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ВСТУП
Актуальність теми. Гібридна війна на Сході України підтверджує, що здоров’я є важливою складовою та ресурсом національної безпеки України, її громадян, в тому числі, військовослужбовців Збройних Сил України та інших структур сектору безпеки держави. Одне з головних завдань сучасної військової медицини полягає у всебічному забезпеченні людського чинника у військовій справі - найважливішого елемента воєнної потужності держави, роль якого у забезпеченні боєздатності військ на теперішній час значно зросла. Виконання зазначених функцій держави в умовах бойових дій потребує об’єднання спроможностей і зусиль медичних служб Збройних Сил України та інших структур сектору безпеки держави, а також відмобілізованих установ, закладів загальнодержавної охорони здоров’я охорони здоров’я та медичних організації інших форм власності в рамках виконання своїх завдань. Надання якісної медичної допомоги пораненим військовослужбовцям, їх повноцінне лікування і реабілітація, із застосуванням новітніх технологій є найвищим пріоритетом держави. Організація надання якісної і своєчасної медичної допомоги пораненим, їх швидка евакуація, подальше лікування та реабілітація забезпечують не тільки збереження життя, але й швидке відновлення боєздатності у 80 % поранених в умовах сучасних збройних конфліктів. Одним із невід’ємних механізмів впливу держави на якість надання медичної допомоги є стандартизація медичного забезпечення, що спрямована на досягнення оптимального ступеня впорядкування в системі охорони здоров’я шляхом розробки і встановлення вимог, норм, правил, технологій, робіт, послуг.

Про важливість наукового пошуку у сфері управління військовою медициною, як системою свідчать численні роботи українських авторів М. І. Бадюка, В. Я. Білого, М. П. Бойчака, О. Ю. Булаха, В. І. Варуса, В. В. Вороненка, Л. А. Голика, В. О. Жаховського,Ф. М. Левченка, В. Ф. Москаленка, В. В. Паська, Я. Ф. Радиша, О. О. Сохіна, О. Г. Шекери та інших. Разом з тим проблема медичного забезпечення потребує подальших досліджень у зв’язку зі змінами суспільно-політичних та воєнних реалій сьогодення,та конкретизації окремих складових реформування її системи. Актуальність дослідження посилюється необхідністю стандартизації МЗ у досягненні медичною службою ЗС України критеріїв відповідності стандартам МЗ збройних сил країн-членів НАТО.

Мета і завдання дослідження. Метою магістерської роботи є визначення стану та основних напрямків реформування державного управління у сфері медичного забезпечення військ з метою підвищення їх боєздатності на основі стандартизації.
Для досягнення мети було поставлено такі завдання:
· розкрити теоретичні засади стандартизації медичного забезпечення в Україні;

· узагальнити досвід організації медичного забезпечення військовослужбовців країн НАТО як стандарту для України;
· визначити особливості стандартизації медичного забезпечення Збройних Сил України та окреслити проблеми;

· охарактеризувати основні засади реформування системи медичного забезпечення в контексті євро інтеграційних стандартів;

· на основі аналізу досвіду функціонування системи медичного забезпечення в зоні антитерористичної операції визначити основні шляхи її удосконалення.

· дослідити шляхи удосконалення підготовки персоналу для медичного забезпечення Збройних Сил України.
Об’єкт дослідження – медичне забезпечення Збройних Сил України.

Предмет дослідження – удосконалення системи медичного забезпечення Збройних Сил України на засадах стандартів ОВС НАТО у контексті підвищення боєздатності.

Методи дослідження. Вибір методів дослідження зумовлений особливостями об’єкта дослідження та поставленою метою. Для реалізації мети і завдань дослідження використано комплекс загальнонаукових і спеціальних методів. Методологічною основою магістерської роботи є системний підхід, який використовувався для вирішення більшості завдань на всіх етапах дослідження. Метод узагальнення опрацьованих матеріалів застосовувався під час формулювання висновків, рекомендацій щодо напрямів і шляхів удосконалення системи медичного забезпечення військовослужбовців в умовах проведення військових операцій.
Практичне значення отриманих результатів полягає в тому, що основні результати можуть бути використані в практичній діяльності органами державної влади та органами військового управління , їх керівниками під час розробки заходів щодо покращення медичного забезпечення антитерористичної операції Збройних Сил України.

Структура та обсяг роботи. Магістерська робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел. Загальний обсяг роботи становить 87 сторінок, із них основного тексту 70 сторінок. Список використаних джерел містить 70 найменувань.
РОЗДІЛ 1
ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ СТАНДАРТИЗАЦІЇ МЕДИЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЗБРОЙНИХ СИЛ УКРАЇНИ
1.1. Методологічні основи стандартизації медичного забезпечення в Україні
Відповідно до Конституції України, життя і здоров’я людини є найвищими соціальними цінностями держави, і кожний громадянин України має право на охорону здоров’я (ОЗ) та медичну допомогу (МД). В умовах сучасного реформування системи ОЗ якість МД вважається водночас і метою, і критерієм діяльності системи ОЗ від нижньої її ланки (ЗОЗ), до верхньої (МОЗ України)
. Політика системи ОЗ України направлена на поліпшення функціонування медичної галузі за рахунок підвищення якості МД, створення системи її забезпечення і контролю, що має відповідати сучасному рівню розвитку науки, встановленим вимогам і стандартам, забезпечувати оптимальність використання галузевих ресурсів, задовольняти потреби пацієнтів та їх очікування щодо якості наданої МД.

Оскільки питання якості МД має безліч аспектів і кілька концепцій, що з часом змінюються та удосконалюються, на сьогодні існує безліч визначень якості МД [42,. Згідно Наказу МОЗ України від 28.09.2012 р. № 752 , якість медичної допомоги - надання МД та проведення інших заходів щодо організації надання ЗОЗ МД відповідно до стандартів у сфері ОЗ
.

Якість процесу охоплює порядок, механізм використання наявних ресурсів, який забезпечує адекватність застосування та належне виконання втручань відповідно до потреб пацієнта. Тобто, процес вимагає дотримання технології діагностики, лікування, профілактики; порядок взаємодії лікаря та пацієнта, різних підрозділів та служб тощо
. Але, якщо необхідний результат лікування не досягається, висока якість ресурсів та процесів їх використання втрачає своє значення.

Якість результатів - ключова позиція в оцінці якості медичного обслуговування в цілому та якості функціонування окремих служб
. Якість результату досягається поєднанням реальної технічної якості та якості, оціненої споживачами медичних послуг, а саме: пацієнтами (зовнішній споживач) і медичним персоналом (внутрішній споживач)
. Складність оцінки якості за результатами полягають у труднощах, що виникають при визначенні тих результатів, які безпосередньо залежать від МД, та недостатній інформації щодо шляхів покращення наслідків за умов відповідності стандартам структури та процесу.

Управління якістю оцінює якість МД за 8 характеристиками, а саме: професійна компетентність, доступність, економічна ефективність, особисті взаємини, результативність, безперервність та послідовність, безпечність, зручність
:

Першочергове значення для державного управління якістю має стандартизація МД.

Стандартизація - діяльність, що полягає в установленні положень для загального та неодноразового використання стосовно наявних чи потенційних завдань і спрямована на досягнення оптимального ступеня впорядкованості в певній сфері.

Мета стандартизації надання МД - забезпечення відповідності об’єктів стандартизації своєму призначенню; керування різноманітністю, застосовність, сумісність, взаємозамінність об’єктів стандартизації; забезпечення раціонального виробництва шляхом застосування визнаних правил, настанов і процедур; забезпечення охорони життя та здоров’я; забезпечення прав та інтересів споживачів; забезпечення безпечності праці; збереження навколишнього природного середовища і економія всіх видів ресурсів; усунення технічних бар’єрів у торгівлі та запобігання їх виникненню, підтримка розвитку і міжнародної конкурентоспроможності продукції
.

Актуальність питань забезпечення якості МД особливо зростає в період реформування галузі ОЗ. З внесенням змін до “Основ законодавства України про ОЗ” починає формуватись нормативно-правова база державної політики щодо стандартизації в ОЗ
. Так, відповідно до статті 14-1 даного Закону, систему стандартів у сфері ОЗ складають державні соціальні нормативи та галузеві стандарти. 

Додержання стандартів МД, клінічних протоколів, табелів матеріально- технічного оснащення є обов’язковим для всіх провайдерів медичних послуг без виключення
.

Необхідність розвитку стандартизації вітчизняних організаційних технологій започаткована Законом України від 05.10.2000 р. № 2017-ІІІ “Про державні соціальні стандарти та державні соціальні гарантії” та Указом Президента України від 07.12.2000 р. № 1313/2000 “Про затвердження Концепції розвитку охорони здоров’я населення України”. Прийнятий Закон України від 18.03.2004 р. № 1629-ГУ “Про Загальнодержавну програму адаптації законодавства України до законодавства Європейського Союзу” передбачав гармонізацію національної системи стандартизації з європейськими принципами Оскільки найкращим методом розробки стандартів МД в економічно розвинених країнах є використання досягнень медицини, заснованих на доказах, такий принцип був зумовлений швидким збільшенням обсягу наукової інформації та отримав назву “науково обґрунтована медична практика”, або “доказова медицина”(evidence based medicine)
.

За сприяння Проекту Європейського Союзу “Підтримка розвитку системи медичних стандартів в Україні”, що здійснювався на замовлення МОЗ України впродовж 2004-2006 рр., було створено методичну базу для розробки/адаптації клінічних настанов, які базуються на доказах, і подальшій розробці на їх основі медичних стандартів та клінічних протоколів
.

В рамках Проєкту Європейського Союзу було розроблено “Посібник для розробників клінічних рекомендацій/медичних стандартів”, що базується на золотому стандарті для національних систем ОЗ в питанні розробки клінічних настанов і медико-технологічних документів, представленому SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network) у Шотландії - “A guideline developer’s handbook” (2003) та NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence)у Великобританії
. 
На основі вже існуючих клінічних настанов створюються медичні стандарти
 
 
:

· медико-технологічні стандарти, що регламентують процес надання МД;

· стандарти програм МД - проведення комплексу медичних заходів певним групам пацієнтів;

· медико-економічні стандарти - стандарти програм із закладанням розрахункової вартості комплексу послуг, які пропонуються для надання пацієнтам;

· стандарти медикаментозного забезпечення формуються шляхом розробки спеціального формуляру лікарських засобів за кожним захворюванням у розрізі клініко-фармакологічних груп.

Наказом МОЗ України від 28.09.2012 р. № 751 “Про створення та впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги в системі Міністерства охорони здоров’я України було затверджено низку важливих взаємопов’язаних документів у сфері стандартизації: Відповідно до Наказу МОЗ України від 8.10.2012 р. № 786, головною організацією з розробки медико-технологічних документів зі стандартизації МД, проєктів нормативних актів щодо медичного, в тому числі фармацевтичного обслуговування та фармаконагляду, було визначено Державне підприємство “Державний експертний центр МОЗ України”
.

На сьогодні у медичній галузі України затверджено понад 3,5 тис. документів щодо стандартизації МД. Розроблено: умови надання медичної допомоги, безпека медичних втручань - шляхом проведення акредитації закладів охорони здоров’я; підготовка медичних кадрів - через запровадження сертифікації спеціалістів і ліцензування медичної практики; медичні технології - шляхом створення галузевої бази стандартів медичної допомоги.

Впровадження стандартів МД ініціює проведення регулярних тренінгів та занять з медичним персоналом, що сприяє підвищенню рівня знань та кваліфікації медичного персоналу10, а їх виконання супроводжується клінічним аудитом, що зумовлює перегляд та оновлення стандартів, як необхідну умову поліпшення якості.

Політика держави в галузі медицини спрямована на безперервне підвищення якості МД, що визначено в Концепції управління якістю МД населенню України.
На виконання Наказу МОЗ України від 01.08.2011 р. № 454 “Про затвердження Концепції управління якістю медичної допомоги у галузі охорони здоров’я в Україні на період до 2020 року” було розроблено Наказ МОЗ України від 19.09.2011 № 597 “Про затвердження Галузевої програми стандартизації медичної допомоги на період до 2020 року”13 15.
Водночас зі створенням системи стандартів МД відбувалося поступове формування трирівневої системи формулярів лікарських засобів, яка на сьогодні має ієрархічний характер та включає: Державний формуляр лікарських засобів, регіональні формуляри лікарських засобів та локальні формуляри лікарських засобів, створення та оновлення яких передбачено Наказом МОЗ України від 22.07.2009 р. № 529 “Про створення формулярної системи забезпечення лікарськими засобами закладів охорони здоров’я”
.

Слід зазначити, що важливою складовою удосконалення якості МД є інформаційні технології, які дозволяють здійснювати організацію інформаційних потоків (ефективне використання часу персоналу), планування та контроль виконання бюджету ЗОЗ, економіко-статистичну оцінку якості наданих медичних послуг, проводити моніторинг та аналіз виконання медичних протоколів, автоматизацію роботи персоналу9. Вирішення основних завдань та проблем застосування комп’ютерних технологій в системі ОЗ України ускладнюється відсутністю нормативної бази для електронних медичних документів, стандартів у сфері надання медичної інформації, недостатністю типового прикладного програмного забезпечення, обладнання, що спричинене Отже, з метою забезпечення надання якісної МД населенню, у МОЗ України імплементовані сучасні європейські підходи до стандартизації МД на засадах доказової медицини та, як результат, напрацьовані і затверджені нормативні документи - стандарти та уніфіковані клінічні протоколи МД (УКПМД), що контролюють діяльність системи ОЗ.
1.2. Основні принципи стандартизації медичного забезпечення збройних сил держав-членів Організації Північноатлантичного Договору
Питання стандартизації МЗ збройних сил є надзвичайно актуальним. Держави-члени Організації Північноатлантичного Договору (НАТО) користуються різними підходами щодо організації надання МД. Це пов’язано, насамперед, з політичним курсом керівництва держави, її економічним потенціалом та існуючими традиціями. Серед основних розбіжностей слід виділити:
Медична доктрина. Немає однорідності у виборі єдиного методу прийому медичних препаратів, надання МД, єдиних протоколів лікування.Внаслідок чого з’являються розбіжності в принципах лікування одних і тих же поранень або хвороб, використанні медичних препаратів та їх фасуванні 
. 
Рівень підготовки медичного персоналу. Хоча стандарти підготовки медичних кадрів впроваджені, їх рівень підготовки в різних країнах не відповідає єдиним вимогам (особливо це стосується парамедиків).
Фасування та пакування медичного майна. Політика кожної країни у цій сфері дотримується своєї власної політики. Так, наприклад, структура та рівень деталізації інструкцій з медичного застосування медикаментів не стандартизовані. Це стосується і фасування та пакування медичних препаратів, що повинно здійснюватися відповідно до їх призначення. Тому, продукція, яка є однаковою на вигляд, може бути неуніфікованою, навіть якщо і містить однакову лікарську речовину
. 
Фінансова політика. Кожна держава-член НАТО дотримується власної фінансової політики щодо організації системи медичного постачання, яку нав’язують Європейський Союз або інші торговельні угоди. 
Ліцензування. Держави-члени Європейського Союзу підписали угоди, що визначають чіткі правила щодо випуску фармацевтичної продукції. Як наслідок, стандартизована продукція стає все більш доступною. При цьому, існують помітні розбіжності в супровідній документації, що свідчить про різні підходи до організації надання МД у держав-членів Альянсу.Крім того, існує ряд розбіжностей між військовою та цивільною системами ОЗ щодо надання невідкладної МД на полі бою або в осередку катастрофи
.
Таким чином, принципи підготовки медичного персоналу з надання невідкладної МД при травмі (Advanced Trauma Life Support Training Program), потребують модифікації на випадок виникнення в ході конфлікту масових санітарних втрат. Загальними принципами підготовки військових медиків багатьох країн з надання невідкладної МД при травмі в умовах збройного конфлікту є надання МД військовим медичним персоналом у взаємодії з цивільним
.При цьому, дані розбіжності не впливають на якість надання МД військовослужбовцям в країнах Альянсу. Та проблема відсутності уніфікації принципів МД стає актуальною під час організації системи МЗ багатонаціональних сил; місій, що передбачають взаємодію військової та цивільної системи ОЗ; організації роботи другого та третього рівнів медичного забезпечення в системі лікувально-евакуаційних заходів на багатонаціональній основі. Особливо зростає участь держав-членів програми “Партнерство заради миру” в місіях під проводом НАТО20. Дана програма вимагає чіткого визначення параметрів та відповідного рівня стандартизації, з метою забезпечення сумісних дій, навчань і тренувань, відомих у НАТО як п’ять дій (миротворчі операції, пошукові, рятувальні та гуманітарні дії, а також керування кризовими ситуаціями). Саме з цих причин є важливим впровадження стандартизації МЗ збройних сил.В усіх доктринальних документах з організації МЗ збройних сил НАТО вказано, що ВСТ МЗ повинні бути рівними або вищими за національні цивільні стандарти; стандарти МЗ воєнного часу повинні відповідати стандартам мирного часу; національні ВСТ МЗ повинні по можливості бути близькими до міжнародних або відповідати їм
.Так, основним документом з питань збереження життя і здоров’я медичного складу є військово-медична доктрина. Вона служить інструкцією для командирів, начальників медичних служб та військово-медичного персоналу.
Існує декілька видів доктрин: 
· Національна - єдина доктрина для всіх видів ЗС країни;
· Союзна доктрина держав-членів НАТО; 
· Доктрина багатонаціональних сил, до яких входять НАТО та інші держави.
         Саме Доктрини багатонаціональних сил забезпечують уніфікацію та стандартизацію медичних служб об’єднаних збройних сил, що сприяє якісному та більш економічному виконанню поставлених перед ними спільних завдань. При цьому, ці доктрини враховують особливості національних систем МЗ військ.Союзницькі доктрини забезпечують взаємодію та спільну роботу окремих держав-членів без перешкоджання національних пріоритетів у МЗ збройних сил НАТО.У розумінні держав НАТО, стандартизація - це процес розробки концепцій, доктрин, процедур, спрямованих на досягнення та підтримку найбільш ефективних рівнів сумісності, взаємодії, взаємозамінності та уніфікованості в сферах технологій, управління і матеріально-технічного забезпечення11.
          Існує 4 рівні стандартизації, що можуть бути прийнятними при різних обставинах, а саме
: 

- сумісність (compatibility) - “моя система (або процедура) не суперечить вашій”; взаємодія (interoperability) - “моя система (або процедура) має багато спільного з вашою”; 
         - взаємозамінність (interchangeability) - “моє обладнання можна замінити на ваше без проведення додаткової модифікації”; 
         -   уніфікованість (commonality) - “ми використовуємо єдину доктрину, однакові процедури або обладнання”.
          Та насправді держави-члени НАТО працюють за дещо зміненою класифікацією, в якій виділяють тільки три рівні стандартизації19: сумісність (compatibility) - це здатність двох та більше підрозділів чи предметів постачання (частин обладнання, матеріалів) до функціонування в одній системі або середовищі без взаємного втручання; взаємодія (interchangeability) - це здатність двох та більше підрозділів або предметів постачання, які мають однакові функції чи характеристики, бути зміненими одне одним без переозброєння або перенавчання (стосовно підрозділів) чи перероблення або дороблення (стосовно предметів постачання); узагальненість (commonality) - це реалізована здатність груп або окремих осіб, організацій або держав використовувати загальні доктрини, процедури або обладнання.

В НАТО виділяють наступні принципи стандартизації: добровільність участі у роботах з розробки та застосування стандартів; циклічність, тобто процес стандартизації повторюється, за умови підвищення ефективності технологій або використання ресурсів; важливість деяких рівнів стандартизації для реалізації планів; іншим віддається перевага, якщо вони підвищують ефективність реалізації планів або покращують управління ресурсами; взаємодія є мінімально бажаним рівнем стандартизації; єдина термінологія, що є основою стандартизації.Оскільки стандартизація НАТО - це достатньо поширений процес, що може застосовуватися до будь-якого виду діяльності Альянсу, то стандарти держав-членів НАТО класифікуються за трьома головними галузями11.
Аналіз наявних в Україні документів щодо стандартизації НАТО свідчить, що більшість з них складають міждержавні угоди зі стандартизації, що стосуються питань військової стандартизації, тобто оперативних та адміністративних питань20. У НАТО такі документи згруповані за двома найбільш поширеними серіями, а саме: “STANAG” (Standardization Agreement - угоди зі стандартизації) - офіційно оформлені угоди між кількома або усіма державами-членами НАТО про прийняття або використання однакового чи аналогічного озброєння, військового обладнання, амуніції, майна, а також оперативних, тилових та адміністративних процедур. STANAG не має повноважень без його впровадження державою-членом НАТО, тобто без відображення змісту угоди в національних чинних документах. Держави-учасниці НАТО виконують STANAG на добровільній основі.

Більшість документів, що мають безпосереднє відношення до медицини називаються союзницькими медичними публікаціями (Allied Medical Publications - AMedPs). Усі опубліковані угоди обов’язкові до виконання всіма державами-членами НАТО, що підписали їх. Держави блоку мають надавати інформацію щодо способу впровадження стандартів на національному рівні. В наказах, керівництвах, інструкціях з впровадження стандарту обов’язково повинно бути посилання на першоджерело (стандарт). Ще одним відомим типом документів є так звані EXTAC (Experimental Tactics). Ця категорія союзницьких публікацій використовується державами не членами блоку з метою розширення співробітництва з ними.

Таким чином, до діяльності з військової стандартизації залучені наступні організації вищого рівня:NAC, основними завданнями якого є підготовка директив NAC з загальних питань координації діяльності НАТО;DPC займається питаннями оборонного характеру;MC є головною військовою організацією НАТО після NAC та DPC. Він готує та надає рекомендації для NAC та DPC щодо оборонної політики НАТО;NSA керує оперативною та адміністративною стандартизацією НАТО, розробляє узгоджену стандартизовану термінологію. До даної роботи залучаються штаби військово-морських сил, сухопутних військ, військово-повітряних сил та Об’єднані війська;CNAD відповідає за політику НАТО у сфері спільної розробки та закупівлі військової техніки. Основними завданнями CNAD є стандартизація процесів розроблення, виробництва, закупівлі та постачання військової техніки;NC3B затверджує програми військової стандартизації;SNLC керує політикою тилового забезпечення НАТО. В галузі медицини подібною організацією є Комітет начальників військово-медичної служби НАТО. Цей комітет керує діяльністю медичної служби держав НАТО;NCS безпосередньо займається діяльністю зі стандартизації.
В галузі військової медицини виділяють головні сфери стандартизації, а саме: концептуальні положення організації МЗ багатонаціональних об’єднаних сил (доктрини); матеріально-технічне забезпечення, у тому числі медичне постачання; медичний захист від зброї масового ураження; аеромедична евакуація; військово-медична термінологія; деякі аспекти МЗ льотного складу та персоналу, який займається підводними роботами; кадровий відбір. Слід зазначити, що військова медицина держав НАТО на воєнний час має свою специфіку. Головними аспектами, що впливають на якість МД є: організація медичної служби, її оснащеність, підготовка особового складу, умови навколишнього середовища
. Відповідно, стандарти МД впливають на результат лікування, наслідки МД низької якості тяжко побороти у віддалений період. Тому, військова медицина воєнного часу повинна забезпечувати стандарт МД, що дозволяє отримувати результати, співставленні з найкращою медичною практикою. Медичне забезпечення ЗС НАТО повинно відповідати стандартам, прийнятним для усіх держав-учасниць. Впровадження даного принципу повинно досягатися на основі положень, закладених в концепціях управління якістю МД, що базується на доказовій медицині.
          1.3. Особливості стандартизації медичного забезпечення Збройних Сил України в сучасних умовах
Зміни воєнно-політичної обстановки у світі свідчать про її напруженість, динамічний та нестабільний характер. Провідні держави збільшують розміри воєнних витрат, активізують розробку нових зразків озброєння, підвищують інтенсивність військових навчань. Воєнна сила продовжує залишатися визначальним елементом спроможності будь-якої країни відстоювати свої національні інтереси від 29.12.2012 . У зв’язку з цим, в Україні відбувається системне реформування у сфері національної безпеки та оборони, що висуває високі вимоги до МЗ ЗС України зокрема. Так, відповідно до Указу Президента України від 29.12.2012 р. № 771/2012 “Про рішення РНБОУ від 29.12.2012 р. “Про Стратегічний оборонний бюлетень України” та Указу Президента Українир. № 772/2012 “Про затвердження Концепції реформування і розвитку ЗС України на період до 2017 року”16 
, з метою пріоритетного розвитку військової медицини, виникла необхідність створити ефективну систему МЗ військ (сил), шляхом проведення організаційно-структурних перетворень у медичній службі, з урахуванням інтеграції системи МЗ в загальнодержавну систему ОЗ. Одним із напрямків реформування системи МЗ ЗС України є впровадження ВСТ МЗ ЗС України.

З метою проведення аналізу стану розробки галузевих стандартів всю нормативно-правову базу ми умовно розділили на нормативні документи мирного та воєнного часу.

На воєнний час розроблені лише нормативні документи щодо постачання медичного майна у вигляді наказів начальника Генерального штабу - Головнокомандувача ЗС України від 17.04.2008 р. № 02 та № 03
.

Щодо мирного часу, то результати аналізу системи МЗ ЗС України дало можливість виявити відсутність стандартизованих вимог та правил до організації МЗ, до надання МД, до матеріально-технічного забезпечення та до навчання фахівців у військовій системі МЗ.

Аналіз формування блоку нормативно-правового забезпечення стандартизації свідчить, що організація надання МД регулюється нормативними документами, що можна розділити за рівнями:

· нормативно-правові документи,

· керівні документи (які є і як загальнодержавні, так і відомчі),

· галузеві стандарти (які на даний час залишаються лише загальнодержавними).

Однак, за умови впровадження відомчих керівних документів головними спеціалістами МО України вони можуть бути адаптованими до загальнодержавних стандартів надання МД.

На нашу думку, основним рішенням ситуації є створення системи стандартизації у медичній галузі ЗС України, що включала б забезпечення високої якості лікувально-профілактичних, санітарно-гігієнічних та протиепідемічних заходів, усіх компонентів процесу МЗ на підставі адекватного рівня організації, наявність сучасного технічного оснащення, всебічного ресурсного забезпечення, високого рівня підготовки медичних фахівців як факторів, які базуються на передових науково-теоретичних розробках шляхом створення такої системи МЗ ЗС України, яка б відповідала новим соціально-економічним умовам і сучасним завданням навчально-бойової підготовки військ
.

Водночас, з метою досягнення Україною критеріїв, необхідних для набуття членства в Європейському Союзі та Організації Північноатлантичного договору (НАТО), забезпечення рівноправного взаємовигідного співробітництва у воєнній, воєнно-економічній та військово-технічній сферах з усіма заінтересованими державами-партнерами, підвищується інтерес до досвіду військово-медичних служб зарубіжних армій і, насамперед, до МЗ збройних сил НАТО, де система медичної стандартизації розвинена на досить високому рівні.

Політичне та воєнне протистояння з цим блоком, що домінувало у радянський час, змінилося співробітництвом у програмі “Партнерство заради миру” та в інших програмах. Військові медики України обмінюються інформацією і практичним досвідом з Організацією з науково-дослідних робіт і технологій НАТО, до складу якої входить напрямок “Людський фактор і медицина”, а також з медичними службами провідних країн-членів блоку (США, Німеччина, Великобританія тощо)20.

Проведення реформи та військове співробітництво сприяють реалізації стратегічної мети України щодо євроатлантичної інтеграції через поступове прийняття стандартів і процедур НАТО, а також підвищення взаємосумісності між ЗС України та НАТО, зокрема через імплементацію цілей партнерства та реагування на кризи під проводом НАТО11. У зв’язку з цим, у військовій системі МЗ підвищується необхідність уніфікації сумісності, принципів та ВСТ МЗ ЗС України з відповідними принципами і стандартами Північноатлантичного альянсу. При цьому, важливого значення набуває не механічне копіювання, а аналіз, узагальнення та критична оцінка їхнього досвіду. Його використання повинно бути зваженим, вибірковим і має враховувати специфіку ЗС України та їх МЗ, а також реальні економічні можливості держави
.

Для досягнення взаємосумісності багатонаціональних сил, узгодженості доктрин і процедур необхідна узагальнена термінологія, здатність до взаємодії систем зв’язку та інформаційних систем, військової техніки і обладнання, взаємозамінність бойових припасів та систем матеріально-технічного забезпечення
.

Тому, відповідно до указу президента України від 25.03.21 № 121/2021 }“Про рішення Ради національної безпеки і оборони України “Про Стратегію воєнної безпеки України ”, модернізація системи МЗ ЗС України направлена на покращення якості МЗ шляхом упровадження новітніх систем, ефективних медичних технологій і стандартів МЗ військ, максимально наближених до стандартів цивільної системи ОЗ, з урахуванням західних стандартів
.

Отже, удосконалення системи МЗ ЗС України здійснюватиметься шляхом створення єдиної уніфікованої системи стандартизації МЗ ЗС України, з урахуванням інтеграції системи МЗ ЗС України в загальнодержавну систему ОЗ та досвіду держав-членів НАТО.

Належне нормативно-правове регулювання функціонування системи медичного забезпечення та використання норм права як одного із засобів державного управління є обов’язковою умовою стабільного розвитку системи охорони здоров’я військовослужбовців30.

У зв’язку із цим на особливу увагу заслуговує формування правового простору, який забезпечує оптимальні умови діяльності органів управління, підрозділів, установ і закладів медичної служби. Звідси випливає логічна необхідність законотворчого регулювання та його вдосконалення у процесі структурної перебудови й розвитку військової охорони здоров’я з метою створення сучасної нормативно-правової бази, що визначає й забезпечує ефективніші взаємовідносини органів управління медичної служби з підпорядкованими їм закладами охорони здоров’я, військовою ланкою медичної служби та іншими відомствами.

Ураховуючи той факт, що військово-медична сфера виходить за межі оборонного відомства, інтегруючись у загальний медичний простір України та виконуючи завдання медико-соціального захисту більш як одного мільйона громадян країни, її функціонування повинно забезпечуватися відповідними ресурсами не тільки МОУ, тому запорукою медико-соціального захисту військовослужбовців має бути досконала нормативно-правова база. Результати досліджень свідчать, що наявна система медико-соціального забезпечення військовослужбовців, працівників ЗСУ потребує суттєвого доопрацювання нормативно-правової бази на державному й відомчому рівнях. Це можливо за умови створення основних нормативно-правових документів медичної служби на державному рівні, до яких належать: 
          - Військово-медична доктрина (Постанова кабінету міністрів України від 31     жовтня 2018 рок № 910 «Про затвердження Воєнно-медичної доктрини України»; 
- Концепція медичного забезпечення на перспективний період ( Наказ МОУ від 26.07.17  №389 «Про затвердження Концепції програмі розвитку системи медичного забезпечення Збройних Сил України на період до 2020 року»; 
- Державна програма щодо створення єдиного медичного простору в Україні; 
Закон про стандарти професійного здоров’я військовослужбовців та медичної       допомоги у ЗСУ; 
          -Державна програма охорони професійного здоров’я; 
Закон про страхову медицину в ЗСУ ( проєкт закону України від 12.05.2020 № 3464. 
          При цьому слід усвідомлювати, що базовим нормативним документом є Військово-медична доктрина, у якій сформульовані сучасні принципи побудови системи матеріального забезпечення військ. Військово-медична доктрина України об’єднує в собі науково обґрунтовані принципи, єдині організаційні вимоги і професійно-технологічні стандарти військової медицини29. Основні положення Військово-медичної доктрини поглиблюються в концепціях матеріального забезпечення діяльності військ, керівництвах, настановах, вказівках стосовно складових медичного забезпечення діяльності медичної служби, а також системою військово-медичних стандартів 
. У процесі вивчення наявних керівних документів, які регламентують організацію та функціонування системи медичного забезпечення ЗСУ в повсякденних умовах встановлено, що деяка їх частина на цей час є застарілою й не відповідає вимогам чинних законодавчих актів України. Але вже є і розроблені та затверджені  такі регламентуючі документи мирного часу:


         - Наказ МОУ № 261 від 11.05.2017 «Про затвердження Порядку постачання медичного майна Збройним Силам України в мирний час»

              -  Наказ МОУ № 508 від 06.08.2014 «Про затвердження Положення про організацію медичного забезпечення військовослужбовців Збройних Сил України, які залучаються до участі в міжнародних операціях з підтримання миру і безпеки»

На сьогодні в ЗСУ немає єдиного затвердженого керівного документа щодо управління МЗ та організації МЗ угруповань військ (сил) в особливий період. Зазначене зумовлює актуальність проведення досліджень з питань удосконалення й розвитку нормативно-правової бази системи МЗ ЗСУ на особливий період. Удосконалення нормативно-правової бази стане основою для проведення організаційних заходів з метою створення сучасної оптимальної структури медичної служби, яка забезпечить виконання завдань зі збереження та зміцнення здоров’я особового складу ЗСУ.

РОЗДІЛ 2

ХАРАКТЕРИСТИКА СИСТЕМИ УПРАВЛІННЯ МЕДИЧНИМ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯМ ЗБРОЙНИХ СИЛ УКРАЇНИ
2.1. Сучасна система медичного забезпечення Збройних Сил України та умови її функціонування
Військово-медична служба Збройних Сил України є штатною організацією в складі всіх видів Збройних Сил і призначена для організації та проведення медичного забезпечення їх особового складу. 
У військовий час на неї покладаються такі основні завдання: 
1. Організація і своєчасне проведення заходів щодо надання медичної допомоги та лікування поранених і хворих із метою збереження життя якнайбільшій їх кількості, швидкого відновлення боєздатності й працездатності, максимального зниження серед них інвалідності. 
2. Організація і проведення медичних заходів щодо збереження та підтримання високої боєздатності військовослужбовців, збереження і зміцнення їх здоров’я. 
3. Організація і проведення заходів щодо медичного захисту особового складу військ від зброї масового ураження (запобігання її дії або зниження ефективності). 
4. Запобігання виникненню і розповсюдженню захворювань серед особового складу військ
. 
Керує медичною службою Головне військово-медичне управління Міністерства оборони України. 
Головне військово-медичне управління Міністерства оборони України є структурним підрозділом апарату Міністерства оборони України, який призначений для формування та реалізації державної політики в галузі охорони здоров’я військовослужбовців та ветеранів військової служби, членів їх сімей, ветеранів війни та інших категорій громадян, яким згідно законодавства України може надаватися медична допомога в закладах охорони здоров’я Збройних Сил України. Головне військово-медичне управління Міністерства оборони України здійснює управління медичним забезпеченням Збройних Сил України і, відповідно, безпосереднє керівництво підпорядкованими закладами охорони здоров’я Збройних Сил України у мирний час та особливий період25.

Основними завданнями підрозділу є:
· забезпечення реалізації державної політики щодо охорони здоров’я у Міністерстві оборони України та Збройних Силах України;

· визначення пріоритетних напрямків та принципів розвитку і вдосконалення системи медичного забезпечення, розроблення та реалізація програм розвитку системи медичного забезпечення Збройних Сил України;

· визначення порядку та здійснення медичного забезпечення Збройних Сил України у мирний час та особливий період;

· забезпечення реалізації права на охорону здоров’я та медичну допомогу, визначення порядку санаторно-курортного лікування військовослужбовців та ветеранів військової служби, членів їх сімей, ветеранів війни, працівників Збройних Сил України та інших категорій громадян, яким законодавчо надано право

· користування закладами охорони здоров’я Міністерства оборони України;

· організація забезпечення медичною технікою і майном військ (сил), у тому числі інших військових формувань

· в особливий період, накопичення запасів медичної техніки і майна;

· здійснення методичного, методологічного та наукового забезпечення Збройних Сил України щодо медичного забезпечення в особливий період;формування і виконання бюджетних програм, що стосуються медичного лікування, реабілітації й санаторного забезпечення особового складу Збройних Сил України, ветеранів військової служби, членів їх сімей,ветеранів війни та інших категорій громадян, яким законодавством України надано право користування військово-медичними закладами
.
На військовий час медична служба має у своєму складі: медичну службу видів Збройних сил; медичну службу оперативних командувань; медичні частини та заклади, військово-медичні навчальні заклади, що підпорядковані безпосередньо ГВМУ Міністерства оборони України.

Медична служба складається з медичних підрозділів, частин, закладів та органів управління; до останніх належать ГВМУ Міністерства оборони України, військово-медичні управління видів ЗС тощо. 
У безпосередньому підпорядкуванні ГВМУ МО України знаходяться медичні заклади і частини (військові шпиталі, санаторії і будинки відпочинку, санітарно-транспортні частини і заклади, медичні склади тощо); а також військово-медичний навчальний заклад – військово-медична академія, та викдадачі-військовослужбовці кафедр екстремальної і військової медицини ВНМЗ ІІI-IV рівнів акредитації. Військово-медична академія включає управління, військово-медичний інститут, науковий центр військової медицини, клінічно-практичну базу УВМА33. 
Медична служба оперативних командувань видів Збройних Сил України складається з медичних служб частин і з’єднань та окремих медичних частин, наприклад, військових шпиталів, протиепідемічних закладів тощо. 
У діючій армії є медична служба об’єднань (армійського корпусу, армії, фронту), до якої входять армійські медичні бригади, різні військові польові шпиталі, санітарно-транспортні частини і заклади (автомобільні, авіаційні, річкові й морські, залізничні); медичні склади, протиепідемічні та інші заклади. 
Військово-медичною службою дивізії керує начальник медичної служби дивізії. До її складу входять: окремий медичний батальйон (омедб) дивізії, медична служба бригад і полків та окремих спеціальних підрозділів дивізії, як от: батальйони і дивізіони. 
Медичну службу бригади або полку очолює начальник медичної служби, до її складу входить медичний пункт полку або бригади (МПП МПбр), у батальйонах вона представлена медичними пунктами батальйонів (МПБ), які очолюють фельдшери батальйонів, у ротах – санітарними інструкторами рот, у взводах – стрільцями-санітарами. Останні, поряд із бойовими завданнями, виконують також і обов’язки санітара. 
Керівництво медичною службою здійснюється в такому порядку: санітарний інструктор роти є підлеглим командира роти, а з питань внутрішньої служби – і старшини роти. Крім того, він виконує вказівки начальника медичного пункту батальйону із питань організації медичного забезпечення особового складу роти, а його накази виконують стрільці-санітари взводів, які входять до складу роти. 
Начальники медичних пунктів батальйонів є підлеглими командирів своїх батальйонів, а з питань медичного забезпечення виконують вказівки начальника медичної служби бригади або полку, останній підпорядкований командиру бригади (полку) і виконує розпорядження начальника медичної служби дивізії щодо організації і проведення медичного забезпечення. Начальник медичної служби дивізії є підлеглим командира дивізії, а з питань медичного забезпечення підпорядковується начальнику медичної служби армійського корпусу (армії)9.

Медичні підрозділи, частини і заклади повністю підпорядковані відповідним начальникам, наприклад, МПБ – начальнику медичного пункту батальйону, МПП – начальнику медичної служби полку, омедб – начальнику медичної служби дивізії тощо. 
Усі штатні посади в медичних підрозділах, частинах і закладах комплектують військовослужбовцями та службовцями Збройних Сил України, які мають встановлений для цих посад рівень підготовки, відповідні кваліфікацію, досвід, морально-ділові й організаторські якості. Службовцям встановлюються категорії, а військовослужбовцям, відповідно до Положення про проходження військової служби, присвоюються персональні військові звання сержантського та офіцерського складу Збройних Сил України .

Середній медичний склад, який має середню і вищу базову медичну освіту, відіграє важливу роль у виконанні завдань медичного забезпечення військ. Фельдшери, медичні сестри можуть обіймати посади начальників медичних пунктів батальйонів, зокрема окремих батальйонів, бути начальниками різних підрозділів, взводів, аптек (як правило, посаду останніх обіймають фармацевти); в медичних підрозділах, частинах і закладах, як от: медичні пункти полків або бригад, окремі медичні батальйони дивізій та військові польові шпиталі, де вони входять до складу відділень, операційних бригад тощо33. 
Тільки маючи високу професійну підготовку, відповідний досвід, постійно працюючи над поглибленням знань, умінь і навичок (основи яких студенти отримують у навчальних закладах), проявляючи розумну ініціативу, а нерідко – і мужність, середній медичний склад зможе виконати свої функціональні обов’язки відповідно до посади, на яку має призначення у військовий час. 
2.2. Актуальні проблеми медичного забезпечення частин та підрозділів Збройних Сил України
Медичне забезпечення це один з видів всебічного забезпечення військ (сил) Збройних Сил України, функціонування якого потребує щоденної, щосекундної координації дій які спрямовані на збереження людського життя. Це той вид забезпечення який піклується безпосередньо про військовослужбовця. Під час виконання завдань за призначенням військовослужбовць повинен мати впевненість у гарантованому отриманні медичної допомоги у разі поранення, або каліцтва.

Сьогодні у Збройних Силах створена та функціонує, досить ефективна та дієва система управління та функціонування медичним забезпеченням особового складу Збройних Сил України
. 

Дієвість існуючої системи медичного забезпечення підтверджує той факт, що на початок 2014 року було знижено рівень захворюваності особового складу, крім цього було змінено порядок медичного постачання, з акцентувавши увагу на військову медицину. Завдяки цьому, на квітень місяць 2014 року вдалося забезпечити медичні підрозділи військової ланки на 85% лікарськими засобами та майном. І ті батальйонні та ротні тактичні групи, які сьогодні виконують завдання у зоні проведення ООС за призначенням не мають проблем в питаннях медичного забезпечення. Військовослужбовці щоденно отримують вичерпну медичну допомогу у відповідності до медичних показань
.

Указом Президента України "Про рішення Ради національної безпеки і оборони України від 20 серпня 2021 року "Про Стратегічний оборонний бюлетень України" висвітлено виконання ключових завдань оборонної реформи протягом 2016-2020 років,а саме:
.- посилено демократичний цивільний контроль над силами оборони шляхом удосконалення законодавства України, розмежування повноважень, функцій та завдань з формування політики у сфері оборони та її реалізації між Міністерством оборони України та Збройними Силами України;

- закладено основи нової системи об'єднаного керівництва силами оборони та військового управління у Збройних Силах України відповідно до принципів, прийнятих у НАТО, шляхом введення окремих посад Головнокомандувача Збройних Сил України, начальника Генерального штабу Збройних Сил України та Командувача об'єднаних сил Збройних Сил України, відокремлення функцій стратегічного планування, які покладено на Генеральний штаб Збройних Сил України, формування, підготовки та розвитку військ (сил), які покладено на командування видів, окремих родів військ (сил) Збройних Сил України, від функцій застосування переданих у підпорядкування військ (сил), які здійснює Командування об'єднаних сил Збройних Сил України;

         - запроваджено планування розвитку спроможностей сил оборони та планування оборони держави;

-розпочато створення нових систем логістичного, медичного забезпечення та підтримки (оперативного забезпечення) військ (сил) Збройних Сил України;
- втілено нові підходи до здійснення закупівель озброєння і військової (спеціальної) техніки, інших матеріальних засобів;
- підвищено спроможності сил оборони шляхом формування комплекту сил і засобів на постійній основі для виконання завдань на узбережжі та в акваторії Чорного та Азовського морів;
- розроблено нові доктрини з підготовки і застосування Збройних Сил України, запроваджено стандарти колективної та індивідуальної підготовки на основі принципів і стандартів НАТО та стандартів, прийнятих у державах - членах Альянсу;
- удосконалено систему кадрового менеджменту, створено умови для дотримання гендерної рівності в силах оборони.
У 2019 році в Україні розпочато новий цикл оборонного планування.
На виконання Указу Президента України від 16 травня 2019 року N 225 "Про рішення Ради національної безпеки і оборони України від 16 травня 2019 року "Про організацію планування в секторі безпеки і оборони України" проведено оборонний огляд, під час якого:

         - проведено оцінювання стану та перспектив розвитку безпекового середовища та вперше розроблено опис майбутнього безпекового середовища до 2030 року;
         - сформовано перелік імовірних сценаріїв виникнення та розвитку кризових ситуацій воєнного характеру, а також здійснено розподіл між складовими сил безпеки і сил оборони відповідальності за організацію планування, реагування на загрози та під час виконання завдань за призначенням;

- сформовано Єдиний перелік (каталог) спроможностей Міністерства оборони України, Збройних Сил України та інших складових сил оборони;
- опрацьовано пріоритетні напрями розвитку озброєння і військової (спеціальної) техніки, що забезпечують створення необхідних спроможностей для виконання Збройними Силами України завдань у багатовимірному просторі;
- опрацьовано перспективну модель організації оборони України.
Водночас під час реалізації оборонної реформи та оборонного огляду визначено низку проблем функціонування сил оборони в умовах існуючих та потенційних загроз, зокрема:
         -недосконалість законодавства України у сфері оборони;
          - незавершеність створення системи об'єднаного керівництва силами оборони та військового управління у Збройних Силах України;

- незавершеність створення системи стратегічних комунікацій у силах оборони;
- незавершеність створення автоматизованої системи оперативного (бойового) управління, зв'язку, розвідки та спостереження;
- неспроможність ефективно реагувати на зростаючу кількість загроз у кіберпросторі;
- недостатній рівень оснащення сил оборони новітнім озброєнням і військовою (спеціальною) технікою, невідповідність можливостей вітчизняного оборонно-промислового комплексу їх потребам;

          - недостатні оперативні (бойові, спеціальні) спроможності сил оборони для ефективного реагування на поточні та прогнозовані загрози;

- незавершеність створення системи територіальної оборони та руху опору;
- незавершеність створення ефективної об'єднаної логістики, здатної підтримувати застосування всіх складових сил оборони, відсутність автоматизованої системи управління логістичним забезпеченням;
- критично низький рівень непорушних запасів матеріально-технічних засобів та невідповідність існуючої військової інфраструктури потребам сил оборони;
- незавершеність створення системи медичного забезпечення Збройних Сил України та інших складових сил оборони, здатної ефективно та раціонально використовувати медичні ресурси в рамках єдиного медичного простору;
- необхідність підвищення професійного рівня особового складу сил оборони, недостатній рівень забезпечення мотивації для проходження військової служби, розв'язання житлової проблеми, небажання особового складу продовжувати військову службу, потреба у створенні достатнього військового резерву;
- недостатнє нормативно-правове регулювання питань дотримання гендерної рівності.
Необхідність розв'язання зазначених проблем у силах оборони в умовах збройної агресії Російської Федерації проти України зумовлює потребу в послідовному продовженні оборонної реформи та цілеспрямованому розвитку необхідних спроможностей. У майбутньому розвиток сил оборони здійснюватиметься відповідно до принципів і стандартів НАТО. Провідна роль у продовженні здійснення заходів оборонної реформи та подальшому розвитку спроможностей належатиме Міністерству оборони України
          2.3. Організація медичного забезпечення учасників антитерористичної операції: сучасний стан та проблеми
В Збройних Силах України існує чітка система медичного забезпечення, яка побудована за територіальним принципом, відповідає завданням, які на неї покладаються у різних варіантах застосування Збройних Сил України. Для виконання поставлених завдань медична служба має штатні сили і засоби військових частин (медичні пункти, медичні роти) та військово-медичні заклади із загальною ліжковою місткістю 5050 ліжок.

Крім того виходячи з обстановки, що склалася, методів ведення бойових дій (гібридна війна) та з метою наближення надання кваліфікованої медичної допомоги до поранених створені та розгорнуті в районах ведення АТО мобільні лікарсько-сестринські бригади - 31 (в районах виконання завдання військ – 26 МЛСБ, у резерві – 5 МЛСБ), 2 військові мобільні госпіталі (ВМГ) та 2 ВМГ знаходяться у резерві. 

Відповідно до мобілізаційних директив Генерального штабу ЗС України в ході ІІІ черги мобілізаційного розгортання визначені заклади охорони здоров’я ВМД МОУ, які залучені до мобілізаційного розгортання, а саме дві окремі автомобільні санітарні роти. Дані підрозділи значно підсилять медичну складову в зоні ведення бойових дій.

Моніторинг санітарно-гігієнічного і протиепідемічного стану на полігонах, де розташовуються війська (сили) та на місцях виконання бойових завдань здійснюють 3 мобільні санітарно-епідемічні групи у складі військових мобільних госпіталів та ВМКЦ Північного регіону. Постійно проводиться перевірка санітарно-епідеміологічного стану у районах розташування військ триває, спалахів інфекційних хвороб немає.

Евакуація хворих (поранених) з блок постів, медичних пунктів військових формувань та військових частин (підрозділів)здійснюється до найближчих лікувально-профілактичних закладів: військових (військових мобільних госпіталів, гарнізонних військових госпіталів та військово-медичних клінічних центрів регіонів) або цивільних (районних, міських, обласних та комунальних лікарень, в яких передбачено 30% ліжкового фонду для потреб Збройних Сил ).

В разі необхідності з метою скорочення термінів надання екстреної медичної допомоги пораненим (хворим) медична евакуація здійснюється із залученням гелікоптерів Мі-8 та літака Ан-26 “ВІТА”. 
У Центральному військово-медичному управлінні України проведений аналіз лікувально-евакуаційного забезпечення військовослужбовців Збройних Сил України задіяних в ході проведення ООС.

Рівень середньодобових санітарних втрат за період активної фази ООС (червень – серпень) становить близько 0,08% , безповоротних – 0,024, що прирівнюється до відповідних показників операції ОСШР за існуючою методикою (табл. 2.1).
Таблиця 2.1

Величина та структура загальних втрат серед військовослужбовців задіяних в збройних конфліктах

	Загальні втрати
	Афганістан 1979-1989
	Чеченська Республіка
	Операції Незалеж-ність Іраку
	Операція Непохитна свобода (Афганістан) (2001-2010)
	Операція об’єднаних сил (Україна)

	
	
	1994-1996
	1999-2002
	
	
	

	Санітарні втрати
	466425 (96,7%)
	51387 (90,3%)
	8771 (74,5%)
	69978

(94,1%)
	13987

(93,5%)
	2921

(77,7%)

	Безповоро-тні втрати
	14427 (3,3%)
	5552 (9,7%)
	3007 (25,5%)
	4365

(5,9%)
	973

(6,5%)
	838

(22,3%)


Із наведеного вище бачимо, що в умовах проведення АТО співвідношення санітарних до безповоротних втрат становить 3,3 до 1, що приблизно в 4,5 рази більше ніж в інших збройних конфліктах. Високий рівень безповоротних втрат військовослужбовців ЗС України в АТО пов’язаний з особливостями ведення бойових дій (безпосереднє бойове зіткнення, широке застосування реактивної артилерії та ін.), що підтверджується домінування осколкових поранень з полі органними ураженнями.

Структуру бойових санітарних втрат серед військовослужбовців в зоні ООС за етіопатогенетичною ознакою подано у табл. 2. 2

Таблиця 2.2

Втрати серед військовослужбовців в зоні АТО за етіопатогенетичною ознакою

	№ з/п
	Характер пошкоджень
	Відсоток випадків

	1
	Вогнепальні поранення
	74,8%

	2
	Травми
	16,7%

	3
	Термічні ураження
	2,8%

	4
	Бойовий стрес
	0,1%

	5
	Комбіновані пошкодження
	5,6%


Велика кількість не бойових санітарних втрат пов’язана у тому числі з непідготовленістю особового складу осіб що задіяні в ООС як в психологічному аспектах(табл. 2.3).

Таблиця 2.3
Структура безповоротних та санітарних втрат серед військовослужбовців

	№ з/п
	Подія (випадок)
	Кількість

	Безповоротні втрати

	1
	Бойові, у тому числі:
	759

	
	в ході ведення бойових дій ООС
	743

	
	У зоні ООС
	701

	
	в ході ведення інших бойових дій
	16

	2
	Не бойові, у тому числі:
	79

	
	Самогубство
	29

	
	ДТП
	24

	
	нещасний випадок
	21

	
	померло від хвороб
	5

	Всього
	838

	Санітарні втрати

	3
	Бойові, у тому числі:
	2645

	
	в ході ведення бойових дій АТО
	2594

	
	У зоні АТО
	2392

	
	в ході ведення інших бойових дій
	32

	
	вибух боєкомплекту
	6

	
	підрив міни (боєприпасів)
	13

	4
	Не бойові, у тому числі:
	276

	
	пов’язані з необережним поводженням зі зброєю
	51

	
	внаслідок побиття
	51

	
	внаслідок ДТП
	59

	
	з власної необережності
	110

	
	внаслідок спроби здійснення самогубства
	5

	Всього
	2921


Враховуючи попередні дослідження відмічається збільшення кількості травм, які пов’язані не тільки з бойової діяльністю, але і з власною необережністю.

Структура санітарних втрат серед військовослужбовців та під час проведення АТО за контингентом та за ступенями тяжкостіподано у табл. 2.4–2.5.

Таблиця 2.4

Структура санітарних втрат серед військовослужбовців та під час проведення АТО за контингентом

	№ з/п
	Контингент
	Показник

	1
	Офіцери
	13,5%

	2
	Військовослужбовці за контрактом
	22,1%

	3
	Військовослужбовці за мобілізацією
	63,8%

	4
	Військовослужбовці строкової служби
	0,6%


Таблиця 2.5

Структура санітарних втрат серед військовослужбовців та під час проведення АТО за ступенями тяжкості

	№ з/п
	Ступінь тяжкості
	Показник

	1
	Легкий ступінь тяжкості
	47,3%

	2
	Середній ступінь тяжкості
	42,3%

	3
	Тяжкий ступінь тяжкості
	10,4%


Суттєво збільшена частка поранених із середнім ступенем тяжкості, що обумовлено недостатньою кількістю та якістю засобів захисту (кевларові шоломи, маски, тактичні окуляри, бронежилети, тощо).Структура поранень (травм) за анатомічною локалізацієюподано у табл. 2.6.
Таблиця 2.6

Структура поранень (травм) за анатомічною локалізацією, %

	Анатомі​чна ділянка
	Афганістан, 1979-1989 рр.
	Чеченська Республіка,
	Операція Незалежність Іраку (Ірак 2003-2010) та Операція Непохитна Свобода (Афганістан, 2001-2010)
	Антитерорис​тична операція (Україна)

	
	
	1994-1996 рр.
	1999-2002 рр.
	
	

	Голова
	14,8
	34,4
	26,3
	24,3
	26,9

	Шия
	1,6
	1,1
	0,9
	2,4
	2,5

	Хребет
	0,8
	1,2
	1,6
	2,8
	0,5

	Груди
	11,6
	7,4
	8,3
	4,4
	7,1

	Живіт
	8,3
	4,5
	4,9
	6,2
	5,2

	Таз
	3,8
	3,5
	4,8
	2,5
	0,8

	Кінцівки
	59,1
	47,9
	53,3
	53,6
	57,0


Значний відсоток поранених в голову та кінцівки пов’язаний з особливостями застосованої противником зброї (міномети, артилерійські системи) та відсутністю сучасних засобів захисту (кевларові шоломи, маски, тактичні окуляри, надколінки, гомілкові щитки, тощо). Проте більшістю травм бойового та небойового характеру, залишаються травми кінцівок (понад 50%), 60-70% з яких припадає на травми нижніх кінцівок, що в сою чергу сприяє ризикові виникнення ампутацій.
Під час проведення АТО часові терміни доставки поранених (уражених) на етапи кваліфікована медична допомога та спеціалізована медична допомога приблизно дорівнює таким показникам під час війни в Афганістані але перевищують їх у порівнянні зі збройними конфліктами в Чесні, Іраку, що обумовлено відсутністю в ЗС України санітарних транспортерів переднього краю (броньованих медичних машин), відсутністю санітарних вертольотів (є недостатня кількість пристосованих транспортних вертольотів Мі-8 армійської авіації). Крім цього впливовим фактором, якого не було в Іраку та Чечні є тривале перебування поранених в оточенні з обмеженими можливостями для їх евакуації.

Аналіз часового розподілу надання кваліфікованої медичної допомоги подано у табл. 2.7

Таблиця 2.7

Аналіз часового розподілу надання кваліфікованої медичної допомоги (КМД) та спеціалізованої медичної допомоги (СМД) в збройних конфліктах кінця ХХ - початку ХХІ ст.ст. та під час проведення АТО

	Період бойових дій, рік, країна
	Середній термін надання КМД, год.
	Середній термін надання СМД, год

	Війна в Афганістані, 1979-1989 рр. (СРСР)
	6,1
	19,3

	Чеченська Республіка, 1994-1996 рр. (РФ)
	2,3
	12,5

	Чеченська Республіка, 1999-2002 рр. (РФ)
	1,9
	11,4

	Операція Незалежність Іраку, 2003-2010 рр. (НАТО)
	до 2
	до 4

	Операція Непохитна Свобода, 2001-2011 рр. (НАТО)
	до 2
	до 6

	Антитерористична операція (Україна)
	5,9
	до 18


Розподіл поранених та травмованих військовослужбовців, які приймали участь в АТО і знаходяться на стаціонарному лікуванні в закладах охорони здоров’я МО України та МОЗ України подано у табл. 2.8.

Таблиця 2.8

Розподіл поранених та травмованих військовослужбовців, які приймали участь в АТО і знаходяться на стаціонарному лікуванні в закладах охорони здоров’я МО України та МОЗ України

	Назва закладу охорони здоров’я
	Кількість

	Головний військово-медичний клінічний центр (м. Київ)
	142

	ВМКЦ Професійної патології особового складу (м. Ірпінь)
	63

	ВМКЦ Західного регіону (м. Львів)
	123

	1129 ВГ (м. Рівне)
	26

	376 ВГ (м. Чернівці)
	33

	1397 ВГ (м. Мукачеве)
	13

	498 ВГ (м. Луцьк)
	30

	ВМКЦ Південного регіону (м. Одеса)
	107

	385 ВГ (м. Дніпропетровськ)
	34

	Дніпропетровська ОКЛ
	36

	16 МЛ (м. Дніпропетровськ)
	5

	Опіковий центр 2 МЛ (м. Дніпропетровськ)
	21

	1467 ВГ (м. Миколаїв)
	13

	450 ВГ (м. Запоріжжя)
	0

	68 ВГ (с.м.т. Черкаське)
	33

	Запорізька ОКЛ травматологічне відділення
	0

	Дніпропетровська МЛ №6
	3

	центр екстремальної медицини м. Запоріжжя
	3

	61 ВМГ (у визн. районі)
	2

	ВМКЦ Північного регіону (м. Харків)
	87


Продовження табл. 2.8.

	Назва закладу охорони здоров’я
	Кількість

	387 ВГ (м. Полтава)
	35

	407 ВГ (м. Чернігів)
	22

	Артьомовск
	2

	Харківський опіковий центр
	1

	9 ВГ (м. Десна)
	3

	ВМКЦ Центрального регіону (м. Вінниця)
	59

	762 ВГ (м. Біла Церква)
	12

	59 ВМГ (у визн. районі)
	17

	10 ВГ (м. Хмельницький)
	49

	409 ВГ (м. Житомир)
	45

	ВСЬОГО
	1019


Надання МД на полі бою є основною запорукою врятування життя пораненому. Аналіз причин загибелі військовослужбовців під час ведення бойових дій вказує на те, що значну їх частину можна було б врятувати при своєчасному та якісному наданні МД. Ця кількість коливається від 9% (Чеченська кампанія) до понад 25% (війна в Іраку та Афганістані). Близько 90% смертей в бою відбуваються на догоспітальному етапі. Більшість травм та поранень несумісні із життям (ампутація частини голови тощо). Проте деякі види поранень, такі, що супроводжуються кровотечею з рани на руці або нозі, напруженим пневмотораксом і порушенням прохідності ВДШ можна усунути на полі бою
 22. Така допомога і становить різницю між смертю військовослужбовця на полі бою та його одужанням у медичному закладі. За умови виконання належних заходів самодопомоги, взаємодопомоги і навичок санітарного інструктора смертельні наслідки на полі бою можна зменшити на 15-18%32.

Під час військових операцій приблизно у 80% випадків смерть настає протягом перших 30 хв. після отримання поранення, коли часто єдина доступна допомога - це самодопомога або допомога товариша (взаємодопомога).

За принципом держав-членів НАТО, у військовій медицині застосовується поняття “платинова хвилина”, що передбачає надання пораненим на полі бою ПМД в необхідному об’ємі протягом перших хвилин. Такий принцип рятує життя 90% поранених військовослужбовців. Затримка в наданні допомоги призводить до того, що число тих, хто виживе після поранення, стрімко падає до 10% 24 
 31 
 
 
.
Тому, у кожному збройному конфлікті основна запорука врятування життя пораненому належить ПМД на полі бою.

Перша медична допомога - це комплекс заходів, що здійснюється з метою попередження або зменшення тяжких наслідків уражень і виникнення ускладнень або врятування життя шляхом найпростіших медичних заходів. Вона надається безпосередньо на місці поранення або в найближчому укритті самими військовослужбовцями у порядку само- і взаємодопомоги, стрільцями- санітарами, санітарами, водіями-санітарами і санітарними інструкторами підрозділів, а також особовим складом підрозділів, що виділяються для рятувальних робіт в осередках масових уражень38.

Для того, щоб військовослужбовці та санітарні інструктори навчилися правильно надавати ПМД, вони повинні знати основні причини загибелі військовослужбовців в результаті бойових дій.Найбільш частою причиною смерті на полі бою є 31% - проникаюче поранення голови, 25% - тяжке поранення чи травма тулубу, що не підлягає лікуванню за допомогою хірургічного втручання, 10% - травма, що потенційно підлягає лікуванню за допомогою хірургічного втручання, 9% - крововтрата із ран після відриву кінцівок, 7% - тяжка політравма, отримана внаслідок вибуху, 5% - напружений пневмоторакс, 1% - проблеми з прохідністю дихальних шляхів, 12% інші ускладнення і тяжкі травми.

Близько 5% - смертей трапляються під час евакуації з поля бою до медичних закладів і пов’язані переважно з рановими інфекціями і ускладненнями від шоку17.

Фахівцями доведено, що близько 90% потенційно можливих причин смерті можна попередити, в першу чергу це: гостру крововтрату, обструкцію ВДШ та напружений пневмоторакс 22. За умови виконання належних заходів ПМД у вигляді самодопомоги, взаємодопомоги військовослужбовцями, санітарами та санітарними інструкторами смертельні наслідки на полі бою можна зменшити на 15-18%31,27.

Запорукою успіху у попередженні летальних випадків на догоспітальному етапі є наявність підготовлених санітарів, санітарних інструкторів та оснащення їх сучасними ефективними засобами медичного призначення для надання МД. Тому, надалі нами був проведений аналіз стану укомплектованості медичних підрозділів та частин ЗС України, що перебувають в зоні АТО середнім, молодшим медичним і немедичним персоналом, а також забезпеченість індивідуальним медичним майном і груповими комплектами для надання відповідних видів МД на передньому краї і під час проведення заходів медичної евакуації 18 
.
Аналіз штатів медичних підрозділів військових частин ЗС України, що перебувають у зоні проведення АТО, виявив, що укомплектованість медичної служби даних тактичних підрозділів ЗС України середнім та молодшим медичним персоналом знаходиться у межах 57,2 - 48,9%, у середньому - 52,2%.При цьому, укомплектованість медичних підрозділів військових частин ЗС України в зоні проведення АТО санітарними інструкторами становить 50,6±2,4%, санітарами - 48,9±2,3%.Зазначені показники укомплектованості медичної служби ЗС України середнім та молодшим медичним персоналом не сприяють наданню своєчасної та якісної ПМД пораненим на догоспітальному етапі.Показники укомплектованості медичної служби лікарями складають тільки 70,0±6,3 %, а на 18,0±1,1% посад лікарів військових частин перебувають помічники лікарів. В підрозділах медичної служби є значний (21,0±2,2%) некомплект спеціальної медичної техніки, відсутні також 32,0±3,0% штатних автомобілів для медичної евакуації.

У відповідності з керівними документами МО України, до індивідуальних засобів медичного захисту, якими забезпечується кожен військовослужбовець, відносяться аптечки індивідуальні, індивідуальні пакети (перев’язувальний і протихімічний), засоби для знезараження води
 
. Встановлено, що для зупинки зовнішньої кровотечі у кожного військовослужбовця є лише ППІ. А джгут знаходиться у групових аптечках (АМА і т.д.). Це суперечить усім принципам якісного надання МД пораненим на полі бою. Адже адекватним невідкладним заходом при пораненнях магістральних судин на кінцівках є накладання джгута якомога швидше, і не пізніше 1-2 хв. від моменту поранення33. Враховуючи характер ведення сучасних бойових дій, вище вказані індивідуальні медичні засоби не відповідають реальним потребам і є морально застарілі. Тому, потребують перегляду та приведення у відповідність до міжнародних стандартів, прийнятих в державах-членах НАТО.
Потрібно зазначити, що за офіційними даними МО України від 08.09.2014 р., згідно з рішенням начальника Генерального штабу - Головнокомандувача ЗС України, на період проведення АТО, з метою надання само- та взаємодопомоги, кожен військовослужбовець ЗС України, учасник АТО, був забезпечений ППІ у кількості 2 шт., джгутом кровоспинним медичним у кількості 1 шт. та знеболювальним засобом (бутарфанолом тартрат 0,2% у шприц-тюбику або налбуфіном по 1 мл у попередньо заповненому шприцу, в комплекті з голкою у контурній чарунковій упаковці)25. Тобто, враховуючи дані попередніх досліджень щодо обсягу ПМД у порядку само- та взаємодопомоги, є зрозумілим те, що даний перелік індивідуальних засобів захисту не забезпечить якісне надання МД на полі бою.

За офіційними даними МО України, забезпеченість індивідуальними засобами медичного захисту особового складу ЗС України, який перебуває в зоні АТО, за досліджуваний період, складала: АІ - 30,2%, ППІ - 106,2%, джгути кровоспинні - 81,5%, бутарфанолу тартрат (налбуфіну) - 88,8%. Забезпеченість медичних підрозділів військових частин медичним майном складала: комплектами лікарських засобів - 85%; перев’язувальними засобами - 95%; витратним та інвентарним медичним майном - 87%, проте із значним рівнем дефектури (51,3%)10.
Табельним оснащенням санітара є сумка медична санітара (СМС), призначена для надання ПМД 30 пораненим. До її складу входять лікарські засоби загальні (розчини аміаку 10%, йоду 5%, таблетки калію йодиду 0,25, метоклопраміду 0,01, інші засоби для лікування кислотозалежних захворювань 50 г в упаковці (сода харчова, альмагель); антибіотики (доксициклін капсули 0,1); дезінфікуючі засоби; перев’язувальні засоби, шовні матеріали, лейкопластирі (бинт марлевий стерильний № 15, вата медична гігроскопічна хірургічна стерильна у пачці 100 г, косинка медична, лейкопластир, ППІ № 20, пов’язка медична мала стерильна); медичні предмети витратні (шпильки безпечні); лікарські предмети, апарати та хірургічні інструменти (джгут кровоспинний гумовий); санітарно-господарське майно інвентарне (ніж складальний); санітарно-господарське майно витратне (блокнот, олівець); тара (чохол сумки СМС).

На оснащенні у санітарного інструктора знаходиться сумка медична військова (СМВ), теж розрахована на 30 поранених, уражених та хворих. Сумка містить лікарські засоби списку “А” (бутарфанолу тартрат 0,2% 1 мл у шприц- тюбику № 20, феназепам 0,0005 г таблетки); лікарські засоби загальні (розчини аміаку 10%, йоду 5%, таблетки калію йодиду 0,25, метоклопраміду 0,01, інші засоби для лікування кислотозалежних захворювань 50 г в упаковці, мазь борна 25 г в упаковці); антибіотики (доксициклін капсули 0,1); дезінфікуючі засоби; перев’язувальні засоби, шовні матеріали, лейкопластирі (бинт марлевий стерильний № 15, вата медична гігроскопічна хірургічна стерильна у пачці 100 г, косинка медична, лейкопластир, ППІ № 20, пов’язка медична мала стерильна); медичні предмети витратні (шпильки безпечні); лікарські предмети, апарати та хірургічні інструменти (джгут кровоспинний гумовий, ножиці тупокінцеві, пінцет пластинчастий анатомічний, термометр медичний); апарати та прилади для загальної анестезії та інтенсивної терапії (трубка дихальна “ТД- 1.02”); санітарно-господарське майно інвентарне (ніж складальний); санітарно-господарське майно витратне (блокнот, олівець); тара (чохол СМВ).

Отже, з наведеного можна дійти висновку, що вміст СМВ та СМС не забезпечує потребу у засобах, необхідних для надання ПМД у сучасних збройних конфліктах. Так, для зупинки зовнішньої кровотечі у ЗС України використовують еластичний кровозупинний джгут Есмарха-Ланшенбека, що обумовлено низькою вартістю засобу і відносною простотою використання28.

У своїх працях закордонні фахівці вказують на згубну дію даного джгута на м’які тканини та збільшення ризику ускладнень (місцеве інфікування), аж до ампутації кінцівки при його необгрунтованому накладенні39. Це спричинено особливостями даного засобу: мала ширина джгута в розтягнутому стані (1 см) і неможливість контролювати тиск під ним, що призводить до ненавмисного прикладення надлишкової сили (тиск під джгутом перевищує 600 мм рт. ст.). У збройних силах деяких країн, у тому числі США, Ізраїлю, застосовують різні типи кровозупинних джгутів, наприклад джгути типу Red Tip, Combat Application Tourniquet (C-A-T), SWAT-Toumiquet тощо. Конструкція джгутів типу С-А-Т дозволяє накласти його на поранену кінцівку однією рукою.

Для зупинки зовнішньої кровотечі середньої інтенсивності, особливо із ран передпліччя та гомілки, у ЗС України використовують ППІ, що представляють собою ватно-марлеві подушечки, з’єднані бинтом. За кордоном широко використовують еластичну пов’язку The Emergency Bandage (PerSys Medical, США-Ізраїль), що входить до складу аптечки військовослужбовців. Для екстреної зупинки зовнішньої кровотечі, а також при пораненнях суміжних ділянок (основа кінцівки) розроблені та успішно застосовуються сучасні контактні гемостатики типу Celox (Велика Британія), QuikClot (США) або “Гемостоп”(Росія), які при контакті з кров’ю, яка витікає, в результаті хімічної або фізичної реакції формують псевдозгусток, що дозволяє зупинити зовнішню кровотечу. Проте дані засоби відсутні у переліку необхідних засобів для комплектування сумок та комплектів надання будь-якого виду медичної допомоги.

Для герметизації плевральної порожнини на полі бою використовують прорезинену внутрішню оболонку ПНІ, яку фіксують до тіла тугим бинтуванням. Очевидно, що така пов’язка ненадійна і не може забезпечити адекватної герметизації плевральної порожнини під час транспортування. Військовослужбовці закордонних армій у таких випадках використовують спеціальні наклейки як із клапанами (“Hyfin”) так і без них (“Halo”, “FoxSeal”).
Аналогічна ситуація спостерігається щодо медичних засобів для НМД при напруженому пневмотораксі. Надання допомоги при цьому надзвичайно небезпечному наслідку поранення можливо лише на етапі ПЛД, куди поранений потрапляє, у кращому випадку, не раніше ніж через годину після поранення. На сьогодні, у переліку комплектів СМС та СМВ немає голки для декомпресії плевральної порожнини. Тоді як в аптечки військовослужбовців держав-членів НАТО включені спеціальні гнучкі катетери 14 G з жорстким металічним мандреном. За “Рекомендаціями ТССС”, декомпресію плевральної порожнини розглядають як захід НМД, сподіваючись на те, що введення голки в неушкоджену плевральну порожнину навіть непідготовленою особою призводить до менших негативних наслідків, ніж невиконана декомпресія при напруженому пневмотораксі5.

Враховуючи, що однією з причин, що спричиняє смертельні наслідки на полі бою є порушення прохідності ВДШ нами оцінено вміст сумок-комплектів на наявність відповідних пристроїв для їх відновлення. Зокрема, у СМС та СМВ є наявні трубки дихальні, проте при пораненнях обличчя вони не є неефективними на відміну від назофарингіальних повітроводів, якими оснащена кожна індивідуальна аптечка НМД для військовослужбовців Альянсу25.

Окрім того, у відповідності до Наказу МОЗ України від 05.06.2019 № 1269 "Про затвердження та впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації екстреної медичної допомоги", за клінічними протоколами необхідно якнайшвидше розпочати проведення інфузійної терапії при масивній крововтраті, особливо за наявності ознак шоку. Проте, у наявних сумках-комплектах, відповідні лікарські засоби відсутні. Таким чином, адекватне проведення протишокових заходів є неможливим лише через 4-5 годин з моменту отримання поранення на етапі надання ПЛД (медичної роти механізованої бригади). Усі вище наведені часові параметри щодо своєчасного та адекватного лікування потерпілих з ознаками гострої крововтрати зводитимуться нанівець.

Отже, з вищенаведеного випливає, що лікарські засоби для інфузійної терапії та стерильні пристрої одноразового використання для вливання кровозамінників та інфузійних розчинів, повинні бути у всіх без виключення представників медичної служби (санітарів, санітарних-інструкторів), які надають МД на полі бою.

Отже, існуючі недоліки укомплектованості медичних підрозділів військових частин та їх забезпечення засобами медичного призначення в умовах АТО унеможливлюють надання якісної МД на догоспітальному етапі, що в подальшому сприятиме навантаженню на наступні ЕМЕ.
РОЗДІЛ 3

НАПРЯМИ РЕФОРМУВАННЯ СИСТЕМИ УПРАВЛІННЯ МЕДИЧНИМ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯМ ЗБРОЙНИХ СИЛ УКРАЇНИ
3.1. Воєнно-медична доктрина України як інструмент державного управління у формуванні системи медичного забезпечення
           Воєнно-медична доктрина України затверджена постановою Кабінету Міністрів України від 31 жовтня 2018 р.  № 910 - сукупність поглядів, науково обґрунтованих принципів, єдиних організаційних вимог щодо організації медичного забезпечення Збройних Сил та інших утворених відповідно до законів України військових формувань, правоохоронних та розвідувальних органів, органів спеціального призначення з правоохоронними функціями.

         Правовою основою її розроблення є Конституція та закони України, інші нормативно-правові акти з питань охорони здоров’я, оборони держави і застосування Збройних Сил та інших утворених відповідно до законів України військових формувань, правоохоронних та розвідувальних органів, органів спеціального призначення з правоохоронними функціями (далі - Збройні Сили та інші військові формування).

         Воєнно-медична доктрина України ґрунтується на досягненнях медичної науки та практики охорони здоров’я військовослужбовців і цивільного населення, а також на Воєнній доктрині України. Вона відображає загальні положення, принципи та вимоги щодо організації медичного забезпечення військ і не деталізує окремі його складові та клінічні аспекти.

         Положення Воєнно-медичної доктрини України є основою для розроблення нормативно-правових актів та керівних документів з питань медичного забезпечення Збройних Сил та інших військових формувань.

Держава формує законодавчу базу діяльності медичних служб та системи охорони здоров’я цивільного населення, забезпечує і контролює її виконання та здійснює фінансове і ресурсне забезпечення відповідно до потреб медичного забезпечення військ.Збройні Сили та інші військові формування приймають нормативно-правові акти та керівні документи щодо реалізації положень Воєнно-медичної доктрини України, формують необхідний комплект сил і засобів медичних служб, готують пропозиції до проекту основних показників оборонного замовлення, створюють та утримують у постійній готовності визначену кількість сил і засобів. МОЗ забезпечує готовність закладів охорони здоров’я, інших необхідних сил та засобів, визначених актами Кабінету Міністрів України, для надання медичної допомоги військовослужбовцям під час дії особливого періоду, надзвичайного стану, інших кризових ситуацій.

          Мета Воєнно-медичної доктрини України - збереження життя і здоров’я військовослужбовців через досягнення максимальної ефективності їх медичного забезпечення шляхом об’єднання спроможностей і зусиль медичних служб та системи охорони здоров’я цивільного населення, підготовка системи охорони здоров’я держави до надання медичної допомоги військовослужбовцям під час дії особливого періоду, надзвичайного стану, інших кризових ситуацій.

Аналогічні документи як основа військово-медичних стандартів прийняті та застосовуються у збройних силах багатьох країн світу, зокрема “Принципи і політика медичного забезпечення військ НАТО” (МС 326/1).
3.2. Основні напрямки удосконалення медичного забезпечення учасників антитерористичної операції на Сході України 
З метою координації дій з медичного забезпечення військ у зоні АТО за ініціативою Міністерства охорони здоров’я у липні 2014 року був створений Міжвідомчий координаційний штаб, до складу якого увійшли представники медичних служб, Міністерства оборони, Міністерства з надзвичайних ситуацій, Міністерства внутрішніх справ, Національної гвардії, Служби безпеки України, санітарно-епідемічної служби, волонтерів. Ведеться велика робота. Вирішуються проблеми реабілітації щодо направлення поранених на лікування за кордоном, забезпечення каретами швидкої допомоги та ліками не лише в зоні АТО, а й у прикордонних областях, на які зараз припадає найбільше навантаження. За свідченнями учасників подій в зоні АТО медичні працівники як цивільні, так і військові об’єднані патріотичним духом. Об’єднання зусиль медичних працівників, військових і волонтерів сприяє вирішенню головного завдання медичного забезпечення – збереження життя військовослужбовців та взагалі усіх людей у зоні конфлікту. Безперечно без волонтерського руху мало що вдалося б. Аналізуючи зараз ситуацію, можна сказати, що першочерговим завданням залишається допомога пораненим. На другом місці – перепідготовка медичних працівників. На третьому – забезпечення всім необхідним медичних закладів та допомога цивільному населенню. До речі, на переконання медичних працівників  війна певною мірою розпочала реформу системи охорони здоров’я. Життя змусило нас займатися переформатуванням медичної допомоги у прифронтових районах. Оскільки зруйнована велика і потужна медична база, яка залишилася в Донецьку, Луганську. Зараз керівництво АТО змушено переносити та створювати нові медичні центри у прифронтовій зоні для лікування і переселенців, і поранених, дбати про надавання високоспеціалізованої медичної допомоги. Вже триває робота з укомплектування таких закладів. У грудні 2014 року було підписано Меморандум про співпрацю між Міністерством охорони здоров’я України, Товариством Червоного Хреста та українським бюро Всесвітньої організації охорони здоров’я, що дозволить розпочати роботу мобільних пересувних бригад для допомоги мешканцям маленьких містечок та сіл, де люди залишилися без медичної допомоги. Крім того, на підконтрольну Україні територію вже переведені два медичних ВНЗ – Луганський та Донецький: тепер слід подбати і допомогти викладачам та студентам з житлом, стипендіями, зарплатами
 
 
. 

Назагал, реформа системи охорони здоров’я в Україні повинна здійснюватися на основі таких основоположних документів, як Конституція України, Угода про асоціацію між Україною та ЄС, Європейська політика “Здоров’я-2020” та Коаліційна угода. Мета реформи – забезпечити громадянам сучасний рівень охорони здоров’я, значно поліпшити здоров’я та підвищити якість життя населення, зменшити нерівності щодо здоров’я, зміцнити громадське здоров’я, впровадити солідарне медичне страхування, врешті забезпечити функціонування орієнтованої на людину, універсальної, справедливої та високоякісної системи охорони здоров’я та медичної допомоги. Для досягнення цієї мети і виконання зобов’язань медичної галузі перед суспільством необхідно впровадити сучасну модель національної системи охорони здоров’я та медичної допомоги, яка буде побудована і функціо​нуватиме, базуючись на сучасній системі поглядів, принципів і цінностей, – усвідомлюючи, що життя і здоров’я є не лише найвищою цінністю, а й природним і невід’ємним правом людини. Виходячи з цього, посадовець обстоює необхідність внесення змін до Конституції України, якими замість непрацюючих положень будуть розширені права громадян на13 15:

· володіння найвищим досягненням рівня охорони здоров’я незалежно від етнічної приналежності, статі, віку, соціального стану чи платоспроможності;

· безпечне для здоров’я середовище життєдіяльності та епідемічне благополуччя;

· реальний доступ до значущої для здоров’я інформації;

· загальний та справедливий доступ до гарантованої державою медичної допомоги та медичних послуг відповідно до державних медичних стандартів;

· солідарну відповідальність усіх суб’єктів за охорону здоров’я та солідарне фінансування гарантованої медичної допомоги через бюджетні та страхові механізми.

Відповідно до сучасних соціально-економічних і політичних реалій повинно бути внесено зміни до Основ законодавства про охорону здоров’я, що дозволять:

· змінити відношення суспільства до влади, медиків, медицини та пацієнтів – взагалі до здоров’я народу;

· привести у відповідність права та обов’язки громадян, громад держави, систем, охорони здоров’я населення та праці медиків з сучасними реаліями;

· легітимізувати не заборонені Конституцією усі можливі джерела фінансування медичної допомоги;

· забезпечити гідну мотивацію медичних працівників, виключивши можливості та умови для неформальних платежів за медичну допомогу [36].

На часі ухвалення закону про громадське здоров’я, безпеку середовища життєдіяльності та забезпечення епідемічного благополуччя населення, відповідно до якого буде створена система громадського здоров’я у складі відповідного департаменту МОЗ України та мережі відповідних державних установ, закладів та неприбуткових підприємств, а також відповідних підрозділів органів місцевих самоврядування, муніципальних закладів та підприємств. 

Органи місцевого самоврядування отримають повноваження та ресурси для забезпечення безпеки середовища життєдіяльності та епідемічного благополуччя населення відповідних територій. З цією метою МОЗ України має створити систему громадського здоров’я з відповідною вертикаллю управління мережею центрів здоров’я, профілактики та контролю за захворюваннями. Необхідно легалізувати міжсекторальне партнерство Міністерства з громадянським суспільством щодо сприяння оздоровленню способу життя. Мають бути забезпечені просвітницька робота, комунікація та соціальна мобілізація в інтересах здоров’я.

Окрім цього, необхідно організувати структуру МОЗ України відповідно до європейських норм та принципів. Міністерство охорони здоров’я має бути позбавлено невластивих центральним органам виконавчої влади функцій, – зокрема щодо закупівель. Замість цього МОЗ України має виконувати лідируючу та коор​динаційну роль в плануванні та реалізації політики в охороні здоров’я, реалізації інтересів здоров’я в усіх секторах суспільного життя, – в тому числі у процесах планування політики на регіональному та місцевому рівні, врахуванні таких параметрів, як бідність, нерівність та соціальні детермінанти здоров’я при оцінці адекватності та ефективності задіяних механізмів та при прийнятті рішень. За МОЗ України повинні бути закріпленні основні функції регламентування та контролю в сфері охорони здоров’я, здійснення акредитації та ліцензування постачальників медичних послуг, а також контролю якості діяльності постачальників послуг в сфері медичної допомоги та громадського здоров’я. Оцінка ефективності послуг, що надаються на індивідуальному та популяційному рівнях, повинна здійснюватися Міністерством по всьому соціальному градієнту. Одним з основних результатів такої комплексної діяльності МОЗ України оратор вбачає підвищення якості життя, подовження тривалості працездатного віку та кількості років активного довголіття серед населення України 18.

Національна Академія Медичних наук плідно співпрацює з МОЗ України. Установи академії долучилися до надання медичної допомоги усім постраждалим ще з перших днів Революції Гідності. І значно розширили їх у зв’язку з військовими діями на Сході країни. Створена і постійно діє оперативна група під головуванням президента академії, академіка НАМН України В. Цимбалюка, яка контролює і спрямовує цю важливу роботу. В кожному клінічному інституті системи НАМН України, а їх 36, створені запаси медикаментів, хірургічного інструментарію, витратних матеріалів, по дві мобільні високоспеціалізовані бригади за профілем установи, які за першим же дзвінком чи покликом готові прийти на допомогу в медичні заклади ширшого профілю. Провідні співробітники інститутів стали консультантами шпиталів. НАМН України підписано угоди зі Службою безпеки України та Міністерством оборони України щодо надання високоспеціалізованої високотехнологічної медичної допомоги співробітникам цих відомств. У зоні постійної уваги та турботи вчених-клініцистів знаходяться не лише учасники АТО, а й переселенці, прості люди, які пережили руйнування рідних домівок і власної долі. Загально визнано, що ніщо так негативно не впливає на моральний психологічний стан солдата в бою, як відсутність своєчасної належної медичної допомоги 
.

Аналіз ситуації щодо медичного забезпечення в зоні АТО/ООС за участю представників відповідних міністерств і відомств, громадських і волонтерських організацій неодноразово виявляв, що проблеми лікування, евакуаційного забезпечення, підготовки кадрів, постачання відповідного майна та обладнання, а також наукового супроводу медичної допомоги здебільшого виникає у загально-організаційній і нормативно-правовій площинах. Такою самою є природа труднощів розуміння особливостей бойової патології із забезпеченням наступності надання медичної допомоги в межах медичної евакуації, оперативного виявлення вузьких ланок в системі медичного забезпечення та вжиття адекватних коригуючих заходів. Тому виникла нагальна потреба в додаткових організаційних заходах щодо співпраці військово-медичних вузів між собою і з цивільними закладами та установами охорони здоров’я і Національної академії медичних наук 36.
Особливу увагу слід звернути на розвиток медико-психологічної підготовки як серед бійців, так і серед переселенців. Тому було вирішено створити в кожному клінічному закладі системи НАМН України відповідні відділення медико-психологічної допомоги, а кількість відповідних виділених ліжок кожний інститут визначатиме самостійно. Наприклад, ДУ “Інститут медицини праці НАМН України” виділив на цю проблему половину ліжкового фонду. Специфіка сучасних збройних конфліктів полягає в тому, що безповоротні втрати серед населення нерідко перевищують ці показники серед військових, що задіяні в антитерористичних операціях на сході України. Це передбачає тісну співпрацю цивільної і військової систем охорони здоров’я, об’єднання їх зусиль. Адже кожна з медслужб може ефективно функціонувати лише за загальними правилами. Відтак виникає необхідність у спільному документі, що містить загально-організаційні і нормативно-правові засади. Йдеться про правила, принципи та підходи, що обов’язкові для всіх і дозволяють скоригувати міжвідомчі дії для посилення загального ефекту. Мова йде про інтеграцію не як про просто об’єднання ресурсів і можливостей, а як процес взаємного доповнення функцій і ланок, яких не вистачає. Виходячи з цього, ще 28 серпня 2014 року на ім’я Президента України було підготовлено листа за підписом радника Президента України, директора Національного інституту стратегічних досліджень В. Горбуліна, у якому пропонувалося розглянути на засіданні Ради національної безпеки і оборони (РНБО) ініціативно опрацьований проект військово-медичної доктрини України. В ініціативному опрацюванні даного документу брали участь всі начальники медичних служб міністерств та відомств, всі, хто розуміються на цій проблемі, і, звісно, МОЗ України та НАМН України. 13 листопада 2014 р. на засіданні РНБО були визначені пріоритетні напрямки розвитку та вдосконалення медичного забезпечення Збройних Сил України та інших військових формувань, а наступного дня Президент підписав відповідний Указ про Рішення РНБО України щодо невідкладних заходів із забезпечення державної безпеки, в якому Кабінет Міністрів України визначено відповідальним за доопрацювання доктрини. Указом також передбачено необхідність вжиття заходів щодо забезпечення санітарно-академічного благополуччя населення, насамперед в Донецькій і Луганських областях; вдосконалення системи забезпечення державного санітарно-епідеміологічного нагляду; опрацювати питання відновлення військової медичної підготовки у вищих медичних навчальних закладах – тобто відтепер лікарі будуть знову виходити зі стін своїх alma mater при лейтенантських погонах. Основне призначення доктрини – служити підґрунтям для оптимізації структурних та кількісних потужностей у системі медичного забезпечення конгруентно з проголошеними воєнними загрозами та характером можливих конфліктів; поточними і перспективними завданнями щодо сценаріїв застосування збройних сил, а також політичними, соціально-економічними, демографічними, військово-технічними умовами і можливостями України 21 40. 

Президентом України П. Порошенком прийнято рішення, що Україна розвиватиметься в майбутньому за ізраїльською та швейцарською моделлю – тобто не тих країн, що створюють контрактну армію для наступу, а тих, які вміють боронити свою територію. Відповідним наслідком такої стратегії стало те, що всі медики знову стали військовозобов’язаними. При такій моделі розвитку України будь-яка районна чи міська лікарня матиме все необхідне обладнання і всі вміння для того, щоб за потреби перетворитися на військовий госпіталь. Адже в умовах гібридної війни, за постійної загрози здійснення терористичного акту бойові, військові травми може отримувати і цивільне населення. Тому медицину буде введено в офіційну політику держави, а навичками долікарської допомоги, самодопомоги мають володіти всі категорії населення: і викладач у школі, і вихователька у дитячому садку мають знати, що потрібно робити в надзвичайній ситуації. Відповідно до цього мають бути проведені певні зміни у законодавстві, зміни до бюджету України, що передбачатимуть кращі підходи у фінансуванні розвитку галузі охорони здоров’я і військових галузей. 
Статистичні дані щодо смертності в зоні АТО/ООС, які дозволяють зробити висновки, що можна змінити. 5% пацієнтів гинуть від крововтрати, здебільшого внаслідок відриву нижніх кінцівок. І це той випадок, коли кровоспинні препарати не можуть врятувати життя, його врятувати може тільки вміння накласти джгут, доведене до рівня автоматизму. На жаль, сьогодні таких знань у наших бійців недостатньо, тому нині всім медикам силових структур ставиться завдання навчити їх цьому, адже тут другої спроби немає.
 Наступна причина смертності – це несумісні з життям травми головного і спинного мозку. Понад 35% – це повне знищення тіла. На жаль, у нас дуже багато тих, хто пропав безвісти, тому що ворогом використовується така зброя, що про медичну допомогу вже не йдеться: після такого удару навіть тіла не можна знайти. Ще близько 20% летальних випадків припадає на травми внутрішніх органів. Для більшості з наведених видів ушкоджень діє правило золотої години (коли можна протягом першої години або зробити операцію у спеціальному санітарному автомобілі, або доставити постраждалого до лікарні). Саме тому медичні служби армії та інших силових структур (які зараз знаходяться в різних системах підпорядкування) мають бути інтегровані та реорганізовані за такими стандартами і механізмами, щоб допомагати зберегти життя і військовим, і цивільним, і в мирний, і в військовий час
.

Заходи, які були здійснені МОЗ Украї​ни спільно з НАМН України, потужним волонтерським рухом та медичними службами силових структур. Ці заходи почалися фактично з дня виходу указу Президента про початок антитерористичної операції на Сході Украї​ни. Влітку за ініціативою МОЗ України було організовано міжвідомчий медичний штаб, куди увійшли керівники всіх медичних служб силових структур, представники НАМН України, волонтерських та пацієнтських організацій тощо. Організовано потужний волонтерський рух, який на сьогодні працює і фактично виконує функцію державних органів виконавчої влади.

Міністерство і міжвідомчий штаб надали Оксані Корчинській всі повноваження стосовно координації дій всіх волонтерських організацій та медслужб бойових підрозділів щодо забезпечення надання медичної допомоги. Починаючи з серпня 2014 року, структурні підрозділи Міністерства вже почали працювати над тим, щоб забезпечувати допомогою і цивільних, і військових. Було організовано роботу відповідних оперативних груп, гуманітарного штабу, завдяки якому на сьогодні залучено великі кошти у вигляді гуманітарної допомоги, лікарських засобів і медичних виробів, які у переважній більшості надійшли до Донецької та Луганської областей. Згідно з поточними мобілізаційними планами у закладах служби крові створено резерв понад 50 тис. л свіжозамороженої плазми та 5 тис. л еритроцитарної маси. Для потреб Збройних Сил України передано санітарний автотранспорт. Відпрацьована схема організації спеціалізованої та високоспеціалізованої допомоги у регіонах. Розроблено та запроваджено багато інформаційних документів з медичної допомоги у військово-польових умовах. За участю Міністерства оборони України проведено додаткові навчання цивільних лікарів – хірургів, судинних хірургів, анестезіологів – з організації спеціалізованої допомоги пораненим42.

Завдяки міцній співпраці Збройних Сил України з МОЗ України у госпіталях для ветеранів війни вже пройшли лікування та реабілітацію тисячі поранених учасників АТО/ООС. Запроваджено перші кроки в надані психолого-психіатричної допомоги учасникам АТО/ООС (70% з них можуть потребувати або первинної, або вже спеціалізованої психолого-психіатричної допомоги і реабілітації). Серед основних проблем виступаюча вказала на неможливість відновлення роботи закладів охорони здоров’я у Донецькій та Луганській областях. Сьогодні на звільненій території Луганщини лишилося лише 85 стаціонарних закладів охорони здоров’я, на Донеччині – лише 122 стаціонарних заклади, та й ті не готові до надання спеціалізованої медичної допомоги. З огляду на це Міністерством розроблено альтернативну схему спеціалізованої та високоспеціалізованої допомоги хворим на звільненій території на Сході України. За ініціативою МОЗ України затверджено типове положення про відділення реабілітації закладів охорони здоров’я, госпіталів для ветеранів війни. Підсумовуючи сказане, заступник міністра зазначила, що пишається показником смертності поранених учасників АТО в цивільних і нецивільних закладах охорони здоров’я, – він становить 0,8% (порівняно з іншими військовими подіями останнього десятиліття – війнами в Іраку та у Чечні, – де цей показник сягав 1,5 і 1,8% відповідно)
 
 
 
 
.

Координацію дій між волонтерськими організаціями та медслужб бойових підрозділів, в секторі “М” (навколо Маріуполя – до кордону з Росією з одного боку і до Запорізької обл. – з іншого) роботу вдалося організувати завдяки підтримці медичних директорів всіх збройних формувань і МОЗ України. Координація медичних служб досягла практично повної автоматизації. Через сектор в 2014 році вдалося вивезти 1285 поранених регулярних військ і 237 добровольців, із них лише 21 померли в спеціалізованих медичних закладах і 17 – у прифронтових лікарнях. Діє єдиний штаб, до складу якого входять представники всіх галузей медицини. Працює єдина команда, яка знає, де і на якому фронтовому рубежі які добровольчі батальйони знаходяться. Завдяки роботі волонтерів в секторі “М” батальйони добровольців на 90% підготовлені з точки зору надання первинної допомоги, мають аптечки НАТО, а лікарі батальйонів можуть самостійно готувати своїх бійців, оскільки вони пройшли відповідні курси і вже самі є інструкторами НАТО 36 37 
.

Отже,надання медичної допомоги в зоні АТО сьогодні потребує удосконалення за такими напрямками:

· напрацювання нормативно-правової бази взаємодії державної і відомчих систем охорони здоров’я;

· формування наукової та інформаційно-аналітичної складової для оцінки ситуації та прийняття обґрунтованих управлінських рішень;

· застосування сучасних організаційних та лікувально-діагностичних технологій на етапах лікувально-евакуаційного забезпечення населення і військовослужбовців;

· налагодження системи медико-психологічної реабілітації демобілізованих учасників АТО;

· вирішення проблеми небойових втрат особового складу;

· контроль за санітарно-гігієнічним та епідеміологічним станом на сході України.
3.3. Удосконалення підготовки персоналу для медичного забезпечення Збройних Сил України
Військова медицина є вузькоспеціалізованим видом медицини через особливі умови функціонування, характер навколишнього середовища, а МД не завжди може бути такою ж, яку надають у цивільній системі ОЗ, особливо в умовах воєнного часу. Виконання ВСТ МЗ ЗС України повинні мати завжди позитивний ефект навіть при негативних наслідках умов воєнного часу. На нашу думку, основними аспектами, що впливають на клінічну якість МД у воєнний час, слід вважати:організаційну структуру, умови навколишнього середовища, матеріально-технічне забезпечення та підготовку особового складу і медичних фахівців. Тому, з метою більш ефективної організації розроблення ВСТ МЗ ЗС України, нами запропоновано виділити чотири напрямки стандартизації медичного забезпечення: медико-організаційний, клінічний (надання медичної допомоги), медичного оснащення і напрямок підготовки медичного і немедичного складу ЗС України. Відповідно до визначених напрямків, запропоновано розподілити функціональні обов’язки суб’єктів розроблення, зокрема:для клінічних ВСТ МЗ ЗС України - визначити головних спеціалістів МО України, для напрямків медико-організаційного, медичного оснащення та підготовки фахівців ЗС України - УВМА. Для цього в УВМА необхідно створити тематичні групи (ТГ) кафедр, у відповідності до тематики ВСТ МЗ ЗС України за напрямками навчання фахівців ЗС України та надання МД військовослужбовцям ЗС України.

Зокрема, відповідно до керівних документів держав-членів НАТО надання МД повинна відповідати стандартам, прийнятним для всіх країн. Навіть в умовах кризи або збройного конфлікту, мета полягає в тому, щоб забезпечити стандарт надання МД для досягнення результатів лікування, використовуючи досвід найкращої медичної практики. Мета розробки ВСТ МЗ ЗС України щодо підготовки військовослужбовців та санітарних інструкторів правилам надання МД на полі бою - нормативне забезпечення процесу управління якістю МД відповідно до вимог галузевих медико-технологічних документів та стандартів НАТО, забезпечення доступності МД, ефективного та раціонального використання наявних ресурсів через встановлення єдиних підходів до надання МД на полі бою при певних бойових ушкодженнях. Основними принципами розроблення та впровадження ВСТ МЗ ЗС України щодо підготовки військовослужбовців та санітарних інструкторів з надання МД є:збереження життя якнайбільшої кількості поранених на догоспітальному етапі;постійне та безперервне підвищення якості МД на догоспітальному етапі;використання засобів медичного призначення, стосовно яких є докази результативності, ефективності та безпеки для поранених;зменшення відхилень у наданні МД на полі бою;забезпечення своєчасності, послідовності та спадкоємності у наданні МД на догоспітальному етапі
.
Одним з розділів бойової підготовки військ (сил) є військово-медична підготовка, що має самостійне значення. Військово-медичну підготовку організовують і проводять за “Стандартом підготовки І-СТ-3 (видання 2): підготовка військовослужбовця з тактичної медицини”, з метою набуття військовослужбовцем спроможності рятувати та зберігати життя людини, яка перебуває у невідкладному стані, в умовах бойової обстановки. Основним завданням військово-медичної підготовки є надання військовослужбовцю теоретичних знань, освоєння ним практичних прийомів з надання МД та доведення їх до автоматизму в обсязі само- і взаємодопомоги при пораненнях, травмах і ураженнях. Військово-медичну підготовку проходять усі військовослужбовці під час всього терміну його служби. Заняття здійснюють єдиним курсом протягом 32 навчальних годин. Фахову підготовку санітарного інструктора роти (батареї) з надання ПМД організовують і проводять за “Стандартом підготовки: фахова підготовка санітарного інструктора роти (батареї) (видання 1)”, з метою набуття військовослужбовцем спроможності до виконання своїх функціональних обов’язків у повному обсязі у мирний час та в особливий період. Заняття здійснюють єдиним курсом протягом 320 навчальних годин. Відповідно до “Стандарту підготовки: фахова підготовка санітарного інструктора роти (батареї) (видання 1)”, нами були розроблені пропозиції до спільної директиви МО України та Генерального штабу ЗС України “Про створення навчальної медичної роти. Разом з цим, нами розроблено Програму підготовки санітарних інструкторів у навчальних військових центрах ЗС України, що була затверджена Заступником МО України від 05.09.2015 року
 
.
Програма підготовки санітарних інструкторів у навчальних військових центрах ЗС України (Програма) призначена для підготовки військовослужбовців строкової служби, військовослужбовців військової служби за контрактом та військовослужбовців призваних по мобілізації за фахом “санітарний інструктор” у навчальних військових центрах ЗС України. Програма визначає загальний розрахунок і тематику навчальних занять для військовослужбовців з кожного предмету навчання, зокрема з фахової підготовки. Програма направлена на набуття військовослужбовцями вказаних категорій практичних навичок, необхідних для виконання функціональних обов’язків санітарного інструктора на воєнний та мирний час 57 
.

Система медичного забезпечення Збройних Сил України потребує змін, оскільки в сучасних складних умовах перед військово-медичною службою, медичними частинами, установами та закладами медичної служби – постають завдання,що потребують вирішення на якісно новому рівні – всього особового складу медичної служби. Тенденції розвитку структури, оснащення і форм застосування ЗС України висувають підвищені вимоги до їх медичної служби і медичного забезпечення в цілому. Концепція медичного забезпечення військ  в особливий період повинна передбачати подальший розвиток гнучкості, мобільності, високої адаптивності всієї системи, враховувати зміни величини і структури санітарних втрат унаслідок удосконалення озброєння і військової техніки, способів ведення операцій (бойових дій). Зростає необхідність мати у ЗС України повноцінну організаційно-штатну структуру медичних підрозділів військових частин і з’єднань та військово-медичних закладів, побудовану за модульним принципом. Для надійного медичного забезпечення військ актуальним є питання забезпечення Збройних Сил України: індивідуальними засобами медичного захисту; вакцинами для профілактичних щеплень; сучасним комплектно-табельним оснащенням та спеціальною медичною технікою; броньованими засобами для вивозу поранених із поля бою та санітарними автомобілями для медичної евакуації; уніфікованим санітарним спорядженням для переобладнання автомобільного, авіаційного, залізничного, морського, річкового транспорту; стандартними уніфікованими модулями для розгортання етапів медичної евакуації тощо. Особливої важливості набуває опрацювання сучасної нормативно-правової бази медичного забезпечення ЗСУ та затвердження її на відповідному рівні.
ВИСНОВКИ
Проведений аналіз стану та проблем медичного забезпечення збройних Сил України як у мирний так у воєнний час свідчить, що завдання магістерської роботи виконані. В результаті дослідження можна зробити наступні узагальнення та запропонувати шляхи удосконалення системи медичного забезпечення, а саме :

1. Доведено,що у МОЗ України розроблено медико-технологічні документи, з метою забезпечення надання якісної медичної допомоги населенню шляхом впровадження медичних стандартів на засадах доказової медицини відповідно до сучасних вимог провідних країн, що контролюють діяльність системи ОЗ. Встановлено, що найбільш дієвою в системі медичного забезпечення збройних сил є система стандартизації держав-членів НАТО, де ВСТ МЗ рівні або вищі за національні цивільні стандарти; стандарти медичного забезпечення воєнного часу відповідають стандартам мирного часу; національні ВСТ МЗ близькі до міжнародних або відповідають їм.

2. Визначено, що удосконалення системи МЗ ЗС України повинно здійснюватися шляхом створення єдиної уніфікованої системи стандартизації МЗ ЗС України, з урахуванням інтеграції МЗ ЗС України в загальнодержавну систему ОЗ та досвіду держав-членів НАТО. Обґрунтовано трьохкомпонентну функціонально-організаційну модель стандартизації елементів системи медичного забезпечення ЗС України, в основі якої лежить суміщення функцій і поєднання структур системи військової стандартизації з такими системи медичного забезпечення військ та уведення нових елементів щодо планування, розроблення, застосування та перегляду військових стандартів медичного забезпечення ЗС України (суб’єкту, об’єктів і блоку наукового регулювання). Перевагою запропонованої функціонально-організаційної моделі є гнучкість та поєднання галузевих вимог системи охорони здоров’я України, відомчих вимог для досягнення стандартів НАТО та реальних можливостей медичного забезпечення військ.

3. Охарактеризовано сучасний стан медичного забезпечення Збройних Сил України, яке більшістю спеціалістів вважається незадовільним та визначено проблеми функціонування органів управління військово-медичної служби , які стосуються їх недосконалості та дублювання повноважень. Це потребує удосконалення вертикалі управління медичною службою. Разом з тим, з метою виключення дублювання функцій органів управління медичної служби на стратегічному рівні необхідно чітко розподілити функції керівництва, управління та забезпечення між Військово-медичним департаментом Міністерства оборони України та Генеральним штабом Збройних Сил України. Доцільно, залишити Головне військово-медичне управління  МО України притаманні їй функції визначення політики у сфері охорони здоров’я особового складу, визначення порядку лікування військовослужбовців та ветеранів військової служби, членів їх сімей, ветеранів війни, працівників Збройних Сил та інших категорій громадян.
4. Окреслені основні концептуальні засади реформування системи медичного забезпечення в контексті євроінтеграційних стандартів. Встановлено, що для досягнення мети реформування системи медичного забезпечення ЗС України вимагається створення відповідної законодавчої бази, зокрема першочергового опрацювання і прийняття законів України та необхідних підзаконних нормативних актів з питань медичного страхування військовослужбовців, лікарської діяльності, прав пацієнта, управління системою медичного забезпечення на державному, регіональному і базовому рівнях тощо. Військова медицина повинна стати самодостатньою організаційною структурою яка надає повний комплекс медичних послуг. Військовослужбовець повинен відчувати постійну турботу з боку командування військової частини про себе та бачити поряд з собою на полі бою, або під час польових занять досвідченого медичного працівника. 

Система медичного забезпечення збройних Сил відповідно до стратегії розвитку ЗС України має бути реформована на засадах бюджетно-страхового фінансування, що передбачає підвищення рівня медичного обслуговування військовослужбовців та створення умов щодо комплектування ЗС України здоровим контингентом. Впровадження удосконаленої системи медичного забезпечення ЗС України сприятиме покращанню здоров’я військовослужбовців. 

5. На основі аналізу досвіду функціонування системи медичного забезпечення в зоні антитерористичної операції визначено основні шляхи її удосконалення. Встановлено низьку якість надання медичної допомоги військовослужбовцям в умовах проведення АТО(ООС), що обумовило необхідність наукового обґрунтування функціонально-організаційної моделі стандартизації елементів системи медичного забезпечення Збройних Сил України, розробки та упровадження пріоритетних стандартів медичної допомоги пораненим і підготовки персоналу медичної служби, упровадження яких довело їх медичну та соціальну ефективність:

· виявлено низьку якість медичної допомоги пораненим на догоспітальному етапі, основними причинами якої є неукомплектованість підрозділів фахово підготовленими санітарними інструкторами, їх недостатній рівень знань та вмінь, обмежене забезпечення військовослужбовців індивідуальними засобами медичного захисту.

· виявлено, що укомплектованість середнім і молодшим медичним персоналом бойових і медичних підрозділів військових частин ЗС України у зоні проведення антитерористичної операції становить 52 %. Дещо вищими є показники укомплектованості медичних підрозділів військових частин лікарями, що складають 70% .У підрозділах медичної служби є значний (21%) некомплект спеціальної медичної техніки, відсутні також 32% штатних автомобілів для медичної евакуації.

· встановлено низьку обізнаність (8%) лікарів медичних підрозділів військових частин ЗС України і закладів охорони здоров’я МО України (24%) щодо стандартів надання медичної допомоги пораненим. Незадовільний стан лікувально-діагностичної і матеріально-технічної бази, забезпеченість лікарськими засобами і медичними виробами є одними із причин, що тільки 60% лікарів можуть застосовувати (або уже застосовують) у своїй практичній діяльності локальні протоколи медичної допомоги на вторинному і третинному рівнях медичної допомоги.

6.
Існуюча законодавча та нормативно-правова база охорони здоров’я та надання медичної допомоги військовослужбовцям ЗС України та інших військових формувань є недосконалою та потребує доопрацювання. Воєнно-медична доктрина стала основою для розробки нормативно-правових актів (військово-медичних стандартів) щодо медичного забезпечення ЗС України та інших військових формувань у мирний і воєнний час та забезпечити єдині підходи до організації медичного забезпечення і надання вичерпної медичної допомоги пораненим (хворим) військовослужбовцям в умовах бойових дій і надзвичайних ситуацій. Розвиток нормативно-правової бази медичного забезпечення ЗС України та інших військових формувань має здійснюватись з урахуванням необхідності впровадження міжнародних стандартів, принципів та політики медичного забезпечення військ НАТО. Практичне упровадження стандартів підготовки і медичної допомоги серед підрозділів ЗС України покращить якість надання медичної допомоги пораненим в умовах ведення антитерористичної операції. 
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