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Публічна політика щодо забезпечення міжсекторальної взаємодії
при виникненні надзвичайних ситуацій

Збереження здоров’я та життя громадян є однією із найважливіших функцій держави.
Виконання цієї функції під час особливого періоду, надзвичайного стану чи інших кризових
ситуацій потребує формування єдиного медичного простору на базі системи охорони здоров’я
мирного часу, перебудованої та посиленої для роботи в особливих умовах. Існуюча нині система
державного управління медичним захистом неспроможна адекватно реагувати на виклики сього-
дення, а проведення антитерористичної операції на сході країни виявило ряд серйозних проблем
в питанні медичного забезпечення військовослужбовців та цивільного населення [2; 3].

Публічна політика – як програма, що містить стратегії розвитку держави, повинна в повній мірі
задовольняти потребу населення України в сфері охорони здоров’я [1]. Галузеву політику охорони
здоров’я з питань організації надання медичної допомоги при виникненні надзвичайних ситуацій
необхідно проводити за допомогою створення дієвих механізмів міжсекторальної взаємодії.

Моральне випробування характеру нації полягає в тому, як громадяни піклуються про
хворих та поранених на війні [2; 3]. В умовах виникаючих сучасних загроз існуюча система
медичного захисту населення України не врегульовує питання існування єдиного медичного
простору з надання медичних послуг пораненим та постраждалим в екстремальних умовах
мирного та воєнного часу. У державі, по суті, відсутні єдині вимоги до організації надання
домедичної допомоги, медичної допомоги, лікування та реабілітації (абілітації) військовослуж-
бовців і цивільного населення під час надзвичайних ситуацій, не сформований механізм ефек-
тивної взаємодії між різними медичними службами та цивільними закладами охорони здоро-
в’я, який дозволяв би системно функціонувати в єдиному медичному просторі.

Значна частина суспільних відносин в сфері охорони здоров’я залишається цілком орієнто-
вана на функціонування у мирний час та не передбачає послідовного комплексного викорис-
тання під час виникнення нестандартних ситуацій, що потребують державної мобілізації, відсічі
збройній агресії, довготривалого збройного конфлікту та пов’язаних з цим соціогуманітарної
катастрофи, техногенних катастроф виробничого характеру, терористичних актів тощо. До заг-
роз національним інтересам і національній безпеці України також слід віднести: значне антро-
погенне порушення і техногенна перевантаженість території України, зростання ризиків ви-
никнення надзвичайних ситуацій техногенного та природного характерів; неподоланність не-
гативних соціально-екологічних наслідків Чорнобильської катастрофи; загострення проблеми
транскордонних забруднень та зниження якості води; загострення техногенного стану гідро-
технічних споруд каскаду водосховищ на р. Дніпро; неефективність заходів щодо подолання
негативних наслідків військової та іншої екологічно небезпечної діяльності; небезпека техно-
генного, у тому числі ядерного та біологічного тероризму; застарілість та недостатня ефек-
тивність комплексів з утилізації токсичних і екологічно небезпечних відходів; поширення зброї
масового ураження і засобів її доставки; нелегальна міграція; можливість втягування України в
регіональні збройні конфлікти чи у протистояння з іншими державами.



156

На цей час всі розроблені моделі міжвідомчої взаємодії направлені на організацію надан-
ня гарантованого державою рівня медичної допомоги при виникненні військової агресії та не
враховують загрози техногенного, виробничого, соціогуманітарного, терористичного, епіде-
міологічного, кліматичного характеру, що вкрай обмежує можливості адаптації та використан-
ня цих моделей та взаємозв’язків при необхідності застосування в більш розширеному діапа-
зоні загроз та викликів сьогодення.

Все це багатократно збільшує ризики виникнення екстремальних випадків та пов’язану з
ними необхідність застосування сил та засобів медичного забезпечення на загальнодержавному
рівні с використанням можливості міжвідомчої та міжсекторальної взаємодії задля забезпечення
медичного захисту населення в загальній системі єдиного медичного простору держави.

З досвіду організації системи медичного забезпечення Сухопутних військ США об’єдна-
на система організації медичного захисту при виникненні надзвичайної ситуації – це організо-
вані та скоординовані зусилля на певній географічній території, спрямовані на надання повно-
го спектру допомоги усім пораненим та постраждалим пацієнтам, інтегровані в місцеву систе-
му охорони здоров’я. Основною цінністю такої системи визнається ії здатність забезпечити
належний рівень допомоги постраждалим, використовуючи наявні ресурси для досягнення
кращих результатів [3].

Проблема міжсекторальної взаємодіїмає значно ширший, багатоаспектний комплексний
характер, що обумовлює необхідність системного оновленнягалузевої політики охорони здо-
ров’я, як складової публічної політики, з питань формування єдиного медичного простору, цен-
тралізацію механізмів фінансування та управління системою медичного захисту під час виник-
нення нестандартних ситуацій, існування єдиних принципів організації медичної допомоги,
розроблення і реалізації нових стратегій та програм міжвідомчої та міжсекторальної взаємодії
у тому числі в підходах до програм медичної освіти, перегляду позицій щодо забезпечення ме-
дичного захисту населення в екстремальних умовах як мирного так й воєнного часу, інтеграція
наявних сил та засобів всіх форм власності та підпорядкування в єдиний простір із застосовуван-
ням єдиних стандартів, нормативів та фінансуванням на загальних принципах тощо.

Потребує розробки програма діяльності центральних і місцевих органів виконавчої вла-
ди, пов’язаної із функціонуванням державної системи надання медичної допомоги військовос-
лужбовцям, працівникам правоохоронних органів і цивільному населенню під час відсічі
збройній агресії та інших екстремальних умовах мирного часу.

Для цього потрібно створити нову ідеологію в наданні медичної допомоги в екстремаль-
них умовах воєнного і мирного часу, нового понятійного апарату, нових підходів у системі уп-
равління сферою охорони здоров’я під час виникнення надзвичайних ситуацій, розробити і
затвердити єдину систему медичної евакуації, надання домедичної, екстреної, первинної, вто-
ринної (спеціалізованої), третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги військовослуж-
бовцям і цивільному населенню, які постраждали внаслідок надзвичайних ситуацій, з ураху-
ванням досвіду функціонування Державної служби медицини катастроф, центрів екстреної
медичної допомоги та медицини катастроф, медичних служб військових та спеціальних фор-
мувань при ліквідації медико-санітарних наслідків надзвичайних ситуацій в мирний час та в
особливий період в рамках єдиної державної системи цивільного захисту України; шляхи ева-
куації соціально незахищених верств населення у випадках надзвичайних ситуацій; єдину кон-
цепцію соціального захисту військовослужбовців і цивільного населення, які постраждали в
умовах надзвичайних ситуацій; концепцію охорони психічного здоров’я військовослужбовців
і цивільного населення; концепцію патріотичного виховання в родині; стандарти висвітлення у
засобах масової інформації та інформування населення щодо військових подій та воєнно-ме-
дичної ситуації, загроз життю і здоров’ю військових та цивільного населення, забезпечити ство-
рення єдиного медичного простору з можливістю перепрофілювання цивільних медичних зак-
ладів у військові медичні заклади з відповідним медичним забезпеченням та професійною підго-
товкою; єдиної системи комунікацій і оповіщення населення в надзвичайних ситуаціях та си-
туаціях військового характеру, системи комунікацій медичних закладів та закладів захисту життя
і здоров’я громадян України.
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Теоретичні основи державного регулювання ліцензування
професійної діяльності медичних працівників в Україні

Реалії сьогодення свідчать про необхідність суттєвого оновлення поглядів стосовно дер-
жавного регулювання у сфері охорони здоров’я громадян. Сучасні реалії викликають умови, які
свідчать про необхідність зміни пріоритетів стосовно основних напрямів державного регулюван-
ня у сфері охорони здоров’я [1]. Головна функція державного регулювання охорони здоров’я Ук-
раїни полягає у створенні правової основи комплексних засобів правового характеру [2].

Можна погодитись з вітчизняними науковцями, що найважливішою категорією інстру-
ментів державного регулювання, за допомогою яких держава вимагає від суб’єктів суспільних
відносин виконання своїх рішень, є законодавство [3].

Для тлумачення поняття “ліцензування професійної діяльності медичних працівників”
доцільно проаналізувати терміни “медична практика”, “ліцензування”, “професійна діяльність”,
а також “медичні працівники”.

Господарська діяльність з медичної практики – вид господарської діяльності у сфері охоро-
ни здоров’я, який провадиться закладами охорони здоров’я та фізичними особами – підприємця-
ми з метою надання медичної допомоги та медичного обслуговування на підставі ліцензії [4].

Закон України “Про ліцензування видів господарської діяльності” визначає поняття “ліцен-
зування” як засіб державного регулювання провадження видів господарської діяльності, що
підлягають ліцензуванню, спрямований на забезпечення реалізації єдиної державної політики
у сфері ліцензування, захист економічних і соціальних інтересів держави, суспільства та окре-
мих споживачів. Стаття 7 цього встановлює перелік видів господарської діяльності, що підля-
гають ліцензуванню, в тому чисті і медична практика [5].

Професійна діяльність займає особливе місце в сучасному суспільстві. Як і всі види діяль-
ності вона виникла та розвивається на основі праці. Професійна діяльність – це форма суспіль-
ної діяльності людей, яка носить соціально-політичний характер – захист інтересів держави. У
вузькому розумінні професійна діяльність – процес виконання спеціалістом завдань, вивчення
техніки, участь в чергуваннях [6].

Кадрові ресурси системи охорони здоров’я складаються з широкого спектру фахівців:
медичного, немедичного та управлінського профілю [7]. На нашу думку, медичних працівників
можна класифікувати на персонал лікарів і середній медичний персонал.

Лікуючий лікар – лікар закладу охорони здоров’я або лікар, який провадить господарську
діяльність з медичної практики як фізична особа – підприємець і який надає медичну допомогу
пацієнту в період його обстеження та лікування [8].
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