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Доповідь здобувана:
Доброго дня, шановні вчені, викладачі кафедри публічного адміністрування!
Вашій увазі пропонується дисертаційне дослідження, що подається на 

здобуття ступеня доктора філософії за спеціальністю 281 «Публічне управління та 
адміністрування», на тему: «Механізми управління розвитком системи медичного 
забезпечення військовослужбовців та ветеранів військової служби Збройних Сил 
України».

Дозвольте ознайомити Вас із актуальністю обраної теми та новизною 
результатів проведеного дослідження.

У контексті широкомасштабного застосування Збройних Сил України 
важливо зазначити, що темпи модеріїізації та реформування мають носити 
прогностичний характер і відповідати на виклики, які тільки виникнуть перед 
Україною. Держава має бути здатною охороняти власні кордони, а Збройні Сили 
мають бути ефективними та дієвими. За цих умов оптимізації системи медичного 
забезпечення є однією з першочергових складових фундаментальної політики, що 
забезпечить ефективність використання Збройних Сил України за призначенням. 
Зважаючи на це, особливого значення набуває дослідження та розробка 
теоретико-методичних основ, порівнянних із системами медичного забезпечення 
різних армій світу. Адаптація досвіду НАТО до США та порівняння методів 
мають значний вплив на реформування та уніфікацію медичного забпезпечення 
військовослужбовців та ветеранів Збройних Сил України. Історично успішний 
практичному досвід країн допомогає якісніше сформувати власні вектори руху. 
Проте заходи з медичного забезпечення військовослужбовців та ветеранів 
Збройних Сил України ще не оптимізоваці.

Нині механізми державного контролю за військовим реформуванням в 
Україні відіграють значну роль у забезпеченні національної безпеки країни. 
Державне управління військовою реформою сприятиме ефективному 
використанню всіх ресурсів, спрямованих на забезпечення національної безпеки 
України, забезпечення належного функціонування Збройних Сил України та 
посилення процесів контролю за ними.

Досвід медичного забезпечення в АТО/ООС та перебіг подій, які призвели 
до відбиття повномасштабного збройного нападу з боку російської федерації, 
засвідчили, що окрім безпосередньо військових на медичне забепзечення 
впливають й інщі фактори: політичні, економічні, соціальні, технологічні та 
інформаційні. Війна між агресором та Україною відбулася в ситуації, коли перш 
за все Збройні Сили України та інші сили безпеки і оборони були змушені 
змінити спосіб своєї діяльності, а тако^ запровадити так званий комплексний 
підхід до проведення операцій, запропонований НАТО.



Вкрай важливо, щоб військовий і цивільний компоненти взаємодії 
підтримувалися та розвивалися швидко, оскільки це забезцечить швидкий перехід 
від типових обов’язків військових до модерних рішень. Це значно прискорює 
досягнення кінцевої мети операції, підвищує ефективність несення служби 
військовими, скорочує тривалість їх перебування в зоні конфлікту, а також 
мінімізує додаткові витрати. Сучасна тактика, спрямована на підтримку 
міжнародного миру та безпеки, випливає з історичного формування глобальних 
охоронців безпеки, таких як ООН, НАТО та Європейський Союз. Як свідчить 
задокументована практика, реалізувати ці заходи можливо з урахуванням 
соціальних, політичних, культурних, релігійних, економічних, гуманітарних та 
інших факторів. У контексті забезпечення національної безпеки підвищення 
ефективності ЗСУ та інших складових, зокрема, розроблення пропозицій щодо 
удосконалення механізмів реалізації медичного забезпечення в цілому сприятиме 
оптимізації функціонування.

Мета дослідження полягає у пошуку інструментів оптимізації системи 
медичного забезпечення військовослужбовців та ветеранів ЗСУ на основі аналізу 
медико-соціальної характеристики стану їх здоров’я та існуючої структури 
медичного забезпечення.

Зазначимо, держава взяла на себе передусім такі функції, як інформаційно- 
консультативна, мобілізаційна та захист прав ветеранів. У рамках інформаційно- 
консультаційної функції підтримується високий рівень внутрішньої координації, 
що сприяє наданню широкого спектру со|ЦІальних послуг, а також консультування 
та переорієнтації ветеранів, що задовольняють їхні потреби в різних установах. 
Мережа ветеранських установ, як правило, співпрацює з Міністерством оборони, 
яке вважається своєрідним менеджером системи підтримки ветеранів. У рамках 
функції найму державний сектор бере участь у створенні умов для 
працевлаштування, перепідготовки та формального навчання ветеранів 
якнайшвидше після їх звільнення з армії. І навпаки, захисна роль держави у сфері 
ветеранів невелика. Ця функція проявляється найрізноманітнішим чином: по- 
перше, через інформаційні кампанії щодо поваги до ветеранів, по-друге, через 
захист прав ветеранів на особливі умови та реабілітацію.

Важливо визнати, що держава виконує всі свої обов’язки, щоб принести 
користь ветеранам через емпіричні дані, які є якісними. Останнім часом відсоток 
ветеранів визнається саме під час переписів населення та в різних соціологічних 
дослідженнях, коли дослідники документують безпритульних і в’язнів. 
Показники, отримані в результаті дослідження, регулярно оцінюються та 
обговорюються, цьому сприяє можливість простежити еволюцію та ефективність 
державної політики щодо ветеранів у Великобританії. Суперечка навколо 
ветеранського бізнесу є особливою, ця тема не широко поширена чи підтримана 
на державному рівні, але є значний попит серед ветеранів та бізнес-спільноти. Ми 
очікуємо, що в майбутньому сфера досвідченого бізнесу отримає новий розмах і 
стане ще одним популярним прикладом захисту ветеранів для наслідування.

У роботі визначено, що на якість життя в першу чергу впливають такі 
чинники: здатність до самообслуговування та фізичної активності, наявність 
хронічних захворювань, а саме: високого артеріального тиску, стенокардії, 
діабету, депресії. Із соціальних факторів ступінь самотності та матеріальний стан



респондентів пов'язують із якістю життя. Якщо особи, які мають житло, мали 
ознаки депресії у 16,13±6,48% респондентів, то особи, які не забезпечені житлом, 
мали б ознаки депресії у 43,22±5,64% респондентів. Основним чинником 
сприйняття респондентами погіршення стану здоров'я є їхня попередня 
професійна діяльності. Зазначені фактори дозволяють узагальнено 
охарактеризувати проблеми медико-соціальної реабілітації військовослужбовців 
та ветеранів Збройних Сил.

Також відзначимо, єдиний медичний простір -  це система охорони здоров’я, 
яка об’єднує всі медичні ресурси держави через спільне управління та визначені 
механізми фінансування, ця система гарантує доступність, якість та ефективність 
усіх видів медичної допомоги всім громадянам України, у тому числі 
військовослужбовцям. Реалізація медичного забезпечення Збройних Сил України 
та інших складових Сил оборони функціонально-організаційної моделі медичного 
забезпечення Сил оборони на окремому медичному просторі під час дії 
особливого періоду, надзвичайної ситуації чи іншої кризової ситуації має важливе 
значення для підтримання боєздатності та спроможності Збройних Сил України 
та інших складових Сил оборони. Це безпосередньо сприяє підвищенню 
обороноздатності та безпеки держави в цілому. Дослідження сучасного стану 
військової охорони здоров’я показує, що суттєвим питанням у створенні системи 
комплексної реабілітації військовослужбовців Збройних Сил України є питання 
оптимізації охорони здоров’я. Сучасна правова система використовує кілька 
визначень здоров’я, але їм бракує глибини. Ось чому одна з першочергових 
проблем полягає в тому, щоб зробити всі дії порівнянними, використовуючи 
спільний знаменник у русі до комплексної концепції здоров’я, суть якої полягає 
не у вирішенні проблем дефіциту, а у створенні системи, яка зосереджується на 
профілактиці, і людиноцентризмі. і Зрозуміло, що потенційний ринок 
реабілітаційних послуг в Україні достатньо великий для створення 
функціональної системи комплексної реабілітації військовослужбовців Збройних 
Сил України в поєднанні з єдиним медичним простором для населення України в 
цілому. Існують необхідні передумови для широкого використання потенціалу 
ринку медичних реабілітаційних послуг, ці послуги надають постачальники 
різних форм власності, в тому числі з потенціалом самоорганізації суспільства. У 
сучасних умовах створення реабілітаційного простору вважається суттєвим 
пріоритетом для Збройних Сил України: оптимізація та адаптація нормативно- 
правової бази, формування професійних вимог у рамках компетентнісного 
підходу, зовнішнє оцінювання діяльності спеціалістів, створення прозорої 
системи відбору та призначення на посади, оптимізації системи забезпечення 
військ. Професійне управління персоналом у цій галузі підвищить якість 
реабілітаційних послуг та популяризує (^феру в цілому. В умовах насильницької 
агресії російської федерації в Україні кожен військовослужбовець високо 
цінується як професіонал, вимоги до його роботи, здоров’я та стабільності значно 
зростають. За цих умов щоденно контролюється відповідальність медичної 
служби за якість підбору спеціалістів за станом здоров'я та психофізіологічними 
показниками. При необхідності негайно надається медична допомога, 
проводиться кваліфіковане лікування, доступна швидка реабілітація і при 
необхідності збільшується віддача, до виконання службових обов’язків та



відповідальності, що в свою чергу ставить питання про якість підготовки 
особового складу системи комплексної військово-промислової реабілітації та 
якості надання реабілітаційних послуг г^ивільному населенню України. Важливо 
визнати, що неправильний підбір працівників і їх розстановка є неприпустимим і 
шкідливим в контексті ефективності витрачання коштів, а питання надання 
неповної, некваліфікованої допомоги незахищеним верствам суспільства є 
неприпустимим і шкідливим для країни. У цьому контексті важливий конфлікт 
щодо контролю за наданням цих послуг з боку держави та Міністерства оборони 
України. Показано, що роль кадрової політики держави у сфері військової 
охорони здоров’я підвищується внаслідок переходу на нову правову основу 
діяльності військ та їх медичного забезпечення, підвищення значення медичної 
служби та посилення роль у захисті солдатів і підтримці військового потенціалу, 
всі з яких вважаються найважливішими для держави. Постійне оновлення кадрів 
військової охорони здоров’я та лікувальної фізкультури, збалансоване 
співвідношення молодих і досвідчених медиків є основним принципом медичної 
політики військового відомства. Реалізація цього принципу можлива при 
створенні системи військової охорбни здоров'я ідеального професійно- 
організаційно-штатного складу. Чинне законодавство про охорону здоров’я в 
Україні не змінює порядок фінансування військової охорони здоров’я, в системі 
охорони здоров’я цивільного населення в Україні взагалі відсутній пакет 
Національної служби здоров’я, який би надавав послуги з реабілітації солдатам, 
які беруть участь у бойових діях, внаслідок чого статус цих закладів не змінився. 
Це спричиняє суттєву нестачу надавачів послуг з медичного забезпечення 
військовослужбовців, розподіл коштів також відбувається нерівномірно, що 
перешкоджає використанню цивільних ресурсів та лікувальної фізкультури та 
спорту в інтересах військової охорони здоров’я. Загалом можна сказати, що стан 
системи охорони здоров’я в Україні не відповідає запитам суспільства та вимогам 
часу, що зумовлює необхідність її реформування з метою досягнення 
європейських стандартів через системний підхід до галузі.

В той же час, стандартизоване і^адання медичної допомоги є одним із 
найефективніших способів впливу держави на якість медичної допомоги 
військовослужбовцям. Для цього в Україні створена законодавча та нормативна 
база для врегулювання данної компоненти. Функціонування Медичних Сил 
Збройних Сил України та медичних служб інших складових Сил оборони в 
єдиному законодавчому та нормативно-правовому полі з питань охорони здоров’я 
України на основі єдиного медичного простору зумовлює необхідність 
обов’язкового застосування стандартів медичної допомоги, прийнятих в державі. 
Створення стандартів медичного забезпечення Сил оборони України та інших 
складових частин Збройних сил України (військово-медичних стандартів) 
здійснюється шляхом вивчення стандартів медичного забезпечення держав-членів 
НАТО та впровадження їх у Збройні сили України. Проведено якісний аналіз 
стандартів НАТО, які різним чином впроваджуються в діяльність Медичних Сил 
Збройних Сил України. Враховуючи особливості надання медичної допомоги 
військовим у бойових діях, які принципово відрізняються від типової ситуації, 
виникає необхідність у створенні системи медичних стандартів для армії, які 
стосуються застосування зброї масового ураження. Функціонально-організаційна



модель збереження здоров’я та працездатності військовослужбовців як у воєнний, 
так і в мирний (післявоєнний) час базується на комплексному та системному 
підході до організації охорони здоров’я, який передбачає створення єдиного 
медичного простору, який присвячена вирішенню медичних проблем, 
запровадженню моделі охорони здоров’я, орієнтованої на пацієнта, а проактивна 
інтеграція психіатричної допомоги в систему охорони здоров’я має на меті 
максимізувати ефективність медичної та профілактичне обслуговування 
військовослужбовців відповідно до (Сучасних правил доказової медицини, 
медичних стандартів НАТО та медико-технічної документації МОЗ України. 
Теоретично обґрунтовані функціонально-концептуальні підходи, що мають 
перспективне спрямування для розвитку функціональної організаційної моделі 
охорони здоров’я та професійної діяльності військовослужбовців як у воєнний, 
так і в повоєнний час (що стосується всіх складових: правової, організаційної, 
кадрової, матеріально-технічної, інформаційної, комунікаційної, контролю, 
моніторингу та оцінки діяльності системи на галузевому рівні). Розглянуто 
декілька рівнів реалізації функціонально-організаційної моделі збереження 
здоров’я та професійних здібностей військових як у воєнний, так і в післявоєнний 
період, а саме: на рівні взаємодії різних секторів на рівні МОЗ, Міноборони, НАН 
України, інших організацій і служб.

Отже, в ході дослідження обґрунтовано та розроблено модель інтеграції та 
координації в медико-соціальній CHCTeN̂ i, основою якої є поєднання складових 
існуючої системи медичного забезпечення з організацією спеціалізованих 
кабінетів у військових лікувально-профілактичних закладах, плануванням та 
проведенням диспансеризації, медичної реабілітації, ведення медико-соціального 
обліку та організації безпосередньої взаємодії зі службами соціального захисту 
населення, що дозволяє інтегрувати та координувати використання ресурсів 
охорони здоров’я та послуг соціального захисту. Перевага цієї інтеграції полягає в 
тому, що вона забезпечує гнучкість і здатність змінювати систему відповідно до 
реальних умов життя та вимог моменту. Функціонально-організаційна модель 
охорони здоров’я військовослужбовців на основі єдиного медичного простору 
офіційно легітимізована нормативно-правовими актами України, доктриною та 
методиками Міністерства оборони України, Головнокомандувача Збройних Сил 
України та Генерального штабу Збройних Сил України.

Раціональною, економічно вигідною, доцільною та перспективною для 
створення функціональної системи в*важається функціонально-організаційна 
модель охорони здоров’я військовослужбовців, яка базується на єдиному 
медичному просторі та використовує ресурси цивільних закладів охорони 
здоров’я в особливий період.

На даному етапі розвитку важливість здоров’я є першочерговою, мета його 
збереження та зміцнення є фундаментальною, особливо в контексті виміру 
громадського здоров’я як суспільної потреби. Це призводить до нового розуміння 
ролі науки і практики в державному управлінні як засобу організації як процедур, 
так і органів, які б забезпечували цю потребу, а також як простору для 
формування нових ціннісних основ. Складні умови сьогодення призвели до того, 
що стан охорони здоров’я в Україні не відповідає ні запитам суспільства, ні 
вимогам часу. Зазначене зумовлює необхідність реформування системи



ВІЙСЬКОВОЇ охорони здоров я як складової системи охорони здоров я населення 
України, для досягнення мети наближення до європейських стандартів. Україна, 
яка йде шляхом інтеграції до європейського та інших суспільств, історично 
перебувала у фактичному дихотомічноіУІу стані та не була до кінця однорідна у 
веторі руху та розвитку. Сьогодні держава має високий ступінь залежності від 
зовнішніх сил і потребу у максимальному використання свого потенціалу, 
насамперед з огляду на обмежену кількість доступних медичних ресурсів. Можна 
говорити про їх спроможність, яка теоретично визначається величиною 
порогового навантаження на них. Як наслідок, для досягнення стратегічної мети 
збереження здоров’я військовослужбовців і ветеранів Збройних Сил, 
максимальної ефективності медичного забезпечення військ необхідним є 
об’єднання ресурсів і зусиль медичних служб і цивільних систем охорони 
здоров'я. Це буде досягнуто шляхом інтеграції системи медичного забезпечення 
військових в єдиний медичний простір України, що призведе до раціонального та 
ефективного використання можливостей закладів охорони здоров’я.

Доповідь завершено! /їдкую за увагу!

ПИТАННЯ:
Дакал А. В., д. держ. упр., доцент. Який зарубіжний досвід у  контексті 

організації медичного забезпечення військовослужбовців та ветеранів армії 
можна вважати успішним?

Відповідь здобувана. Дякую за запитання! Це, безумовно, досвід 
Сполученого Королівства. Кілька факторів актуалізували проблему та дозволили 
оформитись вектору руху щодо їх рішення: перш за все, знання та вимоги 
військового та цивільного персоналу, який брав участь у бойових діях в Іраку та 
Афганістані; по-друге, скорочення чисельності Збройних сил Великої Британії, 
що створило гостру потребу в допомозі особам, які переходять до цивільного 
життя. Щоб гарантувати рівномірне задоволення потреб усіх категорій ветеранів у 
всіх регіонах Королівства, державна політика підтримки ветеранів зосереджена на 
кількох ключових напрямках. По-перше, це працевлаштування ветеранів. У 
Британії станом на 2018 рік 77% ветеранів працездатного віку були залучені до 
роботи. Психічне здоров'я є пріоритетною сферою уваги. Департамент охорони 
здоров’я та соціального забезпечення. Міністерство оборони (MO), місцева влада 
та благодійні організації спільно працюють над покращенням психічного здоров’я 
військовослужбовців. Наукові ініціативи Міністерства оборони активно вивчають 
прояви посттравматичного стресового розладу серед військовослужбовців та 
ветеранів. Профілактика злочинності залишається пріоритетом. Уряд 
Сполученого Королівства прагне допомогти ветеранам, які перебувають у 
в’язниці, і покращити якість їхнього життя після реінтеграції в суспільство. 
Міністерство оборони підтримує зв’язок із начальниками в’язниць, щоб 
інформувати про доступну підтримку для ветеранів, які перебувають під вартою, і 
точно визначити осіб, яким може знадобитися допомога зі справ ветеранів.

Тому можемо вважати цей досвід досить успішним та корисним для 
вивчення в контексті проблем, які виникають в Україні.



Миколаєць А. П., к. держ. упр., доцент. Які основні проблеми цивільно- 
військової взаємодії в контексті медичного забезпечення?

Відповідь здобувана. Дякую за запитання! В першу чергу варто відмітити 
проблематику, яка виникає у діяльності Міністерства у справах ветеранів України, 
Міністерства оборони України та Міністерства охорони здоров’я України, адже 
саме дублювання повноважень та відсутність оптимізованих процедур взаємодії 
впливає на якість цивільно-військової взаємодії. Ці структури призначена для 
надання допомоги ветеранам у виконанні зобов’язань з боку держави, організації 
медичного забезпечення населення в цілому, та військових в тому числі. 
Відсутність системності та політичної волі до послідовного реформування 
державної підтримки, часті зміни політичного керівництва (як інституцій, так і 
звільнення міністрів) негативно впливає на ефективність діяльності міністерствв в 
цілому та ступінь довіри до них з боку суспільства. Незважаючи на 
функціонування Міністерства у справах ветеранів як спеціалізованого 
центрального органу у справах ветеранів, частина державних пільг (послуг) 
ветеранам на центральному та місцевому рівнях делегована Міністерству 
соціальної політики та асоційованим організаціям. Наприклад, Мінсоцполітики 
відповідає за фінансування бюджетної програми 2501150, за цією програмою 
щороку до 5 травня виділяються кошти ветеранам, загальне управління та 
керівництво соціальною політикою делеговано іншим відомствам.

Сіцінський Н.А., д. держ. упр.* В чому полягає специфіка організації 
системи медичного забезпечення військовослужбовців та ветеранів ЗСУ?

Відповідь здобувана. Дякую за питання! Раніше зазначалося, що одним із 
першочергових завдань військової реформи в Україні є об’єднання зусиль і 
можливостей медичних служб відомчих органів і цивільної системи охорони 
здоров’я для збереження життя і здоров’я військових. Для вирішення цих проблем 
була необхідна постійна робота системи лікувально-профілактичного 
забезпечення для військовослужбовців та ветеранів Збройних Сил України в 
контексті єдиного медичного простору системи охорони здоров’я населення 
України. Враховуючи викладене, можна зробити висновок, що створення та 
функціонування системи лікувально-профілактичної роботи військовослужбовців 
та ветеранів Збройних Сил України, проектування сил і методів створення 
медичного простору, а також історично сформовані традиції у сфері військової 
охорони здоров’я, які визначаються багатьма факторами, першочерговими з яких 
є: соціально-економічні, військово-спеціальні, медичні та освітньо-наукові, а 
також традиціями що історично склалися у системі військової охорони здоров'я. 
Як наслідок, для створення сталої системи в єдиному здоров’язбережувальному 
просторі України виникає необхідність детального вивчення методології 
проектування медичного простору провідних країн світу з точки зору 
рекреаційної діяльності.
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Омаров А., д. держ. упр., професор. Якими є основні напрямки діяльності, 
оптимізація яких принесе суттєве покращення системи охорони здлров ’я загалом?

Відповідь здобувана. Дякую за запитання. Визначено п’ять напрямків 
першочергових дій, які необхідно посилити для покращення системи охорони



здоров’я: стратегічне управління та лідерство; правила, положення, плани 
процедур і угоди, процеси планування, співпраці та координації; фінансування 
(відсоток витрат на профілактику в загальній вартості медичних послуг; спосіб 
фінансування та оплати послуг); кадрові ресурси; ліки та технологічні інновації. 
Враховуючи специфіку військової охорони здоров’я, яка є невід’ємною частиною 
як національної системи охорони здоров’я, так і військового відомства держави, 
першочерговою метою є збереження, зміцнення та відновлення здоров’я 
військовослужбовців. Кінцевою метою реалізації зазначених стратегій є 
запобігання захворюванням і травмам під час виконання обов’язку, та процедур 
необхідних для ведення бойових та інших видів діяльності.

Семенець-Орлова LA., д. держ. |^пр., професор. Які структурні зміни у  
системі військової охорони здоров’я призвели б до створення якісної системи 
профілактики?

Відповідь здобувана. Дякую за питання! Ось їх орієнтовний перелік 1. 
Формування науково обґрунтованого комплексного підходу до створення системи 
профілактики в єдиному медичному просторі України охорони здоров’я 
населення України; 2. Існуюча система профілактики здоров’я 
військовослужбовців та ветеранів Збройних Сил України базується на багатьох 
принципах, які є багатоаспектними, відповідальність за управління системою 
чітко не визначена, тому потрібна робота по формуванню чітких ієрархічних 
зв’язків. 3. Налагодження практичної системи лікувальної фізкультури та 
спортивної реабілітації українських військовослужбовців. 4. Вироблення єдиного 
підходу до умов, необхідних для надання профілактичних послуг в умовах 
існуючого характеру ринкових відносин. 5. Формування система підготовки та 
перевиховання спеціалістів. 6. Врахойуючи вирішальну роль впровадження 
сучасної доказової медицини та системи управління якістю, яка має міжнародний 
або національний характер, необхідно вживати відповідних заходів для 
максимальної оптимізації медичного та організаційного етапів.
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ВИСТУПИ:
Дакал А. В. - доктор наук з державного управління, доцент (рецензент):
У цьому дослідженні автор заглиблюється в теоретичну та практичну сферу, 

досліджуючи властивості різних системи медичного забезпечення 
військовослужбовців та ветеранів ЗСУ.

Наукове розуміння автором має глибокий характер та впливає на 
фундаментальне розуміння сфери, адже ефективність державних рішень іцодо 
охорони здоров’я напряму впливає на безліч соціальних явищ та якість 
функціонування держави в цілому. ^

У роботі здобувач пропонує чітко окреслений вектор діяльності, який має 
потенціал бути інтегруючим фактором для різних державних відомств. Це 
сприятиме створенню практичної системи, яка гарантуватиме життєздатність 
держави та покращення якості життя громадян. Система законів про охорону 
здоров’я покликана регулювати всю суспільну сферу відносин, що формується в 
процесі діяльності органів державної влади. У підсумку, на думку автора, вся 
нормативно-правова база, спрямована на підвищення ефективності та



результативності діяльності публічної влади, проте все ще має величезний 
потенціал для удосконалення.

Крім того, автор зазначає, що (Органи державної влади у вирішенні 
найважливішого питання сьогодення -  організації медичного забезпечення -  
часто стикаються з питаннями неузгодженості та певної бюрократичної 
заплутаності результатом якої є дублювання повноважень та розмиття 
відповідальності між державними відомствами.

Я  вважаю, що автор зміг досягти поставленої мети та провести необхідні 
дослідження. Роботу можна рекомендувати до захисту.

Головач Н. В., кандидат педагогічний наук, доцент (рецензент):
В умовах війни в Україні та її наслідків зростає потреба в ефективних 

механізмах оптимізації сфери медичного забезпечення. Формування єдиного 
медичного простору охорони здоров’я України стає ключовим елементом у 
забезпеченні високоякісної, скоординованої та доступної медичної допомоги для 
військовослужбовців Збройних Сил України.

Реалізація ефективного публічного* управління в цій сфері є необхідною для 
збереження людського капіталу, підтримки боєздатності армії та соціальної 
стабільності в суспільстві. Кожна сфера функціонування державного апарату має 
бути адаптована до реалій, які мають тенденцію до надзвичайно швидкої зміни. 
Саме тому постає питання побудови не готових стійких конструктів, а 
максимально лабільних системних рішень, які дозволять інтегрувати необхідність 
боротьби за виживання самої державності та руху до входження у Свропейський 
Союз. Розробка та впровадження інтегрованих підходів до реабілітації, які 
включають використання передових медичних технологій та міжнародного 
досвіду, потребують особливої уваги з боку держави та громадськості, що робить 
дослідження цього питання надзвичайно актуальним.

Вивчення матеріалу дисертації дозволяє стверджувати, що наукова новизна 
має ґрунтовний взаємозв’язок з теорією та практикою сьогодення. Використанні 
взаємодоповнюючі наукові методи, (Які дозволили прийти до значимих 
верифікованих результатів. Методологічні та теоретичні розробки, напрацювання, 
системність і послідовність у вивченні питань, встановлення причинно- 
наслідкових зв’язків, а також відповідність отриманих результатів і висновків 
поставленим завданням — усе це дозволяє стверджувати, що робота виконана на 
високому рівні.

На мою думку, робота відповідає визначеним у законодавстві нормам та 
може бути рекомендована до захисту.

УХВАЛИЛИ:
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Дисертація Томака Олександра Олександровича за темою; «Механізми 
управління розвитком системи медичного забезпечення військовослужбовців та 
ветеранів військової служби Збройних Сил України» є самостійним, завершеним, 
цілісним науковим дослідженням, оформіяеним відповідно до встановлених вимог.



Актуальність теми та її зв’язок із планами науково-дослідних робіт.
Питання безпеки для Української держави є найбільш пріоритетним та 

актуальним. У зв’язку із введенням воєнного стану в Україні з 24.02.2022 р. (указ 
Президента України від 24.02.2022 р. № 64/2022 «Про введення воєнного стану в 
Україні») змінилася діяльність органів державної влади, органів місцевого 
самоврядування, підприємств, установ та організацій. У системі публічного 
управління в Україні з’явилися військові адміністрації як тимчасові органи 
державної влади здійснення публічно-владних управлінських функцій, в умовах 
особливого порядку реалізації повноважень для ефективного забезпечення дії 
Конституції та законів України, оборони, цивільного захисту, громадської 
безпеки і порядку, охорони прав, свобод і законних інтересів громадян в умовах 
введеного режиму воєнного стану, а також здійснення (у структурній взаємодії з 
військовим командуванням) його основних заходів.

Окрім того, для діяльності установ та організацій публічного сектору, 
громадянського суспільства та бізнесу важливе чітке розуміння стратегічної місії 
інтеграційного напрямку України до ЄС, першочергові завдання для її 
впровадження в умовах нестабільного контексту розвитку, що мають бути спільно 
розроблені Україною та ЄС.
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Формулювання наукового завдання, нове розв’язання якого отримано в ... Ідисертації.
В теоретичному обґрунтуванні та розробці шляхів удосконалення механізмів 

публічного управління системи медичного забезпечення військовослужбовців та 
ветеранів ЗСУ.

Уперше:
сформовано методичний підхід до організації державного управління 

медичним обслуговуванням військових та ветеранів Збройних Сил України в 
контексті єдиного медичного простіру охорони здоров’я населення України.

задокументовано зв'язок між показниками якості життя військових 
ветеранів та їх попередньою професійною діяльністю.

доведено необхідність приведення стану їх медичного та соціального 
страхування у відповідність до реальних потреб військовослужбовців та ветеранів.

інтеграційно-координаційна модель системи охорони здоров’я була 
використана як найефективніший інструмент для аналізу поточного стану та 
потенційного майбутнього розвитку. Застосовані наукові підходи до 
реформування системи військової охорони здоров'я, у тому числі забезпечення 
ветеранів у єдиному медичному просторі на рівні з цивільним населенням 
України, що сприятиме реалізації державної політики у соціальній сфері. 

удосконалено:
модель оптимізаційного планування реалізації воєнно-медичної доктрини 

України в частині формування системи медичного забезпечення особового складу 
ЗС України в рамках єдиного медичного простору охорони здоров’я населення 
України. На відміну від наявних підходів, запропоноване баготоваріантне 
планування реалізації проекту формування медичного простору 
військовослужбовців та ветеранів ЗС України, що забезпечуватиме реалізацію 
завдання створення в умовах особливого стану та невизначеності зовнішнього

}



фінансування дієвої системи медичного забезпечення військовослужбовців сил 
оборони;

обґрунтовано:
необхідність оновлення нормативного забезпечення діяльності органів 

публічного управління на, їх фундаментальних принципів відповідно до єдиного 
вектору діяльності; наукові підходи до реформування системи військової охорони 
здоров’я в частині військовослужбовців у єдиному медичному просторі охорони 
здоров’я населення України, що сприятиме реалізації державної політики у 
військовій сфері; доцільності використання запропонованих управлінських 
рішень в контексті організації процесу медичного забезпечення 
військовослужбовців та ветеранів ЗС України у єдиному медичному просторі 
охорони здоров’я населення України.

Повнота викладення матеріалів дисертації в публікаціях та особистий 
внесок у них автора. Дисертація Олександра Томака є самостійною науковою 
працею, в якій наведено теоретичні та методологічні положення і висновки, 
власні ідеї та розробки автора, що дають змогу вирішити поставлені завдання. Усі 
теоретичні напрацювання, практичні рекомендації, висновки та пропозиції, які 
отримані в ході дисертаційного дослідження, розроблені здобувачем самостійно.

Дисертацію виконано та обговорено на кафедрі публічного адміністрування 
Міжрегіональної Академії управління персоналом. Основні ідеї та положення 
було оприлюднено на наукових конференціях, семінарах та конгресах.

Основні наукові результати дисертації опубліковано в 4 наукових працях, 
зокрема в 4 статтях в наукових фахових виданнях України з якого підготовлено 
дисертацію; матеріали, які засвідчують апробацію здобутків дисертації показано в 
4 тезах міжнародних та українських науково-практичних конференцій.

Статті у фахових виданнях:
1. Томак О. О. Вплив резильєнтності на прийняття управлінських рішень

медичною службою ЗСУ в умовах ризику та невизначеності
здоров’язбережувального простору. Проблеми сучасних трансформацій. Серія; 
право, публічне управління та адміністрування. 2023 № 7. DOI:
https://doi.org/10.54929/2786-5746-2023-7-02-05.

2. Томак О. О. Базові підходи до прийняття управлінських рішень для 
функціонування медичної служби територіальної оборони Збройних Сил України 
в особливий період. Публічне управління і адміністрування в Україні. 2022 № 32. 
С. 59-64. DOI: https://doi.org/10.32782/pma2663-5240-2022.32.ll.

3. Томак О. О. Інтеграція системи організації медичного забезпечення 
територіальної оборони Збройних Сил У^сраїни в єдиний здоров’язбережувальний 
простір України. Публічне управління та митне адміністрування. 2023 № З (38). С. 
65-69. DOI: https://doi.Org/10.32782/2310-9653-2023-3.9.

4. Томак О. О. Проблемні аспекти організації надання медичних послуг в 
територіальних громадах в умовах війни. Публічне управління та адміністрування 
в Україні. 2024 № 41. С. 272-276. DOI: https://doi.org/10.32782/pma2663-5240- 
2024.41.39
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Праці, які додатково відображають наукові результати дисертації:
5. Томак О. О. Забезпечення організації медичного забезпечення Сил 

територіальної оборони Збройних Сил України у єдиному медичному просторі 
України. Травневі наукові зібрання -  2023, CXXIV Міжнародна науково- 
практична інтернет-конференція -  м. Івано-Франківськ, 15 травня 2023 року. С. 
186-188. .

6. Томак О. О. Аспекти реалізації структурних особливостей медичного 
забезпечення у Силах територіальної оборони Збройних Сил України в рамках 
єдиного медичного простору України. Менеджмент XXI століття: глобалізаційні 
виклики: матеріали VII Міжнародної науково-практичної конференції, 18 травня
2023 р. Полтава : ПДАУ, 2023. С. 287-288.

7. Томак О. О. Функціонування засобів реалізації права на медичне 
забезпечення в Силах територіальної оборони Збройних Сил України в рамках 
єдиного здоров’язбережувального простору. VI Міжнародний правничий форум 
«Права людини та публічне врядування в сучасних умовах», 9 червня 2023 року. 
С. 248-249. DOI: https://doi.org/10.36059/978-966-397-314-2-65.

8. Томак О. О. Реалізація структурних особливостей реабілатції у Силах 
територіальної оборони Збройних Сил України в рамках єдиного медичного 
простору України. Мультидисциплінаррий підхід до реабілітації -  реалії та 
перспективи 23-24 лютого 2023 р. С. 74-76.

9. Томак О. О. Проблемні аспекти організації механізму державного 
управління медичним забезпечаенням на рівні громади в контексті воєнного стану. 
Наука, технології, інновації: актуальні проблеми теорії та практики 6-7 грудня
2024 року, м. Рига, Латвійська Республіка. С. 87-89.

Оцінка мови та стилю дисертації. Дисертація написана кваліфіковано, 
грамотно, науковим стилем, виклад матеріалів досліджень, наукових положень, 
висновків і рекомендацій можна охарактеризувати як доступний.

Характеристика особистості здобувана. Олександр Томак зарекомендував 
себе як здібний науковець. Проявив вміння працювати з науковими джерелами, 
здійснювати аналітичні дослідження. С людиною виваженою, працелюбною, 
вихованою, вимогливою до себе та оточуючих. Застосував нові методи та підходи 
до дослідження. Своєчасно та успішну виконав освітньо-наукову програму за 
спеціальність 281 «Публічне управління та адміністрування».
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ЗАГАЛЬНИЙ ВИСНОВОК ЩОДО ДИСЕРТАЦІЇ:
1. За науковою новизною, теоретичним та практичним значення 

результатів дисертація на здобуття ступеня доктора філософії за спеціальністю 
281 «Публічне управління та адміністрування» Томака Олександра 
Олександровича «Механізми управління розвитком системи медичного 
забезпечення військовослужбовців та ветеранів військової служби Збройних Сил 
України» відповідає вимогам Порядку підготовки здобувачів вищої освіти 
ступеня доктора філософії та доктора наук у закладах вищої освіти (наукових 
установах), затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 23.03.2016 
№ 261 (зі змінами). Порядку присудження ступеня доктора філософії та

https://doi.org/10.36059/978-966-397-314-2-65


скасування рішення разової спеціалізованої вченої ради закладу вищої освіти, 
наукової установи про присудження ступеня доктора філософії, затвердженого 
постановою Кабінету Міністрів України від 12 січня 2022 р. № 44 (зі змінами).

2. Порушити клопотання перед Вченою радою Міжрегіональної Академії 
управління персоналом про утворення спеціалізованої вченої ради з правом 
прийняття ДО розгляду та проведення разового захисту дисертації Томака 
Олександра Олександровича «Механізми управління розвитком системи 
медичного забезпечення військовослужбовців та ветеранів військової служби 
Збройних Сил України» з метою присудження ступеня доктора філософії за 
спеціальністю 281 «Публічне управління та адміністрування» у складі:

Дмитренко Г еннадій Анатолійович -  завідувач кафедри управління 
персоналом та економіки праці, ПрАТ «ВНЗ «Міжрегіональна Академія 
управління персоналом, доктор економічних наук, професор -  голова разової 
спеціалізованої вченої ради;

Дакал Алла Василівна -  професор кафедри публічного адміністрування, 
ПрАТ «ВНЗ «Міжрегіональна Академія управління персоналом, доктор наук з 
державного управління, кандидат медичних наук, доцент -  рецензент;

Головач Наталія Василівна -  доцент кафедри управління персоналом та 
економіки праці, ПрАТ «ВНЗ «Міжрегіональна Академія управління 
персоналом, кандидат педагогічний наук, доцент -  рецензент;

Желюк Тетяна Леонтіївна -  професор кафедри менеджменту, публічного 
управління та персоналу Західноукраїнського національного університету 
Міністерства освіти і науки України, доктор економічних наук, професор -  
офіційний опонент; і

Вдовенко Наталія Михайлівна -  завідувач кафедри глобальної економіки 
Національного університету біоресурсів і природокористування України 
Міністерства освіти і науки України, доктор економічних наук, професор -  
офіційний опонент.

Результати голосування присутніх на засіданні докторів наук та кандидатів
наук:

«за» -  17, «проти» -  немає, «утрималося» -  немає, не голосував -  немає; в 
тому числі, за профілем поданої на розгляд дисертації: «за» -  12, в тому числі 9 
докторів наук, 6 - кандидати наук, 2 - доктора філософії.
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Головуючий міжкафедрального
фахового семінару, заступниц
завідувач кафедри публічного
адміністрування, доктор філософії в 
галузі публічного управління та 
адмініструваня, доцент

Г.О. Кузьменко

Секретар міжкафедрального фахового 
семінару, фахівець кафедри публічного 
адміністрування А.О. Агаркова


