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У статті на основі аналізу діяльності Медичних сил
Збройних Сил України опрацьовано та запропоновано
методологічні підходи до визначення потреби в обсягах
ресурсів для належного медичного забезпечення
Збройних Сил України в умовах сучасних збройних
конфліктів та повномасштабної збройної агресії проти
України, які мають базуватися на засадах оборонного
планування. Установлено, що ресурси для медичного
забезпечення Збройних Сил України мають дві складові:
власні ресурси Медичних сил та ресурси і послуги від
системи охорони здоров’я держави та інших міністерств
і відомств (економіки України). Визначено основні чинники,
які мають визначальний вплив на методологію та порядок
розрахунку обсягів необхідних ресурсів для медичного
забезпечення Збройних Сил України.

Ключові слова: медичне забезпечення, Медичні сили
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забезпечення Збройних Сил України, оборонне
планування.

© А. П. Казмірчук, В. Л. Савицький, В. О. Жаховський, 
В. Г. Лівінський, 2023

П
остановка проблеми. Довготривала повно-
масштабна війна Російської Федерації проти
України засвідчила важливість усебічного
повноцінного ресурсного забезпечення сил
оборони, у тому числі для їх медичного забез-

печення. Водночас нині прорахунки в забезпеченні сил
оборони вітчизняними оборонними ресурсами покри-
ваються за рахунок міжнародної технічної допомоги та
волонтерів.

Забезпечення потреб функціонування й розвитку
Медичних сил Збройних Сил України (далі – Медичні
сили) необхідними ресурсами (людськими, матеріальни-
ми, фінансовими тощо), на думку авторів, має бути по-
будоване за принципами завчасного визначення потреби
в них, планування їх накопичення і зберігання, ефектив-
ного управління та оптимального використання.

Саме такі підходи покладені в основу управління
медичними ресурсами у збройних силах держав – членів
НАТО, зокрема в Сполучених Штатах Америки, які під
час налагодження двосторонніх відносин з Медичною
службою Збройних Сил України організували для керів-
ного складу Головного військово-медичного управління
Генерального штабу Збройних Сил України дворічний
очно-заочний навчальний курс у рамках Міжнародної
програми управління ресурсами охорони здоров’я
(International Health Resources Management Program).
Організатором цього навчального курсу була Військово-
морська школа післядипломної освіти, Монтерей, Калі-
форнія (Naval Postgraduate School, Monterey, California).
Він охоплював п’ять фаз навчання, які по черзі прохо-
дили в Києві та в Сполучених Штатах Америки в органах
управління медичним забезпеченням Міністерства армії
США, Міністерства військово-морських сил США, Мініс-
терства повітряних сил США, Міністерства у справах
ветеранів США та в підпорядкованих їм центральних
військово-медичних закладах. 

У рамках навчальної програми Стратегічні ресурси
інтернешнл (Strategic Resources International) військово-
медичними фахівцями США був також проведений
семінар «Ефективне управління» (Effective Management
Seminar) з керівним складом Головного військово-медич-
ного управління Генерального штабу Збройних Сил
України.

На цей час планування розвитку ресурсів для потреб
медичного забезпечення Збройних Сил України (ЗСУ)
здійснюється в рамках оборонного планування шляхом
визначення пріоритетів і напрямів розвитку Медичних
сил, їхніх спроможностей, матеріально-технічного осна-
щення, інфраструктури, підготовки медичного персо-
налу та закладів охорони здоров’я ЗСУ, розроблення від-
повідних стратегій, концепцій, програм і планів, а також
залучення необхідних ресурсів і послуг від системи охо-
рони здоров’я держави та інших міністерств і відомств
(економіки України) з урахуванням реальних і потен-
ційних загроз у воєнній сфері та фінансово-економічних
можливостей держави.



Метою статті є опрацювання методологічних підходів
до визначення потреби в обсягах ресурсів для медичного
забезпечення ЗСУ на засадах оборонного планування
в умовах сучасних збройних конфліктів та повномасш-
табної збройної агресії проти України.

Матеріали та методи. Використані законодавчі й нор-
мативно-правові акти України з питань оборони держави
та охорони здоров’я в Україні, нормативно-правові акти
й керівні документи Міністерства оборони України (МОУ)
і ЗСУ з питань медичного забезпечення військ (сил) та
надання медичної допомоги військовослужбовцям в умо-
вах бойових дій.

Об’єкт дослідження – система медичного забезпечен-
ня ЗСУ. Предмет дослідження – ресурсне забезпечення
потреб Медичних сил в умовах сучасних збройних конф-
ліктів та повномасштабної збройної агресії проти Украї-
ни. Методи дослідження: бібліографічний, аналітичний,
системного підходу, узагальнення, прогностичний.

Викладення основного матеріалу 

Згідно із чинними законодавчими, нормативно-пра-
вовими актами і керівними документами оборонне пла-
нування поділяється на довгострокове, середньострокове
та короткострокове [1–3].

Довгострокове оборонне планування в МОУ та ЗСУ
здійснюється з метою реалізації засад державної полі-
тики у сфері оборони і військового будівництва шляхом
визначення стратегічних цілей, пріоритетів і напрямів
розвитку ЗСУ (сил оборони), озброєння та військової тех-
ніки, інфраструктури, підготовки військ (сил), а також
потреби в ресурсах [2].

Відповідно до «Порядку організації та здійснення
оборонного планування в Міністерстві оборони України,
Збройних Силах України та інших складових сил оборо-
ни» [3] Командування Медичних сил ЗСУ є суб’єктом
оборонного планування, а відповідно до Доктрини
«Управління оборонними ресурсами» [4] – суб’єктом
управління оборонними ресурсами, а отже, має завдання
в межах установлених повноважень [2]:

• брати участь у проведенні аналізу воєнно-політич-
ної, воєнно-економічної та воєнно-стратегічної обстанов-
ки, визначенні рівня реальних і потенційних загроз
воєнній безпеці України;

• вносити за підпорядкованістю пропозиції щодо
формування та реалізації воєнної політики;

• розробляти (за необхідності) пропозиції до Страте-
гії воєнної безпеки України (Воєнної доктрини), Держав-
ної програми розвитку озброєння та військової техніки,
законодавчих та інших нормативно-правових актів
у сфері оборони і військового будівництва;

• брати участь у розробленні ймовірних сценаріїв ви-
никнення та розвитку кризових ситуацій, що потребують
застосування сил і засобів сектору безпеки та оборони,
зокрема Медичних сил ЗСУ;

• опрацьовувати концептуальні документи щодо
застосування військ (сил) у перспективному безпековому
середовищі;

• брати участь у формуванні пропозицій щодо визна-
чення потреби в матеріальних, фінансових і людських
ресурсах для забезпечення Медичних сил ЗСУ та Зброй-
них Сил України загалом;

• розробляти програмні документи розвитку спро-
можностей Медичних сил ЗСУ, організовувати роботу
в підпорядкованих закладах охорони здоров’я ЗСУ щодо
виконання заходів довгострокового оборонного плану-
вання та взаємодії з іншими суб’єктами планування
в частині, що їх стосується;

• замовляти у межах своїх повноважень проведення
комплексних досліджень з питань довгострокового обо-
ронного планування, прогнозування перспектив розвит-
ку Медичних сил ЗСУ;

• брати участь в оборонному огляді, за результатами
якого розробляються звіт і пропозиції до Стратегічного
оборонного бюлетеня України.

Зазначені завдання знайшли своє відображення
в Положенні про Командування Медичних сил Збройних
Сил України [5].

Державні цільові програми на довгостроковий період
розробляються з метою вирішення проблемних питань
розвитку озброєння, військової та спеціальної техніки,
інфраструктури й інших питань оборони. Порядок їх
розроблення, затвердження і виконання визначається
законодавством [2].

Таким чином, розроблена Командуванням Медичних
сил і затверджена наказом Генерального штабу ЗСУ
«Стратегія розвитку Медичних сил Збройних Сил Украї-
ни до 2035 року» [6] є складовою довгострокового плану-
вання в ЗСУ.

Середньострокове оборонне планування в МОУ та ЗСУ
здійснюється з метою визначення комплексу заходів
організаційного, технічного, соціального та економічно-
го характеру, що забезпечують готовність сил оборони до
виконання завдань з оборони держави, з урахуванням
передбаченого законодавством щорічного бюджетного
фінансування сектору оборони [2]. 

Середньострокове оборонне планування здійснюється
на підставі положень Стратегії воєнної безпеки України,
Стратегічного оборонного бюлетеня України, актів Пре-
зидента України та Кабінету Міністрів з урахуванням
передбаченого законодавством щорічного бюджетного фі-
нансування сектору оборони, результатів огляду спромож-
ностей, а також перебігу виконання програм розвитку сил
оборони і відповідних державних цільових програм [2].

На середньостроковий період МОУ розробляє Страте-
гічну оборонну директиву з питань реалізації державної
політики у сфері оборони у ЗСУ та інших складових сил
оборони, а також державні цільові програми, спрямовані
на розв’язання проблем у сфері оборони держави, а Гене-
ральний штаб ЗСУ – комплексний документ з розвитку
спроможностей ЗСУ [2].
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Прикладом документів планування системи медич-
ного забезпечення ЗСУ на середньостроковий період є
«Концепція програми розвитку системи медичного забез-
печення Збройних Сил України на період до 2020 року»,
затверджена наказом МОУ [7], План виконання та реалі-
зації Воєнно-медичної доктрини України, затверджений
першим заступником Міністра оборони України. На
жаль, ці документи так і залишилися нереалізованими. 

На цей час у рамках виконання науково-дослідної
роботи «Обґрунтування шляхів розвитку системи медич-
ного забезпечення Збройних Сил України на засадах
єдиного медичного простору» («Моноліт») опрацьований
проєкт Концепції розвитку Медичних сил Збройних Сил
України до 2030 року.

Короткострокове оборонне планування здійснюється
в МОУ та ЗСУ з метою деталізації, а в разі необхідності –
уточнення показників комплексного документа розвит-
ку спроможностей ЗСУ шляхом розроблення щорічних
планів утримання та розвитку ЗСУ, вироблення раціо-
нальних управлінських рішень щодо ефективного вико-
ристання наявних та виділених ресурсів [2].

На короткостроковий період щорічно розробляються:
• Військово-політичні вказівки щодо формування та

реалізації воєнної політики в МОУ та ЗСУ на визначений
період (наступний та два подальші за ним роки);

• спільні накази МОУ та ЗСУ з організації оборон-
ного планування та складання проєктів кошторисів;

• накази керівників інших органів військового управ-
ління з питань оборонного планування (за потреби);

• пропозиції до попередніх показників проєкту Дер-
жавного бюджету України на наступний рік, прогнозу
видатків на два подальші роки (на перспективу –
пропозиції до бюджетної декларації на три роки) та змін
до переліку бюджетних програм;

• бюджетний запит МОУ;
• пропозиції МОУ до проєкту основних показників

державного оборонного замовлення на відповідний період;
• зведений кошторис МОУ;
• орієнтовний план утримання та розвитку ЗСУ;
• план утримання та розвитку ЗСУ;
• план утримання та розвитку видів ЗСУ.
За потреби можуть розроблятися інші документи, які

деталізують та обґрунтовують необхідність проведення
заходів і витрат на них. Процес короткострокового обо-
ронного планування здійснюється циклічно й узго-
джується з бюджетним процесом в Україні [2].

Звичайно Командування Медичних сил у межах уста-
новлених повноважень бере участь у напрацюванні вказа-
них документів в інтересах розвитку Медичних сил ЗСУ.

Відповідно до «Рекомендацій з оборонного плануван-
ня на основі спроможностей в Міністерстві оборони
України та Збройних Силах України» [2], «Порядку
організації та здійснення оборонного планування в Мі-
ністерстві оборони України, Збройних Силах України та
інших складових сил оборони» [3], Доктрини «Управлін-

ня оборонними ресурсами» [4] та «Рекомендацій з поряд-
ку організації проведення оцінювання спроможностей
у Збройних Силах України» [8] оборонне планування
в МОУ та ЗСУ здійснюється із застосуванням методу пла-
нування на основі спроможностей, що передбачає розви-
ток спроможностей сил оборони в умовах протидії загро-
зам та ризикам на довгострокову перспективу в межах
наявних ресурсів.

Таким чином, оборонне планування на основі спро-
можностей передбачає здійснення аналізу завдань та
функцій Медичних сил у ймовірних варіантах застосу-
вання ЗСУ, що трансформуються у вимоги до їхніх спро-
можностей, на підставі чого планується їх створення,
утримання та розвиток. Як результат передбачається
створення, розвиток і підтримання оптимального складу
необхідних спроможностей Медичних сил ЗСУ в межах
наявних ресурсів [9]. 

Водночас слід зазначити, що матеріальні ресурси не
завжди є визначальним фактором розвитку спроможнос-
тей. Ефективними шляхами їх нарощування є також
удосконалення нормативно-правової та доктринальної
бази медичного забезпечення військ (сил), формування
структур органів управління медичним забезпеченням,
закладів охорони здоров’я ЗСУ, впровадження нових
організаційних засад, методів і методик надання медич-
ної допомоги, покращення системи відбору, навчання,
підготовки, перепідготовки та мотивації медичного пер-
соналу тощо [9].

Застосування такого підходу, за яким оборонне пла-
нування в МОУ та ЗСУ здійснюється з урахуванням
передбаченого законодавством щорічного бюджетного
фінансування сектору оборони та в межах наявних
ресурсів, є дещо нелогічним. На думку авторів, оборонне
планування як основа розвитку й досягнення необхідних
спроможностей у забезпечення обороноздатності держа-
ви має бути основою для бюджетного фінансування сек-
тору оборони і визначення для цього обсягу та переліку
необхідних ресурсів. У разі неможливості досягнення не-
обхідних спроможностей і накопичення відповідних обо-
ронних ресурсів в умовах недостатнього фінансування
під час короткострокового або середньострокового плану-
вання ці показники мають бути скориговані в довгостро-
ковому оборонному плануванні та досягатися шляхом
розроблення й реалізації державних цільових програм.

Детально порядок планування розвитку системи ме-
дичного забезпечення ЗСУ авторами наведений у статті
«Планування на основі спроможностей: нова парадигма
розвитку Медичних сил Збройних Сил України» [9].

Для планування розвитку спроможностей Медичних
сил основними вихідними даними є розрахунок їхньої
потреби в необхідних людських, матеріальних, фінансо-
вих та інших ресурсах. На думку авторів, визначення по-
треби в необхідних ресурсах для медичного забезпечення
ЗСУ та розрахунок їхньої кількості має проводитися за
таким алгоритмом (рис. 1).
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При цьому береться до уваги, що:
• оцінка рівня воєнної загрози національній безпеці

держави визначається Стратегією національної безпеки
України [10];

• імовірні варіанти (сценарії) застосування сил обо-
рони, перспективна модель ЗСУ та інших складових сил
оборони визначаються Стратегією воєнної безпеки
України [11];

• розрахунки ймовірних санітарних втрат особового
складу військ (сил) проводяться Командуванням Медич-
них сил та іншими органами управління медичним за-
безпеченням військ (сил) спільно з органами управління
персоналом у ЗСУ відповідно до методик, затверджених
Генеральним штабом Збройних Сил України [12, 13] та
Довідника оперативно-тактичних розрахунків з медич-
ного забезпечення Збройних Сил України [14];

• потреба в ресурсах для медичного забезпечення
ЗСУ розраховується безпосередньо Командуванням Ме-
дичних сил. 

З огляду на досвід медичного забезпечення ЗСУ та
інших складових сил оборони під час відбиття повно-
масштабної збройної агресії РФ проти України ресурси
для медичного забезпечення ЗСУ мають дві складові:
власні ресурси Медичних сил Збройних Сил України та
ресурси й послуги від системи охорони здоров’я держави
та інших міністерств і відомств (економіки України).

Власні ресурси Медичних сил включають необхідну
законодавчу та нормативно-правову базу системи війсь-
кової охорони здоров’я та надання медичної допомоги
військовослужбовцям; розраховану мінімально необхід-
ну кількість медичного персоналу та закладів охорони
здоров’я, евакуаційно-транспортних частин і підрозділів
у складі ЗСУ; забезпечення їх медичним майном, комп-

лектно-табельним оснащенням, спеціальною медичною
технікою та евакуаційно-транспортними засобами, необ-
хідною інфраструктурою для використання як у стаціо-
нарних, так і в польових умовах; сучасні технології
надання медичної допомоги військовослужбовцям у мир-
ний час та в особливий період (рис. 2).

За досвідом медичного забезпечення ЗСУ та інших
складових сил оборони під час відбиття повномасштабної
збройної агресії РФ проти України власних ресурсів
Медичних сил недостатньо для забезпечення надання
медичної допомоги пораненим, ураженим, травмованим
і хворим військовослужбовцям ЗСУ та інших складових
сил оборони. У передбаченні цього постановою Кабінету
Міністрів України «Про затвердження мобілізаційних
завдань (замовлень) на особливий період» [15] були ви-
значені перелік та обсяги послуг і матеріальних засобів,
які передаються ЗСУ та іншим складовим сил оборони
для медичного забезпечення військ (сил) в умовах бойо-
вих дій під час відбиття повномасштабної збройної
агресії проти України. Крім того, порядок надання цих
послуг та їхні кількісні показники були регламентовані
й деталізовані в постанові Кабінету Міністрів України
«Про затвердження Воєнно-медичної доктрини Украї-
ни» [16], розпорядженні Кабінету Міністрів України
«Деякі питання медичного забезпечення військовослуж-
бовців, осіб рядового і начальницького складу та полі-
цейських, які беруть участь в антитерористичній опера-
ції та здійсненні заходів із забезпечення національної
безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії
Російської Федерації у Донецькій та Луганській облас-
тях» [17] та спільному наказі МОУ та Міністерства
охорони здоров’я (МОЗ) України «Про визначення ме-
ханізму надання вторинної (спеціалізованої) і третинної
(високоспеціалізованої) медичної допомоги військово-
службовцям, які беруть участь в антитерористичній опе-
рації та здійсненні заходів із забезпечення національної
безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії
Російської Федерації та/або в умовах запровадження
воєнного чи надзвичайного стану» [18].

Основою для проведення розрахунків з метою ви-
значення потреби в необхідних ресурсах для медичного
забезпечення ЗСУ (рис. 3) є:

• варіанти (сценарії) застосування ЗСУ;
• чисельність і структура ЗСУ;
• показники санітарних втрат особового складу

військ (сил) в операціях (бойових діях);
• установлені часові нормативи (показники) надання

медичної (домедичної) допомоги на передових рівнях
медичного забезпечення;

• нормативні показники часу для надання медичної
допомоги пораненим, ураженим, травмованим і хворим
військовослужбовцям на першому-другому рівнях
медичного забезпечення і тривалість їхнього лікування
на третьому-четвертому рівнях медичного забезпечення; 

• нормативи забезпечення медичних підрозділів
військових частин (з’єднань), військово-медичних
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Оцінювання рівня воєнної загрози національній безпеці держави

Варіанти (сценарії) застосування ЗСУ

Перспективна модель ЗСУ та інших складових сил оборони

Розрахунки ймовірних санітарних втрат особового складу військ (сил)

Потреба в ресурсах для медичного забезпечення ЗСУ

Рис. 1. Алгоритм визначення потреби 
в необхідних ресурсах для медичного забезпечення ЗСУ
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Збройні Сили України

Медичне забезпечення

застосування ЗСУ

Ресурси Медичних сил:

– законодавча та нормативно-правова база;

– персонал;

– заклади охорони здоров’я;

– евакуаційно-транспортні частини і підрозділи;

– комплектно-табельне оснащення;

– медичне майно;

– спеціальна медична техніка;

– евакуаційно-транспортні засоби;

– інфраструктура закладів охорони здоров’я;

– сучасні технології надання медичної допомоги

Ресурси держави:

Матеріальні ресурси: Послуги:

–   МОЗ України;

– НАМН України;

– державні та комунальні

заклади охорони здоров’я;

– Мінінфраструктури;

– Укркзалізниця

– медичне майно;

– лікарські засоби;

– кров та її препарати;

– евакуаційно-

транспортні засоби

МЕДИЧНІ РЕСУРСИ

Варіанти
застосування

ЗСУ

Ресурси

медичного

забезпечення

Збройних Сил
України

Чисельність

та структура

ЗСУ

Санітарні втрати

Показники надання

медичноїдопомоги

Норми забезпечення

медичниммайном

Втрати
особового складу
медичноїслужби

Рис. 2. Структура необхідних ресурсів для медичного забезпечення ЗСУ

Рис. 3. Чинники, що впливають на розрахунок переліку 
та обсягу ресурсів для медичного забезпечення ЗСУ



закладів, санітарно-транспортних частин і підрозділів
медичним майном та санітарно-технічним обладнанням
для надання медичної допомоги, а також санітарно-
транспортними засобами для медичної евакуації;

• показники загальних (безповоротних і тимчасових)
втрат особового складу медичної служби в особливий
період;

• показники втрат медичного майна та санітарно-
транспортних засобів в особливий період.

Показники санітарних втрат особового складу військ
(сил), а також принципи своєчасності, послідовності
і преємственності під час надання медичної допомоги
пораненим, ураженим, травмованим і хворим військово-
службовцям є основними та визначальними чинниками
в розрахунку обсягу необхідних ресурсів для медичного
забезпечення ЗСУ.

Основним ресурсом у системі медичного забезпечення
ЗСУ є медичний персонал. Методичними підходами та
основними критеріями для визначення потреб у медич-
ному персоналі для ЗСУ є:

• чисельність і структура ЗСУ;
• організаційно-штатна структура медичних підроз-

ділів військових частин (з’єднань), розрахована для
забезпечення надання повного обсягу встановлених видів
медичної допомоги; 

• організаційно-штатна структура військово-медич-
них закладів (військово-медичних центрів, військових
стаціонарних і мобільних госпіталів тощо) та їх необхід-
на кількість для забезпечення надання в повному обсязі
встановлених видів та обсягів медичної допомоги;

• кількість медичного персоналу для підсилення
нижчих рівнів медичного забезпечення;

• показники загальних (безповоротних і тимчасових)
втрат особового складу медичної служби в особливий
період.

Імовірні сценарії застосування сил безпеки та оборони
для виконання завдань з оборони України з розподілом
відповідальності складових сектору безпеки та оборони
за організацію оборони України, захист її суверенітету,
територіальної цілісності й недоторканності визначені
«Стратегією воєнної безпеки України» [11], а чисель-
ність і структура ЗСУ затверджуються Верховною Радою
України за поданням Президента України [19].

Розрахунки санітарних втрат на рівні військових
підрозділів, військових частин (з’єднань) та угруповань
військ (сил) ЗСУ в різних сценаріях їх застосування про-
водяться відповідно до порядку, викладеного в Довід-
нику оперативно-тактичних розрахунків з медичного
забезпечення Збройних Сил України [14] та відповідних
методик, затверджених Генеральним штабом Збройних
Сил України [12, 13].

Розрахунки організаційно-штатної структури медич-
них підрозділів військових частин (з’єднань) та військово-
медичних закладів проводяться відповідно до показників,
установлених Довідником оперативно-тактичних розрахун-
ків з медичного забезпечення Збройних Сил України [14].

З урахуванням визначеної потреби в необхідній кіль-
кості медичного персоналу (беручи до уваги показники
загальних (безповоротних і тимчасових) втрат особового
складу медичної служби в особливий період) формується
система військово-медичної освіти й визначається поря-
док професійної підготовки медичного персоналу. 

Особовий склад Медичних сил у ЗСУ представлений:
• військовослужбовцями, які не мають медичної осві-

ти, водночас пройшли підготовку з надання першої ме-
дичної (домедичної) допомоги: стрільцями-санітарами,
бойовими та старшими бойовими медиками, екіпажами
евакуаційних підрозділів, санітарними інструкторами;

• військовослужбовцями та працівниками ЗСУ (мо-
лодшими спеціалістами), які закінчили медичні вищі
навчальні заклади освіти І рівня акредитації (училища,
технікуми) та одержали неповну вищу медичну освіту,
а також бакалаврами, які одержали базову вищу медичну
освіту у вищих закладах освіти II рівня акредитації (ко-
леджах): медичними сестрами, операційними сестрами,
сестрами-анестезистками, фельдшерами, клінічними та
рентген-лаборантами та ін.;

• військовослужбовцями та працівниками ЗСУ –
лікарями і провізорами.

Підготовка стрільців-санітарів, бойових і старших бо-
йових медиків проводиться відповідно до затверджених
навчальних програм у навчальних центрах (школах)
ЗСУ, а її обсяг має забезпечувати повну укомплектова-
ність військових частин (з’єднань), а також поповнення
безповоротних і тимчасових втрат особового складу
медичної служби в особливий період.

Підготовка медичних сестер, операційних сестер,
сестер-анестезисток, фельдшерів, клінічних та рентген-
лаборантів здійснюється в цивільних навчальних закла-
дах системи охорони здоров’я України, а комплектуван-
ня медичних підрозділів військових частин (з’єднань) та
військово-медичних закладів здійснюється шляхом
прийому на військову службу або під час мобілізації чи
укладення трудового договору.

З метою належної підготовки, а в подальшому ефек-
тивного використання молодших та середніх медичних
працівників у медичних підрозділах військових частин
(з’єднань) та військово-медичних закладах вони під час на-
вчання мають проходити обов’язкову підготовку з війсь-
кової медицини, яка має забезпечити їхню ефективну
професійну діяльність під час надання медичної допомоги
пораненим, ураженим, травмованим і хворим військово-
службовцям у мирний час та в умовах бойових дій.

Підготовка військових лікарів і провізорів для потреб
ЗСУ та інших військових формувань здійснюється
в Українській військово-медичній академії. Обсяги
такої підготовки (щорічне державне замовлення) мають
забезпечувати повне укомплектування медичних підроз-
ділів військових частин (з’єднань) та військово-медич-
них закладів у лікарях і провізорах. Водночас в умовах
мобілізаційного розгортання ЗСУ та під час тривалих
збройних конфліктів виникає необхідність у прийнятті
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на військову службу (мобілізації) значної кількості ліка-
рів і провізорів із системи цивільної охорони здоров’я.
При цьому в непоодиноких випадках виникає правова
колізія: ці лікарі та провізори не мають відповідної під-
готовки з військової медицини, не мають військового
звання офіцера запасу та приймаються/призиваються на
військову службу на посади рядового чи сержантського
складу, призначаються на посади бойових медиків, і такі
випадки непоодинокі.

Усе це є наслідком того, що в певний період реформу-
вання й розвитку ЗСУ були скорочені кафедри екстре-
мальної та військової медицини в більшості вищих
медичних навчальних закладів, а підготовка офіцерів
медичної служби запасу стала лімітованою в межах за-
мовлення та за кошти фізичних і юридичних осіб, тобто
платною. Наслідком такого «розвитку» стала ще одна
колізія – щоб захищати свою батьківщину на посаді
військового лікаря громадянину України необхідно спо-
чатку заплатити гроші за отримання військового звання
офіцера медичної служби запасу.

Який же вихід? На думку та переконання авторів, є
два варіанти розв’язання цієї проблеми:

• перший – радикальний – відновлення підготовки
офіцерів медичної служби запасу як базової (нормативної)
складової змісту вищої медичної освіти. До речі, Мініс-
терство освіти і науки України анонсувало, що з вересня
2024 р. у вищих навчальних закладах України з’являться
військові кафедри, базова військова підготовка стане
обов’язковою для всіх юнаків, а дівчата проходитимуть її
за бажанням, про що проінформував суспільство заступ-
ник міністра зазначеного Міністерства [20];

• другий – безумовне виконання вимог підпункту 3
пункту 51 (зі змінами) «Положення про проходження
громадянами України військової служби у Збройних
Силах України» [21], затвердженого Президентом Украї-
ни на виконання вимог Закону України «Про військовий
обов’язок і військову службу» [22]. Цим Указом установ-
лено, що військове звання молодшого лейтенанта запасу
присвоюється «військовозобов’язаним, які не проходили
військову службу, і жінкам, якщо вони мають вищу осві-
ту ступеня магістра або прирівняний до нього освітньо-
кваліфікаційний рівень спеціаліста (повна вища освіта)
за спеціальністю, спорідненою з відповідною військово-
обліковою спеціальністю, за результатами атестування
осіб до офіцерського складу, які перебувають у запасі,
з урахуванням потреби в офіцерах такої спеціальності,
за переліком військово-облікових спеціальностей, який
визначається Міністерством оборони України». Отже,
призов/прийняття лікарів та провізорів на посади осіб
рядового та сержантського складу є порушенням вимог
Указу Президента України та невиконанням положень
зазначеного Закону України. 

На цей час Командування Медичних сил ЗСУ власни-
ми зусиллями через Українську військово-медичну ака-
демію проводить допідготовку цих лікарів з військової
медицини, що дає можливість атестувати їх до присвоєн-

ня військового звання офіцера медичної служби. Водно-
час щоб уникнути таких проблем у майбутньому необхід-
но забезпечити жорсткий контроль за дотриманням
територіальними центрами комплектування і соціальної
підтримки вимог «Положення про проходження грома-
дянами України військової служби у Збройних Силах
України» під час прийняття на військову службу лікарів
та провізорів [21].

Наступними важливими чинниками, що впливають
на розрахунок переліку та обсягів ресурсів для медич-
ного забезпечення ЗСУ, є: 

• часові показники (нормативи) надання медичної
допомоги на передових рівнях медичного забезпечення,
встановлені «Настановою з медичного забезпечення
Збройних Сил України на особливий період» [23], а саме
10 – 1 – 2, що означає: надання домедичної допомоги не
пізніше 10 хвилин від моменту поранення, ураження або
травми; надання першої лікарської допомоги упродовж
однієї години від моменту поранення; проведення невід-
кладних заходів кваліфікованої медичної допомоги протя-
гом однієї та не пізніше двох годин з моменту поранення; 

• нормативні показники часу надання медичної
допомоги пораненим, ураженим, травмованим і хворим
військовослужбовцям на першому-другому рівнях ме-
дичного забезпечення і тривалість їхнього лікування на
третьому-четвертому рівнях медичного забезпечення,
визначені Довідником оперативно-тактичних розрахун-
ків з медичного забезпечення Збройних Сил України [14]. 

При цьому беруться до уваги такі показники: 
• потреба (у відсотках) у наданні певних видів та

обсягів медичної допомоги на кожному рівні медичного
забезпечення; 

• час її надання медичним персоналом відповідного
рівня кваліфікації; 

• тривалість перебування (надання медичної допомо-
ги та лікування) поранених, уражених, травмованих
і хворих на кожному рівні медичного забезпечення; 

• частка поранених, уражених, травмованих і хво-
рих, які залишаються на кожному рівні медичного забез-
печення та підлягають евакуації на вищі рівні медичного
забезпечення; 

• частка поранених, уражених, травмованих і хворих
військовослужбовців, які потребують тривалої медичної
та медико-психологічної реабілітації в стаціонарних умо-
вах у центрах медичної реабілітації та санаторно-курорт-
ного лікування або в реабілітаційних госпіталях ЗСУ.

Ці показники (нормативи) беруться за основу під час
проведення розрахунків організаційно-штатної структу-
ри медичних підрозділів військових частин (з’єднань),
структури та кількості військово-медичних закладів,
санітарно-транспортних частин і підрозділів, потреби
в медичному персоналі, медичному та санітарно-техніч-
ному майні, кількості й видах (типах) санітарно-
транспортних засобів.

Для проведення розрахунків потреби в ресурсах для
медичного забезпечення ЗСУ береться до уваги, що
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медичне забезпечення ЗСУ на першому та другому
рівнях медичного забезпечення здійснюється за рахунок
власних ресурсів Медичних сил. Водночас із урахуван-
ням досвіду медичного забезпечення ЗСУ під час відбит-
тя повномасштабної збройної агресії РФ проти України
автори вважають за необхідне запропонувати варіант
розрахунку потреби ЗСУ в ресурсах для надання спеціалі-
зованої медичної допомоги на третьому та четвертому рів-
нях медичного забезпечення, а саме потреби в кількості
стаціонарних ліжок для надання медичної допомоги
пораненим, ураженим, травмованим і хворим військово-
службовцям у цивільних закладах охорони здоров’я.

Таку потребу можна розрахувати за формулою:

де A – потреба в ліжковому фонді;
B – щодобові санітарні втрати (поранені, уражені, трав-
мовані та хворі);
C – коефіцієнт потреби в щодобовій госпіталізації пора-
нених, уражених, травмованих та хворих військово-
службовців;
D – кількість прогнозованих діб воєнного конфлікту;
E – оборот ліжка (тривалість кількості прогнозованих діб
воєнного конфлікту, що поділяється на середню трива-
лість лікування поранених, уражених, травмованих та
хворих військовослужбовців (беруться показники від
30 до 60 діб).

Слід також узяти до уваги, що за сприятливої бойової
та медико-тактичної обстановки на третьому рівні
медичного забезпечення може залишатися до 45–50%
від загальної кількості санітарних втрат [14].

Нормативи забезпечення медичних підрозділів війсь-
кових частин (з’єднань) і військово-медичних закладів
медичною технікою та майном, спеціальною медичною
технікою під час їх застосування в особливий період уста-
новлені наказами Генерального штабу ЗСУ та Військово-
медичного департаменту МОУ щодо організації медично-
го постачання в ЗСУ [24–28].

Водночас необхідно зазначити, що переліки медично-
го майна та спеціальної медичної техніки для військових
частин (з’єднань) і військово-медичних закладів, уста-
новлені переліченими керівними документами, визна-
чають норми та переліки медичного майна і спеціальної
медичної техніки на період формування (утримання)
військових частин (з’єднань) та військово-медичних
закладів. 

В умовах тривалих бойових дій військові частини
(з’єднання) після виконання бойових завдань і понесення
бойових втрат відводяться в райони відновлення боєздат-
ності. У цей період проводиться поповнення запасів інди-
відуальних засобів медичного захисту, медичного майна
(комплектів) спеціального призначення, поповнення
втрат і відновлення спроможностей функціональних
медичних комплектів. 

,

 

B × С × D 
А = 

E 

Військово-медичні заклади потребують постійного
поповнення запасів медичного майна, лікарських засо-
бів, крові та її препаратів для забезпечення спроможнос-
ті надання встановлених видів та обсягів медичної допо-
моги. Усі ці заходи проводяться за рахунок запасів ме-
дичного майна, які зберігаються на медичних складах,
а також за рахунок лікарських засобів і витратного ме-
дичного майна військово-медичних клінічних центрів
регіонів, у зоні відповідальності яких проходить віднов-
лення боєздатності військових частин (з’єднань).

Під час визначення потреби в медичному майні необ-
хідно враховувати, що:

• забезпеченість військових частин (з’єднань) засоба-
ми індивідуального медичного захисту має становити
з розрахунку на 110% особового складу військової час-
тини (з’єднання) [24];

• забезпеченість військових частин (з’єднань) та
військово-медичних закладів комплектно-табельним
оснащенням, медичним майном та спеціальною медич-
ною технікою має відповідати встановленим керівними
документами нормам [24–28];

• запаси індивідуальних засобів медичного захисту та
медичного майна у військових частинах (з’єднаннях)
і військово-медичних закладах мають забезпечувати по-
криття потреб непередбачуваних втрат медичного майна
(близько 15% від потреби) та запасу медичного майна спе-
ціального призначення (близько 20% від потреби) [14, 24].

Одним із завдань, визначених Стратегічним оборон-
ним бюлетенем України, є створення необхідних запасів
матеріально-технічних засобів для забезпечення оборо-
ноздатності держави [29], зокрема військового майна
непорушних запасів, яке призначене для використання
в особливий період і перебуває в мирний час на довгостро-
ковому зберіганні у військових частинах, що регламен-
товано постановою Кабінету Міністрів України «Про
затвердження Положення про порядок обліку, зберіган-
ня, списання та використання військового майна у Зброй-
них Силах» [30].

Запаси медичного майна у ЗСУ поділяються на
військові, оперативні та запаси центру [31]. 

Військові запаси призначені для формування та роз-
гортання військових частин (з’єднань) та установ, перехо-
ду на штати воєнного часу і приведення їх у бойову готов-
ність і перебувають безпосередньо у військових частинах
(з’єднаннях) та установах. Вони розраховані здебільшого
на одну військову операцію (3–5 діб). Поповнення
військових запасів здійснюється за рахунок оперативних
запасів, призначених для поповнення поточних витрат
і бойових втрат військ (сил) при їх оперативному розгор-
танні та під час перших операцій (бойових дій). 

Оперативні запаси формуються відповідно до норм
запасів матеріально-технічних засобів для угруповань
військ (сил) та зберігаються на складах і базах. 

Запаси центру призначені для забезпечення нових
формувань, компенсації безповоротних бойових втрат
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матеріально-технічних засобів. Запаси центру ство-
рюються за планами Генерального штабу ЗСУ та є його
резервом. За розрахунками, запаси центру мають забез-
печити одно-тримісячну потребу військ (сил), які
розпочали бойові дії. 

Матеріальне забезпечення військ (сил) у перші місяці
операцій (бойових дій) здійснюється з мобілізаційних
запасів, які створюються в мирний час на період мобі-
лізації оборонних галузей держави (економіки України).
У подальшому забезпечення військ (сил) та військово-
медичних закладів медичним майном і спеціальною
медичною технікою має проводитися за рахунок їх поста-
вок/закупівель від системи охорони здоров’я держави та
інших міністерств і відомств (економіки України).

Важливим чинником забезпечення необхідних спро-
можностей Медичних сил є повне укомплектування
військових частин (з’єднань) та санітарно-транспортних
частин і підрозділів броньованими засобами для вивезен-
ня поранених, уражених і травмованих з поля бою, а та-
кож санітарно-транспортними засобами для медичної та
аеромедичної евакуації. Водночас в умовах активних
бойових дій та посиленої експлуатації санітарні автомо-
білі нерідко виходять з ладу внаслідок різних поломок,
а іноді й знищуються противником, що потребує постій-
ного їх ремонту (відновлення) та поповнення. Тому нала-
годження їх масового виробництва на вітчизняних
промислових потужностях на умовах державного замов-
лення є вкрай важливим завданням. На жаль, на цей час
таке виробництво, яке мало б забезпечувати потреби ЗСУ
та інших складових сил оборони, в Україні відсутнє,
а Медичні сили забезпечуються санітарно-транспортни-
ми засобами, спеціальною медичною технікою та польо-
вими мобільними військово-медичними закладами за
рахунок міжнародної технічної допомоги та волонтерів.

Підсумовуючи аналіз можливостей щодо ресурсного
забезпечення потреб медичного забезпечення сил оборо-
ни необхідно зазначити, що крім власних ресурсів Ме-
дичних сил постановою Кабінету Міністрів України «Про
затвердження мобілізаційних завдань (замовлень) на
особливий період» [15] в інтересах медичного забезпечен-
ня сил оборони передбачене надання послуг від Укрзаліз-
ниці та Мінінфраструктури у проведенні медичної
евакуації поранених, уражених, травмованих і хворих
військовослужбовців, забезпечення Медичних сил і ме-
дичних служб інших складових сил оборони медичним
майном, лікарськими засобами, кров’ю та її препаратами
тощо. Крім того, порядок надання цих послуг на засадах
єдиного медичного простору та їхні кількісні показники
(обсяги) були регламентовані й деталізовані в постанові
Кабінету Міністрів України «Про затвердження Воєнно-
медичної доктрини України» [16], розпорядженні
Кабінету Міністрів України «Деякі питання медичного
забезпечення військовослужбовців, осіб рядового і на-
чальницького складу та поліцейських, які беруть участь
в антитерористичній операції та здійсненні заходів із

забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі
і стримування збройної агресії Російської Федерації
у Донецькій та Луганській областях» [17] та спільному
наказі МОУ та Міністерства охорони здоров’я України
«Про визначення механізму надання вторинної (спеціалі-
зованої) і третинної (високоспеціалізованої) медичної
допомоги військовослужбовцям, які беруть участь в анти-
терористичній операції та здійсненні заходів із забезпе-
чення національної безпеки і оборони, відсічі і стримуван-
ня збройної агресії Російської Федерації та/або в умовах
запровадження воєнного чи надзвичайного стану» [18].

Цей наказ визначає перелік закладів охорони здоров’я
(253 заклади охорони здоров’я комунальної власності
у 22 областях України), в яких майже 20 тис. профільних
ліжок виділяються для надання медичної допомоги та
лікування поранених, уражених, травмованих і хворих
військовослужбовців, крім того, ще 1 тис. ліжок виді-
ляється для зазначених цілей у 27 клінічних установах
Національної академії медичних наук (НАМН) України.

Аналіз досвіду медичного забезпечення військ (сил)
в умовах відбиття повномасштабної збройної агресії РФ
проти України дає підстави стверджувати, що крім
забезпечення потреб сил оборони в необхідній кількості
медичних ресурсів визначальне значення мають їхні
якісні характеристики і стан, які безпосередньо впли-
вають на ефективність медичного забезпечення військ
(сил), якість надання медичної допомоги на різних
рівнях медичного забезпечення, збереження життя і здо-
ров’я військовослужбовців та найскоріше повернення їх
до військових частин після поранень, уражень і травм.
Саме такі вимоги до медичного забезпечення сил оборо-
ни, серед інших, навів у своєму вечірньому зверненні до
громадян України 19 листопада 2023 р. Президент
України Володимир Зеленський [32].

Якість ресурсів для медичного забезпечення сил обо-
рони має бути забезпечена та дотримана через:

• якісні й сертифіковані індивідуальні засоби медич-
ного захисту (індивідуальні засоби надання першої
медичної (домедичної) допомоги);

• якісне, сертифіковане, надійне та придатне до ви-
користання в польових умовах комплектно-табельне
оснащення медичних підрозділів військових частин
(з’єднань) та мобільних військово-медичних підрозділів
і закладів;

• сучасні евакуаційно-транспортні засоби;
• якісну підготовку необхідної кількості стрільців-

санітарів, бойових та старших бойових медиків у на-
вчальних центрах (школах) ЗСУ відповідно до затвер-
джених навчальних програм з тактичної медицини
(ТССС – Tactical Combat Casualty Care);

• своєчасну та якісну медичну допомогу пораненим,
ураженим, травмованим і хворим військовослужбовцям
відповідно до стандартів медичної допомоги (медичних
стандартів), ефективність яких відповідає міжнародним
практикам.

11Актуальні питання національної безпеки та оборони

Наука і оборона 4’2023



Крім того, Міністр оборони України Рустем Умеров по-
ставив перед Медичними силами ЗСУ завдання: «Життя
і здоров’я наших поранених воїнів – це ваша особиста
відповідальність. Ми маємо поєднати найновіші підходи
НАТО з усім масивом досвіду бойових медиків з україн-
ського фронту… Вимагаю позбавитися застарілих прак-
тик, совєтських підходів та всього, що не відповідає прин-
ципам НАТО. Вимагаю позбутися тонн паперу та нарешті
зробити ефективну цифрову систему. Вимагаю зробити
нормальний зворотний зв’язок з медиками на передку,
щоб вони отримували все, що їм потрібно вчасно. Очікую
чітких кроків для подолання означених проблем…» [33].

Досвід довготривалої повномасштабної війни РФ про-
ти України підтвердив попередні розрахунки та напра-
цювання щодо необхідності створення в Україні власних
промислових потужностей для виробництва і забезпечен-
ня потреб ЗСУ та інших складових сил оборони в медич-
ному майні, лікарських засобах, комплектно-табельному
і санітарно-технічному оснащенні та спеціальній медич-
ній техніці шляхом укладання договорів за державним
оборонним замовленням. 

Наведені в статті законодавчі та нормативно-правові
акти, керівні й доктринальні документи визначають
порядок розрахунку потреби та формування необхідних
ресурсів для медичного забезпечення ЗСУ. Водночас,
крім планування та створення необхідних запасів медич-
них ресурсів, обов’язковою умовою успішного медичного
забезпечення ЗСУ під час відбиття повномасштабної
збройної агресії проти України є необхідність ефективно-
го управління та раціонального використання медичних
ресурсів.

Висновки

1. Установлено, що показники санітарних втрат осо-
бового складу військ (сил), а також принципи своєчас-
ності, послідовності й наступності під час надання
медичної допомоги пораненим, ураженим, травмованим
і хворим військовослужбовцям є основними та визна-
чальними чинниками під час розрахунку обсягів необ-
хідних ресурсів для належного медичного забезпечення
ЗСУ під час їх застосування. 

2. Доведено, що для повноцінного медичного забезпе-
чення ЗСУ Медичні сили повинні мати необхідний обсяг
власних ресурсів, а в умовах відбиття повномасштабної
збройної агресії проти України, крім того, необхідно за-
лучати ресурси і послуги від системи охорони здоров’я
держави та інших міністерств і відомств (економіки
України). 

3. Стверджується, що якість медичних ресурсів для
медичного забезпечення сил оборони в умовах сучасних
збройних конфліктів, зокрема й під час відбиття повно-
масштабної збройної агресії РФ проти України, має ви-
значальне значення і безпосередньо впливає на ефектив-
ність медичного забезпечення військ (сил), якість надан-
ня медичної допомоги, збереження життя і здоров’я

військовослужбовців та найскоріше повернення їх до
військових частин після поранень, уражень і травм.

4. Оборонне планування як основа розвитку та досяг-
нення необхідних спроможностей сил оборони і забезпе-
чення обороноздатності держави має бути основою для
бюджетного фінансування сектору оборони відповідно до
визначених ним переліку та обсягів необхідних ресурсів
і послуг.
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