
39Том 16, № 4, 2020 www.mif-ua.com, http://emergency.zaslavsky.com.ua

НЕВІДКЛАДНИХ СТАНІВScientific Review

Науковий огляд

© «Медицина невідкладних станів» / «Медицина неотложных состояний» / «Emergency Medicine» («Medicina neotložnyh sostoânij»), 2020
© Видавець Заславський О.Ю. / Издатель Заславский А.Ю. / Publisher Zaslavsky O.Yu., 2020
Для кореспонденції: Рощін Г.Г., доктор медичних наук, професор, лауреат Державної премії в галузі науки і техніки, лауреат Державної премії в галузі освіти, заслужений лікар 
України, завідувач кафедри медицини катастроф та військово-медичної підготовки, Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л. Шупика, вул. Дорогожиць-
ка, 9, м. Київ, 04112, Україна; e-mail: roshchin@meta.ua
For correspondence: Georgiy G. Roshchin, MD, PhD, Professor, Ukraine State Prize Winner in Science and Technology, Honoured Doctor of Ukraine, Head of the Department of disaster medi-
cine, military and medical training, Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Dorohozhytska st., 9, Kyiv, 04112, Ukraine; e-mail: roshchin@meta.ua

УДК  006.015.2[355.588.2+356.33]616-083.98:316.422.4:614.2(477)  DOI:  10.22141/2224-0586.16.4.2020.207931

Рощін Г.Г.1, Синельник С.В.1, Кузьмін В.Ю.1, Мазуренко О.В.1, Сличко І.Й.1, 
Мороз Є.Д.2, Близнюк М.Д.2, Печиборщ В.П.2, Крилюк В.О.2, Новіков Ф.М.2, 
Дворський П.Д.2, Іванов В.І.2, Кереселідзе Г.Л.2, Дорош В.М.3, Сидоренко Д.М.3, 
Деніел Смайлі4, Рогов А.В.5, Саранов В.Ф.6, Вервейко І.О.6

1 НМАПО імені П.Л. Шупика, м. Київ, Україна
2  ДЗ «Український науково-практичний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф», 

м. Київ, Україна
3 Київська міська клінічна лікарня швидкої медичної допомоги, м. Київ, Україна
4 Служба екстреної медичної допомоги та медицини катастроф, м. Сакраменто, США
5  ВГО «Всеукраїнська асоціація працівників швидкої, невідкладної медичної допомоги 

та медицини катастроф», м. Київ, Україна
6  КНП «Волноваська центральна районна лікарня», Донецька область, м. Волноваха, Україна

Міжвідомча цивільновійськова уніфікація 
екстреної медичної допомоги 

відповідно до реформування системи 
охорони здоров’я України 

(аналітичний огляд літератури)

Резюме. На підставі положень Воєнно-медичної доктрини України та Концепції реформи системи екс-
треної медичної допомоги, з метою формування єдиного методологічного підходу до оптимізації логістич-
ного управління системою провести аналіз організації надання екстреної медичної допомоги та медичного 
забезпечення Збройних Сил України та цивільного населення в особливий період держави, що в рамках Єди-
ного медичного простору розглядається як ключовий стандарт прав людини і юридичний виклик у сфе-
рі охорони здоров’я України. На підставі концептуального підходу щодо реформування системи охорони 
здоров’я України і практики його реалізації, зокрема в особливий період держави, проведено аналіз між-
народного та національного законодавства, нормативно-правових актів України, управлінських рішень 
урядового й відомчого рівнів, зокрема протокольного характеру, Міністерства охорони здоров’я України, 
Міністерства оборони України та Державної служби України з надзвичайних ситуацій, які регламен-
тують етапи реформування підсистеми екстреної медичної допомоги, а також визначення їх співвідно-
шення та особливостей міжвідомчого адміністративно-правового регулювання. Предметом дослідження 
було медичне забезпечення військовослужбовців і цивільного населення відповідно до вимог медичного за-
хисту в умовах надзвичайних ситуацій воєнного характеру. Аналітичний огляд проведено на виконання 
науково-дослідної роботи «Розробка принципів галузевої і міжвідомчої взаємодії при наданні екстреної ме-
дичної допомоги населенню на територіях проведення антитерористичних операцій та при надзвичайних 
ситуаціях з масовим ураженням людей», що затверджена МОЗ України (№ держ. реєстрації 0118U1140, 
виконання — 2018–2020 рр. у НМАПО ім. П.Л. Шупика, керівник д.м.н., проф. Рощін Г.Г.), і «Наукове об-
ґрунтування принципів та методів функціонування служби медицини катастроф як механізму військово-
цивільного співробітництва у системі цивільного захисту населення» (№ держ. реєстрації 0118U003653, 
виконання — 2018–2019 рр. у ДЗ «УНПЦ ЕМД та МК МОЗ України», керівник д.м.н. Печиборщ В.П.).
Ключові слова: екстрена медична допомога; реформування системи охорони здоров’я України; медичне 
забезпечення НАТО; огляд
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Вступ
Україна — найбільш критичний регіон Європи за 

техногенним навантаженням, яке в 5–6 разів переви-
щує середньоєвропейський рівень. Наприклад, у 2016 
році 392 тис. українців померло від захворювань сис-
теми кровообігу і ще 31,7 тис. — від зовнішніх причин 
(нещасні випадки, дорожньо-транспортні пригоди, 
насильницькі дії), що разом становило 72,3 % смертей 
в Україні [11]. Наша країна посідає друге місце у світі 
за кількістю смертей на 100 тис. населення, і саме за-
значені причини пояснюють цей трагічний показник. 
Окремою проблемою є відсутність національних галу-
зевих стандартів у сфері ОЗ з надання ЕМД, що базу-
ються на доказовій медицині [47].

На сучасному етапі розвитку суспільства викли-
ки сьогодення вимагають відповідної системи заходів 
щодо надання ЕМД, в першу чергу великої кількості 
постраждалих під час НС [29]. Удосконалення підхо-
дів до реагування на НС включатиме: розроблення та 
запровадження нової методології організації надання 
ЕМД та проведення медичного сортування постраж-
далих на догоспітальному етапі внаслідок масового 
випадку (включно з алгоритмом взаємодії екстрених 
рятувальних служб) [50]. За даними Всесвітньої орга-
нізації охорони здоров’я (ВООЗ), сутність, зміст і осо-
бливості адміністративно-правового регулювання при 
функціонуванні системи ЕМД засновані на принципах 
медико-соціального обґрунтування, що передбачає: 
постійну готовність до надання ЕМД, доступність та 
безоплатність, її своєчасність, якість та пріоритетність, 
відповідність єдиним вимогам та регіональну екстери-
торіальність [23, 87].

Існує думка, що виконання цих завдань вимагає 
передбачення щільної мережі ефективних лікуваль-
них закладів, які у відповідності з різноманітним 
характером травмування, непередбачуваністю кіль-
кості постраждалих з різними, часто тяжкими по-
шкодженнями (наприклад, при подоланні наслідків 
катастроф) повинні забезпечувати диференційоване 
ефективне лікування [4]. Політравма — проблема 
полісистемних та поліорганних ушкоджень, тому 
крім явної хірургічної та травматологічної специ-
фікації до її вирішення залучаються анестезіологи, 
ней рохірурги, судинні та пластичні хірурги й інші 
спеціалісти [12, 38, 48].

Важливою складовою національної безпеки Украї-
ни є здоров’я її громадян, зокрема військовослужбов-
ців Збройних Сил України (ЗСУ), особового складу 
інших військових формувань та правоохоронних орга-
нів спеціального призначення. Охорона здоров’я гро-
мадян та створення безпечних умов їх життєдіяльності 
визначені одними з найважливіших функцій держави. 
Ці положення закріплені в ст. 3 Конституції України, 
де зазначено, що права і свободи людини та їх гарантії 
визначають зміст і спрямованість діяльності держави, 
а держава відповідає перед людиною за свою діяль-
ність. Держава формує політику у сфері ОЗ в Україні 
та забезпечує її виконання шляхом реалізації положень 
Конституції та законів України. У ст. 49 Конституції 
України визначені права громадян України на охорону 

здоров’я, медичну допомогу та медичне страхування. 
Зокрема зазначено, що охорона здоров’я забезпечу-
ється державним фінансуванням відповідних соціаль-
но-економічних, медико-санітарних і оздоровчо-про-
філактичних програм. Держава створює умови для 
ефективного і доступного для всіх громадян медичного 
обслуговування, медична допомога у державних і ко-
мунальних закладах охорони здоров’я (ЗОЗ) надається 
безоплатно [13, 26].

Отже, проблеми управління й оцінки якості та без-
пеки медичної допомоги населенню є одними з най-
важливіших питань для будь-якої системи охорони 
здоров’я. Актуальність питань забезпечення якості 
особливо зростає в період реформування галузі ОЗ 
[37]. Оцінюючи з цих позицій державні зусилля щодо 
реформування національної системи ОЗ, слід підтри-
мати їх концептуальну переорієнтацію, що відповідає 
прийнятим Україною зобов’язанням згідно з Угодою 
про асоціацію між Україною та ЄС [27]. Щодо цього, 
основою державного фінансування визначено «Про-
граму медичних гарантій», яка є переліком видів та 
обсягів медичної допомоги та необхідних лікарських 
засобів, що надаються на умовах повної оплати за ра-
хунок коштів Державного бюджету України. Відповід-
но до Законопроєкту «Про державні фінансові гарантії 
медичного обслуговування населення» повноцінність 
функціонування цього механізму забезпечується ле-
галізацією тарифікації медичних послуг та параметрів 
реімбурсації лікарських засобів [18]. Зокрема, відповід-
но до Закону України «Про добровільне об’єднання те-
риторіальних громад» від 05.02.2015 р. № 157-VIII, слід 
зважати на правові питання з приводу розмежування 
системи ОЗ, підпорядкованої райдержадміністрації та 
об’єднаній територіальній громаді [77].

З урахуванням обмежених економічних умов дер-
жави, з метою максимального та ефективного вико-
ристання наявних медичних ресурсів, для забезпечен-
ня успішної реалізації державної політики в галузі ОЗ 
необхідно формування ЄМП України — нової пара-
дигми розвитку національної системи ОЗ як найбільш 
раціональний та ефективний напрямок внутрішньої 
перебудови системи ОЗ нашої держави. Але в україн-
ському законодавстві з питань ОЗ та в інших норма-
тивно-правових актах такого поняття і визначення не 
існує [37].

ЄМП — один із ключових стандартів у сфері ОЗ, 
що передбачає забезпечення рівного доступу всіх гро-
мадян у межах всієї країни до фінансованої державою 
медичної допомоги як за територіальним критерієм, 
так і за економічними показниками, незалежно від 
місця знаходження та матеріального становища паці-
єнта. В свою чергу, це передбачає спільне ефективне 
та раціональне використання можливостей закладів 
ОЗ усіх форм власності, що розташовані на визна-
ченій території, та не виключає можливості існуван-
ня відомчої медицини [51]. Тому прийняте рішення 
Уряду про «Деякі питання медичного забезпечення 
військовослужбовців, осіб рядового і начальницько-
го складу та поліцейських, які беруть участь в анти-
терористичній операції» дозволило об’єднати зусилля 
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військової та цивільної ОЗ на засадах ЄМП з метою 
поліпшення стану медичного забезпечення військо-
вослужбовців ЗСУ [49]. Причому система медично-
го забезпечення ЗСУ повинна забезпечити провідну 
роль серед медичних служб інших військових форму-
вань держави в ЄМП [61].

Наприкінці ХХ століття в Україні напрацьовано 
нормативно-правові акти щодо створення територі-
альних госпітальних баз (ТерГБ), в яких задекларо-
вано участь системи ОЗ держави у наданні медичної 
допомоги і лікуванні поранених (хворих) військо-
вослужбовців в особливий період, — це було першим 
реальним кроком на шляху формування ЄМП та реа-
лізації принципу «війну ведуть не збройні сили, а дер-
жава та народ». Головним завданням ТерГБ у воєнний 
час було надання кваліфікованої та спеціалізованої 
медичної допомоги пораненим (хворим) військово-
службовцям, їх лікування та реабілітація поза межами 
збройного конфлікту, а в мирний час — у разі введен-
ня надзвичайного стану, пов’язаного з виникненням 
НС природного або техногенного характеру. Склад 
ТерГБ та їх ліжкова кількість визначені окремими 
урядовими рішеннями, а порядок утворення та орга-
нізації діяльності — спільними наказами МОЗ та МО 
України [16, 45].

Нині з метою забезпечення більш ефективного 
управління медичною інфраструктурою в умовах де-
централізації, на виконання Постанови Кабінету Мі-
ністрів України (КМ України) від 30.11.2016 р. № 932 
«Про затвердження Порядку створення госпітальних 
округів (постанова втратила чинність на підставі по-
станови КМ України № 1074 від 27.11.2019 р.) та згідно 
з наказом МОЗ України від 20.02.2017 р. № 165 «При-
мірне положення про госпітальний округ» в рамках 
формування ЄМП вторинної ланки були сформовані 
засади щодо утворення госпітальних округів (ГО) [48]. 
Відповідно до загальної частини, п. 3–6 наказу МОЗ 
від 18.12.2017 р. № 1621 «Про внесення змін до При-
мірного положення про госпітальний округ», створен-
ня ГО дасть змогу забезпечити: гарантований своєчас-
ний доступ до надання вторинної (спеціалізованої) та 
ЕМД населенню; ефективне використання бюджетних 
коштів, зокрема шляхом інституційної спроможнос-
ті прийняття управлінських рішень щодо перепро-
філювання існуючих ЗОЗ та створення не менше од-
нієї багатопрофільної лікарні інтенсивного лікування 
(БЛІЛ) першого та/або другого рівня у зоні обслугову-
вання госпітальних округів. Як структурний підрозділ 
БЛІЛ — відділення екстреної (невідкладної) медичної 
допомоги (ВЕМД) та центр травми (ЦТ) повинні за-
безпечити надання ЕМД на ранньому госпітальному 
етапі [39, 55].

Але виклики сьогодення в нашій державі вказують 
на те, що утворення ГО стикається з суттєвими пробле-
мами реорганізації районів у межах реформи місцевого 
самоврядування та децентралізації влади [1, 20].

Слід зауважити, що поняття ВЕМД (у системі ОЗ 
Великої Британії та США — Emergency department, 
ED) у сучасному розумінні сформувалося починаючи 
з 1970 р., і основним принципом її функціонування 

вважається організація надання ЕМД постраждалому, 
що враховує елементи догоспітальної та ранньої госпі-
тальної допомоги, а також передбачає створення прак-
тичної та наукової спеціальності «медицина невідклад-
них станів» (Medicine of Emergency Conditions) [21, 54, 
85, 93]. Фахівці, які працюють у ED, повинні успішно 
скласти іспит відповідно до програм: ATLS (Advance 
Trauma Life Support) — професійна підтримка життя 
при травмах, ACLS (Advance Cardiac Life Support) — 
професійна допомога при серцево-судинних розладах, 
PALS (Pediatric Advance Life Support) — професійна 
підтримка життя у дітей та немовлят, MALS (Medical 
Advance Life Support) — професійна ЕМД.

Відповідно до лікарської спеціальності «медицина 
невідкладних станів», яка передбачає знання та вмін-
ня виконувати маніпуляції й оперативні втручання, 
рятуючи життя, передбачено рекомендації Європей-
ської ради реанімації (European Resuscitation Council, 
ERC) та Американської асоціації невідкладної ме-
дичної допомоги (National Association of Emergency 
Medical Technicians, NAEMT). Ще в 1970 році в США 
було створено Національний реєстр асоціації фахівців 
невідкладної медичної допомоги (National Registry of 
Emergency Medical Technicians, NREMT), які працю-
ють в системі ЕМД (Emergency Medical Services, EMS), 
функції якого було призначено для складання сертифі-
каційних іспитів та оцінки компетентності практикую-
чих фахівців на чотирьох рівнях: національно реєстро-
ваний екстрений медичний реагулювальник (Nationally 
Registered Emergency Medical Responder, NREMR) — 
початковий рівень в системі ЕМД, національний 
технік невідкладної медичної допомоги (Emergency 
Medical Technician, ЕМТ), розширений технік не-
відкладної медичної допомоги (Advanced Emergency 
Medical Technician, AEMT), EMT-Intermediate/99 та 
національний парамедик (Paramedic, NRP) як вищій 
рівень сертифікацїї в системі EMS. Станом на початок 
2019 р. NREMT зареєструвало 12,5 тис. осіб із сертифі-
кацією EMR, 262,754 тис. — EMT, 16,554 тис. — AEMT 
та 103,518 тис. — NRP. Із 2012 р. у військових форму-
ваннях США спостерігається тенденція до уніфікації 
надання ЕМД відповідно до сертифікацїї в системі 
EMS та NREMT, використовується як офіційна про-
грама звітності [99].

У наш час в Україні затверджено вітчизняні про-
токоли надання ЕМД за методологією GRADE (ме-
тодологія класифікації рекомендацій, оцінювання та 
оцінки експертами), в основі яких — настанови Наці-
ональної асоціації державних службовців EMД США 
(National Model EMS Clinical Guidelines, NASEMSO), 
яка надала дозвіл Україні на переклад та використання 
своїх настанов [41, 85].

Наприклад, у США ще у 80-х роках минулого сто-
ліття почала створюватись система медичної допомоги 
при травмах, яка торкнулась реформування майже  усієї 
системи ОЗ і включала низку взаємно доповнюючих 
елементів, а саме:

— введення на догоспітальному етапі уніфікова-
них протоколів надання ЕМД з переоснащенням карет 
швидкої допомоги;
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— частина багатопрофільних госпіталів, різних за 
потужністю, була перетворена у ЦТ І–ІV рівнів із за-
конодавчо затвердженими вимогами до них;

— ЦТ — це статус лікарняного закладу, що відпо-
відає готовності лікарні до надання допомоги травмо-
ваним пацієнтам, з обов’язковим компонентом, що 
складається із ВНМД і спеціально обладнаної кімнати 
травми в ньому (Trauma Room) [80, 87]. 

Відповідно до цього, єдиний федеральний стан-
дарт DOT (ККК 1822С, USA) запроваджено не тільки 
для оснащення автомобілів класу А, В і С, а й спец-
транспорту рятувальних служб. Паралельно з цим була 
впроваджена нова хірургічна спеціальність «хірургія 
пошкоджень» (Trauma Surgery). В навчальних центрах 
і університетських клініках США були розроблені та 
впроваджені нові програми підготовки та перепідго-
товки фахівців догоспітального етапу — парамедиків 
з питань надання невідкладної медичної допомоги 
при травмах, а також загальних хірургів і лікарів з не-
відкладної медичної допомоги за програмою ETLS. 
Спеціалізація хірурга травми включає п’ятирічну рези-
дентуру із загальної хірургії та трирічну спеціалізацію з 
травми [87, 95].

Рівень ЦТ визначається Американською асоціацією 
хірургії та Комітетом з травми або місцевими уповнова-
женими організаціями. Центри травми створено в США 
з розрахунку в середньому один ЦТ на 2 млн населення 
адміністративної території, але це залежить від щіль-
ності населення, відстані транспортування і джерел по-
стачання [80]. Особливістю функціонування такої сис-
теми є те, що постраждалий, незалежно від виду травми, 
доставляється тільки у ЦТ певного рівня, що залежить 
від характеру травми та тяжкості стану постраждалого 
і ресурсів догоспітального етапу (наприклад, наявність 
гелікоптера) [66, 94]. Отже, формування госпітальної 
військово-медичної мережі необхідно здійснювати за 
принципами ЦТ трьох рівнів та формуванням відповід-
них маршрутів пацієнтів з урахуванням тяжкості стану 
постраждалого військовослужбовця [66].

Слід зауважити, що основним інструментом фор-
мування засад ЄМП є запровадження загальнообов’яз-
кового медичного страхування. Відповідно до завдань 
«Концепції управління якістю медичної допомоги у га-
лузі охорони здоров’я в Україні на період до 2020 року», 
основні принципи ЄМП в Україні вже реалізуються 
через запровадження і використання єдиної норма-
тивно-правової бази з питань ОЗ, єдиних стандартів 
медичної допомоги, клінічних протоколів та інших га-
лузевих стандартів у сфері ОЗ, системи акредитації ЗОЗ 
та ліцензування господарської діяльності з медичної 
практики, єдиних вимог щодо підготовки та атестації 
медичних (фармацевтичних) фахівців усіх освітньо-
кваліфікаційних рівнів і спеціальностей, порядку обігу 
наркотичних та сильнодіючих речовин тощо [37]. Це 
дозволяє з практичної точки зору залучення цивільних 
ЗОЗ до надання медичної допомоги військовослужбов-
цям як у мирний час, так і в особливий період [13].

Але не треба забувати, що, відповідно до законів 
України, військово-медичні служби військових форму-
вань та правоохоронних органів спеціального призна-

чення, які здійснюють медичне забезпечення військ і 
надання медичної допомоги на полі бою і наближених 
до них районах, призначені для збереження життя і 
здоров’я військовослужбовців, медичного забезпечен-
ня повсякденної і навчально-бойової діяльності військ, 
здійснення медичного контролю за особовим складом, 
який працює в несприятливих та шкідливих умовах ви-
робничого мікроклімату (медичне забезпечення без-
пеки польотів, підводно-водолазної роботи, роботи в 
умовах низьких та високих частот тощо). Наведені за-
вдання військово-медичних служб суто специфічні та 
не покладаються на цивільну систему ОЗ в будь-якій 
державі [14].

Сьогодні є низка розбіжностей між військовою та 
цивільною системами ОЗ щодо надання ЕМД на полі 
бою або в осередку надзвичайних ситуацій. Загаль-
ними принципами підготовки медичного персоналу 
для збройних сил багатьох країн з надання ЕМД при 
травмі в умовах збройного конфлікту є їх взаємодія з 
цивільною системою охорони здоров’я. При цьому 
такі розбіжності не впливають на якість надання ЕМД 
військовослужбовцям у країнах Альянсу. Отже, в нашій 
державі принципи підготовки медичного персоналу з 
надання ЕМД при травмі (наприклад, ATLS Training 
Program) потребують модифікації [31, 63]. В Україні 
недосконалість науково-обґрунтованої державної про-
грами міжвідомчої взаємодії з організації медичного 
забезпечення НС та єдиного нормативно-правового 
акту щодо підготовки цивільної та військової систем 
ОЗ до роботи в особливий період та організації ме-
дичного забезпечення військовослужбовців і цивіль-
ного населення у мирний і воєнний час призводить 
до дублювання в процесі надання медичної допомоги 
та блокує створення уніфікованої системи медичного 
забезпечення в НС [3, 15]. На підтримку таких заходів 
можна навести уривок з основного військового статуту 
сухопутних військ бундесверу HDv 100/100: «Ніщо так 
негативно не впливає на морально-психологічний стан 
солдатів у бою, як відсутність своєчасної та кваліфіко-
ваної медичної допомоги пораненим» [4]. Відсутність 
або несвоєчасність надання домедичної допомоги на 
полі бою призводить до загибелі як мінімум 25 % по-
страждалих з умовно смертельними пораненнями та 
збільшення навантаження на подальші етапи медичної 
допомоги [10].

У світі потреба у створенні системи цивільної обо-
рони (ЦО) зумовлена катастрофічним зростанням 
небезпечних для життя і здоров’я населення наслід-
ків надзвичайних ситуацій. Так, під час бойових дій 
XX століття відносні втрати цивільного населення в 
десятки разів збільшились щодо загальних санітар-
них втрат. Якщо в роки Першої світової війни втрати 
серед цивільного населення становили 5 % від загаль-
них втрат, у Другу світову війну — 48 %, у війні в Кореї 
вони вже дорівнювали 84 %, у В’єтнамі — 90 %, у вій-
ськових діях у Чечні (1994–1996) — 95 % від загального 
числа санітарних втрат. Така тенденція продовжується 
і в XXІ столітті. У світі набув свого поширення досвід 
колективного захисту мирного населення (яскравий 
приклад НАТО), а країни, які не входять в ці міждер-
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жавні системи, розраховують тільки на власні сили, 
створюючи уніфіковані державні системи цивільної 
оборони. У разі виникнення НС організація медичного 
забезпечення, надання медичної допомоги постражда-
лим та особовому складу підрозділів ЦО покладаються 
на спеціалізовані медичні служби цивільної оборони 
(МСЦО) [10].

Для вирішення завдань, що стоять перед системою 
ОЗ за умов НС, практично в усіх розвинутих країнах 
світу була розбудована система медичного захисту на-
селення і створені організаційні структури у вигляді 
державних служб ЕМД населенню за НС, які пізніше 
отримали назву служб медицини катастроф (СМК). 
В основу структури СМК можуть бути покладені гео-
графічні, адміністративно-територіальні або інші 
ознаки, що впливає на організацію системи у різних 
державах. Так, у Російській Федерації створена СМК 
із системою управління на федеральному, регіонально-
му, територіальному, місцевому та об’єктовому рівнях. 
У США здебільшого витримується адміністративно-
територіальний принцип розбудови Національної сис-
теми медицини катастроф (National Disaster Medical 
System, NDMS), за реалізацію функцій якої несе пер-
сональну відповідальність заступник міністра — дирек-
тор Департаменту ОЗ і соціального забезпечення США. 
NDMS по суті є міжвідомчим координуючим органом 
МОЗ США, МО та Федеральної агенції з управління 
в НС (Federal Emergency Management Agency, FEMA), 
яка безпосередньо пов’язана з регіональними центра-
ми та центрами надзвичайного реагування на феде-
ральному рівні та на рівні штатів FEMA. Ще в 1992 р. 
було створено Федеральний план реагування на НС 
(Federal Response Plan), підписаний керівниками два-
дцяти шести департаментів та агенцій, у вигляді за-
вдань та функцій екстреного управління, в першу чер-
гу — медичного захисту населення США (Emergency 
Support Function, ESF №-n) [42, 90].

У наший державі організація медичного захисту 
населення при НС, зокрема воєнного характеру, від-
повідає основним напрямкам виконання вимог «Ко-
дексу цивільного захисту України». Наприклад, від-
повідно до Постанови КМ України від 06.06.2018 р. 
№ 450 «Про внесення змін до Положення про єдину 
державну систему цивільного захисту і Положен-
ня про Державну інспекцію ядерного регулювання 
України» у додатках до Положення — МОЗ України, 
визначена підсистема медичного захисту населен-
ня. В подальшому, згідно з наказом МОЗ України від 
25.03.2019 р. № 667 «Положення про функціональну 
підсистему медичного захисту населення», режими 
функціонування підсистеми встановлюються від-
повідно до ст. 11-15 «Кодексу цивільного захисту 
України», а заходи щодо їх реалізації визначаються 
відповідно до «Положення про єдину державну сис-
тему цивільного захисту» (ЄДСЦЗ), затвердженого 
Постановою КМ України від 09.01.2014 р. № 11 [40]. 
Відповідно до ст. 36 п. 1 та 2 «Кодексу цивільного за-
хисту України», медичний захист населення включає: 
надання медичної допомоги постраждалим внаслідок 
НС, рятувальникам та іншим особам, які залучалися 

до виконання аварійно-рятувальних та інших невід-
кладних робіт, гасіння пожеж, проведення їх медико-
психологічної реабілітації; медична допомога насе-
ленню забезпечується службою медицини катастроф, 
керівництво якою здійснює центральний орган вико-
навчої влади, який забезпечує формування та реалізує 
державну політику у сфері охорони здоров’я; плану-
вання і використання сил та засобів закладів ОЗ неза-
лежно від форми власності [10, 24].

Слід зважати на те, що однією з найважливіших 
складових процесів у прийнятті управлінських рішень 
визначається організація управління та міжвідом-
ча координація реагування, тому що вплив їх зростає 
пропорційно масштабу НС, складності обстановки, 
збільшенню кількості залучених сил та потреби в мате-
ріальних засобах [57].

ЄДСЦЗ — це сукупність органів управління, сил і 
засобів центральних і місцевих органів виконавчої вла-
ди, органів місцевого самоврядування, що складаєть-
ся з функціональних і територіальних підсистем та їх 
ланок (центральні органи виконавчої влади, що ство-
рюють функціональні підсистеми ЄДСЦЗ: Міністер-
ство внутрішних справ (МВС) України, МОЗ України, 
МО України, Міністерство інфраструктури України, 
Міністерства енергетики та захисту довкілля, Мініс-
терство розвитку економіки, торгівлі та сільського гос-
подарства України, Міністерство розвитку громад та 
територій України). Відповідно до ст. 8 п. 1 «Кодексу 
цивільного захисту України», основною метою функ-
ціонування ЄДСЦЗ є забезпечення реалізації держав-
ної політики у сфері цивільного захисту (ЦЗ) у мирний 
час та в особливий період держави. Одним із складових 
функцій ЦЗ є захист населення та територій при НС 
(заходи з евакуації населення; радіаційний, хімічний, 
біологічний, психологічний, а також медичний за-
хист; навчання населення та вміння діяти у разі НС) 
[24, 43, 67].

Безпосередня робота щодо планування діяль-
ності територіальної підсистеми ЄДСЦЗ та її ланок, 
організація їх роботи з виконання вимог норматив-
но-правових актів з питань техногенної та пожежної 
безпеки, ЦЗ і діяльності аварійно-рятувальних служб 
відображена у «Типовому положенні про регіональ-
ну та місцеву комісію з питань техногенно-екологіч-
ної безпеки і надзвичайних ситуацій», затверджено-
му Постановою КМ України від 17.06.2015 р. № 409 
(зі змінами № 100 від 21.02.2018 р.). Але, наприклад, 
відповідно до п. 3 пп. 2, до повноважень комісії від-
несено організацію евакуації під час НС та здійснення 
заходів щодо медичного та біологічного захисту на-
селення, однак завдання та обов’язки підрозділу цим 
Положенням не визначені.

Окрім цього, з метою координації діяльності ме-
дичних служб ЦЗ, військових формувань і правоохо-
ронних органів, інших державних ЗОЗ продовжується 
розроблення документів щодо плану реагування на НС 
в особливий період та взаємодії ЗОЗ із підрозділами ін-
ших відомств, про що йдеться в Постанові КМ України 
від 08.07.2015 р. № 469 «Про затвердження Положення 
про спеціалізовані служби цивільного захисту» (зі змі-
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нами, внесеними згідно з Постановою КМ України від 
27.12.2018 р. № 1158) [35]. Наприклад, порядок переве-
дення ЄДСЦЗ з режиму функціонування у мирний час 
в режим функціонування в умовах особливого періоду 
затверджено Постановою КМ України від 14.03.2018 р. 
№ 223 у «Плані реагування на надзвичайні ситуації 
державного рівня». Але у додатку до плану немає відо-
браження насамперед щодо складу сил ЦЗ, зокрема 
спеціалізованих служб ЦЗ, а також завдань, що вико-
нуються у взаємодії з органами і силами територіальної 
оборони (за погодженням зі штабом зони територіаль-
ної оборони).

Взаємоузгоджене планування заходів взаємодії всіх 
задіяних структур у процесі ліквідації медико-санітар-
них наслідків НС на державному, регіональному, міс-
цевому та об’єктовому рівнях регламентоване спіль-
ним наказом МВС та МОЗ України від 03.04.2018 р. 
№ 275/600 «Про затвердження Інструкції щодо органі-
зації взаємодії між Державною службою України з над-
звичайних ситуацій і Міністерством охорони здоров’я 
України в разі виникнення надзвичайних ситуацій».

У подальшому з метою реформування системи 
ДСНС та підвищення її спроможності щодо забез-
печення виконання у взаємодії з іншими складовими 
сектора безпеки й оборони завдань з протидії загрозам 
національній безпеці у сфері ЦЗ, на виконання Розпо-
рядження КМ України від 25.01.2017 р. № 61-р «Про 
схвалення Стратегії реформування системи Державної 
служби України з надзвичайних ситуацій», реалізація 
стратегії передбачає протягом 2019–2020 рр. зокре-
ма переоснащення мобільних медичних формувань 
ДСНС (мобільних медичних пунктів) сучасною ме-
дичною технікою та медичним майном. Також, відпо-
відно до Розпорядження КМ України від 27.12.2018 р. 
№ 1076-р «Про затвердження плану основних заходів 
цивільного захисту на 2019 рік», у відповідальних за 
виконання відомствах: МО України, Державіаслужбі, 
МВС України, зокрема підпорядкованих службах — 
ДСНС та Національній гвардії, розроблено галузеві 
та регіональні плани дій з удосконалення, підготовки 
та визначення стану готовності до виконання завдань 
за призначенням органів управління, сил та засобів 
ЄДСЦЗ України; підготовки керівного складу і фа-
хівців, діяльність яких пов’язана з організацією і здій-
сненням заходів щодо ЦЗ до дій у разі виникнення НС, 
зокрема при переведенні територіальної підсистеми 
ЄДСЦЗ з режиму функціонування в мирний час на ре-
жим функціонування в особливий період. З огляду на 
це потрібно внесення змін і доповнень у відповідний 
до Постанови КМ України від 26.09.2015 р. № 630 (для 
службового користування) календарний план щодо 
переведення з режиму функціонування у мирний час 
у режим функціонування в умовах особливого періоду, 
уточнення та коригування інших додатків до плану у 
частині основних показників стану цивільного захисту.

Спираючись на безпосередній досвід ДЗ «УНПЦ 
ЕМД та МК МОЗ України» в ліквідації медичних на-
слідків при НС, а також вивчення правових положень, 
організаційно-функціональної структури, норматив-
но-правової бази та положень медичного захисту на-

селення країн СНД та ЄС в особливий період (воєн-
ний час), виклики сьогодення вимагають створення та 
функціонування медичних мобільних формувань ЦЗ 
як компонента ЄДСЦЗ України у вигляді мобільних 
медичних бригад, мобільних медичних госпіталів, мо-
більних медичних загонів [42].

Отже, у разі виникнення НС, зокрема воєнного ха-
рактеру та в умовах проведення контртерористичних 
операцій, організаційно-методична розробка й реа-
лізація концепції функціонування сучасної системи 
медичного захисту населення України, заходи якої ви-
конують підрозділи медичної служби на різних рівнях 
функціонування ЄДСЦЗ України, а також у загаль-
нодержавному масштабі, повинна забезпечити ліку-
вальну, соціальну й економічну ефективність системи 
ЕМД. Систему медичного захисту населення України, 
зокрема у воєнний час, за обсягом матеріально-техніч-
ного та кадрового забезпечення варто розглядати як 
складову національної безпеки держави [32, 33].

Результати та обговорення
Нами було проаналізовано сучасні протоколи з на-

дання ЕМД у США, Великій Британії, країнах Захід-
ної Європи та Австралії. Дослідження показали, що 
незалежно від особливостей систем ЕМД в цих кра-
їнах основні напрямки їх діяльності ґрунтуються на 
єдиних принципах — своєчасності та якості надання 
ЕМД, спадкоємності догоспітального та раннього гос-
пітального етапів, використанні єдиних стандартів та 
алгоритмів надання ЕМД, які розроблені відповідно 
до вимог доказової медицини [41, 60]. Створення сис-
тем ЕМД в цих країнах розпочалось у 70-х роках ми-
нулого століття та продовжувалось понад 20 років, що 
пов’язано зі структурними перебудовами всієї сфери 
ОЗ та значними матеріальними витратами [53]. На під-
ставі аналізу звітів Європейського бюро ВООЗ та євро-
пейських стандартів з питань організації надання ЕМД 
встановлено, що моніторинг країн Європейського Со-
юзу (ЄС) проводиться за такими показниками [60, 86]:

— наявність закону про ЕМД та джерела його фі-
нансового забезпечення;

— догоспітальна ЕМД;
— госпітальна ЕМД;
— освіта та спеціальності в ЕМД;
— реагування системи ЕМД в умовах НС.
Слід зазначити, що майже в усіх розвинутих країнах 

світу ЕМД належить до обсягу медичної допомоги, що 
гарантується державою і надається безоплатно [91].

Отже, на підставі концепції логістичного управлін-
ня відповідно до міжнародних стандартів та Розпоря-
дження КМ України від 03.04.17 р. № 275-р «Про за-
твердження середньострокового плану пріоритетних 
дій Уряду до 2020 року та плану пріоритетних дій Уряду 
на 2017 рік», розглядаючи систему ЕМД як єдине ціле, 
необхідно виділити її основні компоненти із вклю-
ченням до системи підрозділів ЕМД та ЗОЗ усіх форм 
власності, в першу чергу через внесення відповідних 
змін до «Основ законодавства України про охорону 
здоров’я» та Закону України «Про екстрену медичну 
допомогу», а саме [59, 66]: 
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— наявність джерела фінансування (державний та 
місцевий бюджети, фонди, гранти тощо) з включенням 
до системи ЕМД відомчої та приватної ЕМД;

— адміністративно-фінансове управління систе-
мою ЕМД через місцеві органи виконавчої влади, ві-
дом чі установи та приватний сектор;

— функціональне медичне управління системою 
(функціональне керівництво шляхом запровадження 
ліцензування як установ з надання ЕМД, так і інди-
відуально кожного фахівця з медицини невідкладних 
станів з контролем на державному рівні);

— створення повноцінної підсистеми ЕМД на до-
госпітальному етапі з уведенням нових спеціальностей 
(екстрений медичний технік, парамедик, медична се-
стра з медицини невідкладних станів, лікар з медицини 
невідкладних станів відділень екстреної (невідкладної) 
медичної допомоги), наприклад: стандарт професійної 
(професійно-технічної) освіти з професії 5132 Q86.00-
2019 — «Екстрений медичний технік» було затвердже-
но наказом Міністерства освіти і науки України № 969 
від 10.07.2019 р.

Як один із варіантів створення нормативної бази 
і вдосконалення управління можливо запроваджен-
ня спеціального підрозділу у структурі МОЗ України, 
з чіткою програмою і повноваженнями для запрова-
дження стандартів національної обов’язкової інфор-
мації та електронної системи ОЗ, інтеграції та обміну 
даними, що відповідає міжнародним стандартам (на-
приклад, HL7/CDA та IHE) [44]. У свою чергу, основні 
напрями вдосконалення державної кадрової політики 
в ЗСУ передбачають застосування в повсякденній ді-
яльності служб персоналу МО України та єдиної авто-
матизованої інформаційно-аналітичної системи авто-
матизованого обліку та управління персоналом [22].

На сучасному етапі розвитку нашої державі, відпо-
відно до указів Президента України «Про Стратегію 
державної політики сприяння розвитку громадянсько-
го суспільства в Україні та першочергові заходи щодо її 
реалізації» від 24.03.2012 р. № 212/2012 та «Про Стра-
тегію сталого розвитку України 2020» від 12.01.2015 р. 
№ 5/2015; Постанови КМ України від 10.09.2014 р. 
№ 442 «Про оптимізацію системи центральних органів 
виконавчої влади»; «Про Концепцію розвитку системи 
громадського здоров’я в Україні» (схвалену Розпоря-
дженням КМ України від 7.12.2000 р. № 1313/2000, зі 
змінами від 30.11.2016 р. № 1002-р) та «Про Національ-
ну стратегію реформування системи охорони здоров’я 
в Україні на період 2015–2020 рр.»; «Пріоритетних на-
прямів розвитку правової науки на 2016–2020 роки», 
затверджених постановою президії Національної ака-
демії наук України 24.12.2015 р.; наказу МВС України 
від 16.03.2015 р. № 275 «Про затвердження Переліку 
пріоритетних напрямів наукового забезпечення ді-
яльності органів внутрішніх справ України на період 
2015–2019 рр.», визначено сутність, зміст, особливос-
ті та пріоритетні завдання адміністративно-правового 
регулювання в системі ЕМД.

Згідно з Постановою КМ України від 25.03.2015 р. 
№ 267 «Про затвердження Положення про Міністер-
ство охорони здоров’я України», п. 4, пп. 8: «…здійснює 

керівництво службою медицини катастроф; визначає 
пріоритетні напрями розвитку системи екстреної ме-
дичної допомоги». Але саме територіальні центри ЕМД 
та МК законодавчо визначені як головні організатори 
виконання процесу у роботі системи ЕМД, зокрема в 
особливий період та під час ліквідації наслідків над-
звичайних ситуацій. На етапах реформування системи 
ЕМД важлива функція центрів була затверджена Поста-
новою КМ України від 08.02.2012 р. № 84 «Про затвер-
дження Примірного положення про Центр екстреної 
медичної допомоги та медицини катастроф». Протягом 
2013–2016 рр. було створено 24 центри ЕМД та МК в 
усіх областях України, що дозволило за індексом надан-
ня ЕМД піднятися у світовому рейтингу із 180-го місця 
серед держав світу у 2012 р. на 112-те — у 2016 р. [58].

Відповідно до нормативно-правових актів стосовно 
децентралізації влади в Україні, у Державному бюджеті 
2019 року через механізм субвенції було передбачене 
загальне фінансування на суму 55,5 млрд грн місце-
вим бюджетам на амбулаторну, стаціонарну та ЕМД, з 
яких близько 6 млрд грн (10,8 %) передбачено тільки на 
ЕМД [25]. Крім того, 922,5 млн грн держава планувала 
витратити на реформу ЕМД в рамках пілотного проєк-
ту розвитку ЕМД у Вінницькій, Донецькій, Одеській, 
Полтавській, Тернопільській областях та місті Києві, 
а саме: закупівлю 70 % потреби спеціалізованого са-
нітарного транспорту для розвитку служби ЕМД; про-
ведення програми підготовки інструкторів для підви-
щення кваліфікації, відповідно до світових стандартів, 
осіб, задіяних у роботі системи ЕМД; цільові видатки 
на підвищення рівня оплати праці працівників, які 
пройдуть підвищення кваліфікації; закупівля спеці-
ального навчального обладнання та манекенів для на-
вчально-тренувальних симуляційних центрів; створен-
ня єдиних регіональних оперативно-диспетчерських 
служб; впровадження уніфікованих сучасних галузевих 
стандартів диспетчеризації [17, 18, 58]. Але згадані за-
конопроєкти не можуть бути прийняті без розробки 
стандартів медичної допомоги населенню, обґрунту-
вання державних критеріїв повноти гарантованої ме-
дичної допомоги, визначення та узгодження тарифів 
на лікування та реімбурсацію [1].

З урахуванням гострої кризової ситуації в Україні, 
що склалась у 2014 році внаслідок проведення АТО/
Операції об’єднаних сил у східних регіонах держави, з 
метою підвищення готовності до відвернення та ней-
тралізації загроз національній безпеці, забезпечення 
протидії терористичним проявам і вдосконалення ме-
ханізму розробки та реалізації єдиної державної полі-
тики у сфері ЦЗ внесено відповідні зміни до «Кодек-
су цивільного захисту України» та прийнято рішення 
Ради національної безпеки та оборони України «Про 
додаткові заходи щодо зміцнення національної без-
пеки України» (рішення введено в дію Указом Прези-
дента від 12.03.2015 р. № 139/2015), де, відповідно до 
частини ІІ пп. 4, вирішено забезпечити разом із МОЗ 
України, МВС і СБУ за участю волонтерських органі-
зацій проведення практичних занять для військовос-
лужбовців щодо надання домедичної допомоги згідно 
зі стандартами НАТО [69].
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У подальшому, згідно з Постановою КМ України 
від 25.03.2015 р. № 143 «Про оптимізацію мережі вій-
ськових навчальних підрозділів вищих навчальних за-
кладів» та спільного наказу МО України, МОЗ України 
та Міністерства освіти і науки України від 29.09.2015 р. 
№ 514/633/989 «Про утворення кафедр медицини ка-
тастроф та військової медицини вищих медичних на-
вчальних закладів» і ст. 32 Закону України «Про вищу 
освіту» проведено оптимізацію та адаптацію навчаль-
но-виховного процесу відповідно до міжнародних 
стандартів. 

Згідно з наказом МОЗ України від 22.07.2016 р. 
№ 746 «План заходів МОЗ України на реалізацію Стра-
тегічного оборонного бюлетеня України», схваленого 
Указом Президента України від 6.06.2016 р. № 240/2016, 
відповідно до завдання 4.2.5 «Будування єдиної міжві-
домчої системи підготовки та перепідготовки медичних 
кадрів, стандартизації та управління якістю освіти для 
сил оборони; запровадження у системі медичної осві-
ти військово-медичної підготовки, яка б забезпечувала 
ефективне навчання стандартам надання медичної до-
помоги у всіх аспектах, але в першу чергу — при бойо-
вій травмі (патології)», було розпочато запровадження 
та адаптацію галузевих стандартів у сфері ОЗ з питань 
надання ЕМД держав — членів НАТО:

— затвердження доктрини з медичного забезпечен-
ня сил оборони у відповідності із стандартом НАТО — 
AJP-4.10 [96]; 

— індикаторами виконання завдання визначено: 
наявність забезпечення автоматизації процесів на всіх 
етапах медичної евакуації, процесів управління пото-
ками пацієнтів (згідно з AJMedP-5, НАТО), реєстрації 
персональних медичних даних та ведення медичної 
карти в електронному вигляді [97];

— принциповий поділ системи МЗ на етапи 1–4 
відповідно до стандартів НАТО включає терміни для 
евакуації під час проведення операцій сил оборони 
(домедична допомога — 10 хв; 2 год до етапу 1; 4 год до 
етапу 2) [79];

— створення навчально-польової бази для підго-
товки медичного персоналу сил оборони;

— забезпечення нормативно-правового визнання 
стандарту 68W (Combat medic US Army) як EMT-В у 
цивільній системі ОЗ, введення спеціальності до Дер-
жавного реєстру сертифікації;

— забезпечення системи підготовки парамедиків 
(EMT-Р, TP-C) та нормативно-правового визнання 
стандарту TP-C (Paramedic US Army 18D) як EMT-Р 
у цивільній системі ОЗ, навчально-методичного ке-
рівництва та унормування нормативів підготовки та 
введення спеціальності до Державного реєстру серти-
фікації;

— надання правового визнання та використання 
міжнародних стандартів надання допомоги (як доме-
дичної, так і медичної), що повинні мати в основі по-
садових обов’язків фахівці невідкладної медичної до-
помоги — TCCC (Tactical Combat Casualty Care), СLS 
(Combat Life Saver US Army), Combat medic 68W, PHTLS 
(Pre-Hospital Trauma Life Support), АТLS (Advanced 
Trauma Life Support);

— впровадження концепції надання допомоги 
DCR (Damage Control Resuscitation) та DCS (Damage 
Control Surgery) для ефективного надання медичної до-
помоги при бойовій травмі [89];

— забезпечення інтеграції підсистеми (та даних) 
медичної ситуаційної обізнаності із загальновійсько-
вою системою C4ISR [83].

З метою забезпечення ЕМД в умовах НС військо-
вого характеру в Україні у 2015 р. за участю міжнарод-
них волонтерських організацій (у 205-му навчальному 
центрі на постійній основі перебувають представники 
канадської місії ЮНІФАЕР) для підготовки медично-
го персоналу ЗСУ було введено протоколи тактичної 
медицини TCCC (ТЕМДБ — шаблон домедичної і до-
госпітальної ЕМД в польових умовах постраждалому 
з бойовою травмою, який використовує максимально 
практичний підхід до тактики надання і обсягу допо-
моги та евакуації) та TECC (Tactical Emergency Casualty 
Care) (ТЕМДЦ — цивільний аналог тактичної догос-
пітальної ЕМД постраждалим за умов протистояння з 
озброєними порушниками цивільного правопорядку 
та інших НС військового характеру) як стандарт ліку-
вання бойової травми на етапах евакуації, які зазвичай 
здійснюють у цивільні медичні заклади, але змінений 
для відповідності ситуацій правилами і нормами, що 
застосовуються в цивільних сферах: в першу чергу 
служби ЕМД, органи правопорядку та пожежно-ря-
тувальної служби [92, 98]. Протокол TCCC розробили 
Butler і Hagmann у 1996 р. на основі ATLS-протоколу 
(Advanced Trauma Life Support) як модель тактичної 
медичної допомоги пораненому, яку застосовують 
військові формування під час бойових дій [81]. Цей 
протокол в першу чергу спрямований на запобіган-
ня трьом причинам смерті на полі бою (кровотеча з 
рани на кінцівці (≈ 60 %), напружений пневмоторакс 
(≈ 33 %), травматична обструкція дихальних шляхів 
(≈ 6 %)) [68, 88]. 

У США з 1999 року та державах Альянсу НАТО з 
2005 року протоколи тактичної медицини включено в 
навчальні програми підготовки військового персона-
лу, що зобов’язаний надавати домедичну та долікар-
ську допомогу на основі навчального курсу PHTLS 
(Prehospital Trauma Life Support) (догоспітальна допо-
мога для підтримання життя при травмах) за системою 
NAEMT (National Association of Emergency Medical 
Technicians) [30, 56, 82]. Тому у 2017 р., відповідно 
до положень нової редакції Стандартизованої угоди 
НАТО № 2122 стосовно навчання військовослужбов-
ців з надання первинної медичної допомоги поране-
ним та основ гігієни для військового персоналу ЗУ 
України, було відпрацьовано зміни, внесені до про-
грам індивідуальної підготовки військовослужбовців 
(І-СТ-3) та фаховій підготовки військового медика, 
яка в армії США заснована на 16-тижневому курсі 
(68W), що включає детальне теоретичне та практичне 
навчання за протоколом надання допомоги поране-
ним (ТССС-МР, CLS (Combat Life Saver) — протокол 
порятунку життя під час бою). Протокол ТССС має 
два рівні, а саме: TCCC-AC (All Combatants) і TCCC-
MP (Medical Personnel). Cтандарт підготовки І-СТ-3 
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застосовується під час організації та виконання за-
ходів індивідуальної підготовки військовослужбовців 
із тактичної медицини ЗСУ, інших військових фор-
мувань, а також в установах, закладах та організаціях 
всіх форм власності, що здійснюють підготовку (на-
вчання) військовозобов’язаних та допризовників [65]. 
Наприклад, в нашій державі у складі Національної 
академії внутрішніх справ створене навчально-тре-
нувальне відділення домедичної підготовки Націо-
нальної академії внутрішніх справ України. Після за-
кінчення курсу навчання, що базується на протоколі 
TCCC-AC, випускник-інструктор має право проводи-
ти заняття з особовим складом за програмою бойової 
та спеціальної підготовки підрозділів Національної 
гвардії (НГ) України, затвердженою наказом коман-
дуючого НГ України від 06.03.2017 р. № 138.

Отже, соціальні виклики останніх років передба-
чали адаптацію до змін у сфері національної безпеки 
шляхом реформування системи ОЗ України та медич-
ної служби ЗСУ з метою забезпечення їх здатності до 
виконання завдань за призначенням. Це свідчило про 
необхідність перегляду загальноприйнятих нормативів 
потреби в медичних ресурсах ЗСУ у напрямі їх збіль-
шення відповідно до обсягу певних видів медичної 
допомоги та оперативно-медичної обстановки, що 
складається в сучасних локальних війнах і збройних 
конфліктах, і попереднього психологічного та фізич-
ного адаптування до збройних конфліктів сучасності 
[10]. Зважаючи на сучасні засоби ведення воєнних дій 
та їх медико-санітарні наслідки, за допомогою роз-
робки організаційної моделі та нормативно-правової 
бази застосування медико-організаційних заходів мі-
німізації негативних наслідків у разі зростання загроз 
здоров’ю громадян України в умовах НС воєнного ха-
рактеру, наприкінці 2015 року стає необхідним визна-
чення концептуальної стратегії щодо впровадження 
адаптованих медико-організаційних технологій у скла-
дові системи ЕМД під час проведення контртерорис-
тичних операцій [33].

У відповідності з принципами і політикою ме-
дичного забезпечення (МЗ) Організації Північноат-
лантичного договору (Альянс, НАТО) (МС 0326/3) з 
урахуванням національних особливостей, з метою за-
провадження єдиних підходів у питаннях надання ме-
дичної допомоги та лікування поранених у воєнний 
час, об’єднання зусиль систем військової та цивільної 
ОЗ для досягнення максимальної їх ефективності, мо-
дернізації системи МЗ військ та повної сумісності з 
відповідними силами держав — членів НАТО та згідно 
з Постановою ВР України від 25.11.2015 р. № 825-VIII 
«Про Рекомендації парламентських слухань на тему: 
“Про військово-медичну доктрину України”», було ре-
алізовано концепцію функціонування сучасної систе-
ми медичного захисту населення України в умовах про-
ведення контртерористичних операцій та визначено в 
редакції нової «Воєнної доктрини України» та «Воєн-
но-медичної доктрини України» [47, 70]. У подальшо-
му це потребує впровадження організаційно-правових 
заходів, пов’язаних зі здійсненням цілеспрямованих, 
системних і скоординованих дій з боку органів держав-

ного управління, виконавчої влади, органів місцевого 
самоврядування, недержавних установ і громадських 
організацій [8].

«Принципи і політика медичного забезпечення 
НАТО» (MC 0326/3) посідає чільне місце у структурі 
правового супроводу медичного забезпечення дер-
жав — членів НАТО, що містить загальні принципи 
медичного забезпечення та презентує медичну полі-
тику НАТО, спрямовану на виявлення аспектів вій-
ськової політики й напрями оперативного медично-
го забезпечення держав — членів НАТО. При цьому 
держави — члени НАТО мають розробляти сумісні 
концепції медичної допомоги, плани, структури та 
процедури [76]. Одним із актів нормативно-право-
вого супроводу, що застосовуються під час імплемен-
тації, є Стандартизована угода НАТО (Standardization 
Agreement, STANAG) та Стандартизовані рекомендації 
(STANREC) — об’єднані та нормотворчі документи 
НАТО зі стандартизації, що визначає добровільну згоду 
держав — учасниць організації для реалізації обраного 
стандарту, повністю або частково, із застереженнями 
або без них [19]. Наприклад, деякі медичні стандарти 
та керівні документи НАТО, вимоги яких було впро-
ваджено у 2018 році в національних нормативних до-
кументах: STANAG 2087 (Ed. 6), IDT — Medical Em-
ployment of Air Transport in the Forward Area — ВСТ 
01.305.002 — 2016 (01) «Медичне застосування повітря-
ного транспорту на передовій» та STANAG 2546 (Ed. 1), 
IDT/AJMedP-2 — Allied Joint Medical Doctrine for Medi-
cal Evacuation — ВСТ 01.305.001 — 2016(01) «Об’єднана 
союзна доктрина з медичної евакуації».

З урахуванням зазначеного слід зауважити, що 
компонентами розроблення стандартів є: плануван-
ня, розроблення, застосування та їх перегляд. Ці ком-
поненти визначені відповідно до циклу Демінга (ме-
тодологія PDCA) [76]. Втілення стандартів НАТО має 
бути зваженим і враховувати організаційну специфіку 
ЗСУ та їх медичного забезпечення, а також реальну 
політичну ситуацію й економічні можливості держа-
ви. Отже, запровадження компонентів стандартизації 
МЗ ЗСУ має здійснюватися шляхом створення такої 
системи, яка б відповідала соціально-економічним 
умовам держави і сучасним завданням бойової діяль-
ності збройних сил [2].

Практичну реалізацію положень «Воєнної доктри-
ни України» з урахуванням актуальних воєнно-полі-
тичних загроз і викликів було відображено у «Страте-
гічному оборонному бюлетені України», відповідно 
до якого оборонна реформа сприятиме створенню 
системи МЗ ЗСУ [70, 72]. На виконання Указу Пре-
зидента України від 6.06.2016 р. № 240/2016 «Про 
рішення Ради національної безпеки і оборони Укра-
їни від 20 травня 2016 року “Про Стратегічний обо-
ронний бюлетень України”» у частині ІІІ «Механізм 
імплементації оборонної реформи» п. 3.4 передбачено 
внести зміни до законів України та інших норматив-
но-правових актів за напрямом «нормативно-право-
ве врегулювання та створення системи медичного 
забезпечення військ (сил) з урахуванням євроатлан-
тичного досвіду, у тому числі запровадження надан-
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ня ефективної та кваліфікованої медичної допомоги, 
медичної реабілітації та оздоровлення військовос-
лужбовців, удосконалення процедур замовлення і 
постачання медичного майна та медичної техніки», 
а також у частині ІІІ, відповідно до п. 4.2 «Побудова 
системи медичного забезпечення для надання належ-
ної медичної підтримки всім завданням сил оборони 
на період до 2020 року», передбачено утворення єди-
ної міжвідомчої системи медичного забезпечення для 
«надання належної медичної підтримки всім завдан-
ням сил оборони». Згідно з цим у частині V «Шляхи 
досягнення стратегічних цілей» на підставі положень 
«Стратегії національної безпеки України», «Воєнної 
доктрини України» та «Концепції розвитку сектора 
безпеки і оборони України» була визначена «Страте-
гічна ціль 4. Об’єднана система логістики і система 
медичного забезпечення», яка буде реалізована шля-
хом виконання «Оперативної цілі 4.2. Побудова сис-
теми медичного забезпечення для надання належної 
медичної підтримки всім завданням сил оборони»: 
«Очікуваний результат: створено систему медичного 
забезпечення, спроможну надавати відповідну ме-
дичну підтримку всім завданням, що стоять перед 
силами оборони України, яка функціонує відповідно 
до стандартів НАТО, і здатну робити внесок у функ-
ціонально сумісні медичні можливості для спільних 
місій з НАТО. Досягнуто необхідних спроможностей 
щодо розшуку поранених, їх медичної евакуації та на-
дання необхідної допомоги і лікування. У діяльність 
військово-медичних служб упроваджено сучасні тех-
нології надання медичної допомоги і лікування по-
ранених відповідно до стандартів медичної допомоги, 
клінічних протоколів та інших галузевих стандартів у 
сфері охорони здоров’я. Унормовано питання вико-
ристання можливостей системи охорони здоров’я у 
державі щодо надання медичної допомоги, лікування 
і медичної реабілітації поранених у рамках єдиного 
медичного простору, створено систему медичної реа-
білітації, яка забезпечує відновлення фізичних, пси-
хологічних і соціальних функцій для повернення до 
виконання обов’язків військової служби або соціаль-
ну та трудову адаптацію. Удосконалено систему під-
готовки та перепідготовки військово-медичних кадрів 
для сил оборони та запроваджено військово-медичну 
підготовку, яка забезпечить ефективне навчання стан-
дартів надання медичної допомоги при бойовій трав-
мі (патології). Створено медичну інформаційну сис-
тему складових сил оборони, що охоплює всі етапи 
медичної евакуації та процеси управління потоками 
пацієнтів, відповідає стандартам, доктринам та реко-
мендаціям НАТО. Досягнута ціль партнерства Украї-
на — НАТО (G5404) «Реформування системи медич-
ного забезпечення» [71, 72].

З метою вдосконалення МЗ ЗСУ, відповідно до 
Указу Президента України від 05.02.2016 р. № 39/261 
«Про затвердження військово-адміністративного по-
ділу території України» та нормативно-правового 
врегулювання питання лікування військовослужбов-
ців у цивільних ЗОЗ в МО України було опрацьовано 
Проєкт Постанови КМ України «Про удосконалення 

медичного забезпечення військовослужбовців, які 
беруть участь в антитерористичній операції на Схо-
ді України» та додатка 1 «Положення про Тимчасові 
функціональні об’єднання (ТФО) закладів охорони 
здоров’я адміністративно-територіальних одиниць», 
що передбачає виділення у найбільш потужних ци-
вільних ЗОЗ державної та комунальної власності ре-
зерву профільних ліжок у межах до 30 % від ліжкового 
фонду, для надання своєчасної та якісної спеціалізова-
ної медичної допомоги військовослужбовцям ЗСУ [8]. 
У подальшому Проєкт Постанови було врегульовано 
наказом МО України «Про затвердження адміністра-
тивно-територіальних зон відповідальності закладів 
охорони здоров’я Збройних Сил України за організа-
цію медичного забезпечення» [36].

ТФО утворюються обласними державними адмі-
ністраціями й органами місцевого самоврядування 
за погодженням з МОЗ України і МО України на базі 
ЗОЗ, визначених КМ України. Підготовка ТФО до ви-
конання завдань за призначенням, виділення резерву 
профільних ліжок, утворення та зберігання місячного 
запасу лікарських засобів, виробів медичного призна-
чення, донорської крові та її препаратів здійснюєть-
ся за замовленням МО України через МОЗ України 
за рахунок цільових видатків державного бюджету, 
передбачених для надання медичної допомоги. Од-
нією з важливих вимог до ЗОЗ є забезпечення мож-
ливості прийому не менше 10–15 поранених (хворих) 
одночасно. Надання медичної допомоги і лікування 
поранених військовослужбовців має здійснюватися 
відповідно до стандартів та клінічних протоколів, за-
тверджених МОЗ України. Для керівництва ТФО ство-
рюються групи управління, які очолюють заступники 
керівників структурних підрозділів з питань ОЗ облас-
них державних адміністрацій. Склад груп визначаєть-
ся керівниками обласних державних адміністрацій за 
погодженням з МОЗ та МО України. Загальне керів-
ництво ТФО здійснюється МОЗ України, але для за-
безпечення ефективного управління ТФО та взаємодії 
з військовими лікувальними закладами з МО України 
направляється її представник від органів управління 
медичним забезпеченням. НАМН України та вищі 
медичні навчальні заклади ІІІ–ІV рівнів акредитації у 
разі необхідності підсилюють ЗОЗ медичними фахів-
цями необхідної спеціальності та кваліфікації [28]. Ці 
пункти Положення були доопрацьовані, затверджено 
Постановою КМ України від 11.05.2017 р. № 412 утво-
рення Координаційного центру з питань організації 
діяльності медичних служб сил оборони та органів і 
ЗОЗ [46].

У подальшому на виконання Розпорядження КМ 
України від 24.05.2017 р. № 352-р «Деякі питання ме-
дичного забезпечення військовослужбовців, осіб ря-
дового і начальницького складу та поліцейських, які 
беруть участь в антитерористичній операції» ці поло-
ження були доопрацьовані згідно зі спільним наказом 
МО та МОЗ України від 07.02.2018 р. № 49/180 та до-
повнені адміністративно-організаційними заходами 
щодо забезпечення надання консультативної та мето-
дичної допомоги закладам охорони здоров’я, що за-
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лучаються для надання вторинної (спеціалізованої) і 
третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги 
військовослужбовцям [36, 49].

Створення ТФО є раціональним, економічно ви-
гідним, доцільним і перспективним для формування 
системи медичного забезпечення військ в особливий 
період. Створення ТФО не матиме негативного впливу 
на стан системи ОЗ цивільного населення у визначе-
них регіонах на відміну від ТерГБ, коли територіальні 
ЗОЗ цивільної системи ОЗ вилучатимуться для потреб 
МЗ військ цілісними комплексами [7].

Сьогодні головне місце у процесі реформування 
ЗСУ займає реорганізація військово-медичної служ-
би, в першу чергу щодо організації, принципів та ме-
тодів розшуку, надання ЕМД та евакуації поранених і 
хворих, з урахуванням досвіду збройних сил провідних 
європейських держав та членів НАТО [30]. Вирішен-
ня цих питань було розпочато ще в 2016 р. у рамках 
співпраці «Україна — НАТО» на основі впровадження 
системи управління військами — C4ISR та J-структури 
органів та рівнів військового управління відповідно 
до стандартів НАТО [19, 83, 84]. Згідно з єдиною вій-
ськово-медичною доктриною НАТО (AJP-4.10(A)), 
медична логістика збройних сил Альянсу є загальним 
обов’язком медичних і логістичних служб. Коорди-
нація роботи медичного персоналу та персоналу ло-
гістики (J4) дуже важлива, оскільки МЗ є частиною 
функціонального напрямку бойового забезпечення. 
Головними напрямками співпраці з іншими службами 
є: розроблення концепції та плану забезпечення; ви-
значення вимог до функціонування; ресурсне забез-
печення; визначення структур служб логістики й МЗ; 
розгортання, підтримка роботи та зміна дислокації лі-
кувальних закладів; координація логістичних аспектів 
аеромедичної евакуації, причому планування та вико-
нання завдань координуються з персоналом оператив-
ного рівня (J3) авіаційного командування; вирішення 
питань виділення транспорту для медичної евакуації 
[5, 6, 78, 96].

На підставі «Стратегічного оборонного бюле-
теня України» та вимог рішень РНБО України від 
4.03.2016 р. «Про Концепцію розвитку сектора безпеки 
і оборони України» була затверджена Державна про-
грама розвитку збройних сил на період до 2020 року, 
яка надає підґрунтя щодо реформування та розвитку 
ЗСУ й є завершальним циклом оборонного плануван-
ня. Станом на 2016 рік МЗ ЗСУ було обтяжено низкою 
проблем, які за часи виконання програми планувалося 
вирішити, а саме: створення медичної інформаційної 
системи ЗСУ та єдиного органу управління МЗ; забез-
печення сучасними засобами евакуації медичних під-
розділів ЗСУ; перехід до підготовки та перепідготовки 
медичних кадрів у відповідності зі стандартами НАТО 
[9, 73]. Тому на виконання Розпорядження КМ України 
від 03.04.2017 р. № 275-р «Про затвердження середньо-
строкового плану пріоритетних дій Уряду до 2020 року 
та плану пріоритетних дій Уряду на 2017 рік» у розділі V 
п. 4 «Безпека та оборона» було передбачено створення 
єдиного органу МЗ ЗСУ та забезпечення набуття ним 
спроможностей до кінця 2017 року.

На першому етапі, відповідно до Указу Президента 
України № 103/2017 від 08.04.2017 р. «Про затверджен-
ня Річної національної програми під егідою Комісії 
України — НАТО на 2017 рік», у п. 2.1.1.2 «Удоскона-
лення системи матеріально-технічного та медичного 
забезпечення ЗС України» зазначено: протягом 2017 
року реформувати Військово-медичний департамент 
МО України та Центральне військово-медичне управ-
ління ЗСУ у єдиний орган управління МЗ на стратегіч-
ному рівні — Головне військово-медичне управління 
(ГВМУ) з підпорядкуванням його Міністру оборо-
ни України, та затверджено 04.01.2018 р. відповідно 
до спільної Директиви МО України та Генерального 
штабу ЗСУ. На другому етапі — до 2020 року — під 
час реорганізації структури МО України і Генераль-
ного штабу ЗСУ планується підпорядкувати ГВМУ 
начальнику Генерального штабу — Головнокоманду-
вачу ЗСУ, що дасть можливість сформувати ефектив-
ну систему управління МЗ військ від МО України до 
окремої військової частини через всі рівні військового 
управління. З метою уточнення і чіткого розмежуван-
ня повноважень МО України та органів військового 
управління ЗСУ та на виконання наказу МО України 
від 29.03.2019 р. № 141 «Про трансформацію системи 
об’єднаного керівництва силами оборони та військо-
вого управління в ЗС України» у ГВМУ триває робота 
щодо визначення перспективної структури системи 
МЗ та її наближення до стандартів НАТО, визначення 
її функцій та завдань.

Реалізація положень і заходів «Стратегічного обо-
ронного бюлетеня України» та трансформація систе-
ми МЗ ЗСУ з імплементацією доктринальних основ і 
організаційних засад МЗ збройних сил держав — чле-
нів НАТО обумовили запровадження «Настанови з 
медичного забезпечення ЗС України» на особливий 
період, яка враховує: положення «Принципів і полі-
тики щодо медико-санітарного забезпечення НАТО» 
(МС 0326/4) та «Спільної доктрини НАТО щодо меди-
ко-санітарного забезпечення» (AJP-4.10(B)) як основ-
ний нормативно-правовий акт військово-медичної 
служби Альянсу та нової дефініції — рівень медично-
го забезпечення, що відповідає прийнятому в НАТО 
визначенню «Role». З урахуванням впровадження в 
ЗСУ стандартів НАТО та відповідно до міжнародних 
вимог, термін «рівень медичного забезпечення» ви-
користовують в системі лікувально-евакуаційних за-
ходів для розподілу (класифікації) медичних підрозді-
лів і військово-медичних закладів на чотири категорії 
відповідно до завдань і спроможностей щодо надання 
медичної допомоги на етапах медичної евакуації по-
ранених [14, 34].

З метою втілення стандартів Альянсу було за-
стосовано директиву МС-411 (NATO Civil-Military 
Cooperation (CIMIC) Policy, 1997), в якій окреслені 
принципи та підходи до концепції цивільно-військо-
вого співробітництва (ЦВС) у НАТО. Ці принципи 
були відображені та детально пояснені у 2003 році у 
доктрині ЦВС (AJP-09). Слід зауважити, що дирек-
тива стосується стратегічного рівня ЦВС, доктрина 
охоплює оперативний рівень його застосування, а на 
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тактичному рівні засади ЦВС визначені у тактиці, ме-
тодах та процедурах, еволюція поглядів яких перегля-
нута у 2013 році (AJP-3.4.9) з метою пристосування до 
сучасних викликів та вимог, а також внесення необ-
хідних змін у бачення ЦВС [75]. На підставі впрова-
дження «Доктрини НАТО щодо цивільно-військової 
медичної взаємодії» (AJMedP-6) одним із напрямків 
реформування ЗСУ та їх розвитку є модернізація сис-
теми МЗ із максимальною інтеграцією її з цивільною 
системою ОЗ [7, 15].

У подальшому, відповідно до стратегічного кур-
су держави на набуття членства в НАТО, на початку 
2018 року була затверджена «Річна національна про-
грама під егідою Комісії Україна — НАТО на 2018 
рік», яка є системним стратегічним документом у 
сфері євроатлантичної інтеграції України, реформу-
вання сектора безпеки і оборони України відповід-
но до стандартів і рекомендацій Альянсу. В розділі ІI 
п. 2.1 «Оборонні/військові питання. Реформування 
сектора безпеки і оборони України» визначено се-
редньострокові цілі, які планується реалізувати до 
2020 року, та пріоритетні завдання на 2018 рік, що 
передбачає системне запровадження цілеспрямова-
них та планомірних заходів стосовно реформування 
військової медицини на основі створення системи 
МЗ сил оборони, яка здатна робити внесок у функ-
ціонально сумісні медичні спроможності спільних 
із НАТО місій. У першу чергу буде упроваджено су-
часні технології надання медичної допомоги і ліку-
вання поранених відповідно до стандартів медичної 
допомоги, клінічних протоколів та інших галузевих 
стандартів у сфері ОЗ держав — членів НАТО, а саме: 
створення медичної інформаційної системи скла-
дових сил оборони, що охоплює всі етапи медичної 
евакуації та процеси управління потоками пацієнтів, 
згідно зі стандартами, доктринами та рекомендаці-
ями НАТО; створення єдиної системи логістики, 
удосконалення системи управління медичним за-
безпеченням та мережі військово-медичних закладів 
ЗСУ відповідно до принципів та стандартів НАТО, 
насамперед це набуття військово-медичним персо-
налом та особовим складом логістики ЗСУ навичок 
роботи в медичній інформаційній та координаційній 
системі (MEDICS), медичній інформаційно-адміні-
стративній системі (MIMS), системах НАТО із забез-
печення розгортання і пересування військ (ADAMS), 
прийому, підготовки та зосередження матеріальних 
засобів (CORSOM), контролю за переміщенням 
військ (EVE), а також у системі звітування з питань 
медичного забезпечення та логістики (LOGREP), 
сучасних електронних системах реєстрації пацієн-
тів та травм; оновлення матеріально-технічної бази 
мобільних госпіталів з метою досягнення взаємосу-
місності з НАТО та модульного принципу їх форму-
вання; підготовка та забезпечення медичної служби 
засобами розшуку поранених, транспортними засо-
бами медичної та аеромедичної евакуації, зокрема 
броньованими, сучасним комплектно-табельним 
оснащенням для надання медичної допомоги; участь 
представників медичної служби ЗСУ у міжнародних 

заходах у межах «Індивідуальної програми партнер-
ства між Україною та НАТО», а також у міжнародних 
навчальних курсах з медичного забезпечення та ста-
жуванні в ЗОЗ оборонних відомств провідних держав 
світу, медичних польових навчаннях [74].

У цілому, на підставі Закону України «Про особли-
вості державної політики із забезпечення державного 
суверенітету України на тимчасово окупованих терито-
ріях у Донецькій та Луганській областях» (18.01.2018 р. 
ухвалений Верховною Радою України та підписаний 
Президентом України 20 лютого 2018 року), з 30 квіт-
ня 2018 року розпочато Операцію об’єднаних сил, що 
дозволило радикально покращити взаємодію, плану-
вання, організацію та виконання заходів щодо відсічі 
збройній агресії. Наприклад, з метою досягнення цілі 
партнерства Україна — НАТО (G5404), відповідно до 
пункту пріоритетного завдання «Реформування сис-
теми медичного забезпечення» на 2018 рік та на вико-
нання Постанови КМ України від 27.12.2018 р. № 1208 
«Про затвердження Порядку логістичного забезпечен-
ня сил оборони під час виконання завдань оборони 
держави, захисту її суверенітету, територіальної ціліс-
ності та недоторканності», згідно з п. 20, було розпо-
чато запровадження об’єднаної системи логістики і, 
зокрема, системи МЗ сил оборони, «для ефективно-
го виконання завдань логістичного забезпечення сил 
оборони під час їх застосування між силами оборони та 
центральними (місцевими) органами виконавчої вла-
ди, іншими державними органами, органами місцево-
го самоврядування».

Отже, концепція цивільно-військової уніфікації 
ЕМД — це організаційно-методична складова процесу 
реформування системи ОЗ України, що варто розгля-
дати як складову національної безпеки держави.

Висновки та пропозиції
1. Відповідно до Указу Президента України «Про 

Національну стратегію реформування системи охоро-
ни здоров’я в Україні на період 2015–2020 рр.», аналіз 
основних системних принципів організації надання 
ЕМД на сучасному етапі реформування системи ОЗ в 
Україні підтвердив концептуальний підхід щодо прий-
няття управлінських рішень МОЗ та нормативно-пра-
вових актів, які регламентують етапи реформування 
підсистеми ЕМД і практику його реалізації в Україні 
впродовж 2017–2019 рр.

2. Виклики сьогодення вимагають цілеспрямова-
ного впровадження єдиних уніфікованих протоколів 
з надання ЕМД для відповідних фахівців профільних 
міністерств, відомств та ЗОЗ усіх форм власності, із за-
провадженням до програм навчання з медицини невід-
кладних станів міжнародних програм: BLS, ALS, ACLS, 
ATLS, PALS, MALS та TISS. Розробити та затвердити: 
стандарт на автомобілі та їх табель оснащення відпо-
відно до прийнятих протоколів, а також диспетчер-
ської служби з відповідними протоколами фахівця — 
диспетчера ЕМД.

3. Вирішення першочергових питань на ранньо-
му госпітальному етапі з надання ЕМД, можливо, зі 
створенням відділень (палат) невідкладної медичної 
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допомоги багатопрофільних лікарень, центрів трав-
ми трьох рівнів та інформаційно-консультативних 
токсикологічних центрів, зокрема відновити в Укра-
їні центральний рівень служби медицини катастроф 
з утворенням мобільних формувань. Доведено, що 
досвід, набутий практичними лікарями з надання до-
помоги постраждалим із травмою, є неоціненним при 
наданні гуманітарної допомоги населенню від НС 
природного і техногенного характеру, а також у разі 
терористичних актів та військових операцій. Керів-
ники хірургічних бригад (загальні хірурги першої та 
вищої категорії) закладів охорони здоров’я, які сер-
тифіковані як «центр травми», повинні проходити 
спеціальну післядипломну підготовку з торакальної 
хірургії (160 годин), травматології (160 годин), інтен-
сивної терапії та реанімації (160 годин) з уведенням 
спеціальності «хірургія пошкоджень» (Trauma Surgery, 
відповідно до кваліфікаційних вимог Американської 
асоціації хірургії).

4. Створення Національного реєстру травм, ана-
ліз якого, по-перше, міг би застосовуватися для ви-
значення важливості й масштабу впливу наслідків 
травмування на здоров’я людей, а по-друге — для 
сприяння розробці ефективних управлінських рішень 
та їх контролю. Ретельне дослідження даних про трав-
матизм для визначення того, «хто, що, коли, де і як 
виникла травма?», є першим кроком моделі запобі-
гання.

5. Виконання протоколів з надання ЕМД в умовах 
НС військового характеру потребує об’єднання спро-
можностей і зусиль медичних служб ЗСУ та інших 
структур сектора безпеки держави, а також ЗОЗ та за-
кладів цивільного захисту, об’єднаних основними нор-
мативно-правовим актами — «Воєнно-медичною док-
триною України» та вимогами Закону України «Про 
екстрену медичну допомогу». Поєднання ресурсів ци-
вільної та військової ланок ОЗ на єдиних принципах 
надання ЕМД дозволить сформувати дієву загально-
державну систему ЕМД.

6. Для успішної реалізації державної програми ре-
формування системи ОЗ в Україні в першу чергу слід 
розрахувати фактичну потребу бюджетного фінансу-
вання для забезпечення у повному обсязі фонду за-
робітної плати працівників підсистеми ЕМД та до-
оснащення матеріально-технічної бази відповідно до 
міжнародних стандартів надання ЕМД. Внести зміни 
до додатка 2 Постанови КМ України від 30.08.2002 р. 
№ 1298 щодо встановлення більш високих тарифних 
розрядів «Єдиної тарифної сітки розрядів і коефіці-
єнтів з оплати праці працівників установ, закладів та 
організацій окремих галузей бюджетної сфери» — пра-
цівників служби ЕМД. Відповідно до цього у Держав-
ному бюджеті передбачити додаткові видатки на ОЗ 
за КПКВК 2301400 «Забезпечення медичних заходів 
окремих державних програм та комплексних заходів 
програмного характеру».

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.
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Межведомственная военногражданская унификация экстренной медицинской помощи 
в соответствии с реформированием системы здравоохранения Украины 

(аналитический обзор литературы)
Резюме. На основании положений Военно-медицинской 
доктрины Украины и Концепции реформы системы экстрен-
ной медицинской помощи, с целью формирования единого 
методологического подхода к оптимизации логистического 
управления системой провести анализ организации предо-
ставления экстренной медицинской помощи и медицинско-
го обеспечения Вооруженных Сил Украины и гражданского 
населения в особый период государства, что в рамках единого 
медицинского пространства рассматривается как ключевой 
стандарт прав человека и юридический вызов в сфере здра-
воохранения Украины. На основании концептуального под-
хода к реформированию системы здравоохранения Украины 
и практики его реализации, в том числе в особый период го-
сударства, проведен анализ международного и национально-
го законодательства, нормативно-правовых актов Украины, 
управленческих решений правительственного и ведомствен-
ного уровней, в том числе протокольного характера, Мини-
стерства здравоохранения Украины, Министерства обороны 
Украины и Государственной службы Украины по чрезвычай-
ным ситуациям, регламентирующих этапы реформирования 
подсистемы экстренной медицинской помощи, а также опре-
деление их соотношения и особенностей межведомственного 

административно-правового регулирования. Предметом ис-
следования было медицинское обеспечение военнослужащих 
и гражданского населения в соответствии с требованиями ме-
дицинской защиты в условиях чрезвычайных ситуаций воен-
ного характера. Аналитический обзор проведен при выпол-
нении научно-исследовательской работы «Разработка прин-
ципов отраслевого и межведомственного взаимодействия 
при оказании экстренной медицинской помощи населению 
на территориях проведения антитеррористических опера-
ций и при чрезвычайных ситуациях с массовым поражени-
ем людей», которая утверждена МЗ Украины (№ гос. реги-
страции 0118U1140, выполнение — 2018–2020 гг. в НМАПО 
им. П.Л. Шупика, руководитель д.м.н., проф. Рощин Г.Г.), и 
«Научное обоснование принципов и методов функциониро-
вания службы медицины катастроф как механизма военно-
гражданского сотрудничества в системе гражданской защи-
ты населения» (№ гос. регистрации 0118U003653, выполне-
ние — 2018–2019 гг. в ГУ «УНПЦ ЭМП и МК МЗ Украины», 
руководитель д.м.н. Печиборщ В.П.).
Ключевые слова: экстренная медицинская помощь; рефор-
мирование системы здравоохранения Украины; медицинское 
обеспечение НАТО; обзор
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Interagency civil military unification of emergency medical care in line 
with the reform of the health care system of Ukraine (analytical literature review)

Abstract. On the basis of the provisions of the Military medical 
doctrine of Ukraine and the concept of reforming the emergency 
medical care system, in order to form a unified methodological ap-
proach to optimization of the logistic management of the system, 
to analyze the organization of emergency medical care and medical 
support of the Armed Forces of Ukraine and civilians in a special 
period of the state that within the single medical space is considered 
as a key human rights standard and a legal challenge in the health 
sector of Ukraine. Based on the conceptual approach to reforming 
the health care system of Ukraine and the practice of its implemen-
tation, particularly during the special period of the state, an analysis 
was performed of international and national legislation, normative 
legal acts of Ukraine, administrative decisions of the governmental 
and departmental levels, including the protocol nature of the Minis-
try of Health Care of Ukraine, Ministry of Defense of Ukraine and 
State Emergency Service of Ukraine, which regulate the stages of 
reforming the emergency medical care subsystem, as well as the defi-
nition of their correlation and features of interagency administrative 
regulation. The subject of the study was medical support for service-
men and civilians in accordance with the requirements of medical 

protection in conditions of military emergency. The analysis of the 
basic system principles for organization of providing emergency 
medical care at the current stage of reforming the health care system 
in Ukraine confirmed the conceptual approach to the management 
decisions of the Ministry of Health and normative legal acts that 
regulate the stages of reforming the emergency medical care subsys-
tem and practice of its implementation in Ukraine in 2017–2019. 
In order to achieve NATO-Ukraine Partnership Goal (G5404), the 
reform process in the Ukrainian Armed Forces during the special 
period of the state concerns the reorganization of the military medi-
cal service, which takes into account: the provisions of the NATO 
Principles and Policies of Medical Support (IAW МС0326/4) and 
the Allied Joint Doctrine for Medical Support (NATO Standard 
AJP-4.10(В)), as the primary legal act of the Alliance’s military med-
ical service. The concept of civil-military unification of emergency 
medical care is an organizational and methodological component of 
the process of reforming the health care system of Ukraine, which 
should be considered as a component of national security of the state.
Keywords: emergency medical services; reform of the health care 
system Ukraine; NATO medical support; review


