 
Національний університет охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика. 
Киргизька державна медична академія імені І. К. Ахунбаєва.

Редакційна колегія. Телефон для довідок: (+380 44) 205-49-94, моб. тел.: (+380 66) 704-97-75. Адреса: 04112, Україна, м. Київ, вул. Дорого-
жицька, 9; e-mail: associomed@ukr.net, http://healthy-society.com.ua 

http://health-society.zaslavsky.com.ua. Зам. 2022-hs-42-43.  ISSN 2306-2436 (print), ISSN 2617-2593 (online) 



Том 11, № 2, 2022 http://health-society.zaslavsky.com.ua ix

CHIEF EDITOR
SHEKERA O., Academician of the NAN HE of Ukraine, MD, PhD, Professor, Honored Doctor of Ukraine, Honorary Professor of the I. K. Akhunbayev 
Kyrgyz State Medical Academy, President of the International Public Organization "The International Association "Health of Society".

SCIENTIFIC EDITORS
ABABII I., Academician of the Academy of Sciences of Moldova, MD, PhD, Professor, Rector of the Nikolai Testemiţanu State University of 
Medicine and Pharmacy (Republic of Moldova); VADACHKORIA Z., MD, PhD, Professor, Rector of the Tbilisi State Medical University (Georgia); 
VORONENKO Yu., Academician of the NAMS of Ukraine, MD, PhD, Professor, Rector of the Shupyk National Healthcare University of Ukraine 
(Ukraine); KUDAYBERGENOVA I., MD, PhD, Professor, Rector of the I. K. Akhunbayev Kyrgyz State Medical Academy (Kyrgyz republic). 

EDITORIAL BOARD
Babkina T., MD, PhD, Prof.; Volokh A., MD, PhD, Prof.; Gorachuk V., MD, PhD, Prof.; Grynevich E., MD, PhD, Prof.; Davtyan L., MD, PhD, Prof.; 
Drohomyretska M., MD, PhD, Prof.; Medvedovskaya N., MD, PhD, Prof.; Mishiyev  V., MD, PhD, Prof.; Tkachenko V., MD, PhD, Prof.; Khar-

chenko N., NAMS of Ukraine Corr.-Member, MD, PhD, Prof.; Khomenko I., MD, PhD, Prof.; Shapovalova V., MD, PhD, Prof.; Shekera O., MD, PhD, 
Prof. (Ukraine), Brimkulov N., MD, PhD, Prof.; Isakova Zh., MD, PhD, As. Prof. (Kyrgyz republic).

EDITORIAL COUNCIL
Karanadze N. (Georgia). Valldeoriola Francesc (Spain). Abdikarimov S.; Adambekov D.; Askerov A.; Batyraliyev T.; Galako T.; Dzhumabekov S.; 
Dzhumagulov A.; Dzholbunova Z.; Dzhumalieva G.; Zurdynov A.; Yesenamanova M.; Kadyrov A.; Kalbayev A.; Kaliyev R.; Koybagarova A.; Ma-
mytov M.; Mirrakhimov Ye.; Moldobayeva M; Moldotasheva A.; Murataliyeva A.; Musuraliyev M.; Murzaliyev A.; Mukashev M.; Nasirov V.; Omur-
bekov T.; Raimzhanov A.; Sopuyev A.; Cholponbayev K.; Usupbayev A. (Kyrgyz republic). Kurosichyn G.; Fryptulyak G.; Сhernetsky O. (Republic 

of Moldova). Smietanski M. (Poland). Akilov J.; Alidzhanov F.; Asadov D.; Atakhanov C.; Sabirov D.; Hamrabayeva F. (Uzbekistan). Abizov R.; 
Ankin M.; Apanasenko G.; Babinceva L.; Beketova G.; Berezhnaya V.; Bida I.; Biloklyts’ka G.; Biloshytskyy V.; Belyayev A.; Belyaeva A.; Bugro V.; 
Varyvonchyk D.; Vydyborets’ S.; Vyshnevs'ka L.; Vitovsky R.; Vladimirov O.; Vladimirova N.; Vozianov S.; Vozianova S.; Volosovets O.; Gertsen G.; 
Getman V.; Goyda N.; Golovchenko Yu.; Golubchikov M.; Gudyma A.; Gulchiy O.; Gurzhenko M.; Guseva S.; Danilov O.; Dzyublik I.; Dzyublik O.; 
Dolzhenko M.; Dorofeev A.; Doroshenko O.; Duda O.; Zadorozhna V.; Zaikov S.; Zozulya I.; Ivanov D.; Kalyuzhna L.; Kovalenko O.; Kozyarin I., 
Kosakovskyy A.; Krasnov V.; Kushnirenko S.; Litus V.; Litus O.; Mamenko M.; Mamchich V.; Marushko T.; Marushko Yu.; Mykhal’chuk V.; Mintser O.; 
Mishalov V.; Pavlenko O.; Pilyagina G.; Polishchuk M.; Pustovit S.; Rykov S.; Roshchin G.; Savichuk N.; Salmanov A.; Sviridova N.; Skrypnyk I.; 
Suslikova L.; Todurov B.; Tolstanov O.; Trokhymchuk V.; Feleshtynskyy J.; Feschenko Yu.; Tsarenko A.; Chopey I.; Chupryna G., Shapovalov V.; 
Shapovalov V.; Shvets N.; Shkorbotun V.; Shuba V.; Shuba N.; Shunko Ye. (Ukraine).

SECRETARIAT
O. Shekera, MD, Ph.D., As. Prof.; A. Tsarenko, MD, Ph.D., As. Prof.; I. Shekera, MD, Ph.D., As. Prof; I. Kulakovska, O. Komissar (Ukraine).
The journal is published by decision of the Academic Council of the Shupyk National Healthcare University of Ukraine, I. K. Akhunbaev 

Kyrgyz State Medical Academy and of the IPO "The International Association "Health of Society".

PUBLISHER
International Public Organization "The International Association "Health of Society". Certifi cate of state registration of the print media KB № 24955-
14895PR dated of 02/08/21. Copy deadline dated of 09.09.2022. Volume, frequency – 8 conv. printed. sh., 6 times per year. 1000 copies. Published 
by mixed languages. All rights reserved. Translation and reprint are allowed only after the consent of the authors and the publisher. Letters, manu-
scripts, photographs and drawings are not returned. The editors reserve the right to edit materials.
The journal is included in the list of category "B" scientifi c specialized publications of Ukraine in the following specialties: 222 - medicine, 

229 - public health (Appendix 4 to the Ministry of Education and Science of Ukraine Order of 02.07.20, No. 886).

The journal is included in the list of scientifi c editions of Ukraine: for Medical Sciences (Appendix 8 to the Ministry of Education and Sci-

ence of Ukraine Order of 07.10.16. No. 1222) and for Farmacia Sciences (Appendix 8 to the Ministry of Education and Science of Ukraine 

Order of 11.07.17. No. 996).

FOUNDER 
International Public Organization "The International Association "Health of Society". 
Shupyk National Healthcare University of Ukraine. 
I. K. Akhunbayev Kyrgyz State Medical Academy.

Editorial board. Telephone for information: (+380 44) 205-49-94, mob. tel.: (+380 66) 704-97-75. Address: 04112, Ukraine , Kyiv, str. Dorohozhytska, 
9; e-mail: associomed@ukr.net, http://healthy-society.com.ua

http://health-society.zaslavsky.com.ua. Order 2022-hs-42-43.  ISSN 2306-2436 (print), ISSN 2617-2593 (online)



Здоров’я суспільства / Health of Society / ISSN 2306-2436 (print), ISSN 2617-2593 (online)x Том 11, № 2, 2022

Зміст / Contents

Çì³ñò

Íàóêîâ³ ðåäàêòîðè  ....................................................................................................................................................................................xii

Ñïåö³àëüíèé âèïóñê ç â³éñüêîâî¿ ìåäèöèíè
Êîðîòêèé åêñêóðñ – Óêðà¿íà ...................................................................................................................................................................33

Øåêåðà Î. Ã.
Ìåäè÷íå çàáåçïå÷åííÿ çáðîéíèõ ñèë ÍÀÒÎ  ................................................................................................................................34

Êîðí³é÷óê Î. Ï., Òîëñòàíîâ Î. Ê., Øåêåðà Î. Ã., Öàðåíêî À. Â.
Ïîòåíö³àë ñèñòåìè îõîðîíè çäîðîâ’ÿ ìåòðîïîë³¿ ì³ñòà Îäåñà â óìîâàõ âîºííîãî ñòàíó  ..................................................46

Âîºííî-ìåäè÷íà äîêòðèíà Óêðà¿íè ......................................................................................................................................................52

Øåêåðà Î. Ã.
Âïëèâ ñó÷àñíèõ âèä³â çáðî¿ íà âåëè÷èíó ³ ñòðóêòóðó ñàí³òàðíèõ âòðàò  (ïðåçåíòàö³ÿ)............................................................53

Øåêåðà Î. Ã.
Ì³æíàðîäíå ïðàâî. Êîäåêñ ïîâåä³íêè ìåäè÷íîãî ïåðñîíàëó, ùî áåðå ó÷àñòü ó çáðîéíèõ êîíôë³êòàõ (ïðåçåíòàö³ÿ) .....74

Øåêåðà Î. Ã.
Âèäè òà îáñÿã ìåäè÷íî¿ äîïîìîãè ó âîºííèé ÷àñ (ïðåçåíòàö³ÿ) ...............................................................................................84

Øåêåðà Î. Ã.
Ìåäè÷íå ñîðòóâàííÿ. Îðãàí³çàö³ÿ òà ïðèíöèïè ìåäè÷íîãî ñîðòóâàííÿ ïîðàíåíèõ ³ õâîðèõ (ïðåçåíòàö³ÿ) .....................95

Øåêåðà Î. Ã.
Îñîáëèâîñò³ îðãàí³çàö³¿ ñó÷àñíî¿ ñèñòåìè ë³êóâàëüíî-åâàêóàö³éíîãî çàáåçïå÷åííÿ â³éñüê (ïðåçåíòàö³ÿ) ...................105

Êîëîíêà ðåäàêòîðà

Ïðåäñòàâëÿºìî Âàø³é óâàç³ ñîö³àëüíèé ïðîåêò «Ïàì'ÿòíèê ìåäè÷íèì ïðàö³âíèêàì óñüîãî ñâ³òó»  .........................................114

Âèìîãè äî îôîðìëåííÿ ñòàòåé  ............................................................................................................................................................. xiii



Том 11, № 2, 2022 http://health-society.zaslavsky.com.ua xi

Зміст / Contents

Contents

Scientific editors    ........................................................................................................................................................................................xii

Special issue on military medicine
Brief overview - Ukraine  .............................................................................................................................................................................33

O. G. Shekera
Medical support of the NATO armed forces  ....................................................................................................................................34

O. P. Korniychuk, O. K. Tolstanov, O. G. Shekera, A. V. Tsarenko
The potential of the Odesa city metropolitan Healthcare System under the conditions of military status  ...............................46

Military medical doctrine of Ukraine ........................................................................................................................................................52

O. G. Shekera
The influence of modern types of weapons on the quantity and structure of sanitary losses  ....................................................53

O. G. Shekera
International Law. Code of conduct for medical personnel participating in armed conflicts  ..................................................74

O. G. Shekera
Types and scope of medical care in wartime  .................................................................................................................................84

O. G. Shekera
Medical triage. Organization and principles of medical triage of the wounded and sick  ........................................................95

O. G. Shekera
Peculiarities of the organization of the modern system of medical and evacuation support for troops  ................................105

Editor column

We present to your attention a social project «A monyment to health providers around the word» .............................................114

Author Guidelines  ...................................................................................................................................................................................... xv



Здоров’я суспільства / Health of Society / ISSN 2306-2436 (print), ISSN 2617-2593 (online)xii Том 11, № 2, 2022

Íàóêîâ³ ðåäàêòîðè

Scientific editors
ЗДОРОВ’Я СУСПІЛЬСТВА

  HEALTH OF SOCIETY

І. Абабіі,
академік АН Республіки Молдова, 
доктор мед. наук, проф., науковий 
редактор (Республіка Молдова)
I. Ababii,
academician of the Academy of Sciences 
of Republic of Moldova, MD, PhD, Prof., 
scientifi c editor (Republic of Moldova)

З. Вадачкорія,
доктор мед. наук, проф., 
науковий редактор (Грузія)
Z. Vadachkoria,
MD, PhD, Prof., scientifi c editor (Giorgia) 

Ю. Вороненко,
академік НАМН України, доктор мед. наук, 
проф., науковий редактор (Україна)
Yu. Voronenko,
academician of the NAMS of Ukraine MD, 
PhD, Prof., scientifi c editor (Ukraine)

І. Кудайбергенова, 
доктор мед. наук, проф., науковий 
редактор (Республіка Киргизстан)
I. Kudaybergenova, 
MD, PhD, Prof., scientifi c editor 
(Republic of Kyrgyzstan)

О. Шекера, 
академік НАН ВО України, доктор мед. 
наук, проф., головний редактор (Україна)
O. Shekera, 
academician of the NAN HE of Ukraine, MD, 
PhD, Prof., chief editor (Ukraine)



Том 11, № 2, 2022 http://health-society.zaslavsky.com.ua 31

Ñïåö³àëüíèé âèïóñê ç â³éñüêîâî¿ ìåäèöèíè

Special issue on military medicine
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Øàíîâí³ ÷èòà÷³!

Виникнення та ствердження України як молодої 

незалежної держави пов’язане, насамперед, із забез-

печенням її власної національної безпеки. Це потребує 

розробки і реалізації відповідної державної політики у 

сфері безпеки, особливо в тій її частині, яка забезпечує 

захищеність суспільства і держави від воєнних загроз.

Важливим гарантом воєнної безпеки України є її 

збройні сили. Реформування Збройних сил України 

відповідно до завдань щодо захисту не тільки сувере-

нітету країни, а й підтримки міжнародного миру, ста-

новлять основний напрям української політики у сфері 

воєнної безпеки.

Україні, яка обрала стратегічний курс у НАТО і 

характеризується без’ядерністю, прагненням бути 

провідною державою-учасницею ефективних міжна-

родних систем безпеки в Європі й світі, необхідно на-

рощувати співробітництво з країнами Заходу, які мо-

жуть і бажають допомогти у формуванні й утвердженні 

її як незалежної і демократичної країни, але, в той же 

час, мати сили для захисту свого суверенітету. Співро-

бітництво з НАТО у військовій сфері розглядається як 

важливий елемент партнерства України з цією орга-

нізацією, в цілому. Проведення реформи та військове 

співробітництво сприяють реалізації стратегічної мети 

України щодо євроатлантичної інтеграції через посту-

пове прийняття стандартів і процедур НАТО, а також 

підвищення взаємосумісності між Збройними силами 

України та НАТО, зокрема, через імплементацію ці-

лей партнерства та реагування на кризи під проводом 

НАТО.

12 червня 2020 р. новий потужний імпульс отримав 

процес євроатлантичної інтеграції України – Північ-

ноатлантична рада НАТО схвалила рішення щодо на-

дання нашій державі статусу держави–партнера НАТО 

з розширеними можливостями (Enhanced Opportunity 

Partner, ЕОР). Україна стала членом своєрідного клу-

бу, учасниками якого вже є Австралія, Грузія, Швеція, 

Фінляндія та Йорданія. Надання Україні статусу ЕОР 

є визнанням значного внеску нашої держави в зусилля 

Альянсу з підтримання міжнародного миру та безпеки, 

активної участі представників України в його програ-

мах та ініціативах, а також важливості нашої держави 

для НАТО як прогнозованого партнера. Євроатлантич-

ний вибір є найкращим способом реалізації національ-

них інтересів України, оскільки відкриває нові пер-

спективи співробітництва з розвинутими державами 

світу, надає можливості безпекового й економічного 

розвитку, зміцнює позиції країни в системі міжнарод-

них відносин.

Тенденції розвитку Збройних сил України потре-

бують комплексних, міждисциплінарних науково-

аналітичних досліджень, визначення критеріїв щодо 
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підвищення якісних параметрів, що визначатимуть 

нове обличчя армії і флоту та зумовлять необхідність 

чіткого і детального з’ясування формально-змістовних 

параметрів розвитку армії як послідовних, системно 

пов’язаних дій, реалізація яких уможливила б перехід 

до сучасної професійної армії. 

Забезпечення якісною медичною допомогою вій-

ськовослужбовців у Збройних силах України та інших 

структурах сектора безпеки держави в контексті євро-

атлантичної інтеграції є пріоритетним напрямом стра-

тегічного планування політики охорони здоров'я, якою 

передбачається поліпшення функціонування медичної 

галузі на основі підвищення якості медичної допомоги, 

створення системи, її забезпечення і контролю. 

Проблема організації, управління й ефективного 

функціонування системи медичного забезпечення вій-

ськовослужбовців існує не тільки в Україні, а й в інших 

країнах незалежно від їхньої політичної та ідеологічної 

орієнтації, типу системи охорони здоров'я тощо. Ви-

рішення питання залежить від пріоритетних соціаль-

но-економічних цінностей суспільства, додержання 

принципів доступності та рівноправності в наданні 

медичної допомоги. Здоров'я нації та зусилля по його 

підтримці в загальносуспільному гуманістичному розу-

мінні є неминущою цінністю.

Медична служба Збройних сил України на перших 

етапах свого становлення успадкувала принципи ра-

дянської військово-медичної доктрини, що потребу-

ють істотного коректування з урахуванням сучасних 

вимог. У даний час стоїть завдання докорінного рефор-

мування військової охорони здоров'я, метою якого є 

створення системи, яка б відповідала новим соціально-

економічним умовам і сучасним завданням навчально-

бойової підготовки військ. Реформа торкається управ-

ління, планування, фінансування, кадрової політики, 

оцінки кваліфікації, соціального захисту військових 

лікарів, середніх медичних працівників і хворих, мате-

ріально-побутового і соціально-психологічного забез-

печення. Вона передбачає перехід від відомчої до тери-

торіальної організації медичного забезпечення на рівні 

військових гарнізонів і визначених зон територіальної 

відповідальності, інтеграцію військово-медичної служ-

би із загальнодержавною системою охорони здоров'я, 

створення економічного механізму підвищення якості 

медичної допомоги.

У зв'язку з цим, підвищився інтерес до досвіду вій-

ськово-медичних служб зарубіжних армій і, насампе-

ред, до медичного забезпечення збройних сил НАТО. 

При здійсненні контактів з військово-медичними 

службами зарубіжних країн важливого значення набу-

ває не механічне копіювання, а аналіз, узагальнення і 

критична оцінка їхнього досвіду. Його використання 

має бути зваженим, вибірковим, враховувати специфі-

ку вітчизняних збройних сил та медичного їх забезпе-

чення, а також реальні економічні можливості держави.

Для забезпечення подальшого поступального роз-

витку, підвищення ефективності функціонування, 

особливо в умовах ринкової економіки, Збройні сили 

України та інші структури сектора безпеки держави 

постійно потребують реорганізаційних змін під час ви-

бору шляхів подальшого вдосконалення та розвитку, 

урахування позитивного досвіду діючих систем органі-

зації та фінансування медичних служб збройних сил у 

різних країнах.

Охорона та зміцнення здоров’я людей є складовою 

частиною державотворення, соціальної політики, сис-

теми національної безпеки, найважливішою функцією 

держави. Проблеми збереження і зміцнення здоров’я 

населення країни, у т.ч. і військовослужбовців, на-

стільки вагомі й актуальні, що становлять найважливі-

шу функцію держави.

Інформація, яка представлена у спеціальному ви-

пуску журналу «Здоров’я суспільства», присвячена ак-

туальним питанням удосконалення системи медичного 

забезпечення Збройних сил України та інших структур 

сектора безпеки держави.

Європейський вибір України зумовлює необхід-

ність ретельного дослідження основних принципів 

охорони здоров’я в зарубіжних країнах і зокрема в кра-

їнах Європейського союзу.

З повагою,

головний редактор журналу

академік НАН ВО України, професор                                                     

Олег ШЕКЕРА 
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Украї́на – держава у Східній Європі, у південно-

західній частині Східноєвропейської рівнини. Площа 

становить 603 628 км2. Найбільша країна, чия терито-

рія повністю лежить в Європі, друга країна за величи-

ною на європейському континенті, якщо враховува-

ти Росію. Межує з Росією на сході і північному сході, 

Білоруссю на півночі, Польщею, Словаччиною та 

Угорщиною – на заході, Румунією та Молдовою – на 

південному заході. На півдні і південному сході омива-

ється Чорним й Азовським морями.

Віддавна на території України існували держави скі-

фів, сарматів, готів та інших народів, але відправним 

пунктом української державності й культури вважа-

ється Київська Русь 9-13 ст. Після монгольської нава-

ли її спадкоємцем стало Руське королівство 13-14 ст. 

Воно було поглинуте сусідніми Литвою та Польщею, 

об'єднаними з 16 ст. у федерацію Річ Посполита.

Формування новітньої української нації припало 

на часи визвольної війни 1648-1657 рр. під проводом 

Богдана Хмельницького проти Речі Посполитої. Ре-

зультатом війни стало заснування в Україні козацької 

держави Війська Запорозького. Через міжусобиці вона 

опинилася розділеною між Польщею та Росією. У 18 ст. 

козацька автономія була остаточно ліквідована росій-

ським царатом. Під час української революції початку 

ХХ ст. постало декілька національних держав: Україн-

ська Народна Республіка, Українська Держава, Захід-

но-Українська Народна Республіка, Кубанська народ-

на республіка та ін. Внаслідок, поразки українських 

визвольних змагань 1917-1921 рр. ці держави були 

поглинуті сусідами: Радянською Росією, Польщею, 

Румунією і Чехословаччиною. На російській території 

була створена більшовицька Українська Радянська Со-

ціалістична Республіка (УРСР), яка 1922р. увійшла до 

складу Радянського Союзу. Відлунням визвольних зма-

гань стало проголошення незалежності Карпатської 

України в 1939 р., що була окупована Угорщиною. У 

ході Другої світової війни до УРСР була приєднана За-

хідна Україна, а у 1954 р. – Крим. Сучасна держава 

Україна утворилась у результаті розпаду Радянського 

Союзу, скріпленого результатом волевиявлення укра-

їнської нації 1 грудня1991 р.

Україна – унітарна держава. Вона складається з 24 

областей, однієї автономної республіки Крим і двох 

міст з особливим статусом: Київ, столиця та найбільше 

місто, і Севастополь. 

Україна є парламентсько-президентською респу-

блікою з окремою законодавчою, виконавчою та су-

довою гілками влади. Найвищим органом державної 

влади є Верховна рада України, а главою держави – 

Президент України.

Офіційною державною мовою є українська мова. 

Частина населення також говорить російською, ру-

мунською, польською та угорською мовами. 

Êîðîòêèé åêñêóðñ – Óêðà¿íà
DOI: https://doi.org/10.22141/2306-2436.11.2.2022.291
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Багато урядів проводять аналіз стану збройних 

сил і військово-медичних служб своїх країн, а також 

прийнятності сучасних підходів до фінансування, 

організації і надання медичної допомоги військовос-

лужбовцям. 

Необхідно зазначити, що, незважаючи на наяв-

ність лише декількох теоретичних моделей організації 

систем медичного забезпечення збройних сил, спо-

стерігається велика різноманітність цілей, методів і 

механізмів, що використовуються в різних військо-

во-мединих службах для забезпечення їх ефективного 

функціонування.

На реформування військово-медичних служб 

збройних сил у кожній конкретній країні має вплив 

широкий діапазон чинників, включаючи макроеко-

номічні умови, соціально-політичне середовище і сус-

пільні цінності, поєднання економічних, соціальних, 

демографічних, управлінських, технологічних і ідео-

логічних умов. На процес проведення реформ безпо-
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середньо впливає і структура збройних сил. Частіше 

за все основними чинниками, що визначають зміни, є 

всі, що хоча б трохи причетні до охорони здоров'я. 

1. Â³éñüêîâî-ìåäè÷íà ñëóæáà ÑØÀ
Медичну службу збройних сил США очолює по-

мічник міністра оборони з питань охорони здоров’я 

(ПМООЗ) – Assistant Secretary of Defense (Health 

Affairs) через своє управління. 

Юридично в його обов’язки входять планування, 

консультації, загальне керівництво медичним забез-

печенням усіх збройних сил (ЗС), але фактично управ-

ління помічника міністра оборони з питань охорони 

здоров’я є лише органом координації і загального пла-

нування діяльності медичних управлінь збройних сил, 

що мають самостійні бюджети і високий ступінь авто-

номії.

ПМООЗ є головою медичної ради департаменту 

оборони. До цієї ради входять начальники медичних 
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Ðåçþìå. Ñï³âðîá³òíèöòâî ç ÍÀÒÎ ó â³éñüêîâ³é ñôåð³ ðîçãëÿäàºòüñÿ ÿê âàæëèâèé åëåìåíò ïàðòíåðñòâà Óêðà¿íè ç 
ö³ºþ îðãàí³çàö³ºþ, â ö³ëîìó. Çàáåçïå÷åííÿ ÿê³ñíîþ ìåäè÷íîþ äîïîìîãîþ â³éñüêîâîñëóæáîâö³â ó Çáðîéíèõ ñèëàõ 
Óêðà¿íè òà ³íøèõ ñòðóêòóðàõ ñåêòîðà áåçïåêè äåðæàâè â êîíòåêñò³ ºâðîàòëàíòè÷íî¿ ³íòåãðàö³¿ º ïð³îðèòåòíèì íà-
ïðÿìêîì ñòðàòåã³÷íîãî ïëàíóâàííÿ ïîë³òèêè îõîðîíè çäîðîâ’ÿ. Ìåòà. Âèçíà÷èòè îñîáëèâîñò³ ðîçâèòêó ìåäè÷íîãî 
çàáåçïå÷åííÿ Çáðîéíèõ ñèë ÍÀÒÎ, ñïðÿìîâàíîãî íà çáåðåæåííÿ ³ çì³öíåííÿ çäîðîâ’ÿ â³éñüêîâîñëóæáîâö³â òà 
âïëèâ íà ôîðìóâàííÿ ìåäè÷íîãî çàáåçïå÷åííÿ Çáðîéíèõ ñèë Óêðà¿íè. Ðåçóëüòàòè. Ó äàíèé ÷àñ ñòî¿òü çàâäàííÿ äî-
êîð³ííîãî ðåôîðìóâàííÿ â³éñüêîâî¿ îõîðîíè çäîðîâ’ÿ, ìåòîþ ÿêîãî º ñòâîðåííÿ ñèñòåìè, ÿêà á â³äïîâ³äàëà íîâèì 
ñîö³àëüíî-åêîíîì³÷íèì óìîâàì ³ ñó÷àñíèì çàâäàííÿì íàâ÷àëüíî-áîéîâî¿ ï³äãîòîâêè â³éñüê. Ðåôîðìà òîðêàºòüñÿ 
óïðàâë³ííÿ, ïëàíóâàííÿ, ô³íàíñóâàííÿ, êàäðîâî¿ ïîë³òèêè, îö³íêè êâàë³ô³êàö³¿, ñîö³àëüíîãî çàõèñòó â³éñüêîâèõ ë³-
êàð³â, ñåðåäí³õ ìåäè÷íèõ ïðàö³âíèê³â ³ õâîðèõ, ìàòåð³àëüíî-ïîáóòîâîãî ³ ñîö³àëüíî-ïñèõîëîã³÷íîãî çàáåçïå÷åííÿ. 
Âîíà ïåðåäáà÷àº ïåðåõ³ä â³ä â³äîì÷î¿ äî òåðèòîð³àëüíî¿ îðãàí³çàö³¿ ìåäè÷íîãî çàáåçïå÷åííÿ íà ð³âí³ â³éñüêîâèõ 
ãàðí³çîí³â ³ âèçíà÷åíèõ çîí òåðèòîð³àëüíî¿ â³äïîâ³äàëüíîñò³, ³íòåãðàö³þ â³éñüêîâî-ìåäè÷íî¿ ñëóæáè ³ç çàãàëüíîäåð-
æàâíîþ ñèñòåìîþ îõîðîíè çäîðîâ’ÿ, ñòâîðåííÿ åêîíîì³÷íîãî ìåõàí³çìó ï³äâèùåííÿ ÿêîñò³ ìåäè÷íî¿ äîïîìîãè. 
Ðåãëàìåíòóþ÷èì äîêóìåíòîì ç ïèòàíü çáåðåæåííÿ æèòòÿ ³ çäîðîâ’ÿ ìåäè÷íîãî ñêëàäó, ÿêèé ñëóæèòü ³íñòðóêö³ºþ 
äëÿ êîìàíäèð³â, ìåäè÷íèõ íà÷àëüíèê³â óñ³õ ðàíã³â òà â³éñüêîâî-ìåäè÷íîãî ïåðñîíàëó, º â³éñüêîâî-ìåäè÷íà äîêòðè-
íà. Âèñíîâêè. Íîâèçíà äàíî¿ ³íôîðìàö³¿ çóìîâëþºòüñÿ âèñâ³òëåííÿì ðåàëüíèõ øëÿõ³â ï³äâèùåííÿ åôåêòèâíîñò³ ôóíê-
ö³îíóâàííÿ ìåäè÷íèõ ñëóæá Çáðîéíèõ ñèë Óêðà¿íè òà ³íøèõ ñòðóêòóð ñåêòîðà áåçïåêè äåðæàâè.
Êëþ÷îâ³ ñëîâà: ìåäè÷íå çàáåçïå÷åííÿ; çáðîéí³ ñèëè ÍÀÒÎ
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служб видів ЗС (за термінологією США – головні хі-

рурги видів ЗС), медичний директор адміністрації у 

справах ветеранів, президент військово-медичного 

університету об’єднаних видів ЗС, помічники міністрів 

сухопутних військ, ВМС і ВПС з особового складу, 

представник голови комітету об’єднаних штабів. Рада є 

вищим дорадчим і координуючим органом військово-

медичної служби. ПМООЗ юридично підпорядковані 

такі позавідомчі установи і служби: Інститут патології 

ЗС, Епідеміологічне бюро, Центр медичних інфор-

маційних систем, Управління з питань розподілу по-

ранених і хворих, Агентство по забезпеченню кров’ю, 

Військово-медичний університет об’єднаних видів ЗС. 

Чисельність особового складу медичної служби 

становить близько 128.5 тис. військовослужбовців і 

приблизно така ж кількість цивільного персоналу. Вій-

ськовослужбовці розподіляються таким чином: медич-

ні установи – близько 13 тис.; установи стоматологіч-

ної допомоги – 3.7 тис.; корпус медсестер – 12 тис.; 

установи забезпечення медичної служби – 8 тис.; уста-

нови медичних фахівців вузького профілю – більше 

1 тис. осіб; установи біологічних досліджень – близько 

2.6 тис.; ветеринарна служба – більше 500 осіб; унте-

рофіцери, сержанти і рядовий склад – близько 88 тис. 

осіб.

Нині в системі медичного забезпечення ЗС США 

діють 116 госпіталів і близько 500 поліклінік.

Щорік безкоштовна медична допомога надаєть-

ся близько 8.5 млн осіб. До цього числа входять: вій-

ськовослужбовці регулярних військ – близько 1.5 млн 

осіб; члени їх сімей (що проживають спільно або ро-

дичі, що знаходяться на їхньому утриманні, а також 

діти-студенти у віці до 21 року) – 2.3 млн.; особовий 

склад національної гвардії і резерву, а також члени їх сі-

мей – більше 200 тис.; пенсіонери і члени їхніх сімей – 

4,1 млн осіб; члени сімей загиблих військовослужбов-

ців – більше 300 тис.; інші – близько 26 тис. осіб.

Річний бюджет медичної служби складає 9.5 млрд 

доларів.

Основними напрямами зниження витрат є наступні:

широке використання цивільних медичних установ 

для лікування військовослужбовців і членів їхніх сімей 

там, де за фінансовими міркуваннями недоцільно роз-

ташовувати військові медичні установи;

підвищення якості лікування і профілактики, про-

паганда здорового способу життя, особистої гігієни, 

фізичної культури;

зосередження медичних підрозділів у складі резерву 

армії, що істотно здешевлює їхнє утримання.

Медична служба сухопутних військ (СВ) очолюєть-

ся начальником, який одночасно є головним хірургом 

СВ США й очолює медичне командування. Началь-

ник медичної служби СВ призначається Президентом 

США і затверджується Конгресом. Управління медич-

ної служби у своїй структурі має центр і школу медич-

ного командування, шість регіональних медичних ко-

мандувань, центр здоров'я і превентивної медицини, 

командування науково-дослідних робіт і технологій, 

стоматологічне і ветеринарне командування. 

Медичні командування. Центральне медичне ко-

мандування включає всі лікувальні установи Управлін-

ня, за винятком польових госпіталів. Окреслені осно-

вні завдання центрального медичного командування 

СВ США:

планування медичного забезпечення військ;

керівництво діяльністю усіх підрозділів медичної 

служби;

організація медичного контролю за збереженням і 

зміцненням здоров’я особового складу, запобігання за-

хворюванням та їхнє лікування;

створення запасів медичного майна, організація 

його доставки військам і закладам, розробка пропо-

зицій з питань удосконалення медичного постачання;

визначення потреби в медичних спеціалістах та за-

гальне керівництво їхньою підготовкою;

ведення облікових і звітних документів стосовно ді-

яльності медичної служби;

організація медичного забезпечення військ на теа-

трі воєнних дій;

здійснення маневру силами та засобами (ресурса-

ми) медичної служби.

Поряд із центральним, існує 6 регіональних медич-

них командувань:

Південно-східне – Медичний центр Ейзенхауера 

(Форт Гордон, штат Джорджия); Західне – Медичний 

центр Медіген (Форт Льюіс, штат Вашингтон); Тихо-

океанське – Медичний центр Триплер (Гонолуло, штат 

Гаваї); Північноатлантичне – Медичний центр У. Ріда 

(Округ Колумбія, м. Вашингтон) і Медичний центр 

Вумек (Форт Браг, штат Північна Кароліна); “Великих 

рівнин” – Медичний центр Брука (Форт Сем Х’юстон, 

штат Техас) і Медичний центр Б’юмонт (Форт Бліс, 

штат Техас); Європейське – Медичний центр Лендстул 

(м. Гейдельберг, Німеччина). 

Штаб-квартири регіональних командувань розта-

шовуються в одному з медичних центрів СВ, а началь-

ники цих центрів відповідно до організаційно-штатної 

структури є одночасно і начальниками регіональних 

медичних командувань. Оскільки медичних центрів 

більше, ніж командувань, деякі з них включають по два 

центри. Крім медичних центрів, до складу регіональ-

них командувань входять також територіальні військо-

ві госпіталі, поліклініки (центри здоров'я) і медичні 

пункти (амбулаторії). 

Первинна медична допомога військовим надається 

в центрах здоров'я й амбулаторіях. Територіальні вій-

ськові госпіталі (ТВГ), що мають від 50 до 100 ліжок, 

надають (кваліфіковану і просту спеціалізовану) стаці-

онарну допомогу. Звичайно ТВГ мають у своєму розпо-

рядженні і амбулаторне відділення або філії лікарських 

прийомів у частинах та гарнізонах. Територіальні вій-

ськово-медичні заклади, крім лікувальної допомоги, 

відповідають за впровадження програм здоров'я вій-

ськовослужбовців, санітарно-гігієнічних та протиепі-

демічних заходів у військових частинах (гарнізонах), 

стоматологічне і ветеринарне обслуговування, сані-

тарну освіту, надання медичної допомоги іншим під-

леглим контингентам (пенсіонери тощо). 
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Медичні центри. Особливе місце у військово-ме-

дичній службі займають медичні центри видів зброй-

них сил. Існує 8 регіональних медичних центрів СВ, 

розташованих у різних регіонах країни, національний 

медичний центр ВМС у Бетезді і медичний центр ВПС. 

До функцій регіонального медичного центру СВ США 

належать:

спеціалізоване лікування поранених та хворих (5-й 

рівень лікувально-евакуаційного забезпечення під час 

війни);

військово-лікарська комісія;

консультативна допомога територіальним та по-

льовим госпіталям і військовій ланці медичної служби 

(телемедицина);

підготовка військово-медичних спеціалістів;

науково-дослідна робота;

медична допомога ветеранам ЗС, членам сімей вій-

ськовослужбовців і військових пенсіонерів.

Структуру та роботу армійських медичних центрів 

розглянемо на прикладі Армійського медичного цен-

тру імені Уолтера Ріда у Вашингтоні, який входить до 

складу Північноатлантичного Регіонального медично-

го командування. Це командуання обслуговує терито-

рію 21 штату від Майн до Північної Кароліни і Мін-

несоти, а також м. Вашингтон. Через це командування 

проходить майже 25 % усіх пацієнтів зі складу СВ. Воно 

має два регіональні медичні центри (Уолтера Ріда і Ву-

мек), а також 50 госпіталів і амбулаторій (медичних 

пунктів).

Медичний центр Уолтера Ріда складається з ліку-

вального, науково-дослідного, навчального підроз-

ділів, а також підрозділів обслуговування, відділу по-

стачання, військово-медичного музею. Центр надає 

усі види спеціалізованої госпітальної (50 клінік) і ам-

булаторної допомоги військовослужбовцям дійсної 

служби, їхнім утриманцям і пенсіонерам збройних сил. 

Госпіталь на 1280 ліжок може приймати на лікування 

щороку до 22 тис. осіб із 45 профілів. Середньорічна за-

йнятість ліжка становить 108 діб.

У 1998 р. 16 тис. осіб лікувалися в стаціонарі, а 750 

тисяч отримали амбулаторну допомогу (співвідношен-

ня 1:47). Цей показник відповідає середньому співвід-

ношенню стаціонарних і амбулаторних хворих у ЗС 

США.

Поліклініка центру має 64 лікарські кабінети, що 

забезпечують до 1 млн прийомів хворих на рік. Осо-

би, які підлягають медичному обслуговуванню в лі-

кувальних установах Міністерства оборони, повинні 

стати на облік в Patient Registration Desk (реєстрату-

ра), після чого їм видається пластикова електронна 

картка з ідентифікаційним номером. Наступний візит 

до лікаря не потребує проходження через реєстратуру, 

достатньо лише зателефонувати і назвати свій іденти-

фікаційний номер, окреслити скарги і записатися до 

фахівця. Після первинного огляду лікарем хворого, у 

разі необхідності, лабораторно обстежують з викорис-

танням автоматичних тест-систем, призначають по-

вторні візити, ставлять діагноз і виписують необхідні 

ліки.

Медичний центр імені Уолтера Ріда має навчальну 

базу, що складається з клінік, навчальних класів, ауди-

торій, наукової бібліотеки. Тут проходять підготовку 

за ротаційною програмою, що охоплює 45 медичних 

спеціальностей, військові лікарі-інтерни. Окрім на-

званого, центр має програми підготовки стоматологів, 

дієтологів, клінічних психологів і профпатологів, рези-

дентуру та стипендіальні фонди з клінічної медицини, 

стоматології, фармакології, медичної адміністрації, са-

нітарної освіти, служби крові, клінічної лабораторії, а 

також курси із сестринської справи.

Науково-дослідні інститути, що входять до складу 

медичного центру, здійснюють фундаментальні і при-

кладні дослідження з різноманітних розділів військової 

медицини. Пріоритетними напрямками НДР є розроб-

ка нових ліків, імунопрепаратів, експресних методів 

діагностики, вивчення ризикованих факторів військо-

вої праці, створення засобів хімічного і біологічного 

захисту, психологічні аспекти взаємодії військових 

колективів, бойовий стрес, глобальний і регіональний 

епідеміологічний нагляд. 

Центр і школа медичного командування СВ розта-

шовані у форті Сем Х'юстон (Техас) із філіями у форті 

Рюкер (Алабама) і Аврора (Колорадо). При школі існує 

Академія охорони здоров'я, де в резидентурі навчаєть-

ся 31 тис. осіб за 140 програмами тривалістю від двох 

тижнів до двох років. Ще 20 тисяч медичного персо-

налу щорічно проходять курси післядипломного вдо-

сконалення. Головним є курс медичної допомоги при 

бойовій травмі. 

Школа має філії в цивільних університетах, де здій-

снюється підготовка магістрів з медичної адміністрації, 

фізіотерапії, післянаркозного догляду, а також бакалав-

рів зі складу помічників лікарів. У філії, розташованій 

у форті Рюкер, розміщена школа авіаційної медицини, 

що готує авіаційних лікарів, авіаційних санітарів і ме-

дичний персонал повітряної медичної евакуації.

У школі та центрі медичного командування ви-

конуються наукові дослідження щодо удосконален-

ня системи управління медичною службою, підбору 

і розстановки кадрів, розробки військово-медичної 

доктрини.

Медична служба СВ США не має власних навчаль-

них закладів для додипломної підготовки військових 

лікарів. Вона здійснюється у військово-медичному 

університеті об'єднаних видів ЗС у Бетезді, а також у 

цивільних університетах за контрактом з департамен-

том оборони. Післядипломна підготовка, стажування і 

спеціалізація військових лікарів здійснюються у регіо-

нальних медичних центрах, великих військових госпі-

талях і профільних клініках цивільної системи охорони 

здоров'я. 

Центр здоров'я і превентивної медицини бере по-

чаток від створеної 55 років назад лабораторії промис-

лової гігієни СВ. У сучасному вигляді існує з 1994 року. 

Штаб-квартира і головні підрозділи центру розміщені 

в Aberdeen Proving Ground (штат Меріленд). Основні 

завдання центру полягають у розробці програм з охо-

рони здоров'я військовослужбовців; наданні технічної 
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допомоги при їхньому впровадженні; проведенні екс-

пертизи у таких галузях: гігієна військової праці, охо-

рона навколишнього середовища, зміцнення здоров'я 

та добробуту, епідеміологічний нагляд, профілактика 

захворювань, лабораторна справа, токсикологія, ме-

дична готовність, медична розвідка.

Центр має у своєму розпорядженні висококваліфі-

кованих фахівців, сучасну лабораторну базу для про-

ведення вимірів рівня радіації; дослідження проб води, 

ґрунту і повітря; збору, аналізу та обробки інформації 

щодо факторів медичного ризику. Він підключений до 

глобальної системи оперативного цілодобового зв'язку, 

що сприяє швидкому одержанню відомостей і своєчас-

ному реагуванню на несподівану несприятливу ситу-

ацію. Одним з підрозділів центру є інститут охорони 

здоров'я і санітарної освіти з персоналом, що склада-

ється зі 106 осіб.

Стоматологічне командування розташовується у 

штаб-квартирі медичного командування у форті Сем 

Х'юстон (штат Техас) і здійснює загальне керівництво, 

планування і фінансування стоматологічної служ-

би сухопутних військ США, дислокованих у країні та 

за її межами. Безпосереднє керівництво і контроль за 

діяльністю стоматологічних установ забезпечують 6 

регіональних командувань, до складу яких входять 28 

стоматологічних центрів, 24 поліклініки і 172 зуболі-

карські кабінети, які надають стоматологічну допомогу 

450 тисячам військовослужбовців і 95 тисячам членів 

їхніх сімей щорічно. Персонал стоматологічного ко-

мандування складається з 875 офіцерів-стоматологів, 

1299 осіб сержантського і рядового складу та 1615 ци-

вільних фахівців. У військовий час вони використо-

вуються для роботи в госпіталях переднього краю як 

хірурги.

Ветеринарне командування розташовується у форті 

Сем Х'юстон, де розгорнута і центральна ветеринарна 

лабораторія. Воно здійснює стратегічне керівництво 

усіма ветеринарними установами і підрозділами СВ. 

Безпосереднє керівництво їхньою діяльністю покла-

дене на 5 регіональних командувань, територія обслу-

говування яких збігається із зоною відповідальності 

медичних і стоматологічних командувань. Винятком 

є європейський регіон, у якому ветеринарна служба 

представлена тактичними підрозділами, що входять до 

складу 30-ї медичної бригади.

Основними завданнями ветеринарної служби є 

контроль якості і безпечності продуктів харчування, 

що поставляються 1800 фірмами; запобігання зооноз-

ним інфекціям і заходи щодо їхньої ліквідації, ветери-

нарний нагляд за службовими собаками, в'ючними та 

кавалерійськими кіньми.

Медичне забезпечення Військово-морських сил 
США у мирний час здійснюється під керівництвом 

бюро медицини та хірургії ВМС. Бюро очолює віце-

адмірал медичної служби, який одночасно є головним 

хірургом ВМС. На всіх військових кораблях є медич-

ні пункти, на авіаносцях – лазарети. Їхній медичний 

персонал та штатне устаткування визначаються харак-

тером військового судна, чисельністю команди та осо-

бливостями завдання, що виконується. Тут надається 

перша лікарська допомога, при необхідності викону-

ються невідкладні хірургічні втручання, короткостро-

кова госпіталізація хворих та поранених. Остаточне лі-

кування пацієнтів та спеціалізована медична допомога 

морякам, персоналу морської піхоти та їхнім сім'ям 

надається у лікувальних закладах медичного департа-

менту ВМС. 

Бюро також відповідає за впровадження програми 

здоров'я та первинних превентивних заходів. Лікуваль-

но-евакуаційне забезпечення спеціальних місій і опе-

рацій військово-морського флоту за межами США у 

мирний та воєнний час здійснюють госпітальні судна 

типу “Mercy” або “Comfort” ВМС США.

Найвищий рівень спеціалізованої медичної допо-

моги та всі види найскладнішого лікування надаються 

у Національному медичному центрі ВМС, який роз-

ташований в Бетезді (штат Меріленд). Цей унікаль-

ний медичний заклад має у своєму розпорядженні 50 

амбулаторних кабінетів з лікарями-спеціалістами, які 

щороку приймають понад 500 тис. пацієнтів. Госпіталь 

також має 300 діючих ліжко-місць, але їхня кількість 

за необхідності може збільшуватись до 750. Щорічно 

клініки центру приймають на стаціонарне лікування 

біля 15 тис. пацієнтів, співвідношення амбулаторних 

та стаціонарних хворих складає 33:1. У центрі функці-

онує сучасна розгалужена діагностична служба, облад-

нана найдосконалішим медичним обладнанням, тест-

системами, реактивами. У зв'язку з високою точністю 

та інформативністю методів діагностики кількість ам-

булаторних та апаратних обстежень на одного хворого 

не перевищує 6 (у госпіталях МО України 16-18), що 

дає змогу швидше надавати лікування та скоротити 

терміни перебування хворого у стаціонарі. Останніми 

роками вони становлять у середньому 4.5 днів (у ліку-

вальних закладах МО України – понад 16). У медично-

му центрі ВМС широко застосовується практика ліку-

вання хворих у денних стаціонарах.

Крім основних контингентів, Центр надає медич-

ну допомогу офіційним особам країни, включаючи 

Президента та Віце-президента США, членів Конгре-

су, Верховного суду та інших вищих осіб держави. За 

спеціальними погодженнями або договорами у Цен-

трі можуть отримати лікування працівники іноземних 

державних дипломатичних та воєнних місій, акредито-

ваних у США. Тут також ведеться післядипломна під-

готовка резидентів, інженерів та стипендіатів.

У складі медичного центру є стоматологічне ко-

мандування ВМС, яке складається з управління, сто-

матологічних центрів, школи, п'яти філіалів, восьми 

кабінетів, двох сателітних прийомів, розміщених у різ-

них містах. Така структура дає можливість надавати всі 

види спеціалізованої стоматологічної допомоги, здій-

снювати підготовку кадрів та їхнє удосконалення від-

повідно до сучасних вимог.

Структурною одиницею медичного управління 

ВМС є науково-дослідний інститут ВМС США, роз-

ташований у Бетезді. Основними напрямками його 

досліджень є бойова травма, інфекційні хвороби, 



Здоров’я суспільства / Health of Society / ISSN 2306-2436 (print), ISSN 2617-2593 (online)38 Том 11, № 2, 2022

Медицина / Medicine

професійне здоров'я персоналу ВМФ, авіаційна ме-

дицина та людський фактор. Здійснюються також до-

слідження з космічної медицини, медичних проблем 

підводників та розробки нових методів лікування сеп-

тичного і геморагічного шоку, трансплантацій органів 

та тканин.

Організаційна структура медичної служби ВПС 
США істотно не відрізняється від інших видів зброй-

них сил. Вона очолюється начальником медичної 

служби (головним хірургом ВПС). У структурі служби 

є управління, медичний центр ВПС, госпіталі, науко-

во-дослідний інститут ВПС, стоматологічні установи 

та навчальні заклади. 

Перша лікарська допомога у мирний час надаєть-

ся в медичних пунктах ескадрилей та військово-пові-

тряних баз. Великі бази мають гарнізонні госпіталі та 

лазарети. Кваліфіковану та елементи спеціалізованої 

медичної допомоги надають територіальні ВГ, спеціа-

лізовану та високоспеціалізовану медичну допомогу – 

медичний центр ВПС.

Останніми роками проведена робота зі створення 

єдиної системи медичного забезпечення збройних сил 

(TRICARE), яка покликана усунути відокремленість 

медичних служб видів ЗС. Проте, незважаючи на без-

доганну аргументацію переваг нової системи, її впро-

вадженню перешкоджають прагнення командування і 

начальників медичних служб СВ, ВМС і ВПС зберегти 

можливу автономію. Разом з тим, у невідкладних ви-

падках мирного часу, а також на період війни передба-

чені їхні органічна інтеграція і взаємодія.

Військово-медична доктрина США. Військово-ме-

дична доктрина США є частиною концепції військо-

во-медичної готовності. Вона визначається як “Фунда-

ментальні принципи, за допомогою яких збройні сили 

або їх елементи керують своїми діями, спрямованими 

на вирішення медичних завдань”.

Доктрина містить принципові положення, необ-

хідні для досягнення основного завдання військово-

медичної служби – забезпечення медичної готовності 

військ для успішного виконання миротворчих, по-

ліцейських, гуманітарних місій та воєнних операцій, 

які здійснюються, головним чином, за межами США 

(включаючи райони з несприятливими кліматичними і 

санітарно-епідеміологічними умовами, ворожим став-

ленням частини місцевого населення).

Військова медицина в США розглядається як спе-

цифічна галузь, що займається запобіганням та ліку-

ванням хвороб і травм, пов'язаних з виконанням вій-

ськової служби й особливостями бойових дій.

У мирний час головним її завданням є підтримка 

необхідного рівня здоров'я і боєздатності особового 

складу ЗС шляхом впровадження програм здоров'я, 

проведення санітарно-гігієнічних та протиепідемічних 

заходів, фізичних вправ, захисту від дії професійних 

шкідливостей, своєчасного надання медичної допо-

моги. У воєнний час головним завданням стає збере-

ження життя максимальному числу поранених, змен-

шення інвалідності і повернення до лав якнайбільшого 

відсотка поранених і хворих.

Важливим завданням військової медицини в США 

є також надання медичної допомоги іншим визна-

ченим категоріям (пенсіонерам і членам їхніх сімей, 

утриманцям військовослужбовців, членам сімей вій-

ськовослужбовців, які загинули при виконанні вій-

ськових обов’язків).

Американські лідери вважають свою систему охо-

рони здоров'я однією з кращих у світі, а військово-

медичну службу найдосконалішою серед ЗС НАТО. 

Проте, війна у Перській затоці, яка відома під кодовою 

назвою “Буря в пустелі”, й інші наступні конфлікти 

виявили багато вразливих місць в організації медич-

ного забезпечення військ США і змусили керівництво 

Пентагону засумніватися в надійності роботи системи 

військової охорони здоров'я в цілому. Зазначені запаси 

медичного майна і медикаментів у декілька разів пере-

вищили дійсну потребу в них, що було пов'язано з не-

правильним прогнозуванням санітарних втрат. Згідно з 

розрахунками, експедиційний корпус США мав втра-

тити не менше 60 тис. осіб убитими і 240 тис. поране-

ними. Фактично ці цифри становили 130 і 5 тис. осіб 

відповідно. У той же час, неефективно працювала сис-

тема медичного захисту особового складу від хімічної 

(захисні костюми) та біологічної (вакцинація) зброї, а 

також від шкідливого для здоров'я солдат впливу не-

сприятливих факторів навколишнього середовища 

(отруєння токсичними продуктами в результаті підпа-

лу нафтових свердловин, контакт з епідеміологічно не-

безпечними гризунами і комахами, складні кліматичні 

умови пустелі).

Вказані та інші причини спонукали фахівців у се-

редині 90-х років до розробки стратегічного плану 

створення нової військово-медичної системи (The 

Military Health System) замість існуючої військово-ме-

дичної служби (Military Health Service). Розробники 

плану вважають, що досягнення здоров'я як головної 

мети військової охорони здоров'я є дещо важливішим, 

ніж надання специфічного виду послуг. Відповідно до 

нової доктрини, діяльність військово-медичної систе-

ми для підтримки на належному рівні здоров'я особо-

вого складу ЗС, членів їхніх сімей та інших підлеглих 

категорій розглядається як важливий чинник гаранту-

вання національної безпеки країни. 

Виходячи з цієї головної місії, військово-медична 

система бачиться як інтегрований, структурно і функці-

онально пов'язаний, укомплектований кваліфікованим 

персоналом і всіма необхідними засобами орган, ство-

рений командуванням ЗС в інтересах охорони здоров'я 

особового складу і підвищення боєздатності військ.

Стратегічний план створення нової військово-ме-
дичної системи ЗС США. Забезпечення необхідного 

рівня медичної готовності досягається професійним 

відбором осіб з вихідною медичною придатністю до 

певного виду військової служби, спеціальним трену-

ванням, захистом персоналу від ризиків військової 

праці, системою профілактичних заходів, доступністю 

усіх видів медичної допомоги для особового складу, 

впровадженням досягнень науки і техніки у практику 

військової охорони здоров'я.
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Створення інтегрованої військово-медичної систе-
ми – це більш тісна взаємодія медичних служб трьох 

видів ЗС (дотепер вона була значною мірою формаль-

ною), підвищення рентабельності і якості медичної 

допомоги, що надається за принципами послідовності 

та наступності, починаючи від театру бойових дій до 

медичних центрів, від надання першої допомоги до 

комплексного моніторингу стану здоров'я і бойової го-

товності, від амбулаторного прийому військовослуж-

бовця до висококваліфікованих медичних послуг усім 

контингентам. 

Формування здорового способу життя військовос-
лужбовця. Умови військової праці, складний і напру-

жений характер сучасної війни пред'являють до вій-

ськовослужбовця підвищені вимоги, які можуть бути 

виконані за умови повного його фізичного і психічно-

го здоров'я та соціального добробуту, досягнення яких 

можливе лише за концентрації зусиль медичної служби 

і командування.

При цьому варто підкреслити, що у військових 

підрозділах і частинах ЗС США обсяг заходів превен-

тивної медицини і їхня значимість перевищує всі інші 

розділи військової охорони здоров'я. Профілактична 

медицина тут трактується вельми широко і включає 

загальну профілактику, авіаційну і підводну медицину, 

медицину військової праці, санітарну інженерію, охо-

рону навколишнього середовища, ентомологію, пара-

зитологію, ветеринарний нагляд тощо. 

Превентивна медицина має представництво в усіх 

військових частинах і гарнізонах. У кожній роті, роз-

ташованій в польових умовах, передбачена  бригада 

санітарного благоустрою й утримання території. В зна-

чно більших військових формуваннях виділяються під-

розділи і бригади санітарно-епідеміологічного нагляду, 

яким можуть підпорядковуватися місцеві ресурси (ла-

бораторії), а також сили і засоби військово-медичних 

установ центрального підпорядкування (консультатив-

на епідеміологічна служба медичних центрів, Центр 

здоров'я і превентивної медицини СВ). Персонал пре-

вентивної медицини є радником командування з пи-

тань охорони здоров'я і добробуту особового складу. 

У збройних силах країн НАТО командири всіх рангів 

несуть персональну відповідальність за збереження 

здоров'я і життя особового складу. 

Удосконалення організаційної структури і ресур-
сів. Передбачається створення структури військово-

медичної системи, яка б значно більше відповідала 

сучасним завданням, створення системи безперервно-

го й адекватного медичного постачання на базі нових 

ресурсів і передових технологій. Розробляються доско-

наліші альтернативні аналітичні моделі для прийняття 

управлінських рішень, розрахунку потреб у кадрах та 

їхнього раціонального використання, потреби в ліку-

вальних установах, їхньому табельному оснащенні і 

регулярному медичному постачанні, автоматизації діа-

гностичного і лікувального процесів тощо.

Підвищення рівня теоретичної і практичної під-
готовки військово-медичного персоналу. Існуюча 

система підготовки військово-медичних не цілком 

відповідає сучасним вимогам. План передбачає ство-

рення інтегральної системи додипломної підготов-

ки, післядипломного удосконалення та спеціалізації 

практикуючих лікарів, медичних сестер, допоміжного 

персоналу, а також управлінського апарату, команди-

рів військово-медичних підрозділів, частин і установ. 

Для досягнення цієї мети створюються різноманітні 

за змістом гнучкі навчальні програми, що поєднують 

навчання як у військових, так і цивільних навчальних 

закладах. Вони будуть грунтуватися на широкому ви-

користанні передових військово-медичних технологій, 

комп'ютерних імітаційних моделей, тренажерів та ін-

ших інновацій. 

Інтегральна технологічна революція. Передбача-

ється тісна інтеграція новітніх медичних технологій 

у практику військової охорони здоров'я з наступною 

порівняльною оцінкою ефективності роботи військо-

во-медичної системи взагалі та окремих її ланок при 

використанні старих і нових технологій. Стратегіч-

ним завданням є упорядкування переліку передових 

військово-медичних технологій, плану їх придбання, 

установки і навчання медичного персоналу для корис-

тування ними. 

Стратегічний план перебудови військово-медичної 

служби потребує підготовки нового покоління медич-

них фахівців і керівників різного рангу, здатних реалі-

зувати переваги технологічного переозброєння систе-

ми медичного забезпечення ЗC. Тому план передбачає, 

поряд з іншими заходами, суттєві кадрові зміни.

Свідченням важливості стратегічного плану і сер-

йозності ставлення керівництва департаменту оборони 

США до упорядкування подібних документів є те, що, 

починаючи з 1995 року, до цієї роботи були залучені 200 

найбільш досвідчених військово-медичних і технічних 

експертів, а також спеціалістів приватних фірм та всес-

вітньо відомих прогнозистів. У лютому 1997 року на 

об'єднаній конференції медичних служб трьох видів ЗС 

були обговорені зауваження, що надійшли, і доповне-

ння до проекту плану. Після доопрацювання робочими 

групами план стратегічного розвитку військово-ме-

дичної системи був поданий на затвердження керівни-

цтву міністерства оборони США.

Фактори, що визначають особливості медичного 
забезпечення збройних сил США. Чисельність зброй-
них сил є фактором, що впливає на формування бю-

джету військово-медичної служби, її особового складу 

і обсягів медичного постачання. 

Станом на 1989 р. загальна чисельність ЗС США 

становила 2 млн 130 тис. осіб. За останні 10 років від-

булося скорочення чисельності ЗС до 982 тис. осіб. Але 

до цього числа варто додати 370 тис. членів національ-

ної гвардії і 544 тис. осіб резерву. 

Звертає на себе увагу те, що при скороченні чисель-

ності СВ на 36 % їхній бюджет за вказані вище роки 

зменшився лише на 23.5 % (з 78.6 млрд дол. у 1989 

році до 60.1 у 1997 р.), а витрати на військову охорону 

здоров'я суттєво не змінилися. 

Важливою складовою в забезпеченні необхідного 

рівня професійного здоров'я особового складу ЗС є фі-
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нансування військових відомств у тій статті, що стосу-

ється утримання особового складу.

Середньорічні витрати на одного військовослуж-

бовця в країнах НАТО складають 70 тис. дол. з коли-

ваннями від 12.7 тис. (Туреччина) до 191.1 тис. (США). 

У Росії такі витрати складають приблизно 4 тис., в 

Україні – 1.55 тис. доларів США.

Дислокація військових контингентів і військових 
баз. Відповідно до зведень Пентагона, сухопутні вій-

ська США розташовуються на території своєї країни, 

а також у Центральній і Південній Америці, Європі, 

Східній і Південно-Західній Азії, регіоні Тихого океану, 

Африці та на Близькому Сході. На деяких з цих терито-

рій перебуває також військовий флот і бази ЗС США. 

В окремі роки кількість американських військ за 

межами країни досягала 38% від загальної їх чисель-

ності. Вказана широка географія, що включає дислока-

цію військ у місцевостях з жарким і вологим кліматом, 

багатих на отруйних тварин і рослини, з інтенсивним 

поширенням екзотичних інфекцій та інвазій, створює 

додаткові, часом непередбачені, проблеми для коман-

дування і військово-медичних служб. Вони пов'язані з 

адаптацією особового складу до незвичних кліматич-

них умов, труднощами в забезпеченні доброякісною 

водою і їжею, захистом від розповсюджувачів трансмі-

сивних хвороб, необхідністю проведення постійної ме-

дичної розвідки, хіміопрофілактики та імунізації. Вій-

ськові і цивільні особи США перед поїздкою за кордон 

забезпечуються інструкцією або пам'яткою під назвою 

“Медична інформація для міжнародних поїздок”, у 

якій є докладні відомості про ендемічні хвороби, ха-

рактерні для різних країн, і подані рекомендації щодо 

їх запобігання, здійснюються також інші запобіжні за-

ходи. Військовослужбовці США, відряджені в Україну, 

підлягають імунізації проти гепатиту А і Б, грипу і ма-

ють застереження щодо непридатності для пиття водо-

провідної води.

Частка сімейних військовослужбовців. Після вве-

дення в 1973 році добровільної армії частка сімейних 

серед особового складу військовослужбовців швид-

ко досягла 60%. Нині на 495 тис. осіб дійсної служби 

СВ безкоштовне медичне обслуговування отримують 

понад 800 тис. членів їхніх сімей (у 1989 році їх кіль-

кість сягала 1121.1 тис. осіб). До цього слід додати 80 

тис. членів сімей військовослужбовців, що загинули 

під час виконання своїх обов'язків; більше 400 тис. 

військових пенсіонерів і приблизно стільки ж членів 

їхніх сімей, які підлягають медичному обслуговуван-

ню. У цілому ці контингенти займають 70% ліжкового 

фонду госпіталів і 61% усіх поліклінічних прийомів. 

В останні роки витрати на медичне обслуговування 

вказаних контингентів збільшилися у зв'язку з тен-

денцією до збільшення тривалості життя пенсіонерів 

і утриманців.

Залучення жінок до служби в збройних силах. У 

даний час у ЗС США служить понад 130 тис. жінок 

(13 % чисельності всього особового складу). Сьогод-

ні їм надана можливість освоювати до 400 військових 

спеціальностей, включаючи військових пілотів, членів 

команд підводних човнів та ін. У сухопутних військах 

служить приблизно 60 тис. жінок. Ця обставина вима-

гає створення і розширення специфічного виду медич-

ної допомоги – акушерської і гінекологічної, амбула-

торної і стаціонарної, а також підготовки відповідного 

військово-медичного персоналу.

Витрати на охорону здоров'я. Витрати на охорону 

здоров'я у провідних країнах НАТО набагато переви-

щують ці показники в Україні. Разом з тим, забезпече-

ність лікарями і рівень госпіталізації хворих в Україні 

вищий як в цілому серед населення, так і збройних 

силах.

Обставини, що склалися, пояснюються високою 

вартістю медичних послуг і ліків, а також насиченіс-

тю цивільних і військових лікувальних установ надто 

дорогими діагностичними, лікувальними й управлін-

ськими технологіями, які далеко не завжди викорис-

товуються в інтересах хворого. Прагнучи зменшити 

витрати на охорону здоров'я, політичні лідери країни, 

законодавці, федеральна адміністрація, керівництво 

міністерства охорони здоров'я говорять про необ-

хідність радикальної реформи цієї системи. Проте її 

проведенню перешкоджають впливові сили, для яких 

медицина стала видом найбільш вигідного бізнесу (за-

робітна плата Президента США становить 320 тис. 

доларів, Міністра охорони здоров'я – 130 тис., Пре-

зидента Американської медичної асоціації – 450 тис., 

кардіохірурга приватного госпіталю – 900 тис. доларів 

на рік).

На сьогодні в США схвалена національна програма 

“Здоров'я для всіх”, достоїнством якої є проголошення 

пріоритету превентивної медицини над лікувальною. 

Відповідно до програми були створені і широко роз-

пропаговані програми первинної, вторинної і третин-

ної профілактики хвороб, здорового способу життя, 

фізичних тренувань, психологічної і психотерапевтич-

ної допомоги, боротьби зі шкідливими звичками. Ви-

сока вартість стаціонарного лікування (від 300 до 600 

дол. на добу у звичайному відділенні і 3000 дол. на добу 

у відділенні інтенсивної терапії) призвела до зміщення 

акценту на амбулаторне лікування і скорочення три-

валості перебування хворого на ліжку в середньому до 

6.3 доби. Усі ці нововведення торкнулися і військової 

охорони здоров'я. 

На відміну від цивільної охорони здоров'я, вій-

ськово-медична служба надає безкоштовну (або дуже 

дешеву), досить якісну і всебічну медичну допомогу 

в мінімальні терміни у будь-якому місці перебування 

військовослужбовця. 

У частинах і гарнізонах СВ США створені центри 

фізичного розвитку й удосконалення, є велика кіль-

кість спортивних залів і майданчиків. У сухопутних 

військах затверджена “Програма зміцнення мораль-

ного клімату, покращення соціально-побутових умов, 

організації відпочинку і розваг”. Вона реалізується за 

допомогою Центру спілкування і забезпечення. Одним 

з основних напрямків своєї діяльності командування 

СВ США вважає роботу із соціальними відхиленнями 

у військовослужбовців. 
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У листопаді 1987 р. введено в дію керівництво AR 

600–63, основним змістом якого є програми заохо-

чення здорового способу життя та забезпечення пси-

хічного здоров'я. Вони включають шість напрямків: 

боротьба з курінням, підвищення рівня фізичної під-

готовки, поліпшення харчування, протистресову під-

готовку, профілактику алкоголізму та наркоманії, за-

побігання перевантаженням. Іншою директивою (DA 

PAM 600–24) у вересні 1988 р. затверджена “Програма 

запобігання самогубству в армії”. Головні обов'язки 

щодо її реалізації покладені на психолога, соціально-

го працівника, військового священика, начальників 

військової поліції та медичної служби. Командири 

підрозділів, у складі яких є військовослужбовці з не-

стійкою психікою, несуть особисту відповідальність за 

них і повинні регулярно доповідати командиру дивізії 

про їхній стан.

Соціальний захист військовослужбовців і членів 
їхніх сімей. Парламенти й уряди західних країн постій-

но вживають заходів для підвищення ролі ЗС у житті 

суспільства, популярності і престижності військової 

служби. У Німеччині правове, фінансово-економічне 

забезпечення і соціальний захист військовослужбов-

ців регламентуються Конституцією, законами “Про 

статус військовослужбовця”, “Про оплату державних 

службовців”, спеціальною програмою “Привабливість 

військової служби”. Програма спрямована на поліп-

шення матеріального становища усіх категорій вій-

ськовослужбовців, збільшення витрат на їхнє грошове, 

житлове і пільгове забезпечення.

Військово-політичне керівництво США також 

вважає соціально-побутове забезпечення військовос-

лужбовців та членів їхніх сімей важливим елементом 

підтримки належного рівня морально-психологічного 

стану ЗС. Згідно з американськими статутами, соці-

ально-побутові програми включають: житлове, про-

довольче забезпечення, речове постачання, оплату 

транспортних витрат, страхування на випадок травми 

чи втрати працездатності, медичне забезпечення, ор-

ганізацію дозвілля військовослужбовців, задоволення 

соціально-побутових і культурних потреб членів їхніх 

сімей.

Відповідно до законодавства США, особи, що пере-

бували на дійсній військовій службі не менше 180 днів, 

у правах на пільги прирівняні до категорії “Ветеран 

Збройних сил США”. У випадку звільнення за інвалід-

ністю, терміна вислуги мати не потрібно. 

Офіцери ЗС США одержують за свою військову 

працю грошову винагороду, що дає змогу утримувати 

сім'ї, купувати житло, виплачувати внесок на страху-

ванню здоров'я. Усі військовослужбовці, члени їхніх сі-

мей, пенсіонери МО користуються гарантованою без-

коштовною медичною допомогою у будь-якому місці, 

де є медичні заклади МО або цивільні лікарні, з якими 

Міністерство оборони США уклало контракт.

У США нараховується понад 27 млн колишніх 

військових і приблизно 50 млн членів їхніх сімей, що 

користуються такими пільгами: виплата допомоги за 

інвалідністю і безробіттям, включаючи програми про-

фесійної реабілітації; допомога в одержанні освіти і 

працевлаштуванні; підтримка ветеранів війни, пільго-

ве страхування; позики на будівництво і ремонт житла, 

ритуальні послуги.

Наведені приклади засвідчують, що керівництво 

країн НАТО у прагматичних цілях відмовились від не-

виправданого перекладання державної відповідаль-

ності за охорону здоров'я військовослужбовців на ме-

дичну службу. Значну частину турбот про стан здоров'я 

військових держава взяла на себе і реально забезпечила 

їх необхідними ресурсами.

Страхування здоров'я військовослужбовців здій-

снює програма “CHAMPUS” (The Cilvilian Health and 

Medical Program of the Uniformed Services). Подібна 

форма страхування кадрових військових здійснюється 

(свого роду відомче страхування) у Франції, Німеччині 

та Великобританії. 

Ця програма дає можливість оплачувати членам 

сімей військовослужбовців, ветеранам ЗС і членам їх-

ніх сімей більшу частину вартості медичних послуг, які 

вони отримують у цивільних лікувальних установах за 

контрактом із Департаментом оборони. На програму 

“CHAMPUS” щорічно витрачається до 2.5 млрд дол. 

з бюджету Департаменту оборони й Адміністрації у 

справах ветеранів. Ці кошти доповнюють фінансуван-

ня зазначених вище програм медичного і соціального 

забезпечення підлеглих контингентів.

Фінансування військової охорони здоров'я США. 
У 1998 році бюджет військово-медичної служби США 

становив 16 млрд дол. При чисельності контингенту, 

який підлягав обслуговуванню, 8 млн осіб (військо-

вослужбовці, пенсіонери Міністерства оборони і члени 

їхніх сімей) медичні витрати на 1 людину дорівнюва-

ли 2 тис. дол. на рік; у цивільній охороні здоров'я – 3 

тис. доларів. Критично настроєні військово-медичні 

експерти вважали ці затрати надмірними і такими, що 

не зумовлюють покращення якості медичного забез-

печення. Разом з тим, керівники медичних управлінь 

прагнули досягти такого рівня фінансування систе-

ми військово-медичного забезпечення, який існує в 

цивільному секторі охорони здоров'я. На їхню думку, 

тільки при затратах не нижче 3 тис. дол. на особу мож-

на повністю вирішити всі проблеми охорони здоров'я у 

збройних силах.

Сили і засоби військово-медичної служби. У 1990 

році загальна чисельність медичного персоналу (лікарі, 

стоматологи, медичні сестри, допоміжний персонал) 

нараховувала 170 тис. осіб. У наступні роки загальне 

скорочення чисельності ЗС торкнулося і військово-

медичної служби, але не разюче. У даний час більш го-

строю є не стільки проблема її подальшого скорочен-

ня, скільки дефіцит висококваліфікованих військових 

лікарів (особливо хірургів, нейрохірургів, травматоло-

гів) і медичних сестер.

Зараз у ЗС на одного лікаря припадає 545 осіб, які 

підлягають медичному обслуговуванню, у цивіль-

ній охороні здоров'я один лікар обслуговує 420 чоло-

вік. Протягом року військово-медичним персоналом 

проводиться 50 млн амбулаторних прийомів у 936 
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поліклініках і диспансерах, а 1 млн осіб одержують 

стаціонарне лікування в 168 госпіталях. При нормі 

середньорічної зайнятості лікарняного ліжка 300 днів 

і середньої тривалості перебування хворих з гострими 

захворюваннями 63 доби, розрахункова потреба ЗС у 

ліжковому фонді становить 21 тис. Фактично ж тільки 

госпітальна база медичного командування СВ США 

має 65 тис. ліжок, тобто формально вона є надлишко-

вою. Згідно з офіційною статистикою, середньорічна 

зайнятість ліжка у госпіталях США не перевищує 56% 

від норми (в Україні, приблизно – 70%).

Лікарський корпус СВ складається із 45 лікарських 

спеціальностей (терапевти, хірурги, психіатри, аку-

шери-гінекологи, кардіологи, нейрохірурги, окулісти, 

ЛОР-лікарі та ін.). Стоматологічний корпус нараховує 

12 спеціальностей (терапевтична стоматологія, хірур-

гічна стоматологія тощо), корпус ветеринарної служ-

би – шість спеціальностей; корпус медичних фахівців 

має три спеціальності: профпатолог, фізіотерапевт і 

дієтолог; окремий корпус медичного сервісу включає 

29 спеціальностей: військово-медичні адміністратори, 

фінансові контролери, фахівці з інформаційних сис-

тем, працівники відділу кадрів, плановики, офіцери 

відділу аеромедичної евакуації, мікробіологи, ентомо-

логи, фармакологи, санітарні інспектори. 

Комп'ютерне забезпечення військово-медичних 
служб. Медичні служби США та інших армій НАТО 

широко використовують комп'ютерні технології. У 

середині 80-х років в офісі помічника Міністра обо-

рони з питань охорони здоров'я був створений Інфор-

маційний центр військово-медичної служби (Defense 

Medical Systems Support Center) з річним бюджетом 100 

млн дол. Центр складається з шести підрозділів, що 

працюють за такими напрямками:

інформаційне забезпечення й удосконалення 

структури медичної служби, управління її базою даних 

і системами зв'язку;

системні програми управління кадрами, централі-

зованими довідковими системами і медичним архівом;

системні програми оцінки якості проектів техніч-

ного забезпечення медичної служби;

госпітальні системні програми автоматизованого 

діагностичного, лікувального процесів і постачання; 

інформаційні системи управління медичними під-

розділами і частинами;

інформаційне забезпечення стану підвищеної ме-

дичної готовності (використання автоматизованих 

систем при медичній евакуації, створенні запасів кро-

ві, переміщенні пацієнтів, управлінні роботою медич-

них складів тощо). 

Центр веде розробку інтегрованої системи вій-

ськово-медичної інформації (Composite Health Care 

System), що включає в себе автоматизоване адміністра-

тивне управління; комп'ютерну реєстрацію результатів 

аналізів; контроль за лікувальним процесом, витратою 

ліків і медичного майна; визначення потреб у продо-

вольчому постачанні госпіталів тощо. Інформаційний 

обсяг системи дає змогу керувати діяльністю 750 вій-

ськово-медичних установ, забезпечуючи роботою в 

діалоговому режимі 150 тис. лікарів, адміністраторів, 

медичних сестер, працівників постачання. 

Перед центром поставлені завдання, що знайшли 

своє відображення у Стратегічному плані медичної 

готовності (Medical Readiness Strategic Plan). Нові 

цільові завдання полягають у забезпеченні медич-

ної служби надійними засобами глобальної системи 

зв'язку, що сприяють використанню оперативних ме-

дичних інформаційних систем, телемедицини й інших 

комп'ютерних програм, починаючи з театру воєнних 

дій і закінчуючи медичними центрами контингенту та 

штабом військово-медичного командування.

Найближчим часом передбачається заміна жетонів 

військовослужбовців електронними медичними карт-

ками, що містять медичні відомості, важливі для на-

дання допомоги при травмі і наданні лікування. Впро-

ваджені й електронні стоматологічні картки, що дають 

можливість швидко вводити, зберігати і передавати 

на будь-яку відстань відомості про патологію ротової 

порожнини, включаючи дані рентгенологічних обсте-

жень. Впровадження таких карт в арміях інших країн 

набуває особливої ваги при виконанні спільних опе-

рацій багатонаціональними військовими підрозділа-

ми НАТО в різних регіонах світу. Різновидом електро-

нної картки є індивідуальний моніторинг стану бійця 

(Personal Status Monitor), що буде входити в єдину сис-

тему надання швидкої й адекватної медичної допомоги 

на полі бою.

Дуже перспективними визнані інноваційні 

комп'ютерні алгоритми прийняття рішень при різно-

манітних видах бойової патології. Нині розроблено 

біля 200 варіантів таких алгоритмів. Вони викорис-

товують систему тестів, в основі яких лежить дерево 

альтернативних дій медичного персоналу залежно від 

конкретної ситуації з покроковим процесом прийнят-

тя рішень і можливістю внесення корективів на кож-

ному етапі.

У військових госпіталях широко використовуються 

комп'ютеризовані прилади лабораторної клінічної діа-

гностики, в яких підготовка проб, власне аналіз, вида-

ча і пересилка результатів за призначенням, самотесту-

вання вимірювальної системи, контроль за наявністю 

реактивів та інші процедури виконуються автоматично 

за допомогою вмонтованого процесора.

Перед командуванням медичних служб ЗС США й 

західних країн поставлено завдання обладнати медич-

ну структуру такими інформаційними системами, які б 

дали змогу подальшого зменшення бюджетних асигну-

вань і скорочення ЗС істотно підвищити ефективність 

управління медичною службою і роботу всієї системи 

медичного забезпечення військ [1, 2, 3].

2. Ìåäè÷íà ñëóæáà Áóíäåñâåðó
Вона очолюється головним хірургом, військове 

звання і посада якого еквівалентні до рівня начальника 

штабу відповідного виду ЗС. Робочим штабом голов-

ного хірурга Бундесверу є його офіс, що формує само-

стійний директорат (управління). Такий директорат 

поділяється на відділи: профілактичний (збереження 
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здоров’я і боєздатності) і медичної допомоги (лікуваль-

но-евакуаційне забезпечення і медичне постачання).

Профілактичний відділ займається запобіганням 

травм і захворювань, контролем за впровадженням 

програм фізичного і психічного здоров'я; гігієною вій-

ськової праці. 

Медичний відділ здійснює загальне керівництво 

і контроль за наданням усіх видів медичної допомоги 

й організацією медичного постачання. До його складу 

входять медичні установи центрального підпорядку-

вання, медичні служби видів збройних сил, медична 

служба центрального апарату бундесверу і медична 

служба призовних комісій.

Медичні установи центрального підпорядкування 

надають медичну допомогу усім видам ЗС. До цих уста-

нов належать: Медична академія бундесверу в Мюн-

хені, Центральний госпіталь у Коблєнці, сім інших 

госпіталів, Інститут медичної статистики й обробки 

бази даних у Ремагені, чотири центральні інститути 

військово-медичної служби і медичний центр у Бонні. 

Персонал установ центрального підпорядкування на-

раховує 2.7 тис. військових і 4 тис. цивільних осіб, зо-

крема – 1007 лікарів, 103 фармакологи, 31 стоматолог 

і 34 ветеринара.

Медична академія Бундесверу проводить після-

дипломну підготовку військово-медичного персоналу 

усіх видів ЗС на 130 різноманітних курсах, основним 

з яких є симпозіум із військово-польової хірургії. Ака-

демія є також провідним науково-дослідним центром 

у галузі медичного захисту від ядерної, хімічної та біо-

логічної зброї.

Центральні інститути військово-медичної служби 

є міжвідомчими установами, що займаються пробле-

мами польової гігієни, гігієною навколишнього серед-

овища, контролем якості харчових продуктів і ліків, 

організацією постачання крові тощо.

Військова ланка медичної служби має таку струк-

туру: в роті – санітарний інструктор і фельдшер; у 

батальйоні – лікар і пункт перев'язувальня; у брига-

ді – медичний пункт з хірургом. Догоспітальна ланка 

спеціалізованої допомоги представлена 13 амбулатор-

ними центрами. Лише один такий центр виконує за рік 

більше хірургічних втручань, ніж центральний військо-

вий госпіталь у Коблєнці.

Центральний госпіталь Бундесверу оснащений су-

часним устаткуванням та укомплектований найквалі-

фікованішими фахівцями. Як і всі військові госпіталі, 

він інтегрований у національну систему надання до-

помоги у разі катастроф. На території госпіталю існує 

вертолітна площадка, де двічі на тиждень ведеться ці-

лодобове чергування. У приймальному відділенні гос-

піталю є протишокова палата, оснащена апаратурою 

для подачі наркозу, відновлення прохідності дихальних 

шляхів, припинення зовнішньої кровотечі і підтримки 

функції життєво важливих органів. Всією роботою з 

надання невідкладної допомоги керує черговий анес-

тезіолог-реаніматолог. У разі необхідності проведення 

консультацій викликаються фахівці необхідного про-

філю.

Операційний блок цілком автономний та ізольо-

ваний від інших відділень госпіталю. Він обладнаний 

шлюзовою системою прийому і передачі біксів зі сте-

рильним інструментарієм, перев'язувальним мате-

ріалом, операційною білизною. Кожна операційна 

герметична, уздовж стін зверху донизу надходить ламі-

нарний потік стерильного повітря.

Відділення інтенсивної терапії розташоване на од-

ному поверсі з операційним блоком і оснащене систе-

мами моніторингу за станом пацієнтів. Один хворий 

обслуговується однією медичною сестрою, а лікар веде 

трьох хворих.

У центральному й інших військових госпіталях від-

сутні “гнійні” операційні та відділення. Операції хво-

рим з гнійною хірургічною інфекцією виконуються в 

загальних операційних з дотриманням ретельного ре-

жиму антисептики.

Інші госпіталі Бундесверу надають спеціалізовану 

медичну і стоматологічну допомогу всім військовос-

лужбовцям, а також здійснюють практичну підготовку 

військово-медичного персоналу. У деяких госпіталях у 

мирний час готуються групи фахівців для роботи в по-

льових лікувальних установах військових континген-

тів, які виконують різноманітні місії за кордоном. Ряд 

госпіталів мають реанімаційні автомобілі та вертольо-

ти для евакуації постраждалих з осередків катастроф. 

Оснащення вертольота і реанімаційного автомобіля 

однотипне: загальне ліжко, окремі ліжка для віднов-

лення дихання, невідкладної кардіологічної допомоги і 

реанімації дітей. Уся територія Німеччини поділена на 

зони, за кожною з яких закріплена відповідна цивіль-

на лікарня або військовий госпіталь. Доставка хворих 

і постраждалих з будь-якої точки Німеччини займає 

не більше 45 хвилин. Уздовж автомобільних доріг роз-

ташовані спеціальні телефонні пристрої для швидкого 

виклику медичної допомоги.

Медична служба Бундесверу не надає медичну до-

помогу членам сімей військовослужбовців і військо-

вим пенсіонерам, проте в інтересах практичної під-

готовки військово-медичного персоналу 30 % ліжок у 

військових госпіталях зайняті профільними цивільни-

ми пацієнтами, жертвами аварій, катастроф та інших 

нещасних випадків.

Медична служба сухопутних військ. Кожний ба-

тальйон має лікаря, який здійснює амбулаторний при-

йом у медичному пункті. У мирний час весь медич-

ний персонал гарнізону зосереджений у гарнізонних 

медичних центрах, які, де це можливо, функціонують 

як міжвідомчі військово-медичні установи. Польова 

медична служба СВ представлена медичною бригадою 

і сімома медичними полками. У воєнний час вона під-

силюється ще сімома додатковими госпітальними пол-

ками, що дає змогу надавати стаціонарну допомогу в 56 

резервних госпіталях усіх видів ЗС. 

Медична служба ВПС базується в основному на 

медичних ескадрильях, які, за можливості, виконують 

роль гарнізонних медичних центрів і міжвідомчих уста-

нов. Вони відповідальні за надання медичної допомоги 

відповідним формуванням ВПС у мирний і воєнний 
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час. В останньому випадку обсяг допомоги, що нада-

ється, обмежується реанімаційними заходами, стабілі-

зацією життєвих функцій, включаючи проведення не-

відкладних хірургічних втручань.

Медична служба ВПС здійснює також супровід ме-

дичної евакуації на середні і дальні відстані. Авіаційні 

лікарі проводять моніторинг професійного здоров'я, 

лікування пілотів та інших авіаційних спеціалістів. Ін-

ститут авіаційної медицини ВПС виконує наукові до-

слідження з проблем аерокосмічної медицини.

Медична служба ВМС. На військово-морських 

базах ВМС існують гарнізонні медичні центри, що на-

дають загальну лікарську допомогу. Перша лікарська 

допомога в умовах походу надається лікарем ескадри 

або бойового корабля. При необхідності стаціонарного 

лікування поранених і хворих направляють у лазарети 

кораблів бойової підтримки або на госпітальні судна 

союзників. 

Інститут морської медицини є науковою установою, 

що здійснює дослідження проблем морської, підводної 

і водолазної медицин, а також центром лікування про-

фесійних захворювань і травм водолазів, обумовлених 

нещасними випадками. Окрім цього, інститут займа-

ється проблемами тропічної медицини.

Медична служба центрального апарату забезпечує 

амбулаторною медичною допомогою усіх військовос-

лужбовців, які перебувають за кордоном, а також пра-

цівників центрального апарату Міністерства оборони і 

Генерального штабу. 

Медична служба призовних комісій є інтегральною 

частиною адміністрації Бундесверу. Вона визначає ме-

дичну придатність молоді до служби в армії. Діяльність 

цієї служби контролюється головним хірургом Бундес-

веру [2].

3. Â³éñüêîâî-ìåäè÷íà ñëóæáà 
Í³äåðëàíä³â 

Нідерланди входять до складу НАТО. У мирний 

час чисельність збройних сил країни становить 25 ти-

сяч військовослужбовців і 10 тисяч цивільних осіб. В 

об'єднаних збройних силах альянсу Нідерланди пред-

ставлені нідерландсько-німецьким корпусом.

Медичну службу ЗС країни очолює головний хірург 

Міністерства оборони, який підпорядковується без-

посередньо начальнику Генерального штабу, що зна-

ходиться в Гаазі. Воєнна доктрина Нідерландів орієн-

тована на загальні оборонні дії та участь ЗС країни у 

миротворчих місіях. Цій концепції також підпорядко-

вані завдання військово-медичної служби.

Для економії сил і засобів, а також для підвищен-

ня якості медичної допомоги служби окремих видів 

ЗС об'єднані в єдину систему, яка, у свою чергу, тісно 

інтегрована з цивільною системою охорони здоров'я. 

Це дає можливість направляти військових лікарів 

для роботи в медичні заклади Міністерства охорони 

здоров'я, а також широко використовувати персонал 

і базу цивільних лікарень для медичного забезпечен-

ня особового складу збройних сил і надання допомоги 

жертвам катастроф. При виконанні будь-якої місії ЗС, 

незалежно від місця її здійснення, ставиться завдання 

стосовно досягнення якості медичної допомоги, яка 

не була б нижчою від стандартів цивільної охорони 

здоров'я.

Своєчасність, адекватність, наступність і достат-

ність медичної допомоги військовослужбовцям до-

сягається завдяки її ешелонуванню. Перший ешелон 

надає медичну допомогу на рівні батальйону або гар-

нізону (медичні пункти); другий – на рівні бригади 

(перев'язувальні пункти); третій – на рівні дивізії (мо-

більні госпіталі); четвертий ешелон відсутній; п'ятий 

представлений центральним військовим госпіталем 

в Утрехті на 50 ліжко-місць, який працює в тісному 

співробітництві з університетським госпіталем, що 

дає змогу, у разі необхідності, довести число ліжок до 

300 [2].

4. Â³éñüêîâî-ìåäè÷íà ñëóæáà 
Âåëèêîáðèòàí³¿

Організаційна структура військово-медичної служ-

би ЗС Великобританії має багато подібного з медични-

ми службами інших країн Західної Європи, особливо 

тих, що є членами НАТО. Вона підпорядковується 

єдиному начальнику військово-медичної служби Мі-

ністерства оборони, який має у своєму розпорядженні 

військово-медичні відділи сухопутних військ, ВМС і 

ВПС з типовою структурою лікувальних закладів, сто-

матологічних установ, управління й установ медичного 

постачання, управління і закладів підготовки військо-

во-медичного персоналу, відділів планування медич-

ного забезпечення та відділу фінансів і безпеки.

Військово-медична служба Великобританії має 

широку інтеграцію з цивільною системою охорони 

здоров'я у галузі лікування особового складу ЗС та ін-

ших підлеглих контингентів, підготовки військово-ме-

дичного персоналу, наукових досліджень. В м. Мілл-

бенк відкрито медичну школу СВ (The Army Medical 

School). Вона здійснює післядипломну підготовку і 

спеціалізацію військових лікарів, які закінчили медич-

ні факультети цивільних університетів.

Військовослужбовці ЗС Великобританії та члени 

їхніх сімей мають право на безкоштовне медичне за-

безпечення протягом усього терміну перебування на 

військовій службі. Окрім того, безкоштовне медичне 

забезпечення або частково оплачуване забезпечення 

медикаментами і санаторно-курортним лікуванням 

отримують військовослужбовці ЗС Великобританії 

при виході на пенсію (по закінченню повного терміну 

служби) та їхні дружини (чоловіки), інваліди збройних 

сил і учасники бойових дій.

У цілому медичне забезпечення військовослужбов-

ців здійснюється згідно з принципами і вимогами вій-

ськово-медичної доктрини Великобританії і НАТО [2].

5. Â³éñüêîâî-ìåäè÷íà äîêòðèíà 
³ çàãàëüí³ ïðèíöèïè ìåäè÷íîãî 
çàáåçïå÷åííÿ çáðîéíèõ ñèë

Військово-медична доктрина НАТО. Регламентую-

чим документом з питань збереження життя і здоров'я 
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медичного складу, який є інструкцією для командирів, 

медичних начальників усіх рангів та військово-медич-

ного персоналу є військово-медична доктрина (Док-

трина).

Існує декілька видів доктрин: Національна – єдина 

доктрина для всіх видів ЗС країни; Союзна доктрина 

країн-учасниць НАТО; Доктрина багатонаціональних 

сил, які включають НАТО та інші країни.

Багатонаціональні доктрини забезпечують необ-

хідний рівень уніфікації та стандартизації, який спри-

яє ефективнішому і з меншими затратами виконанню 

спільного завдання, що стоїть перед медичними служ-

бами об'єднаних ЗС. Разом з тим, ці доктрини врахо-

вують особливості національних систем військової 

охорони здоров'я. Положення союзницьких чи парт-

нерських доктрин сформульовані так, щоб національні 

пріоритети у медичному забезпеченні окремих країн-

учасниць не перешкоджали взаємодії та співробітни-

цтву.

Західні військово-медичні доктрини виходять з того 

положення, що досягнення потрібного стандарту про-

фесійного здоров'я як важливої складової частини бо-

єздатності військовослужбовців є спільним завданням 

командування, медичної служби та самого особового 

складу. Доктрина визначає їхні обов'язки, відповідаль-

ність та форми взаємодії у питаннях охорони здоров'я.

Професійне здоров'я визначається як відсутність 

захворювання при наявності певного рівня компенса-

торних та захисних механізмів, які забезпечують висо-

ку боєздатність військовослужбовця у всіх умовах його 

професійної діяльності. Боєздатність західні експерти, 

як правило, відносять до особистих якостей військо-

вослужбовця, які дають змогу йому виконувати завдан-

ня у складі підрозділу, а боєготовність – до військової 

організації (підрозділ, частина, з'єднання, установа), її 

можливості виконати свою частку у бойовій операції. 

Проте такий розподіл не є загальноприйнятим у кра-

їнах альянсу.

Боєздатність розглядається як комплексне поняття, 

яке включає фізичне та психічне здоров'я, моральний 

дух, мотивацію служби в армії, загальну та бойову під-

готовку, професійні знання й уміння. Успішне вико-

нання завдань медичної служби на театрі воєнних дій 

(ТВД) прямо залежить від організації медичного забез-

печення ЗС у мирний час та в мобілізаційний період. 

Медичне забезпечення збройних сил у період війни 

будується на базі військової охорони здоров'я мирного 

часу, перебудованої та посиленої для роботи в особли-

вих умовах [2, 4, 5].

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про відсутність 

конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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THE NATO ARMED FORCES MEDICAL SUPPORT

Abstract. Background. Cooperation with NATO in the military 

sphere is considered an important element of Ukraine's partnership 

with this organization as a whole. Providing high-quality health 

care to servicemen in the Armed Forces of Ukraine and other the 

state security sector structures in the context of Euro-Atlantic inte-

gration is a priority area of   strategic planning of health care policy. 

The purpose of the study was to determine the specifics of the de-

velopment of the NATO Armed Forces medical support, aimed at 

saving and strengthening the health of servicemen and influencing 

the formation of the Armed Forces of Ukraine medical support. 

Results. Currently, there is a task of fundamental reform of military 

health care, the goal of which is to create a system that meets the 

new socio-economic conditions and modern tasks of the Armed 

Forces military training. The reform affects management, plan-

ning, financing, personnel policy, qualification assessment, social 

protection of military doctors and patients, material and social and 

psychological support. It provides for the transition from a depart-

mental to a territorial organization of health care at the level of mi-

litary garrisons and designated areas of territorial responsibility, the 

integration of the military medical service with the National Health 

Care System, and the creation of an economic mechanism for im-

proving the quality of health care. The Military Medical Doctrine 

is a regulatory document on matters of saving the life and health 

of medical personnel, which is as an instruction for commanders, 

medical chiefs of all ranks and military medical personnel. Con-
clusions. The novelty of this information is determined by high-

lighting real ways to increase the effectiveness of the functioning of 

the Armed Forces of Ukraine medical services and other the state 

security sector structures.

Keywords: medical support; NATO Armed Forces
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Â ÓÌÎÂÀÕ ÂÎªÍÍÎÃÎ ÑÒÀÍÓ

Ðåçþìå. Àêòóàëüí³ñòü. Íåçâàæàþ÷è íà ùîð³÷íå çá³ëüøåííÿ ô³íàíñóâàííÿ ñèñòåìè îõîðîíè çäîðîâ’ÿ Óêðà¿íè 
âïðîäîâæ îñòàíí³õ òðüîõ äåñÿòèë³òü, ¿¿ ñïðîìîæí³ñòü íàäàâàòè ÿê³ñíó, äîñòóïíó ³ åôåêòèâíó ìåäè÷íó äîïîìîãó íàñå-
ëåííþ, ó ïîð³âíÿíí³ ç êðà¿íàìè Öåíòðàëüíî¿ ³ Ñõ³äíî¿ ªâðîïè, º ñóòòºâî íèæ÷îþ. Ñèòóàö³ÿ ïîòðåáóº óäîñêîíàëåííÿ ³ 
ïîêðàùàííÿ, ùî íàáóâàº îñîáëèâî¿ àêòóàëüíîñò³ â óìîâàõ àäì³í³ñòðàòèâíî-òåðèòîð³àëüíî¿ ðåôîðìè, ðåôîðìè îð-
ãàí³â ì³ñöåâîãî ñàìîâðÿäóâàííÿ òà â óìîâàõ âîºííîãî ñòàíó. Ìåòà äîñë³äæåííÿ – àíàë³ç ïîòåíö³àëó ñèñòåìè îõîðî-
íè çäîðîâ’ÿ ìåòðîïîë³éíîãî ïðîñòîðó ì. Îäåñà òà øëÿõ³â éîãî ïðèâåäåííÿ äî ïîòðåá íàñåëåííÿ â óìîâàõ âîºííîãî 
ñòàíó. Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè. Äëÿ îö³íêè ïîòåíö³àëó ñèñòåìè îõîðîíè çäîðîâ’ÿ ìåòðîïîë³éíîãî ïðîñòîðó ì. Îäåñà 
äîñë³äæåíî ïîêàçíèêè êîåô³ö³ºíò³â âèêëèê³â åêñòðåíî¿ ìåäè÷íî¿ äîïîìîãè íà 100 òèñ. ñåðåäíüîð³÷íî¿ ÷èñåëüíîñò³ 
íàñåëåííÿ â ìåæàõ ìåòðîïîë³éíîãî ïðîñòîðó ó 2010-2013 ðð., 2014 ð., 2018-2020 ðð. Ïðîâåäåíî àíàë³ç çàõâîðþâà-
íîñò³ (äëÿ îñ³á ó â³ö³ 18 ðîê³â ³ ñòàðøå) íà ã³ïåðòîí³þ, ³øåì³÷íó õâîðîáó ñåðöÿ, ³íôàðêò, ³íñóëüò, Â²Ë-íôåêö³þ/ÑÍ²Ä òà 
ñìåðòíîñò³ â³ä ÑÍ²Äó ó 2010, 2013-2014, 2018-2020 ðð. íà 10 òèñ. ñåðåäíüîð³÷íî¿ ÷èñåëüíîñò³ íàñåëåííÿ. Ðåçóëüòàòè. 
Ó ñòàòò³ ïðîâåäåíî àíàë³ç ñòàíó ³ ìîæëèâîñòåé ñèñòåìè îõîðîíè çäîðîâ’ÿ ìåòðîïîë³¿ ì. Îäåñà, âðàõîâóþ÷è ¿¿ âïëèâ 
ó òðüîõ çîíàõ òÿæ³ííÿ. Äî ïåðøî¿ çîíè íàëåæèòü ãðîìàäà ì. Îäåñè ç ðàä³óñîì âïëèâó 15 êì ç â³äïîâ³äàëüí³ñòþ çà 
îðãàí³çàö³þ íàäàííÿ ïåðâèííî¿ ìåäè÷íî¿ äîïîìîãè. Äðóãà çîíà îõîïëþº Îäåñüêèé ðàéîí ó ðàä³óñ³ 60 êì ³ º â³äïî-
â³äàëüíîþ çà íàäàííÿ ñïåö³àë³çîâàíî¿ ìåäè÷íî¿ äîïîìîãè. Òðåòÿ çîíà ç ðàä³óñîì 300 êì â³äïîâ³äàº çà îðãàí³çàö³þ 
íàäàííÿ òðåòèííî¿ ìåäè÷íî¿ äîïîìîãè ³ âêëþ÷àº â ñåáå Îäåñüêó, Ìèêîëà¿âñüêó òà Õåðñîíñüêó îáëàñò³. Â óìîâàõ 
øèðîêîìàñøòàáíî¿ àãðåñ³¿ ÐÔ òåðèòîð³ÿ êîæíî¿ ç îáëàñòåé ìåòðîïîë³éíîãî ðåã³îíó ïåðåáóâàº â çîí³ àêòèâíèõ áî-
éîâèõ ä³é. Ñóòòºâèé ïîòåíö³àë ñèñòåìè îõîðîíè çäîðîâ’ÿ ïîâ'ÿçàíèé ç âèð³øåííÿì ñèñòåìíî¿ ïðîáëåìè çìåíøåííÿ 
çàõâîðþâàíîñò³ íà Â²Ë-³íôåêö³þ/ÑÍ²Ä. Âïðîäîâæ îñòàíí³õ äåñÿòèë³òü ì. Îäåñà ìàº íàéâèù³ òåìïè çá³ëüøåííÿ çàõâî-
ðþâàíîñò³ íà Â²Ë-³íôåêö³þ/ÑÍ²Ä ñåðåä ì³ñò-ìåòðîïîë³é – Êèºâà, Õàðêîâà, Ëüâîâà òà Äí³ïðà. Öå º ñòîñóºòüñÿ ³ çàõâî-
ðþâàíîñò³ íà ³íñóëüò ó 2020 ð., ó ïîð³âíÿíí³ ç 2019 ð. Õàðàêòåðíî, ùî ö³ ïîêàçíèêè, îêð³ì Õåðñîíñüêî¿ îáëàñò³, âèù³, 
í³æ â ñåðåäíüîìó ïî Óêðà¿í³. Íàéâèùèé ð³âåíü öèõ ïîêàçíèê³â ó ì. Îäåñà ñâ³ä÷èòü ïðî íåäîñòàòí³é ð³âåíü íàäàííÿ, 
íàñàìïåðåä, ïåðâèííî¿ ìåäè÷íî¿ äîïîìîãè íà çàñàäàõ ñ³ìåéíî¿ ìåäèöèíè. Ïîòåíö³àë ñèñòåìè îõîðîíè çäîðîâ’ÿ 
ìåòðîïîë³éíîãî ðåã³îíó ì. Îäåñà ìàº áóòè ðåàë³çîâàíèé íà îñíîâ³ âïðîâàäæåííÿ åôåêòèâíî¿ ìîäåë³ êîîðäèíàö³¿ 
ï³äðîçä³ë³â òà çàêëàä³â ó ñôåð³ îõîðîíè çäîðîâ’ÿ. Âîíà ìàº áàçóâàòèñü íà ðîçðîáö³ òà ïðèéíÿòò³ ÂÐ Óêðà¿íè Çàêîíó 
Óêðà¿íè «Ïðî ìåòðîïîë³çàö³þ». Âèñíîâêè. Ðîçêðèòòÿ ïîòåíö³àëó ñèñòåìè îõîðîíè çäîðîâ’ÿ ìåòðîïîë³éíîãî ïðîñòî-
ðó ì. Îäåñà ïîòðåáóº êîîðäèíàö³¿ ä³ÿëüíîñò³ öåíòðàëüíî¿ òà ì³ñöåâî¿ âëàäè ùîäî çàêîíîäàâ÷î¿ ³ óðÿäîâî¿ ï³äòðèìêè 
ðîçâèòêó ìåòðîïîë³é. Ïð³îðèòåòí³ñòü ìàº áóòè çàáåçïå÷åíà øëÿõîì ïðîäîâæåííÿ ðåôîðìóâàííÿ ïåðâèííî¿ ìåäè÷-
íî¿ äîïîìîãè íà çàñàäàõ ñ³ìåéíî¿ ìåäèöèíè, ÿêà áóëà çàïî÷àòêîâàíà ó 2014-2018 ðð. ïåðåäà÷åþ â³äïîâ³äàëüíîñò³ 
çà ¿¿ îðãàí³çàö³þ íà ãðîìàäè. Àêòóàëüíèì º íàëàãîäæåííÿ íîâîñòâîðåíèìè ðàéîíàìè îðãàí³çàö³¿ íàäàííÿ âòîðèííî¿ 
ìåäè÷íî¿ äîïîìîãè òà òðåòèííî¿ ìåäè÷íî¿ äîïîìîãè â ðåã³îíàõ, ùî âõîäÿòü äî çîíè ìåòðîïîë³éíîãî âïëèâó. Îñîáëè-
âî¿ óâàãè ïîòðåáóº êîîðäèíàö³ÿ ä³ÿëüíîñò³ óñ³õ âèä³â íàäàííÿ ìåäè÷íî¿ äîïîìîãè ùîäî çíèæåííÿ òåìï³â ïîøèðåííÿ 
çàõâîðþâàíîñò³ íà Â²Ë-³íôåêö³þ/ÑÍ²Ä òà ñìåðòíîñò³ â³ä ã³ïåðòîí³¿ â óìîâàõ ïàíäåì³¿ COVID-19 òà â³éíè.
Êëþ÷îâ³ ñëîâà: ñèñòåìà îõîðîíè çäîðîâ’ÿ; ìåòðîïîë³ÿ; ïîòåíö³àë; ì. Îäåñà
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Медицина / Medicine

Âñòóï 
Незважаючи на щорічне збільшення фінансування 

системи охорони здоров’я України впродовж останніх 

трьох десятиліть, її спроможність надавати якісну, до-

ступну і ефективну медичну допомогу населенню, у 

порівнянні з країнами Центральної і Східної Європи, 

є суттєво нижчою. Ситуація потребує удосконалення і 

покращання, що набуває особливої актуальності в умо-

вах адміністративно-територіальної реформи, рефор-

ми органів місцевого самоврядування та в умовах во-

єнного стану. Особливістю системи охорони здоров’я 

м. Одеса є те, що військові і цивільне населення та 

інфраструктура кожної із зон метрополійного тяжіння 

перебувають у зоні бойових уражень з боку РФ, а також 

окупація м. Херсона і значної частини цієї області. Це 

потребує максимально ефективної координації підроз-

ділів охорони здоров’я, громад, районів та областей з 

боку департаменту охорони здоров’я та метрополії для 

забезпечення рівномірної, якісної і доступної медич-

ної допомоги. Розкриття потенціалу системи охоро-

ни здоров’я метрополійного регіону м. Одеса можли-

во лише за розблокування реформ у системі охорони 

здоров’я, які проводилися у 2014-2018 рр. Насамперед, 

це стосується створення дієздатних громад, які спро-

можні налагодити ефективне функціонування пер-

винної медичної допомоги (ПМД) на засадах сімейної 

медицини та новостворених районів для налагодження 

сучасної організації надання первинної медичної до-

помоги.

Мета дослідження – аналіз потенціалу системи 

охорони здоров’я метрополійного простору міста Оде-

са та шляхів його приведення до потреб населення в 

умовах воєнного стану.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè 
Для оцінки потенціалу системи охорони здоров’я 

метрополійного простору м. Одеса досліджено показ-

ники коефіцієнтів викликів екстреної медичної допо-

моги на 100 тис. середньорічної чисельності населен-

ня в межах метрополійного простору у 2010-2013 рр., 

2014 р., 2018-2020 рр. Проведено аналіз захворюваності 

(для осіб у віці 18 років і старше) на гіпертонію, іше-

мічну хворобу серця, інфаркт, інсульт, ВІЛ-нфекцію/

СНІД та смертності від СНІДу у 2010, 2013-2014, 

 2018-2020 рр. на 10 тис. середньорічної чисельності на-

селення.

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
Аналіз останніх досліджень і публікацій свідчить, 

що розкриттю потенціалу розвитку метрополійного 

простору, у тому числі у сфері охорони здоров’я, при-

ділялась увага такими українськими дослідниками, як 

Ю. Пітюренком [1], М. Мельником [2], І. Савчуком 

[3], І. Бистряковим [4] та закордонними авторами – 

E. Moraine [5], P. Тalor [6] та ін. Проте, дослідженню 

потенціалу системи охорони здоров’я метрополійного 

простору приділяється недостатньо уваги.

Місто Одеса як метрополія виконує функцію пере-

хрестя коридорів залізничного, автомобільного, авіа-

ційного сполучення, центру промисловості, науки, 

освіти, надання медичних послуг, міжрегіональних і 

міжнародних функцій, не будучи злитим із приміською 

зоною [1-4].

Для метрополії міста Одеси є характерними прямі 

трудові зв’язки населення навколишніх громад до об-

ласного центру і низькі зворотні. До метрополійного 

простору м. Одеса у сфері охорони здоров’я входять за-

клади охорони здоров’я у трьох зонах тяжіння в межах 

відповідальності громад, районів і областей. Від метро-

полії існує потреба в координації їх діяльності.

Проведено порівняльний аналіз за 2010 р., 2013-

2014 рр., 2018-2020 рр. коефіцієнтів викликів екстреної 

медичної допомоги на 100 тис. населення (табл. 1) ме-

трополійного простору м. Одеса. Цей показник є одним 

з індикаторів доступності і якості первинної медичної 

допомоги та, певним чином, рівня медичної культури 

населення щодо своєчасності звернень до лікарів.

Поруч із Миколаївською областю в м. Одеса у 

2010,2013-2014 рр. були найвищі показники викликів 

екстреної медичної допомоги в розрахунку на 100 тис. 

середньорічної чисельності населення. Така ж тенден-

ція для міста була збережена у 2018 р. У 2019-2020 рр. 

Миколаївська область мала найнижчі показники ви-

кликів екстреної медичної допомоги.

Згідно з оцінками фахівців, зменшення значень 

цього показника протягом кількох років, при дотри-

манні стандартів надання екстреної медичної допо-

моги, певним чином вказує на покращення надання, 

насамперед, первинної медичної допомоги. Його зрос-

тання свідчить про зворотні тенденції.

Динаміка зменшення викликів екстреної медичної 

допомоги у 2010, 2013-2014 та 2018 рр. спостерігалась 

у Херсонській і Одеській областях. У 2018 р. показни-

ки метрополії та областей (окрім Херсонської) в зоні 

її тяжіння були вищими, ніж у середньому по Україні 

(21107,5) (рис. 1).

У 2014 р. і в 2018 р. в м. Одеса зберігались найвищі 

показники викликів екстреної медичної допомоги на 

100 тис. середньорічної чисельності населення серед 

метрополій (за 2019-2020 рр. відомості містом не нада-

ні) (табл. 2) [7, 8]. У порівнянні з метрополією м. Льво-

ва, у м. Одесі зберігаються вищі показники викликів 

екстреної медичної допомоги (табл. 2).

Проведено аналіз захворюваності (для осіб у віці 18 

років і старше) на гіпертонію, ішемічну хворобу серця, 

інфаркт, інсульт, ВІЛ-нфекцію/СНІД та смертності від 

СНІДу у 2010, 2013-2014, 2018-2020 рр. на 10 тис. се-

редньорічної чисельності населення на фоні змін ме-

дичного персоналу у первинній медичній допомозі та 

частки осіб пенсійного віку метрополій. (табл. 3).

У 2020 р., у порівнянні з 2010 р., зберігалась тенден-

ція зростання захворюваності на ВІЛ-нфекцію/СНІД у 

2,4 та 2,1 рази; у 2020 р., у порівнянні з 2019 р. – 19,8 % 

/ 6,3 % та на інсульт на 3,8% [7, 8].

Позитивні тенденції у діяльності системи охорони 

здоров’я міста Одеса, насамперед, спостерігались у пе-

ріод 2014-2018 рр. Це стосувалось зменшення захворю-

ваності на гіпертонію на 4,4 % (у 2018 р., у порівнянні з 
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Таблиця 1. Коефіцієнт викликів екстреної медичної допомоги на 100 тис. середньорічної 

чисельності населення в зоні метрополійного тяжіння м. Одеса 

у 2010, 2013-2014, 2018-2020 рр. [7, 8]

2010 2013

Метрополія 
однополюсна 

(1-3 зони 
тяжіння)

Коефіцієнт 
викликів 

на 100 тис. 
середньорічної 

чисельності 
населення

Показник 
області із зони 

метрополійного 
тяжіння до 

метрополії, %

Метрополія 
однополюсна 

(1-3 зони 
тяжіння)

Коефіцієнт 
викликів 

на 100 тис. 
середньорічної 

чисельності 
населення

Показник 
області із зони 

метрополійного 
тяжіння до 

метрополії, %

Одеса 58143 100 Одеса 23848,6 100,0

Одеська 24248,8 41,7 Одеська 23821,7 99,9

Миколаївська 30618,1 52,7 Миколаївська 30580,5 128,2

Херсонська 29228,0 50,3 Херсонська 23249,4 97,5

2014 2018

Метрополія 
однополюсна 

(1-3 зони 
тяжіння)

Коефіцієнт 
викликів 

на 100 тис. 
середньорічної 

чисельності 
населення

Показник 
області із зони 

метрополійного 
тяжіння до 

метрополії, %

Метрополія 
однополюсна 

(1-3 зони 
тяжіння)

Коефіцієнт 
викликів 

на 100 тис. 
середньорічної 

чисельності 
населення

Показник 
області із зони 

метрополійного 
тяжіння до 

метрополії, %

Одеса 26354,9 100,0 Одеса 28660,0 100

Одеська 23171,8 87,9 Одеська 21222,2 74,0

Миколаївська 29237,9 110,9 Миколаївська 21992,0 76,7

Херсонська 18869,4 71,6 Херсонська 20677,0 72,1

2019 2020

Метрополія 
однополюсна(1-3 

зони тяжіння)

Коефіцієнт 
викликів 

на 100 тис. 
середньорічної 

чисельності 
населення

Показник 
області із зони 

метрополійного 
тяжіння до 

метрополії, %

Метрополія 
однополюсна 

(1-3 зони 
тяжіння)

Коефіцієнт 
викликів 

на 100 тис. 
середньорічної 

чисельності 
населення

Показник 
області із зони 

метрополійного 
тяжіння до 

метрополії, %

Одеса* - - Одеса* - -

Одеська 20840,7 - Одеська 18429,6 -

Миколаївська 19958,3 - Миколаївська 16481,0 -

Херсонська 19727,5 - Херсонська 18711,4 -

Примітка 1. * відомості містом не надані; за 2021 р. інформація відсутня.

Таблиця 2. Коефіцієнт викликів екстреної медичної допомоги на 100 тис. середньорічної 

чисельності населення метрополій міст Одеси і Львова у 2010, 2013-2014, 2018-2020 рр. [7, 8]

Метрополії

Коефіцієнт викликів 
на 100 тис. середньо-

річної чисельності 
населення

Метрополії

Коефіцієнт викликів 
на 100 тис. середньо-

річної чисельності 
населення

Метрополії

Коефіцієнт викликів 
на 100 тис. середньо-

річної чисельності 
населення

2010 2013 2014

Одеса 5934,3 Одеса 23848,6 Одеса 26354,9

Львів 20080 Львів 22230 Львів 21788

2018 2019 2020

Одеса 28660,0 Одеса * - Одеса * -

Львів 18434 Львів ** 4459,9 Львів ** 4122,3

Примітки: * - відомості містом не надані; за 2021 р. дані відсутні; ** - відомості некоректні.
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2010 р., на 6,1 %), на ішемічну хворобу серця – на 3,8 % 

(2018 р., у порівнянні з 2010 р., на 3,4 %), а на інфаркт – 

на 15,3 %, у 2020 р., у порівнянні з 2019 р. – зменшення 

на 23 % [7, 8]. В умовах COVID-19 пандемії у 2020 р., у 

порівнянні з 2019 р. (56,7 і 54,0) має місце зростання на 

5 % показників смертності у зв’язку із захворюваністю 

на інсульт [7, 8].

У 2018 р., у порівнянні з 2010 р., зросла чисельність 

лікарів первинної медичної допомоги на 5,9%. В умо-

вах COVID-19 пандемії у 2020 

р., у порівнянні з 2019 р., кіль-

кість викликів невідкладної ме-

дичної допомоги (518,5 і 284,9) 

зросла на 82 % [7, 8].

Зазначені процеси прохо-

дять на фоні зростання частки 

пенсіонерів у загальній чисель-

ності населення у 2020 р., у по-

рівнянні з 2010 р., на 16%. У 

порівнянні з іншими метропо-

ліями – Києвом, Дніпром, Хар-

ковом, Львовом – Одеса посі-

дала з 2010 р. по 2020 р. останнє 

та передостаннє місця серед цих 

міст у зв’язку з одним із найви-

щих темпів захворюваності на 

ВІЛ-нфекцію/СНІД; з 2010 р. 

по 2018 р. – по захворюваності 

на інсульт [7, 8].

У ході надання третинної 

медичної допомоги в громадах 

Одеської, Миколаївської, Херсонської областей ви-

користовується високовартісне медичне обладнання. 

Воно нерідко простоює у зв’язку з відсутністю на-

лежного навантаження. Зазначене є причиною необ-

ґрунтованих витрат фінансових ресурсів і пов’язано 

з відсутністю належної координації закладів охоро-

ни здоров’я метрополії м. Одеси і закладів охорони 

здоров’я громад, міст, сіл, селищ вищезазначених об-

ластей при збереженні принципу субсидіарності. В 

Рисунок 1. Відносні показники викликів екстреної медичної допомоги 

областей метрополійного простору м. Одеса у 2010-2018 рр. (%) [7, 8]

Примітка 1. * відомості містом не надані; за 2021 р. інформація відсутня.

Таблиця 3. Чисельність лікарів ПМД, частка пенсіонерів у середньорічній чисельності населення, 

а також хворих (18 років і старше) на гіпертонію, інсульт, інфаркт, ішемічну хворобу серця; ВІЛ-

нфекцію/СНІД та смертність від СНІД на 10 тис. середньорічної чисельності населення м. Одеса [7, 8]

Метропо-
лії

Чис. ліка-
рів ПМД 

(первинної 
медичної 

допомоги) 

Частка 
пенсіо-
нерів

Кіл-ть 
хворих 

на гіпер-
тонію

Кіл-ть 
хворих на 

інсульт

Кіл-ть 
хворих 
на ін-
фаркт

Кіл-ть 
хворих на 
ішемічну 
хворобу 

серця

Кіл-ть хворих 
на ВІЛ-

нфекцію /
СНІД

Показник 
смертності 

населення у 
зв’язку з за-

хворюванням 
на СНІД

2010

Одеса 5,89 21,9 3107,1 26,8 14,4 2295,7 54,5 / 26,6 1,44

2013

Одеса 5,78 22,8 3136,1 26,1 16,2 2397,1 85,1 / 20,3 1,2

2014

Одеса 5,91 23,0 3050,7 26,3 14,4 2305,5 96,8 / 26,6 2,13

2018

Одеса 6,24 24,1 2915,2 29,1 12,2 2217,3 119,5 / 50,5 1,11

2019

Одеса 4,38 25,0 2582,2 30,2 12,2 1979,1 110,3 / 52,0 1,38

2020

Одеса 4,44 25,4 2103,6 27,1 9,4 1546,4 132,2 / 55,3 1,25

Примітка 1. * відомості за 2021 р. відсутні.
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успішних країнах це регламентується законами і по-

становами урядів «Про метрополізацію».

Для м. Одеси аналогом є успішна метрополія 

м. Марселя. Належна координація генеральних планів 

розвитку громад дозволила налагодити спільну діяль-

ність із залученням управлінців, економістів, юристів, 

підприємців і створити максимально сприятливі умови 

для інвестицій, у тому числі, у проекти сфери охорони 

здоров’я. Зменшено витрати у зв’язку з недопущенням 

дублювання у фінансуванні будівництва закладів.

При вирішенні завдань розвитку системи охоро-

ни здоров’я слід враховувати позитивні зміни, які 

пов’язані з розгортанням первинної медичної допо-

моги на засадах сімейної медицини в м. Одесі та інф-

раструктури екстреної медичної допомоги. Для при-

ведення потенціалу розвитку метрополії Одеси до 

кращих світових практик доцільно розробити і застосу-

вати дієву модель розвитку системи охорони здоров’я. 

Особливо актуальним є запровадження «Стратегії про-

філактичної медичної допомоги у м. Одеса до 2030 р. 

по зниженню захворюваності на ВІЛ-нфекцію/СНІД». 

Також актуальним є прийняття Верховною Радою 

України Закону України «Про метрополії» та затвер-

дження Кабінетом Міністрів України відповідних нор-

мативно-правових актів.

Âèñíîâêè
Розкриття потенціалу системи охорони здоров’я 

метрополійного простору м. Одеса потребує коорди-

нації діяльності центральної та місцевої влади по за-

конодавчій і урядовій підтримці розвитку метрополій. 

Пріоритетність має бути забезпечена шляхом продо-

вження реформування первинної медичної допомоги 

на засадах сімейної медицини, яка була започаткована 

у 2014-2018 рр., передачею відповідальності за її орга-

нізацію на громади. Актуальним є налагодження ново-

створеними районами організації надання вторинної 

медичної допомоги та третинної медичної допомоги в 

регіонах, що входять до зони метрополійного впливу. 

Особливої уваги потребує координація діяльності усіх 

видів надання медичної допомоги по зниженню темпів 

поширення захворюваності на ВІЛ-інфекцію/СНІД та 

смертності від гіпертонії в умовах пандемії COVID-19 

та воєнного стану.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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THE POTENTIAL OF THE ODESA CITY METROPOLITAN HEALTHCARE SYSTEM UNDER
THE CONDITIONS OF MILITARY STATUS

Abstract. Background. Despite the annual increase in financing 

of the Ukrainian Healthcare System over the past three decades, its 

ability to provide high-quality, affordable and effective medical care 

to the population, compared to the countries of Central and East-

ern Europe, is significantly lower. The situation needs perfecting and 

improving, which becomes especially relevant in the conditions of 

administrative and territorial reform, reform of local self-government 

bodies and in conditions of military status. The purpose of the study is 

to analyze the potential of the   Odesa city metropolitan area Health-

care System and the ways of bringing it to the needs of the popula-

tion in the conditions of military status. Materials and methods. To 

assess the potential of the Odesa city metropolitan area Healthcare 

System the coefficients of emergency medical care calls indicators per 

100,000 average annual population within the metropolitan area in 

2010-2013, 2014, 2018-2020 were analyzed. An analysis for hyper-

tension, coronary heart disease, heart attack, stroke, HIV-infection/

AIDS morbidity and deaths from AIDS in 2010, 2013-2014, 2018-

2020 per 10 thousand average annual population (for persons aged 18 
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years and older) was carried out. Results. The article analyzes the state 

and capabilities of the metropolis of Odesa city Healthcare System, 

taking into account its influence in three areas of attraction. The Ode-

sa community with a radius of influence of 15 km and responsibility 

for the organization of primary health care belongs to the first zone. 

The second zone covers Odesa district within a radius of 60 km and 

is responsible for providing specialized medical care. The third zone 

with a radius of 300 km is responsible for the organization of tertiary 

medical care and includes Odesa, Mykolaiv and Kherson regions. In 

the conditions of large-scale aggression of the Russian Federation, 

the territory of each of the regions of the metropolitan region is in the 

zone of active hostilities. The significant potential of the health care 

system is related to solving the systemic problem of reducing the in-

cidence of HIV-infection/AIDS. During the last decades, the Odesa 

city has the highest rate of increase in the incidence of HIV-infection/

AIDS among the metropolitan cities – Kyiv, Kharkiv, Lviv and Dni-

pro. This also applies to the incidence of stroke in 2020, compared to 

2019. It is characteristic that these indicators, except for the Kher-

son region, are higher than the average for Ukraine. The highest level 

of these indicators in the Odesa city indicates an insufficient level of 

providing, first of all, primary health care on the basis of family medi-

cine. The potential of the the metropolis of Odesa city Healthcare 

System must be realized on the basis of the implementation of an ef-

fective model of coordination of units and institutions in the field of 

health care. It should be based on the development and adoption by 

the Verkhovna Rada of Ukraine of the Law of Ukraine "On Metropo-

lization". Conclusions. The metropolis of Odesa city Healthcare Sys-

tem potential disclosure requires coordination of the activities of the 

central and local authorities regarding legislative and governmental 

support for the development of metropolises. The priority should be 

ensured by continuing to reform primary health care on the basis of 

family medicine, which was initiated in 2014-2018 by transferring re-

sponsibility for its organization to communities. It is urgent that the 

newly created regions organize the provision of secondary health care 

and tertiary health care in the regions included in the metropolitan in-

fluence zone. Special attention needs to be paid to the coordination of 

activities of all types of medical assistance in order to reduce the rates 

of HIV-infection/AIDS morbidity and mortality from hypertension 

in the context of the COVID-19 pandemic and war.

Keywords: health care system; metropolis; potential; Odesa
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Важливою складовою та ресурсом національної 

безпеки України є здоров’я її громадян, у тому числі, 

військовослужбовців Збройних Сил України та інших 

структур сектору безпеки держави.

Провідним стратегічним завданням держави, важ-

ливою складовою та ресурсом національної безпеки 

України є постійна турбота про поліпшення здоров’я 

кожного військовослужбовця, забезпечення ефектив-

ної діяльності системи медичного забезпечення військ 

як сукупності загальнодержавних та галузевих медично-

соціальних заходів, створення для військовослужбовців 

широкої доступності медичної допомоги у воєнний час.

Виконання зазначених функцій держави в умовах 

воєнного стану потребує об’єднання спроможнос-

тей і зусиль медичних служб Збройних Сил України 

та інших структур сектору безпеки держави, а також 

відмобілізованих установ, закладів цивільної охорони 

здоров’я та медичних організації інших форм власності 

в рамках єдиного медичного простору основним нор-

ÂÎªÍÍÎ-ÌÅÄÈ×ÍÀ ÄÎÊÒÐÈÍÀ ÓÊÐÀ¯ÍÈ

мативно-правовим документом – Воєнно-медичною 

доктриною України.

Воєнно-медична доктрина України – це сукупність 

науково обґрунтованих принципів, що визначають 

систему і методи медичного забезпечення бойових дій 

військ у конкретних історичних умовах, які включають 

засоби і методи збройної боротьби, рівень медичної на-

уки і практики, стан сил і засобів, а також особливості 

театрів воєнних дій.

Правовою основою її розроблення є Конституція 

України, закони України, Воєнна доктрина України 

та інші нормативно-правові акти з питань охорони 

здоров’я в Україні, оборони держави і застосування 

збройних сил.

Проєкт «Воєнно-медичної доктрини України» опу-

бліковано в газеті «Новини медицини та фармації» №1 

(525), 2015, в журналі «Здоров’я суспільства» № 5-6, 

2021 та на сайті НУОЗ Україні імені П. Л. Шупика 

українською та англійською мовами (2022). 

https://www.youtube.com/channel/UC6ujOeLYRiwi9pdhrMBtDGg
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Джерело: https://www.youtube.com/channel/UC6ujOeLYRiwi9pdhrMBtDGg 


