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ДЕРЖАВНЕ УПРАВЛІННЯ

ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
Сумна статистика медико�санітарних наслідків надзви�

чайних ситуацій, що виникали за останні роки вказує на не�

достатню або відсутню координацію діяльності формувань

сектору національної безпеки, охорони здоров'я, органів

місцевого самоврядування з реалізації оперативної меди�

ко�санітарної обстановки, наданні медичної допомоги без�

посередньо на місцях подій та на етапах медичної еваку�

ації, а також підтриманні санітарно�епідемічного благопо�

луччя населення при виникненні надзвичайних ситуацій. Це

ускладнювало вплив органів державної влади на комплекс
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Проаналізовано існуючі моделі міжвідомчої кооперації з питань медичного забезпечення, розглянуто

існуючи органи управління медичним захистом населення та проектні форми міжвідомчої взаємодії з

питань медичного забезпечення в надзвичайних ситуаціях воєнного і мирного характеру, підтверджено

доцільність удосконалення механізмів державного управління міжвідомчою взаємодією організації ме"

дичної допомоги пораненим і постраждалим в надзвичайних ситуаціях, доцільність удосконалення та

формування нових підходів до управління міжвідомчою взаємодією з надання медичної допомоги насе"

ленню України в надзвичайних ситуаціях, необхідність формування системи міжвідомчої взаємодії з пи"

тань медичного забезпечення населення України в надзвичайних ситуаціях воєнного і мирного часу, що

спрямована на підвищення ефективності та результативності роботи державних та інших структур, поси"

лення їх відповідальності за надання гарантованого державою рівня медичної допомоги; створення єдиної

системи управління медичним забезпеченням в надзвичайних ситуаціях як діючого органу з міжвідомчо"

го управління медичною сферою, міжвідомчої координації діяльності центральних і місцевих органів ви"

конавчої влади, пов'язаної із функціонуванням державної системи надання медичної допомоги.

 The existing model of interagency cooperation on health care, existing management agencies were health

protection and design forms interagency cooperation on medical support in emergency situations of war and

peaceful nature, confirmed the feasibility of improving the mechanisms of government interdepartmental

interaction of medical care to the wounded and victims in emergency situations, expedience improvement and

development of new approaches to the management of interagency cooperation to provide Ukraine medical

care in emergency situations, the necessity to create a system of interdepartmental interaction on medical

support of Ukraine's population in emergency situations of war and peacetime, aimed at improving the efficiency

and effectiveness of government and other institutions, strengthening their responsibility for providing

guaranteed levels of care; creating a single system of medical support in emergency situations like the current

body of interdepartmental management healthcare sector, interdepartmental coordination of central and local

executive authorities related to the functioning of the state system of care.

завдань з національного медичного реагування та сприян�

ня державним і місцевим органам влади у боротьбі з ме�

дичними наслідками надзвичайних ситуацій у мирний час та

забезпечення підтримки військових у збройних конфліктах

при здійсненні управлінських функцій.

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ
І ПУБЛІКАЦІЙ

Державне регулювання сфери охорони здоров'я

досліджували: Т. Бахтєєва, М. Білинська, В. Воронен�

ко, В .Князевич, Н. Кризина, Т. Юрочко та інші.
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Характеризуючи загальний стан дослідженості про�

блеми державного управління міжвідомчою взаємодією

з організації медичної допомоги в надзвичайних ситуа�

ціях воєнного і мирного часу треба зазначити, що пере�

важна більшість наукових праць стосується відомчого

медичного забезпечення (М. Бадюк, В. Білий, А. Вер�

ба, І. Кочін, О. Курічко, В. Лівінський, В. Москаленко,

В. Пасько, Г. Рощін, П. Сидоренко, Л. Шостак).

МЕТА РОБОТИ
Мета роботи: актуалізація питань медичного забез�

печення населення України в надзвичайних ситуаціях,

аналіз існуючих органів управління медичним захистом

населення та моделей міжвідомчої кооперації з питань

медичного забезпечення.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Чому в Україні пробуксовує процес прийняття за�

конодавчих актів, які б врегулювали питання міжвідом�

чої взаємодії з надання медичної допомоги в надзви�

чайних ситуаціях мирного і військового часу?

У Концепції розвитку системи громадського здоро�

в'я [4] наголошується, що центральні органи виконав�

чої влади не взаємодіють в рамках єдиної системи, а

конкурують, їх функції та повноваження дублюються,

обмін інформацією є формалізованим, що суттєво шко�

дить ефективності та оперативності реагування. Між�

відомча взаємодія заінтересованих органів виконавчої

влади визнана неефективна. Система охорони здоро�

в'я в Україні, зокрема медицини катастроф, неспромож�

на забезпечити надання достатніх послуг у цій ситуації

та провести оцінку впливу надзвичайної ситуації на здо�

ров'я населення. Розв'язати проблему передбачається

шляхом посилення ролі МОЗ та визначення на законо�

давчому рівні повноважень Міністра щодо подолання

загроз та наслідків надзвичайних ситуацій, які можуть

мати негативний вплив на здоров'я населення.

Останнім часом в Україні робляться спроби між�

відомчої кооперації в питаннях організації медичного

забезпечення під час антитерористичних операцій, за�

ходів з територіальної оборони та (або) відсічі збройній

агресії тощо. Створюються так звані міжвідомчі коор�

динаційні штаби, основним завданням яких є виконан�

ня функції органу управління логістичними потоками та

маршрутизація етапів медичної евакуації постраждалих.

Так що ж криється за визначенням Штаб? Яка струк�

тура повинна стати головним органом управління

міжвідомчої координації зусиль з питань медичного за�

безпечення?

Штаб — орган управління військами в мирний та

воєнний час. Штаб являє собою групу завербованого

персоналу, яка забезпечує двосторонній потік інфор�

мації між командуючим і підлеглими формуваннями [1].

Основними завданнями штабу визначено:

збір, вивчення і підготовка даних для ухвалення рі�

шення;

оформлення рішень наказами і розпорядженнями

для їх передачі і перевірка виконання;

організація взаємодії і безперервного управління;

організація забезпечення, зв'язку і інше.

Відповідно до Закону України "Про оборону Украї�

ни" [3] та "Положення про територіальну оборону Ук�

раїни", затвердженого Указом Президента України від

02 вересня 2013 року № 471/2013 з метою готовності

до оборони та вирішення завдань територіальної обо�

рони для реалізації у мирний час повноважень щодо

підготовки і ведення заходів з територіальної оборони

утворені штаби територіальної оборони.

Першим в Україні органом управління (штабом), якій

був створений та функціонує з метою поєднання зусиль

з питань міжвідомчого медичного забезпечення під час

виникнення надзвичайних ситуацій військового часу став

Військово�цивільний координаційний штаб медичної

допомоги (далі — ВЦКШ МД). Він був створений на ви�

конання Указу Президента України 880/2014 Про

рішення Ради національної безпеки і оборони України

від 4 листопада 2014 року "Про невідкладні заходи із

забезпечення державної безпеки", на підставі спільно�

го наказу Міністерства оборони України, Міністерства

охорони здоров'я України, Міністерством внутрішніх

справ України, Служби безпеки України та Національ�

ної академії наук України [2].

Головним завданням ВЦКШ МД стала координація

діяльності центральних і місцевих органів виконавчої

влади, пов'язаної із функціонуванням державної систе�

ми надання медичної допомоги військовослужбовцям,

працівникам правоохоронних органів і цивільному на�

селенню в зоні проведення антитерористичної операції

та на територіях де введено воєнний стан.

Серед інших завдань ВЦКШ МД визначено:

координація діяльності медичних служб формувань

сектору національної безпеки, служби цивільного захи�

сту, органів місцевого самоврядування, для реалізації

заходів медичного захисту безпосередньо на місцях

подій та на етапах медичної евакуації, а також санітар�

но�епідемічного благополуччя населення в районах про�

ведення антитерористичної операції; оцінка оператив�

ної медико�санітарної обстановки;

збір та узагальнення інформації про безповоротні

та санітарні втрати, у тому числі серед цивільного насе�

лення, ведення єдиного реєстру постраждалих осіб;

надання рекомендацій щодо кадрового, матеріаль�

но�технічного забезпечення та медичного захисту учас�

ників антитерористичної операції та цивільного населен�

ня;

забезпечення інформаційно�аналітичного супрово�

ду заходів медичного захисту та реабілітації учасників

антитерористичної операції.

ВЦКШ МД знаходиться на оперативному зв'язку з

Центральним військово�медичним управлінням Зброй�

них Сил України, медслужбою Штабу АТО, штабу ДСНС.

Розроблено ситуативні плани реагування на надзвичайні

події: загострення бойової ситуації на лінії розмежуван�

ня, техногенна катастрофа, масові переміщення людей,

біологічна загроза, масові травмування дітей. У разі

отримання інформації відповідно до планів відбуваєть�

ся розгортання та застосування резервів медичних

служб.

За рішенням ВЦКШ МД Міністерством охорони здо�

ров'я України та Міністерством оборони України роз�

роблено проект постанови Кабінету Міністрів України

про утворення тимчасових функціональних об'єднань

закладів охорони здоров'я адміністративно�територі�

альних одиниць. Цією постановою передбачено фактич�
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не розгортання госпітальних баз на фондах цивільних

лікарень зі збільшенням в разі потреби ліжкової ємності

на 30% з відповідним матеріально�технічним та кадро�

вим забезпеченням (реалізація Ізраїльсько�Швейцарсь�

кої системи медичного захисту населення). Під контро�

лем ВЦКШ МД перебуває процес залучення спеціалістів

з армій країн НАТО до підготовки військово�медичних

кадрів. Проведено ряд навчань за участю фахівців з

Великої Британії, Канади, Сполучених Штатів Амери�

ки, Угорщини, Польщі.

Міністерством охорони здоров'я України на вико�

нання Указу Президента України від 06.06.2016 № 240

"Про рішення Ради національної безпеки і оборони Ук�

раїни від 20 травня 2016 року "Про Стратегічний обо�

ронний бюлетень України" [5], у частині оперативної цілі

4.2 Додатку 1 Стратегічного оборонного бюлетеня "По�

будова системи медичного забезпечення для надання

належної медичної підтримки всім завданням сил обо�

рони", основного завдання 4.2.1 "Забезпечення на на�

ціональному рівні міжвідомчої координації діяльності

медичних служб сил оборони, системи охорони здоро�

в'я та освіти держави" опрацьований проект постанови

Кабінету Міністрів України "Про утворення Міжвідом�

чого штабу з питань координації діяльності медичних

служб сил оборони, системи охорони здоров'я та осві�

ти держави".

Міжвідомчий штаб з питань координації діяльності

медичних служб сил оборони, системи охорони здоро�

в'я та освіти держави (далі — Міжвідомчий штаб) плану�

ється утворити з метою: побудови системи медичного

забезпечення для надання належної медичної підтрим�

ки всім завданням утворених відповідно до законів Ук�

раїни військових формувань, правоохоронних та розві�

дувальних органів в частині залучення їх до виконання

завдань з оборони держави, залучення системи охоро�

ни здоров'я держави до надання медичної допомоги,

лікування і медичної реабілітації поранених, а також

координації дій, спрямованих на забезпечення надання

медичної допомоги військовослужбовцям складових

сил оборони і цивільному населенню та виконанню зав�

дань стратегічного оборонного бюлетеня. Міжвідомчий

штаб планується як дорадчий орган з питань медичного

забезпечення і надання медичної допомоги військовос�

лужбовцям сил оборони, координаційним міжвідомчим

органом при Кабінеті Міністрів України.

Основними завданнями та функціями Міжвідомчо�

го штабу повинні стати:

створення медичної інформаційної системи складо�

вих сил оборони, що охоплює всі етапи медичної еваку�

ації та процеси управління потоками пацієнтів, відпові�

дає стандартам, доктринам та рекомендаціям НАТО;

автоматизація процесів управління медичними ресурса�

ми та медичного логістичного забезпечення;

аналіз оперативної медико�санітарної обстановки

щодо можливих факторів ураження, наявних сил і за�

собів медичного захисту, забезпечення, координації

діяльності медичних служб формувань сектору націо�

нальної безпеки, служби цивільного захисту, органів

місцевого самоврядування для реалізації заходів медич�

ного захисту безпосередньо на місцях подій та на ета�

пах медичної евакуації, а також санітарно�епідемічно�

го благополуччя населення;

аналіз та оцінка заявлених потреб відомчих медич�

них служб, цивільного населення у лікарських засобах

та виробах медичного призначення;

збір ат узагальнення інформації про незворотні та

санітарні втрати сил оборони, у тому числі потерпілих

та жертв серед цивільного населення, координація ство�

рення єдиного реєстру таких постраждалих осіб;

забезпечення інформаційно�аналітичного супрово�

ду заходів медичного захисту та реабілітації;

забезпечення на національному рівні міжвідомчої

координації діяльності медичних служб сил оборони,

системи охорони здоров'я та медичної освіти військо�

во�медичної підготовки, яка б забезпечувала ефектив�

не навчання стандартам надання медичної допомоги у

всіх аспектах, в першу чергу — при бойовій травмі (па�

тології);

створення системи управління медичним забезпе�

ченням;

координація забезпечення медичної служби сил

оборони засобами зв'язку та автоматизованими систе�

мами управління для надання належної медичної допо�

моги в межах встановлених термінів;

встановлення міжвідомчого єдиного підходу до реа�

білітації, здатного забезпечити безперервність та ефек�

тивність;

міжвідомча координація діяльності центральних і

місцевих органів виконавчої влади, пов'язаної із функ�

ціонуванням державної системи надання медичної до�

помоги військовослужбовцям, працівникам правоохо�

ронних органів і цивільному населенню;

упровадження у діяльність медичних служб сучас�

них технологій надання медичної допомоги, лікування

поранених, медичного інформаційного забезпечення

відповідно до стандартів медичної допомоги, клінічних

протоколів та інших галузевих стандартів НАТО.

Наприклад, у США система надання медичної до�

помоги в надзвичайних ситуаціях представлена Феде�

ральною системою медичного забезпечення при стих�

ійних лихах (National Disaster Medical System, NDMS),

що є складовою Департаменту охорони здоров'я та соц�

іальних служб США (United States Department of Health

and Human Services, DHHS) та відповідає за управління

медичним реагуванням Федерального Уряду США на

надзвичайні ситуації і стихійні лиха. Загальною метою

NDMS є вплив на комплекс завдань з національного

медичного реагування та сприяння державним і місце�

вим органам влади у боротьбі з медичними наслідками

надзвичайних ситуацій у мирний час та забезпечення

підтримки військових у збройних конфліктах. NDMS

взаємодіє з державними та місцевими департаментами

охорони здоров'я, а також з приватними лікарнями. До

співробітництва з NDMS залучені: Федеральне агентство

з надзвичайних ситуацій, Міністерство оборони США і

Департамент у справах ветеранів США. До виконання

завдань з медичного забезпечення залучаються понад

8 тис. цивільних добровольців з медичного персоналу,

що організовані у різновид медичних бригад, призна�

чених для виконання завдання невідкладного медично�

го реагування у складі медичних команд, де кожна зо�

середжена на конкретному районі стихійного лиха або

окремому квадраті на карті в зоні військового конфлік�

ту.
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До складу NDMS входять:

Команда аварійної медичної допомоги, DMAT

(надає медичну допомогу під час стихійного лиха або

інших подіях).

Команда національно�медичного реагування, NMRT

(забезпечує масову дезактивацію і медичну допомогу

постраждалим від дії зброї масового ураження, або

впливу дії небезпечних матеріалів).

Команда оперативного реагування аварійного мор�

гу, DMORT (забезпечує ідентифікацію жертв і похоронні

послуги).

Національна ветеринарна команда реагування,

(надає допомогу в оцінці необхідності ветеринарних

послуг).

Федеральне агентство зв'язку, FCC (координує ди�

наміку навантаження у надзвичайних ситуаціях).

Національна фармакологічна команда реагування,

NPRT (організовує хіміопрофілактику та (або) вакцина�

цію при виникненні надзвичайної ситуації (епідемії,ен�

демії).

Міжнародна медична команда хірургічного реагу�

вання, IMSuRT організує роботу польових хірургічних

центрів у будь�якій точці світу).

Національна медсестринська команда реагування,

NNRT.

Команда координації реагування на інциденти,

IRCT (забезпечує управління, координацію розгорну�

тих дій Міністерства охорони здоров'я, інтеграцію та

міжвідомчу взаємодію держави і місцевих органів

влади).

Національна рамкова програма реагування викори�

стовує NDMS для забезпечення догляду, евакуації, ве�

теринарних послуг, та як складову загальної системи

управління в умовах організації процесу надання не�

відкладної медичної допомоги у зоні лиха. Медичними

бригадами використовуються своє обладнання та вит�

ратні матеріали, за умов, коли місцеві медичні ресурси

перевантажені [6].

Актуальність теми полягає в необхідності визначен�

ня концепції та прийняття загальнонаціональної цільо�

вої програми реагування на надзвичайні ситуації та сис�

теми формування міжвідомчої взаємодії з питань медич�

ного забезпечення населення України в надзвичайних

ситуаціях воєнного і мирного часу, що підвищить ефек�

тивність та результативність роботи державних та інших

структур, посилить їх відповідальність за надання гаран�

тованого державою рівня медичної допомоги.

ВИСНОВКИ
Міжвідомчу взаємодію заінтересованих органів ви�

конавчої влади можна визнати як неефективну.

Проведений аналіз існуючих органів управління ме�

дичним захистом населення та моделей міжвідомчої

кооперації з питань медичного забезпечення дозволяє

зробити висновки, що центральні органи виконавчої

влади не взаємодіють в рамках єдиної системи надання

медичних послуг, а конкурують; їх функції та повнова�

ження дублюються, обмін інформацією є формалізо�

ваним, що заважає ефективно оперативно реагувати на

надзвичайні ситуації.

Створення наступних міжвідомчих ситуаційних шта�

бів призводить до чергового дублювання функцій, фак�

тичного перерозподілу в частині визначених повнова�

жень, ускладнюють виконання покладених завдань в

умовах обмежених сил та засобів (ресурсів), послаблює

виконавську дисципліну по всій вертикалі підпорядку�

вання, та, врешті�решт, нівелює оперативно�розпоряд�

чий метод управління.
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