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Час криз, час можливостей
Світ, сформований після Холодної війни, проходить точку біфуркації. Обрання право-
радикальних політиків, зміщення геополітичних центрів впливу, руйнування системи 
міжнародного права, утвердження постправди, найбільша війна в Європі за вісімдесят 
років — це випробування, які сьогодні перевіряють сталі демократії.

На жаль, не всі проходять перевірку. Ми бачимо кризу інституцій, кризу механізмів, кри-
зу лідерства. 

Досвід України, яка є в центрі, чи то на передовій цих подій, показує, що найефективні-
шою в такі моменти виявляється інвестиція в громадянське суспільство.

Коли держава не справляється, протестувальники під час Революції гідності захищають 
демократію. Волонтери під час війни забезпечують армію. Активісти просувають рефор-
ми на всіх рівнях. Свідоме суспільство в цілому виступає ефективним запобіжником та 
мотиватором для влади. 

Саме тому благодійний фонд «Здорові рішення» ставить у центр своєї роботи людину. 
Ми вважаємо, що українці, як суспільство гідності, гідні кращого. Не пострадянської мо-
делі виживання з її реактивними рішеннями, узагальненими підходами, перекладанням 
відповідальності, інертними державними органами, принципом «мінімально необхідно-
го». На жаль, ці підходи досі існують в Україні. Ба більше, наш досвід показує, що не всі 
розуміють, навіщо їх змінювати. 

«Здорові рішення» натомість прагнуть утвердити в центрі державної політики та сус-
пільної дискусії призму здоров’я. Не як пасивної «відсутності хвороб», а як активного 
благополуччя. Як категорії культури. Як спільної відповідальності людини, громади та 
держави. 

За кожним стратегічним рішенням у цьому напрямку може стояти ще впливовіший, 
емерджентний ефект. 

Наприклад, БФ «Здорові рішення» працює над темою повернення української медици-
ни на тимчасово окуповані Росією території. Медична галузь одна з перших, над якою 
встановлюють репресивний контроль окупанти, адже так вони здатні тиснути на міс-
цевих мешканців. Ми вважаємо, що принесення якісно нової, ціннісної, реформованої 
медицини після деокупації може не лише покращити життя українців, але й бути одним 
із впливових факторів реінтеграції. Шлях до деокупації надійно прокладають лише укра-
їнські воїни. Їхнє здоров’я є одним із пріоритетів «Здорових рішень». 

У час широкомасштабного вторгнення військова медицина мусила швидко масштабу-
ватися, проте її розвиток неоднорідний, зокрема, через застарілу систему державного 
управління. Тож благодійний фонд працює над пошуком розв’язання проблеми, аналізує 
найкращий міжнародний досвід і привертає увагу до незручних, але важливих тем. На-
приклад, залежностей серед військовослужбовців та ветеранів.

Ми не маємо права залишати українських героїв напризволяще лише тому, що нам не-
комфортно про щось говорити. 
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Направду, поінформованість — один із головних факторів для ухвалення здорових рі-
шень. Тож благодійний фонд вшосте провів дослідження «Індекс здоров’я» — оцінку 
ставлення українців до власного здоров’я, змін медичної системи та взаємодії людини з 
інституціями. Індекс продемонстрував здебільшого позитивні тенденції, але в ньому все 
ще помітно радянський спадок, як-от низький пріоритет профілактики хвороб та психіч-
ного здоров’я серед українців.

Імовірно, найбільше радянський спадок помітний у суб’єктності українських лікарів. 
Точніше, її відсутності. За часів СРСР та, багато в чому досі, лікар є просто частиною сис-
теми, не окремим фахівцем, а практично функцією будівлі — медичного закладу.

Ми хочемо змінити це, щоб лікар міг ухвалювати власні рішення, нести за них персо-
нальну відповідальність, бути мобільним професіоналом, гідною людиною.

На жаль, нинішня система настільки вкорінена та конформістська, що сама медична 
спільнота не має сформованого запиту на подібну реформу. Тому «Здорові рішення» 
проводять у цій галузі подвійну, складну адвокацію: серед тих, хто ухвалює рішення, та 
серед тих, хто працює в медицині.

Але навіть найкращі політики та алгоритми — просто слова, якщо немає тих, хто гото-
вий їх впроваджувати та захищати. Тому «Здорові рішення» працюють із громадами, які 
в умовах децентралізації можуть забезпечувати зміни на місцях, найкраще знаючи свої 
проблеми та потреби.

Досвід показує, що українська низова ініціатива має величезний потенціал до перетво-
рень, проте людям треба допомогти вийти за межі старих уявлень про здоров’я.

З іншого боку, благодійний фонд працює з акторами на державному рівні, новими ін-
ституціями, які здатні займатися глобальними реформами: Національною службою здо-
ров’я України, Департаментом охорони здоров’я Міноборони, Державним оператором 
тилу. Ми хочемо допомогти створити в Україні цілісну систему здоров’я, де в центрі всіх 
рішень будуть інтереси людини. 

Існує думка, що часи криз — це часи можливостей. У такому разі Україна — одна з 
найбільш перспективних країн світу. Ми вже маємо сильне й активне суспільство, яке 
прагне змін, та екзистенційну необхідність розвиватися.

Єдине, чого не вистачає подібній системі, — спільних, продуманих, найкращих рішень. 
Рішень, які ми сподіваємося допомогти знайти та імплементувати.
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Структура  
БФ «Здорові рішення»

ДЕОКУПАЦІЯ ТА РЕІНТЕГРАЦІЯ

Повернення української системи охорони здоров’я на деокуповані 
території та її функціонування у повоєнний період

ВІЙСЬКОВА МЕДИЦИНА

Трансформація системи та принципів військової медицини відповідно 
до принципів людської гідності

РЕАБІЛІТАЦІЯ ВЕТЕРАНІВ

Повернення ветеранів до цивільного життя. Проведення досліджень для 
реформування системи реабілітації ветеранів та ветеранок в Україні

ІНДЕКС ЗДОРОВ’Я

Щорічне дослідження з метою визначення фактичного рівня задоволених 
громадян України медичною допомогою

ЗДОРОВА ГРОМАДА

Розвиток та просування моделі здорової громади, політичного лідерства 
в громадах через фокус здоров’я як складової людського капіталу

НОВІ ІНСТИТУЦІЇ

Підтримка нових інституцій, покращення доступності та якості медичних 
послуг в співпраці із НСЗУ та ДОЗ МОУ

ЖІНОЧЕ ЛІДЕРСТВО

Жіноче здоров’я та лідерство, посилення рівноправної участі жінок у 
суспільних процесах, боротьба з дискримінацією

ВІЛЬНИЙ ЛІКАР

Зміна статусу лікаря в системі ОЗ: економічна свобода, свобода 
професійних рішень, персональна відповідальність. Вільний лікар – 
вільний пацієнт.

ГУМАНІЗАЦІЯ ПОЛІТИКИ ДЕРЖАВИ ЩОДО НАРКОТИКІВ

Переосмислення наркополітики на основі прав людини, зменшення 
шкоди, декриміналізація споживачів наркотиків та розширення доступу 
до допомоги.
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Деокупація та реінтеграція
Травень 2023 року. Україна живе в очікуванні нового контрнаступу українських військ, 
пам’ятаючи успішну деокупацію частини українських територій у 2022-му році. 

У цей час до «Здорових рішень» звертається Міністерство охорони здоров’я. МОЗ про-
сить знайти способи, як ефективно повернути систему охорони здоров’я на території з 
досвідом окупації. Мова як про нещодавно звільнені, так і ті, які були під тривалою оку-
пацією.

Після Другої світової війни на мапах з’явилися окуповані території (більшість із яких за-
хопила Росія), але наразі не існує досвіду деокупації та відновлення суверенітету й дер-
жавності, крім українського. 

Тож ми одразу почали працювати, адже так не лише допомагаємо державі, а насампе-
ред дбаємо про пацієнтів та медпрацівників, які залишилися на тимчасово окупованих 
територіях. 

Повернути довіру до України через 
медреформу
Ми прагнули створити сценарій, який забезпечить українцям з досвідом окупації доступ 
до якісної медицини. І так, через медсистему, допоможе швидко повернути / укріпити 
їхню довіру до України. 

З 2017 року в Україні впроваджується медреформа. За нею, країна відмовляється від 
успадкованої радянської політики і переходить на людиноцентричну модель. Зокрема, 
Україна сфокусувала державне фі-
нансування меддопомоги на кожній 
конкретній людині, закладаючи по-
вагу до її гідності та піклування про 
збереження здоров’я. Після деоку-
пації громад Харківщини та Херсон-
щини восени 2022-го року українці 
там чекали українську медицину. 

Важливу роль у реформі відіграв 
Міжнародний фонд «Відродження».  
БФ «Здорові рішення для відкритого суспільства» успадкував його відповідальність і 
підтримує новостворені державні інституції у цій сфері, лікарів та пацієнтів. 

Наша задумка – аби звільнені міста і села отримали цю ціннісну модель, контрастну 
до тієї, у якій, наприклад, жителі Криму, частини Луганщини та Донеччини мусили жити 
понад 10 років.

Ми хотіли створити рішення для відновлення медсистеми, які б не лише відповідали су-
часним викликам України, але й могли стати універсальними для інших країн, які мають 
подібні до наших виклики. Адже сучасні міжнародні організації, включаючи Червоний 
Хрест, виявилися неготовими до викликів, з якими зіштовхнулася Україна. 
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Різні сценарії для різних територій 
Наразі Україна поділена на кілька типів територій залежно від їхнього досвіду та ситуації: 

•	 окуповані навесні 2022 року;

•	 звільнені влітку та восени 2022 року;

•	 під окупацією з 2014 року. 

Кожен тип територій має унікальний досвід, що означає різні сценарії повернення туди 
медсистеми. Є значна відмінність у сценарії повернення системи на території, які потра-
пили в окупацію після 2022 року, і які – з 2014 року. 

Ми шукали відповіді на ключові питання, які визначали напрям роботи,  глибину аналізу, 
і стали основою для запропонованих рішень:

1.	 Що є пріоритетом — повернення земель чи людей? Зусилля держави й суспільства 
мають спрямовуватися виключно на відновлення контролю над територіями, чи на 
створення умов для повернення мешканців і забезпечення їхніх потреб?

2.	 Чого ми насправді прагнемо?

а. Повернути територію?

б. Повернути територію з людьми?

в. Повернути людей без території?

с. Відмовитись від деокупації заради гарантій безпеки?

3.	 Чи має змінитися українська політико-правова архітектура після або для повернен-
ня цих територій?

4.	 Як проблема окупованих територій вплине на потенційний вступ України в ЄС та 
НАТО?
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Кожне питання пов’язане з викликами, які постають перед державою та суспільством 
при деокупації та реінтеграції. Це болісні процеси. Зневіра в повернення територій, зво-
ротна міграція людей до окупованих громад та домівок, біль втрат та втома від тривалої 
війни ускладнює пошук ресурсу на діалог. Однак він важливий для розвитку суспільства 
та пошуку сценаріїв справедливого миру. У пошуку рішень ми: 

•	 Досліджували потреби та виклики на деокупованих територіях, результати якого 
презентували Мінреінтеграції та МОЗу;

•	 Провели експертні зустрічі з національними та міжнародними експертами, включно 
з тими, хто брав участь у медреформі та децентралізації в Україні;

•	 Радились із громадами щодо практичних питань відновлення систем охорони здо-
ров’я;

•	 Організували експертну  дискусію про проблеми українських територій, окупованих 
Росією, та конференцію «Формування політики України щодо окупованих територій»;

•	 Долучилися до створення кадрового резерву для роботи на деокупованих територіях;

•	 Дослідили досвід роботи в Херсонській та Запорізькій областях, вивчивши, як від-
новлювалася система після деокупації;

•	 Представили результати роботи на міжнародній арені, зокрема на презентації «У 
тіні окупації територій: безпека людини та конституційна демократія в Україні» в 
Брюсселі.

Інтеграція різних систем
Політики в охороні здоров’я не лише охоплюють життя людини від народження до смерті, 
але й є інтегрованими у ряд інших сфер: юстиції, соціальної, мовної політики, освіти, те-
риторіального устрою, безпеки тощо. Тому при поверненні медсистеми на деокуповані 
території слід фокусуватися на взаємодії різних органів влади. Мова про:

1.	 Валідизацію українських громадян з досвідом окупації в держреєстрах, аби вони 
мали доступ до безоплатної меддопомоги;

2.	 Відновлення юридичних статусів медиків, які працювали в окупації, та їхню адапта-
цію до українських медстандартів та системи, яка продовжує реформуватися.

3.	 Мову, якою надавати допомогу на деокупованих територіях. Більшість лікарів та па-
цієнтів там, особливо які в окупації з 2014 року, довго використовують російську мову. 
Тоді як уся українська система, від клінічних настанов до медзвітів, працює україн-
ською. За міжнародними стандартами, заради ефективності меддопомоги її слід на-
давати з використанням мови, зрозумілої пацієнтам. Тому вивчення / пригадування 
мови медиками, забезпечення перекладу спілкування на перехідний період є важ-
ливою частиною адаптації;

4.	 Меддопомогу негромадянам України на звільнених територіях: в якому порядку, об-
сягу та за які кошти її надавати;
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5.	 Колабораціонізм. Попри захист лікарів Же-
невською конвенцією, українці загалом нега-
тивно ставляться до медиків, які лікують під 
владою окупантів. Тому важливими є диску-
сії щодо професійної етики, найму медиків з 
довгим досвідом роботи в окупації до україн-
ських медзакладів тощо.

6.	 Інфраструктуру та майно. Більшість будівель 
та обладнання, яке досі юридично належить 
українським лікарням, захопили окупанти. 
Часто воно знищене або пошкоджене. Його 
інвентаризація та можливість використан-
ня за призначенням, пошук альтернативних 
рішень (модульні лікарні, будівництво нових 
тощо) вимагає формування політик та залу-
чення ресурсів. Окремим є питання подаль-
шої долі нової інфраструктури, створеної 
окупаційною владою, наприклад Лікарні ім. 
Семашка в Сімферополі.

7.	 Маршрути пацієнтів. Внаслідок зруйнованої 
інфраструктури та порушеної логістики, піс-
ля звільнення територій треба швидко забез-
печити доступ тамтешніх пацієнтів до якісної меддопомоги. Тому ще до деокупації 
мають бути готові сценарії, як це зробити, і якими ресурсами.

8.	 Демографічну інформацію та статистику. Наразі ці дані важкодоступні, тому ми по-
стійно шукаємо та аналізуємо різну інформацію для формування актуальних прогно-
зів.

Нашими партнерами та учасниками консультацій з пошуку рішень стали:

•	 Представництво Президента України в Криму (ППУ);

•	 Міністерство фінансів України (Мінфін);

•	 Міністерство охорони здоров’я України (МОЗ);

•	 Національна служба здоров’я України (НСЗУ);

•	 Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ);

•	 Міністерство реінтеграції тимчасово окупованих територій України (Мінре);

•	 Світовий банк;

•	 Освітній проєкт Edcamp;

•	 Комітет Верховної Ради України;

•	 Освітній омбудсмен;

•	 Міністерство освіти України;

•	 Український Католицький університет (УКУ);

•	 Інститут фронтиру;

•	 Асоціація органів місцевого самоврядування;

•	 Український центр охорони здоров‘я (UHC).

•	 ми тісно співпрацювали з колегами з Грузії та Молдови, переймаючи їхній досвід у 
відновленні публічних інституцій.
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Із результатом нашої спільної роботи можна ознайомитися тут:

Дискурсивний протокол 
«Проблеми Українських 
територій, окупованих РФ»

Дискурсивний протокол 
“Формування політики України 
щодо окупованих територій”

Ми також створили проєкти нормативного регулювання для імплантації стратегії в Укра-
їні (проект Розпорядження Кабміну Про схвалення Концепції повернення української 
системи охорони здоров’я на тимчасово окуповані території (Автономна Республіка 
Крим, окремі території Донецької та Луганської областей, окуповані з 2014 року).

Окремим фокусом дослідження став Крим. Ми створили особливу стратегію для нього 
у співпраці з кримськими організаціями, які після окупації мусили виїхати з півострова. 

Ми запропонували МОЗу та міжнародним партнерам розглянути Крим як потенційний 
майданчик для інноваційних рішень в управлінні системою. Зокрема, запровадити тут 
новий підхід до системи корпоративного управління медзакладами, побудови взаємо-
дії між первинною та спеціалізованою медициною, створення системи стимулів для ін-
вестицій в медсистему, зокрема для приватних інвесторів. Так з’явились громади, які 
розробили стратегії відкрити свої підрозділи на деокупованих територіях. Вони готові 
надавати меддопомогу у звільнених регіонах через нові підходи.

Також наша робота показала, що більшість міжнародних організацій має допоміжні рі-
шення на перші місяці після деокупації. Їхня роль і ресурси важливі для держави, висна-
женої війною. Але подальша участь у відновленні систем, зокрема охорони здоров’я, має 
стати частиною універсальних політик таких організацій.

Після нашого досвіду створення стратегій повернення інституцій на деокуповані тери-
торії запровадили й інші центральні органи виконавчої влади у своїх напрямках.

Наша стратегія також показала можливість використання цих напрацювань в інших 
країнах, які мають території, окуповані Росією, зокрема в Грузії та Молдові. 

https://healthsolutions.ngo/library/dyskursyvnyy-protokol-problemy-ukrainskykh-terytoriy-okupovanykh-rf/
https://healthsolutions.ngo/library/formuvannia-polityky-ukrainy-shchodo-okupovanykh-terytoriy-dyskursyvnyy-protokol/
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Виклики
Продовження окупації створює додаткові демографічні виклики. Українців там меншає 
через міграцію, натомість їх замінюють громадянами країни-окупанта та інших держав. 
Це створює виклики для планування дизайну медсистеми і її безпеки при поверненні на 
деокуповані території.

Постійний рух людей як всередині України, так і на окупованих територіях, створює 
значні складнощі для маршрутизації пацієнтів і розміщення медзакладів. Це викликає 
потребу в пошуку гнучких рішень, які дозволять швидко адаптувати систему до змін.

До того ж, питання деокупації відкладається в суспільному та політичному порядку ден-
ному. Тримати фокус уваги національних та міжнародних стейкхолдерів на інтересах 
українців в окупації є важливою задачею нашої команди.

Тому ми:

•	 продовжимо взаємодіяти з держін-
ституціями, зокрема МОЗом, Мінсоцполі-
тики, Міносвіти та Представництвом Пре-
зидента України в Криму;

•	 з міжнародними організаціями, по-
літичними лідерами та представниками 
країн, які мають окуповані території;

•	 адвокатуватимемо зміни державної 
політики, що регулює роботу лікарів, до-
ступність та якість меддопомоги; інтегра-
цію військової та цивільної медицини в 
єдину систему;

•	 продовжуватимемо тримати фокус 
уваги політиків, суспільства, міжнародних 
партнерів на інтересах українців на оку-
пованих Росією територіях;

•	 залучатимемо неурядові організа-
ції до дискусій та адвокаційних кампаній; 

адже громадські організації, створені українцями Криму та Донбасу, Херсонщини та 
Запоріжжя, пацієнтські організації, професійні лікарські асоціації – важливі партне-
ри діалогу щодо деокупації і трансформацій системи загалом.

Інсайти
1.	 Окуповуючи нові території, Росія насамперед встановлює вплив над двома систе-

мами, що дозволяють отримати всеохопний контроль над життям людини:  охороною 
здоров’я та освітою. Це робить людей та їхні родини вразливими перед ворожим ре-
жимом. Доступ до баз даних дає чутливу інформацію не лише про стан здоров’я, а й 
про досвід участі в бойових діях на боці України, наприклад. 
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2.	 Часто доступ до лікування є критичним для виживання, тому окупанти використову-
ють і цей важіль, змушуючи людей взяти російські паспорти. У такій системі знеці-
нюються як пацієнт, так і лікар, їх позбавляють суб’єктності. Це контрастує з україн-
ським підходом, де пацієнт є центром уваги навіть попри недоліки системи. Висновки 
наших досліджень підтверджують довіру до українських лікарів та медицини серед 
українців на окупованих територіях.

3.	 Під час адвокаційних кампа-
ній та опитувань ми виявили, 
що в Україні є багато вмоти-
вованих лікарів, готових пра-
цювати на звільнених терито-
ріях. Перешкодою для цього 
є успадковане радянське за-
конодавство, що досі тримає 
лікарів залежними в практиці 
від лікарень та обмежує їхню 
професійну мобільність.

4.	 Життєво важливою є інтегра-
ція цивільної та військової 
медицини. Адже першими в 
деокуповані міста і села при-
ходять саме військові лікарі. 
Вони можуть стати таи важ-
ливим ресурсом не лише для 
екстреної меддопомоги ци-
вільним, але бути важливою 
частиною команд, які забез-
печуватимуть рутинну меди-
цину в цих регіонах.
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Військова медицина
Сучасна російсько-українська війна перевизначає усталені правила, створені десяти-
річчями розвитку медицини НАТО. І робить це в умовах «розтяжки». З одного боку, адап-
тує сучасні міжнародні стандарти меддопомоги військовим, використовує прогресивне 
обладнання та технології. А з іншого – досі має успадковану, застарілу, консервативну 
систему державного управління. 

В силах оборони України з початку повномасштабного вторгнення служить більше міль-
йона цивільних чоловіків та жінок. Тривалість та характер бойових дій означають, що 
кожен громадянин чи громадянка може опинитися у війську. 

Така нова реальність вимагає трансформації всіх державних систем, інституцій та по-
літик. Всі мають знати, якою буде їхня роль у надзвичайних обставинах, отримувати не-
обхідну підготовку, навички та знання. Зробити все, щоб зберегти власне життя та здо-
ров’я, і за можливості подбати про тих, хто поруч. 

Нова реальність вимагає створення системи, здатної швидко та ефективно адаптува-
тися з цивільного до військового режиму і навпаки. І при цьому надавати і цивільним, і 
військовим, належну меддопомогу, з повагою до гідності, з максимально можливою до-
ступністю та якістю. 

Створення нових сучасних інституцій
Такий виклик вимагає створення 
та розвитку інституцій, спромож-
них осягнути і виконати потрібні 
задачі. Тому «Здорові рішення» 
обрали одним зі своїх пріорите-
тів у 2024-му році підтримку но-
воствореного внаслідок нашої 
адвокації Департаменту охорони  
здоров’я Міноборони.

На запит команди ДОЗу ми ор-
ганізували навчання, залучен-
ня зовнішніх експертів, зустрічі 
з представниками міжнародних 
військових інституцій, консуль-
тації, стратегічні сесії. Для ство-
рення стратегії ми залучили спів-
творців медреформи в України.
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Ми досліджували особливості втілення стандартів НАТО в медсистемах країн-членів. Під 
час візитів та конференцій вивчали досвід країн, що нещодавно пережили війни, зокре-
ма Косово.

У 2024-му році Міноборони провело перший військово-медичний форум, який об’єд-
нав найкращих військових лікарів країни та міжнародних партнерів. «Здорові рішення» 
дали партнерську підтримку, залучили міжнародних партнерів.

Важливі, і непопулярні проблеми
Наша увага також спрямована на важливі, складні й незручні теми, які досі залишалися 
поза широким обговоренням або замовчувалися.

Це і залежності серед військових та ветеранів, їхні причини, діагностика, своєчасна до-
помога і профілактика, і адвокація створення лікувальних і реабілітаційних сервісів для 
таких військових, навчання медперсоналу та зміна ставлення суспільства. 

Ми адвокатуємо зміну державних політик щодо соціального захисту, медичної реабілі-
тації та реінтеграції військових та ветеранів. Це також про важливість найкращих стан-
дартів лікування болю та ментальних травм. 

Топ викликів, які ми пропрацьовуємо
1.	 Підготовка кадрів для системи військової медицини: керівників медрот, батальйо-

нів, бригад, які мають не лише професійно виконувати обов’язки, а й бути рушійною 
силою змін системи. Має сформуватися професійна спільнота, з глибоким розумін-
ням сучасних стандартів НАТО, ефективних управлінських підходів і новітніх методів 
лікування та реабілітації. Ми уже створили платформу для військових медиків, які 
прагнуть взаємопідтримки, обміну досвідом та пошуку найкращих рішень для збере-
ження життя та здоров’я людини у війську.
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2.	 Інтеграція військової та цивільної медицини забезпечить безперервність допомоги, 
оптимізацію ресурсів і можливість ефективного реагування на потреби як військо-
вих, так і цивільних.

3.	 Реабілітація та реінтеграція військових та ветеранів, які отримали залежність від 
психоактивних речовин внаслідок військової служби. Це складна проблема, яка ча-
сто замовчується через суспільну стигму та брак якісної комунікації. Ми вивчаємо 
масштаби цього явища та його вплив на здоров’я і життя військових, аби зробити 
гуманними відповідні політикиі.

4.	 Забезпечення рівності для жінок-військовослужбовиць. У силах оборони служить 
майже сто тисяч жінок. Досі маловидимі. Майже не змінилися політики щодо надання 
їм меддопомоги. Маємо виправити цей недолік і забезпечити жінкам належне і рівне 
ставлення у війську відповідно до сучасних стандартів.

Головний виклик – створити політичний консенсус заради створення нової моделі 
управління цивільною та військовою медициною в умовах тривалої війни.

Вплив України на медсистему НАТО
Наша міжнародна адвокаційна діяльність дозволила не лише зацікавити партнерів з різ-
них країн розвитком української військової медицини, але й перевизначити їхнє сприй-
няття сучасних військових викликів. І того, що слід реформувати аналогічні системи в 
країнах НАТО. Така трансформація мислення дозволила запровадити низку спільних іні-
ціатив для навчання та обміну досвідом між українськими та іноземними військовими лі-
карями та керівниками служб. Зокрема, минулої осені відбулася перша місія зі спільного 
навчання українських та німецьких керівників медслужб. 

Інсайт
Дієвою силою для змін є нова генерація військових медиків та командирів, яка приєдна-
лася до сил оборони після 2014 року. Тому формування осередків прогресивних медко-
манд у шпиталях та лікарнях буде важливим напрямком нашої взаємодії з партнерами.
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Індекс здоров’я
Під час повномасштабної війни ми провели перше незалежне дослідження, яке свідчить 
про стан здоров’я українців. «Індекс здоров’я 2023» є унікальним з точки зору і умов 
проведення, і світових прецедентів.

Це єдині публічні дані з усієї країни, які дозволяють оцінити поведінку людей та їхні сто-
сунки з медсистемою, від амбулаторної допомоги і стаціонарів до купівлі ліків і самолі-
кування. Воно показує, що люди знають про медреформу, і як вона впливає на їхні життя. 
Усе це – в динаміці попередніх років.

Це рутинне дослідження ми провели вшосте. «Індекс здоров’я» започаткували в 2016 
році МФ «Відродження» та Світовий Банк. Дослідження 2023 року провели за фінансової 
підтримки Світового Банку, ВООЗ та БФ «Здорові рішення». Фактичне дослідження (збір 
та аналіз інформації) всі роки дослідженння проводить Київський міжнародний інститут 
соціології (КМІС). 

«Індекс здоров’я» – наш внесок у розбудову системи і управління здоров’ям. Так ми 
формуємо прозорість у медсистемі і даємо інструмент для «скринінгу» змін зацікавле-
ним. Зокрема, міжнародні партнери України, спираючись на дані, можуть формувати 
свої політики.  

Що найбільше досліджували
Як українці оцінюють власне здоров’я, дбають 
про нього, поводяться при хворобі, яким є раннє 
виявлення захворювань і їхня можлива профі-
лактика (ставлення зокрема до вакцинації);

Амбулаторну допомогу – кількість звернень, ви-
трати «з кишені», вибір, куди йти за допомогою 
тощо.

Стаціонари – кількість звернень до стаціонарів, 
лабораторні та діагностичні дослідження під час 
госпіталізації, вибір надавача меддопомоги, оці-
нювання стаціонарів тощо;

Доступність ліків – досвід і ставлення до програми 
«Доступні ліки», вживання ліків без призначення 
лікаря під час амбулаторного та стаціонарного  
лікування, сумарні витрати на медикаменти.

Задоволеність допомогою та сприйняття медре-
форми, зокрема, через відчуття змін у тому, як надають 
медпослуги, сприйняття проблем у системі і припущення 
щодо їхніх винуватців. Сюди також входить оцінка свого 
сімейного лікаря.

https://healthindex.com.ua/
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Інсайти
Результати дослідження демонструють вплив війни на стан здоров’я українців, зміну їх-
ньої поведінки, і потенційні наслідки для країни. Це дає змогу виявити ключові проблеми 
та напрями для покращення медсистеми.

Позитив – 49,7% українців оцінюють своє здоров’я як «добре» або «дуже добре». Проте 
регіональні диспропорції показують значні розриви: найвищі позитивні оцінки були у 
Рівненській (60,1%) та Івано-Франківській (60%) областях, тоді як найнижчі — у Харків-
ській області (32,8%). В рази зросла частка населення, що відзначають психологічну на-
пругу як ключовий негативний фактор (59,5% у 2023 році порівняно з 8,9% у 2017 році).

Майже 48,5% респондентів зіштовхувалися з проблемами психічного здоров’я, однак 
лише 9,2% зверталися до фахівців. Найбільш уразливими виявилися мешканці Херсон-
ської (78,7%), Запорізької (77,1%) та Харківської (73,7%) областей.

Значно покращилась доступність медпослуг та поменшало витрат з власної кишені. 
Респондентів, які платили за амбулаторну допомогу, поменшало за чотири роки з 62,6% 
до 40,8%. Знизилася за цей період і поширеність відмови від лікування через брак ко-
штів (16% порівняно з 24,5%).

Суттєвою проблемою лишається самолікування, яке обирають 39,7% опитаних. Водно-
час частка тих, хто звертається до сімейного лікаря, зросла до 28,8%. Програма «До-
ступні ліки» охопила 21,6% пацієнтів, з яких три чверті вважають, що доступ до медика-
ментів покращився.

Задоволення медпослугами  зростає. Повністю або частково задоволені меддопомогою 
показали понад 75% респондентів. Найвищий рівень задоволеності – серед пацієнтів 
педіатрів (82,6%), екстреної допомоги (82,4%) та стоматології (81,5%).

 

Виклики
Незважаючи на позитивні тенденції, медсистема потребує негайного розв’язання низки 
проблем:

термінових втручань для покращення психічного здоров’я українців та покращення їх-
нього доступу до психологічної допомоги;

підвищення низької обізнаності щодо профілактики захворювань (наприклад, лише 7,8% 
знають симптоми інсульту);

витрати на ліки залишаються високими та недоступними для значної частини громадян, 
особливо вразливих категорій; 

 Для ефективних рішень у медсфері слід навчитися ухвалювати рішення, спираючись 
на дані. Тому важливо проводити обговорення в кожній області з залученням представ-
ників департаментів охорони здоров’я, міжрегіональних департаментів Національної 
служби здоров’я, власників медзакладів, представників пацієнтських або громадських 
організацій для обговорення динаміки змін і спроб генерувати рішення. Разом із парт-
нерами ми вирішили продовжувати дослідження щодва роки, це дасть більше розуміння 
динаміки змін. Очікуємо наступний звіт за 2025 рік.
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#Вільний лікар
Наразі українські лікарі не є повноцінними суб’єктами медсистеми. Вони позбавлені 
можливості самостійно будувати кар’єру, відкривати власні практики та формувати якіс-
ні сервіси без прив’язки до конкретного закладу. 

Це не лише обмежує їхню свободу, а й шкодить якості меддопомоги. Адже лікар, який не 
може самостійно керувати своєю практикою, мусить коритися адміністративним прави-
лам, які не завжди відповідають потребам пацієнтів.

Тому програма «Громадське здоров’я» МФ «Відродження» започаткувала проєкт  «Віль-
ний лікар – вільний пацієнт». Це один із перших напрямків, з якого почали діяльність 
«Здорові рішення».

Суть змін
Велика реформа має вивільнити лікаря, якій досі «закріпачений» за системою, позбав-
лений свободи професійних рішень, економічної свободи та своболи вільно обирати, де 
і як працювати.

Реформа має перевизначити стосунки 
між лікарями та пацієнтами на основі 
поваги до людської гідності, стимулю-
вати розвиток лікарської спільноти та 
її професійного самоврядування. Важ-
ливим аспектом реформи є не лише 
свобода лікаря, а й підвищення рівня 
його відповідальності перед пацієн-
том. 

Зараз український лікар позбавле-
ний можливості особисто відповідати 
за якість своєї роботи, а його рішення 
часто обмежуються внутрішніми рег-
ламентами закладів. У новій системі, 
над якою ми працюємо, кожен лікар 
нестиме персональну відповідальність за свої професійні рішення. Це гарантовано по-
кращуватиме якість медпослуг, а також зміцнюватиме довіру між лікарем і пацієнтом.

Зміна регулювання лікарської діяльності – не просто скасування бюрократичних бар’є-
рів, а глибока трансформація професійної медицини в Україні та продовження медефор-
ми. 

Нашою метою є узаконення і впровадження нових підходів до ліцензування лікарської 
діяльності, що дозволяють лікарям працювати без прив’язки до конкретної установи. Це 
забезпечить гнучкість і мобільність меддопомоги, особливо в умовах війни та викликів, 
які постають перед українською медициною в процесі відновлення та реінтеграції део-
купованих територій.
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Реформа свободи лікарів без запиту лікарів
На жаль, запит на зміни не виходив із лікарської спільноти. Як і з реформою фінансуван-
ня медицини, очевидним став факт, що система сама себе реформувати на може. 

За тридцять років Незалежності Україна не наважилася змінити радянське законодав-
ство, і суттєво втратила можливості для трансформації ролі лікаря в суспільстві. Тому пе-
ред нами стояла задача не лише знайти необхідні нормативні рішення, але й провести 
складну адвокаційну роботу задля сприйняття лікарями потенційних змін.

Минулоріч ми поставили мету вийти за межі професійної лікарської спільноти і залучити 
якнайбільше людей з різних сфер для формування запиту на зміни стосунків лікар-паці-
єнт. Ми створили альянс з ГО «Пацієнти України» та ГО «Медичні лідери» для поширен-
ня ідеї вивільнення лікаря та спільної адвокації змін до законодавства.

Ми прагнули не допустити зміни до законодавства, які б законсервували існуючу систе-
му монополії меделіт, і запропонувати прийнятну альтернативу. 

Активно взаємодіяли не лише з українськими, але й з європейськими партнерами, щоб 
адаптувати найкращі практики у сфері регулювання меддіяльності, аналізували потре-
бу уніфікації такого регулювання до європейського, користуючись директивами Євро-
пейського Союзу в рамках євроінтеграційних зобов’язань України. У рамках урядової 
делегації до Німеччини провели зустріч із керівниками профільного комітету Бундестагу, 
представниками німецьких та європейських лікарських палат. 

Спільно з предстанвиками ГО «Пацієнти України» вивчили досвід створення лікарської 
палати в Косово (одну з найсучасніших в Європі). Також підтримуємо залучення урядов-
ців та політиків до міжнародного діалогу. 

Зміни в законодавство
В червні 2024 року парламент ухвалив у першому читанні з правками проєкт закону​​ про 
самоврядування медичних професій в Україні. Ці правки є результатом спільної роботи 
нашої команди в альянсі ГО «Пацієнти України» та ГО «Медичні лідери».

Під час цієї роботи ми глибоко проаналізували наявні регуляторні механізми, залучили 
експертів із різних країн і підготували пакет змін, що дозволяє лікарям працювати більш 
гнучко, забезпечуючи при цьому високу якість медпослуг.

https://patients.org.ua
https://medleaders.org.ua
https://patients.org.ua
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Разом з експертами альянсу ми запропонували понад 400 правок (з 1200 наявних) до 
законопроекту,. Протягом року ми стали платформою для обговорень та консультацій 
з лікарською спільнотою, представниками законодавчої та виконавчої влади, пацієнт-
ськими організаціями. Це дозволило, певною мірою, знайти компромісні рішення та 
узгодити основні положення реформування лікарської діяльності.

Наразі триває пошук політичного консенсусу для остаточного вибору форм та способів 
зміни, зокрема дизайну створення в Україні професійного самоврядування в охороні 

здоров’я. Ми продовжуємо шукати можливі 
способи діалогу з лікарями та пацієнтами 
для вивчення їхніх потреб у процесі рефор-
ми. До активностей додали роботу в регіо-
нах. Зустрічалися з лікарями Вінниччини та 
Рівного, отримували від них повідомлення 
про їхні зустрічі зі своїми колективами для 
обговорення самоврядування.

Ми провели серію виступів, зокрема лекції 
для студентів Українського Католицького 
Університету, виступ у рамках Національ-
ного форуму з міжнародною участю «Жінки 
в медицині: професійний ріст та лідерство», 
лекцію в Києво-Могилянській академії та 
публічне обговорення законопроєкту в рам-
ках Міжнародної виставки «Public Health». 

Окрім законопроєкту, проадвокатували ще 
одну важливу зміну. Річ у тому, що міграція 
українців загалом та медиків зокрема, по-
рушення маршрутів пацієнтів, потреба в 
меддопомозі для людей на прифронтових 
та деокупованих територіях, вимагали ско-
рочення термінів для узгодження відкриття 

нових місць надання меддопомоги, а також можливості мобільності для медперсоналу. 
Ми ініціювали обговорення цих проблем, і вдалося скоротити термін розгляду ліцензій 
для відкриття медпрактик з трьох місяців до двох тижнів.

Робота над альтернативами
Політичний контекст змінився. Початковий законопроєкт опинився в стані політичного 
клінчу. Майбутнє документу залежить від балансів у парламенті та впливу зацікавлених 
груп. Тому ми почали пропрацьовувати альтернативні механізми впровадження рефор-
ми. МОЗ звернулося до нас із запитом розробити інший підхід до регулювання лікар-
ської діяльності.

Ми підготували пропозиції, які передбачають зміни у системі ліцензування, можливість 
лікарям працювати без прив’язки до конкретної установи та створення механізмів для 
мобільності медфахівців. Залучили міжнародних фахівців до аналізу та розробки пропо-
зицій до законопроекту. Окрім візиту до Німеччини, організували зустрічі з представни-
ками Лондонської школи економіки, Единбурзького університету та експертами з Австрії. 
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Ці зустрічі дозволили інтегрувати найкращі міжнародні практики у процес розробки ре-
форм.

Окрему увагу ми приділили досвіду Косова – країни, яка у складних післявоєнних умовах 
змогла відновити систему охорони здоров’я та запровадити лікарське самоврядування. 
Під час робочої поїздки до Косова ми зустрічалися з представниками місцевих лікар-
ських палат, військовими медиками та незалежними експертами. Вивчали комунікації з 
лікарями при побудови самоврядної системи та виклики, з якими зіткнулися косовські 
медустанови у повоєнному відновленні. Цей досвід став важливим для розуміння викли-
ків, які можуть виникнути в Україні під час впровадження дерегуляції та реформування 
лікарської діяльності.

Створити свободу у системі залежностей 
від держави
У класичному сценарії лікарське самоврядування або формується як політичне рішен-
ня в умовах демократичного розвитку, або виникає як запит знизу від самих лікарів. В 
Україні наразі відсутні обидва фактори, що значно ускладнює процес реформування.

Як зробити лікарів вільними, якщо протягом останнього сторіччя, за часів СРСР та в не-
залежній Україні вони залишалися частиною централізованої системи та не мали досві-
ду професійної свободи та самоврядування?

Ми розуміли, що зміни мають відбуватися у двох напрямках: формування запиту на ре-
форми з боку самих лікарів і паралельна робота з політичними акторами, щоб пояснити 
їм цінність цієї трансформації. Однак і перший, і другий напрямок виявилися складними.

Наші виїзні заходи та публічні виступи показали, що запит на лікарську свободу існує, та 
він ще недостатньо сформований і не має достатньої підтримки. 

Серед молодих лікарів ми спостерігали значний інтерес до змін, однак їхні старші колеги 
часто залишаються в парадигмі усталеної моделі належності до лікарень, яка водночас 
служить “прикриттям” відсутності реальної професійної відповідальності та неформаль-
них доходів. 

З іншого боку, робота з політиками продемонструвала серйозні виклики, пов’язані з 
браком розуміння специфіки лікарського самоврядування. Наші перемовини з пред-
ставниками різних політичних фракцій показали, що думку багатьох з них формують ме-
драдники, які належать до впливових меделіт. Це призводить до того, що дискусії щодо 
реформи часто базуються на емоціях, а не аргументах.

Ми розуміємо: аби уможливити зміни, потрібен час. Бачимо, що запит на зміни поступо-
во формується, а дискусії навколо реформи стають більш предметними. Головне – про-
довжувати адвокацію, зберігаючи баланс між інтересами лікарів, пацієнтів і держави.
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Що далі
Ми плануємо продовжити адвокацію реформи та розширити офлайн-зустрічі з лікарями 
в регіонах. Бачимо потенціал у роботі безпосередньо з лікарською спільнотою – лише 
особисті контакти та роз’яснення дозволяють змінювати усталені уявлення про систему. 

Ми також працюємо над новими підходами до комунікації реформи, серед яких проєкт 
«Боляче», який дозволить через реальні історії лікарів та пацієнтів показати проблеми 
системи та необхідність змін.

Ми продовжимо співпрацю з міжнародними 
партнерами. З Liberal Modern на 2025-2026 
роки заплановані щорічні поїздки до Німеч-
чини для представників українського пар-
ламентського комітету з охорони здоров’я, 
МОЗу та лікарів, які цікавляться самовряду-
ванням. 

Плануються дві онлайн-зустрічі між парла-
ментськими комітетами України та Німеччи-
ни, спільна робота над юридичними доку-
ментами, які можуть допомогти у підготовці 
законопроєкту до другого читання або на-
працюванні нових підходів до регулювання 
лікарської діяльності в контексті євроінте-
грації.

Одним із ключових завдань буде розробка 
шести коротких policy papers, які висвітлю-
ватимуть найбільш актуальні аспекти ре-
форми. Це дозволить більш структуровано 
представити наші пропозиції та аргументи 
для українських політиків та міжнародних 
партнерів.

Плануємо два масштабні  заходи в Україні, де будуть залучені не лише представники 
парламентського комітету Бундестагу, а й експерти, які спеціалізуються на темах індиві-
дуального ліцензування, дерегуляції та лікарського самоврядування. Це допоможе під-
вищити рівень обізнаності українських законодавців та медичної спільноти про можливі 
моделі реформування системи охорони здоров’я.

Публікації та медійна активність залишаються важливою частиною нашої стратегії. Ми 
продовжимо створювати матеріали, які пояснюють суть змін, надають аналіз найкращих 
світових практик та формують запит на реформу. 

Інсайти
1.	 Медичні еліти, які мають значний вплив на політичні процеси, залишаються одним із 

найбільших бар’єрів до впровадження реформи. 

2.	 Майже десять років медреформи створило умови для формування нової генерації лі-
карів, які усвідомлюють цінність свободи професійної діяльності та поваги до пацієн-
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та. Це стосується не лише молодих спеціалістів, а й лікарів середнього віку, які праг-
нуть більшої автономії. Одним із прикладів такої прогресивної спільноти є OncoHub 
(OncoHub Oncology Network) — об’єднання молодих онкологів, які ставлять на пер-
ше місце професійність, обмін знаннями та пацієнтоорієнтований підхід. Вони пра-
цюють над підвищенням стандартів меддопомоги, впровадженням сучасних методів 
лікування та інформуванням пацієнтів про їхні права, зокрема щодо інформованої 
згоди на медвтручання. 

3.	 Наші виїзні сесії-воркшопи підтвердили, що підтримка реформи значною мірою за-
лежить від професійного досвіду лікарів. Ті, хто вже мав досвід роботи у приватному 
секторі або міжнародних медпрограмах, демонстрували більшу відкритість до змін. 
Натомість лікарі, які все життя працювали у держсистемі, часто сприймали реформу 
як загрозу.

4.	 Одним із викликів є пошук правильної термінології та ефективної комунікаційної 
стратегії. Ми ще не знайшли ідеальну мову, якою можна донести складні зміни про-
стими словами. Частина цієї проблеми полягає в природі реформи – вона складна 
та стосується різних аспектів системи. Інша частина пов’язана з традиційним сприй-
няттям медицини як сфери, у якій розбиратися мають лише фахівці. Через це люди 
не завжди усвідомлюють, що ця реформа безпосередньо впливає на якість їхнього 
життя.
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Наркополітика
Одним із найгостріших наслідків військових дій є підвищений рівень суїцидів серед вій-
ськових та ветеранів. Через брак ефективних механізмів підтримки росте не лише рівень 
залежності, а й ризик важких психічних розладів, депресій, самогубств.

Проблема поглиблюється через стигму, яка існує в суспільстві навколо теми залежно-
стей та психічного здоров’я. Наркополітика – не просто спадщина програми «Громад-

ське здоров’я», яку ми успадкували, а 
частина нашої філософії перевизначен-
ня здоров’я. Суспільство має сприймати 
здоров’я не лише як відсутність хвороб, 
а як комплексне поняття, що охоплює 
фізичний, психічний і соціальний добро-
бут.

Ми не працюємо над створенням окре-
мих сервісів чи реабілітаційних центрів 
– ми сфокусовані на стратегічному рівні, 
на формуванні національної політики у 
сфері. Важливо заповнити вакуум, який 
виник у сфері державної наркополітики, 
та розробити ефективні рішення, які бу-
дуть враховувати реальні потреби вій-
ськових, ветеранів і їхніх родин.

Це не люди, які опинилися у складних 
життєвих обставинах через соціальну 
незахищеність, бідність чи криміналізо-
ване середовище. Це люди, які отримали 
серйозні психологічні та фізичні травми 

через бойові дії, що суттєво вплинуло на їхній психоемоційний стан, поведінкові реакції 
та механізми подолання стресу.

Військова система заплющує очі
Військова система наразі заплющує очі на цю проблему. Це підтверджується тим, що:

•	 402-й наказ про мобілізацію не містить ефективних механізмів оцінки психічного 
стану та рівня залежності військовослужбовців;

•	 немає системного скринінгу на вживання наркотиків та інших психоактивних речо-
вин до початку служби, під час неї та після завершення;

•	 у медзакладах Міноборони немає розвиненої наркологічної служби.

•	 наркологія залишається в межах психіатрії, що лише посилює стигму та ускладнює 
доступ до допомоги.
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Хоча психологічна служба у військових структурах почала розвиватися і тема ПТСР ста-
ла частиною суспільного дискурсу, наркодопомога залишається у «сліпій зоні». Офіцій-
но проблему не визнають, бо інакше доведеться ухвалювати рішення щодо тестуван-
ня, відсторонення залежних від бойових завдань і направляти їх на лікування. Держава 
цю проблему ігнорує, бо країна не може собі дозволити суттєве скорочення особового 
складу.

Громади і правоохоронці
У фокусі зміни наркополітики – не лише військовослужбовці та ветерани, але й на ши-
рше суспільство, зокрема родини військових та громади, які відчувають наслідки війни, 
включаючи залежності, розлади психічного здоров’я та соціальну дезадаптацію меш-
канців.

Коли військові повертаються додому в громади з психологічними та фізичними травма-
ми, вони часто не здатні продовжувати працювати та робити свій внесок у громаду, що 
створює ще більші виклики для місцевого самоврядування.

Громади не мають ані достатньої кількості якісних сервісів, ані необхідних програм під-
тримки для цих людей. Це призводить до росту рівня домашнього насильства, суїцидів 
та маргіналізації тих, хто міг би залишатися активним членом суспільства.

Правоохоронна система є важливою частиною проблеми. Наразі українські правоохо-
ронні органи займаються каральними заходами щодо залежних замість пропонування 
їм ефективного лікування та соцпідтримки. 

Нам важливо змістити фокус з кримінального переслідування на медико-соціальну до-
помогу. Це не тільки дозволить ефективніше працювати з залежними, але й розванта-
жить пенітенціарну систему.

Тим паче, ми бачимо світову статистику. Вона каже, що люди, які потрапляють до тюрем 
за наркозлочини, здебільшого виходять звідти з погіршеним фізичним і психічним здо-
ров’ям, глибшою маргіналізацією та високими ризиками повторного правопорушення. 
Ми хочемо змінити цей підхід, щоб:

•	 залежні люди не потрапляли до пенітенціарних установ, а отримували необхідну до-
помогу;

•	 судова система не була перевантажена кримінальними справами щодо споживачів 
наркотиків;

•	 правоохоронці могли фокусуватися на боротьбі з організованими злочинними угру-
пованнями, а не на переслідуванні людей, які потребують меддопомоги (за статисти-
кою, наркозлочини займають третє місце серед усіх кримінальних злочинів в Україні, 
а 87% вироків у справах про наркотики стосуються саме споживачів, а не організо-
ваних мереж розповсюдження). 
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І тут – радянський спадок
Наразі правоохоронна система України існує за принципами, успадкованими з радян-
ських часів, де наркозалежність розглядається як правопорушення, а не хвороба. Через 
це люди, які вживають наркотики або ліки, замість меддопомоги потрапляють у під кри-
мінальне переслідування. Аби перевести наркополітику з каральної на медично-соці-
альну, важливо:

•	 змінити законодавство, щоб залежних розглядали не як злочинців, а як тих, що по-
требує лікування та реабілітації;

•	 розробити та впровадити альтернативне реагування для людей із залежністю – за-
мість ув’язнення має бути лікування, соціальний супровід та психотерапевтична до-
помога;

•	 забезпечити міжвідомчу координацію між МОЗом, МВС, судовою системою та соц-
службами для узгодженої роботи.

Ми розуміємо, що пряма адвокація та тиск не призведуть до бажаного ефекту. Право-
охоронна система довго існувала в парадигмі карального підходу, тому потрібні нові 
аргументи, зрозумілі її представникам. Ключові питання, на які ми шукали відповіді:

•	 Як знайти аргументи, прийнятні для силових структур?

•	 Як мотивувати їх переорієнтувати ресурси на боротьбу з великими наркоугрупован-
нями, а не на переслідування дрібних споживачів?

•	 Як забезпечити, щоб наркоспоживачі не потрапляли у в’язниці, а отримували ліку-
вання?

Якнайменше карального тиску на залежних
Упродовж року ми співпрацювали з держструктурами, громадськими організаціями, 
міжнародними експертами та представниками правоохоронної системи. Важливо було 
сформувати та проадвокатувати підходи, які б мінімізували каральний тиск на залежних 
та перевели держполітику у сферу лікування, супроводу та соціальної реабілітації. 

Ми працювали над тим, щоб такий підхід з’явився в усіх політиках, законах та норматив-
них актах, які регулюють сферу контролю наркотиків та підконтрольних ліків.

Окрему увагу приділили тому, що залежність серед військових та ветеранів не обмежу-
ється нелегальними наркотиками, а значно пов’язана з неконтрольованим доступом до 
знеболювальних, психотропних та інших підконтрольних препаратів. Військові отриму-
ють ці препарати через лікарів, волонтерів, родичів або самостійно, і ця ситуація потре-
бує не заборон, а чіткого регулювання та професійного супроводу.
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Стратегія наркополітики до 2030 року
Одним із наших ключових досягнень стало доопрацювання та внесення змін до проєкту 
розпорядження Кабінету Міністрів про затвердження Стратегії з наркополітики України 
до 2030 року та плану до неї. Ми суттєво доповнили та уточнили зміст стратегії, визна-
чивши її мету. Згодом її схвалив МОЗ.

За нашою ініціативою туди включили заходи щодо залежних військовослужбовців. Усі 
чотири оперативні цілі Стратегії розширили, щоб охопити питання, які безпосередньо 
стосуються військових та ветеранів. На прохання громадських організацій ми змінили 
термінологію стратегії, та усунули неузгодженості, які суперечили європейському зако-
нодавству.

Окрім того, підготували порівняльні таблиці та пояснювальні записки щодо внесення 
змін до таких законів України:

•	 Про обіг наркотичних засобів, психотропних речовин та прекурсорів;

•	 Про заходи протидії незаконному обігу наркотичних засобів і прекурсорів;

•	 Проєкти змін до нормативних актів МОЗ України №770, №306.

Експертка фонду Вікторія Назаренко координує роботу між нами та МОЗом у підготовці 
аналітичних і нормативних документів у сфері наркополітики.

Співпраця з державними та міжнародними 
партнерами
Ми провели переговори з Міністерством охорони здоров’я, Центром громадського здо-
ров’я, громадськими організаціями та представниками судової та правоохоронної сис-
теми. 

Провели комплексне дослідження-аналіз гармонізації українського законодавства та 
політики щодо наркотиків в контексті Євроінтеграції, правового аналізу бар’єрів доступу 
до призначення та отримання лікування в Україні підконтрольними ліками в сфері мен-
тального здоров’я, лікування поведінкових розладів та болю. Вперше в Україні пробле-
ма наркополітики розглядалася через оптику нових викликів, спричинених війною, та 
необхідності приведення українського законодавства у відповідність до стандартів ЄС.

На основі аналізу ми підготували стратегічні рекомендації до МОЗу та партнерських 
організацій. Організували серію зустрічей та експертних дискусій із суддями, представ-
никами Національної поліції, Генеральної прокуратури та Верховного Суду.

Зокрема:

Провели візит української делегації до Варшави за участі представників Верховного 
Суду, Генпрокуратури та Нацполу, де обговорювали реформи наркополітики у країнах 
Центральної та Східної Європи.
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Організували дискусії на регіональній конференції зменшення шкоди, де правоохоронці 
змогли поспілкуватися з європейськими колегами та дізнатися про успішні моделі ре-
форм. Залучили правоохоронців до розробки Національної стратегії наркополітики, щоб 
вони могли висловити свої аргументи та запропонувати механізми співпраці.

Ми взяли участь у 11 міжнародних і національних конференціях, де презентували резуль-
тати досліджень. Серед ключових заходів:

•	 Виступи на міжнародних форумах у Варшаві та Києві, де обговорювали реформуван-
ня наркополітики в контексті війни та післявоєнного відновлення;

•	 Конференції, організовані МОЗом та Центром громадського здоров’я, де ми пред-
ставляли підходи до демаргіналізації наркополітики та включення питань психічного 
здоров’я до програм допомоги військовим і ветеранам.

Одним із важливих напрямків роботи стало дослідження проблеми наркозалежності се-
ред військовослужбовців у рамках проєкту «Харків з тобою». У межах цього проєкту 
провели:

•	 Аналіз наявних сервісів реабілітації та лікування залежностей у військових частинах 
і госпіталях;

•	 Інтерв’ю з військовослужбовцями та ветеранами щодо їхнього досвіду боротьби із 
залежностями;

•	 Напрацювання рекомендацій щодо адаптації наркополітики для потреб військових і 
ветеранів.

Результати стали основою для наших адвокаційних ініціатив та формування пропозицій 
до держполітики.

Загалом, у роботі ми тісно співпрацювали з партнерами з державного та громадського 
сектору. Серед ключових:

•	 МОЗ України

•	 Центр громадського здоров’я

•	 БО «БФ «ВОЛНА»

•	 Регіональна Комісія з наркополітики Центральної та Східної Європи та Центральної 
Азії (ECECACD)

•	 Charitable organization Free Zone (CO Free Zone)

•	 Платформа «Боротьба за здоров’я»

•	 Об’єднана програма ООН з ВІЛ/СНІДу (ЮНЕЙДС)

•	 Ветеранські спілки та організації
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Перешкоди
1.	 Попри значну роботу, внесення правок та консультації, стратегію з наркополітики не 

затвердили. Основна причина – інституційний спротив держорганів, зокрема право-
охоронних структур, які блокують будь-які зміни, що передбачають декриміналізацію 
споживачів наркотиків та реформу репресивної моделі. МОЗ не має достатньої полі-
тичної ваги для просування стратегії, а вплив правоохоронних органів залишається 
визначальним.

2.	 Нам наразі не вдалося налагодити 
ефективну комунікацію з заступ-
ником міністра охорони здоров’я 
Ігорем Кузіним. МОЗ формально 
є органом, що відповідає за фор-
мування наркополітики, однак на 
практиці воно не виконує цю функ-
цію і не є самостійним гравцем у 
цій сфері. 

3.	 На момент початку проєкту в Укра-
їні не існувало системних дослі-
джень залежності серед військо-
вослужбовців. Держава не має 
реальних даних про масштаби про-
блеми – немає офіційної статисти-
ки про кількість військових, які ма-
ють залежність від психоактивних 
речовин. Це означає, що будь-які 
адвокаційні зусилля наштовхують-
ся на аргумент «немає проблеми – 
немає рішення». 

4.	 Навіть коли ми почали піднімати 
цю тему, зіткнулися з бар’єрами: 
МОЗ, Міноборони та інші структу-
ри неохоче надають інформацію, яка може викликати суспільний резонанс. Військові 
бояться відкрито говорити про проблему, адже це може вплинути на їхню репутацію, 
кар’єру та матеріальні виплати.

Інсайти
1.	 Раніше адвокація гуманної наркополітики в Україні часто базувалася на конфрон-

тації з правоохоронними органами, судовою системою та прокуратурою. Їх розгля-
дали виключно як репресивний механізм, що криміналізує споживачів наркотиків. 
Наш підхід до комунікації змінився. Ми почали вести діалог на основі визнання їхньої 
експертизи та ролі в системі. Завдяки цьому змогли зокрема донести, що старий ка-
ральний підхід більше не працює – правоохоронці витрачають колосальні ресурси 
на дрібні правопорушення, залишаючи поза увагою організовану злочинність.
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2.	 Аналіз показав, що судова та правоохоронна системи не здатні адекватно реагувати 
на нові загрози у сфері наркополітики. Фактично, за останні два роки кількість заре-
єстрованих злочинів за зберігання невеликих доз наркотиків (без мети збуту) – понад 
20 000, середня кількість вилученого під час арешту наркотика – 10-15 г канабісу, а 
рівень виявлених наркоугруповань та затриманих крупних наркодилерів залишився 
незмінним або навіть знизився.

3.	 Ми виділили два основні механізми потрапляння військових у залежність: 1) проак-
тивне вживання – ріст пропозиції наркотиків на фронті та свідома купівля речовин 
для подолання жаху війни; 2) реактивне вживання – самолікування болю, стресу та 
психоемоційних розладів, викликаних бойовими діями, зокрема вживання опіоїдних 
знеболювальних після поранень та контузій, вживання психотропних препаратів для 
боротьби зі стресом та безсонням, самолікування після повернення з фронту через 
відсутність належної медпідтримки.

4.	 Попри те, що МОЗ офіційно відповідає за формування політики в сфері наркополіти-
ки, на практиці його вплив мінімальний. Правоохоронні органи, зокрема Нацполіція, 
СБУ та Генпрокуратура фактично диктують МОЗ умови та блокують прогресивні змі-
ни. 

5.	 Немає механізмів контролю за використанням ліків у військових частинах, через що 
багато препаратів використовують нелегально або неефективно. Тобто МОЗ не вико-
нує свою роль як орган, що має формувати ефективну наркополітику, і це є однією з 
причин системної кризи.

Що далі
Плануємо завершити редагування і пу-
блікацію звіту про гармонізацію зако-
нодавства, провести переговорів з МОЗ 
щодо створення міжсекторальної плат-
форми з гармонізації законодавства у 
сфері громадського здоров’я та наркопо-
літики (перемовини з заступником міні-
стра МОЗ з євроінтеграції).

Продовжуємо переговори щодо співпра-
ці у доланні залежностей у війську з ве-
теранськими спілками та організаціями 
(листопад 2024-го – березень 2025-го).

Разом з громадськими організаціями іні-
ціюємо конференцію та два круглих сто-
ли щодо визначення правових бар’єрів в 
доступі до лікування ліками, які містять 
наркотичні та психотропні речовини.

Співпрацюватимемо з медіа щодо про-
блем наркотичних залежностей, змен-
шення шкоди та замісної терапії. 
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Здорова громада
Найбільше значення для здорового життя людини має не рівень медицини, а її середо-
вище та умови життя. Медицина тут – важливий, але найменший за впливом елемент.

Так традиційно склалося, що створення інфраструктури для здорового способу життя, 
соціальна допомога, піклування про довкілля – відповідальність не держави, а громади. 

Що є на практиці в громадах
Адміністративно-територіальна реформа створила для громад багато і можливостей, і 
викликів. Вони стали власниками розгалуженої медичної мережі – лікарень, ФАПів, ам-
булаторій. На практиці – старих, часто занедбаних радянських будівель. Саме громади 
стали відповідальними за їхні ремонти та розвиток, пошук медперсоналу, інвестиції в 
обладнання, антикризові рішення під час епідемії ковіду та війни. 

При цьому під час війни українці постійно мігрують, громади можуть ставати прифронто-
вими: окупованими чи деокупованими. Через безпекові ризики медики разом з облад-
нанням релокуються в безпечніші регіони, а люди частково залишаються вдома, побли-
зу лінії фронту. Вони потребують меддопомоги, тому там працюють мобільні амбулаторії. 

Змінюється склад мешканців громад: часто молоді родини з дітьми виїжджають у міста, 
і в громаді залишається більше літніх людей, зокрема ВПО. Ветерани повертаються до-
дому, і там очікують отримати реабілітацію, якої потребуватимуть часто пожиттєво, та 
підтримку для повернення до цивільного життя.

Паралельно держава упродовж п’яти років постійно коригує політики в медсфері: 

•	 створює госпітальні ради (які так і не запрацювали), 

•	 створює спроможну мережу з кластерних та надкластерних лікарень, яка кардиналь-
но змінить медзаклади в маленьких містечках;

•	 піднімає рівень вимог до якості, кількості обладнання та медперсоналу в лікарнях як 
умову отримання держфінансування. 
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Відповідати на ці виклики місцевій владі вкрай складно. Їхня роль у медсистемі досі ви-
значається, а більшість громад досі ухвалює рішення за успадкованим з комуністичних 
часів дизайном: не заохочують співучасть громади, не ухвалюють рішення внаслідок 
аналізу даних, не прагнуть ефективного використання ресурсів. Це пов’язане з успад-
кованою культурою реактивної поведінки (виконувати, те що тобі скажуть) і відсутністю 
реального лідерства в громадах. 

Модель здорової громади в Україні
Березень 2022-го року. Програма «Громадське Здоров’я» МФ «Відродження» підтримує 
ініціативу Харківської експертної групи з підтримки медреформи запровадити моделі 
здорових громад. Команда «Здорових рішень» продовжує напрямок побудови таких 
громад. Це є основою більшості наших проєктів.

Модель здорової громади, яку ми адаптуємо в Україні, створили і реалізували німецькі 
сімейні лікарі за допомогою експертів Optimedis Gmbh в громаді Кінзігталь більше трид-
цяти років тому.

Лікарі хотіли змістити фокус з лікування хвороб на їхню профілактику, та перевизначити 
роль сімейного лікаря в громаді. Завдяки інвестиціям в ці зміни щороку в Кінзігталі за-
ощаджують близько 5 млн євро на лікуванні, а кількість років якісного життя там зростає. 

Цю модель ми суттєво адаптуємо для України, оскільки маємо іншу державну модель 
фінансування медпослуг. 

Залучивши експертів Optimedis, спільно з Харківською експертною групою ми підтри-
мали запуск пілотних втручань у семи громадах: Мукачево, Краматорськ, Сквира, Буча, 
Фастів, Ясиня, Златопіль. 

Ми прагнемо допомогти запровадити нові підходи, які дозволять:

•	 місцевій владі створити якісні локальні політики, орієнтовані на здоров’я мешканців, 

•	 лікарям отримати знання і навички для вибудовування довіри з мешканцями;

•	 місцевим громадським ініціативам стати частиною системи ухвалення рішень, які 
впливають на якість життя людей в конкретно їхній громаді.

Найбільший виклик – пояснити пріоритет 
здоров’я
Кожна з громад має свої особливості і виклики. Тому ми застосовуємо різні підходи до 
них. Утім, найбільшим викликом стало пріоритезувати здоров’я в політиках громад, до-
лучити до обговорень не тільки лікарів, але й пацієнтів, соцрацівників, вчителів, робото-
давців, керівників ОСББ, громадські організації. 

Викликом було, наприклад, переконати керівництво громади на основі аналізу даних, 
що краще перенаправити бюджетні кошти з програми матеріальної допомоги на похо-

https://optimedis.de
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вання на втручання зі збереження здоров’я місцевих, які можуть і інвестиції в громаду 
залучати, і розвивати її.

Щоб громади збирали, аналізували і порівнювали дані про здоров’я мешканців, ми за-
пустили експериментальний дашборд. 

Завдяки цьому інструменту всі дотичні можуть аналізувати фактори, які впливають на 
якість життя та здоров’я в громадах. 

Коли громаду змінюють небайдужі
Ще одним важливим напрямком змін в громадах 
є «рухи знизу». Коли запит на зміни в громаді 
йдуть з боку небайдужих місцевих мешканців. 
Зокрема, минулоріч, завдяки підтримці фонду, 
наші партнери з Агенції змін «Перспектива» 
працювали з Ясинянською та Фастівською ОТГ. 

Вони адвокатували модель здорової громади 
серед місцевих громадських організацій, осе-
редків самоорганізації, бізнес-асоціацій. Ми 
підтримували цей проект експертно і фінансо-
во через систему малих грантів для місцевих 
ініціатив у сфері здоров’я. Ми підтримували 
створення спільних з місцевою владою страте-
гічних груп, долучених до створення місцевих 
політик.

У 2024 році ми підтримували сталість розвитку 
проектів здорової громади в Мукачево, Сквирі, 
Бучі, Краматорсьу та Златопіллі через підтрим-
ку роботи створених там стратегічних груп (Ін-
теграторів) та запланованих втручань. Також 
працювали над приєднанням до цієї спільноти 
Фастівської й Ясинянської громад.  
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Наша команда підтримує постійний зв’язок та не залишає громади наодинці з виклика-
ми, які вони виявляють під час роботи з Інтегратором, залишаємося поруч, допомагаючи 
їх вирішувати. Адже здебільшого громади не мають достатніх ресурсів, експертизи та 
ефективних методів для самостійного подолання цих викликів. 

Локальні громадські організації потребують підтримки в інституційному розвитку, часто 
вони представлені одноосібними лідерами, і ще не мають культури демократичного об-
говорення рішень та побудови впливів.

Приклади втручань, які вдалося в громадах утілити: 

•	 Виїзний Check up: лікарі з міських центрів сімейної медицини (ЦПМСД) виїжджали на 
підприємства та села і оглядали людей, проводили профілактику, цукрового діабету 
та серцево-судинних захворювань;

•	 Облаштування спортмайданчика для занять при терцентрі соціальних послуг; 

•	 Організація скандинавської ходи;

•	 Школа здоров’я серцево-судинних захворювань та цукрового діабету. «Амбасадори 
громадського здоров’я»; 

•	 Закупівля спортобладнання для проведення змагань серед учнів школи.

Окремої уваги заслуговує проект Мобільної 
медичної допомоги в Краматорську, який ми 
реалізували спільно з Центром сімейної меди-
цини №1 міста за підтримки гуманітарної ор-
ганізації CARE.Ukraine. Цей проект дозволив 
забезпечити доступ до якісних медпослуг для 
мешканців віддалених районів громади, які 
особливо постраждали від руйнування інф-
раструктури через війну. Завдяки мобільним 
амбулаторіям, меддопомогу змогли отримати 
понад 5000 пацієнтів, зокрема люди з інвалід-
ністю та ті, хто довго не звертався до лікаря. 
Проект не лише забезпечив лікування, але й 
сприяв навчанням медпрацівників, створен-
ню практичних рекомендацій та досліджень, 
які стали цінним ресурсом для інших громад, 
що прагнуть впровадити подібні ініціативи.

Наша мета – знайти ефективний механізм для 
органічного поширення моделі здорових гро-

мад в Україні, тому ми вивчаємо досвіди, які можуть допомогти. Один з таких - EdCamp. 
Команда, з якою ми спілкуємося, за десять років створила спільноту з більше 50 000 
вчителів.

Спільно з Харківською школою архитектури ми також створили ініціативу «Просторова 
аптечка». І ще створили серію подкастів «Архітектура, що лікує». Запрацював сайт 
«Здорова громада».

Ми вже бачимо видимі результати роботи. Найважливішим є те, що громади починають 
пріоритизувати здоров’я у своїх стратегіях, спрямовуючи зусилля на пошук ресурсів для 
їхньої реалізації.

https://www.edcamp.ua/
https://kharkiv.school/prostorova-aptechka-2024/
https://kharkiv.school/prostorova-aptechka-2024/
https://www.zdorovagromada.org
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Нижче приклад пріоритетів однієї з громад на 2025 рік:

ЗДОРОВА ГРОМАДА

Психічне здоров’я 
та психосоціальна 
підтримка під час війни

Рух - запорука 
здоров’я

Покращення надання 
медичних послуг

•	 Створення Veteran Hub
•	 Запитай у практичного психолога

•	 П’ять хвилин на руханку
•	 Скандинавська ходьба для жінок 45+

•	 Електронний запис до сімейного лікаря
•	 Намети здоров’я

Найбільший виклик і що далі
Основним викликом для нас наразі є вибір громад для співпраці. Запуск такого проекту 
в громаді вимагає значних зусиль команди, тому важливо починати такі трансформації 
там, де є запит на зміни.

Найкращим рішенням ми вважаємо стимулювання органічного поширення цієї моделі 
серед громад завдяки взаємодії між ними та обміну найкращими практиками. Прагнемо 
створити Альянс здорових громад, до якого увійдуть 50 до 2027-го року.

Спільно з німецькими партнерами з OptiMedis плануємо заснувати Академію «Здорової 
громади» для постійного навчання команд. І плануємо адвокатувати серед донорів, які 
підтримують Україну, ідею, що слід разом змінювати стратегію управління здоров’ям та 
добробутом в громадах.
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Ми плануємо розширити фокуси цілей і пілотних втручань. Зокрема, в 2025 році зосе-
редимося на реабілітації та реінтеграції ветеранів, на допомозі людям із залежностями 
та їхнім родинам. Окремим фокусом співпраці з громадами будуть родини з дітьми та 
жінки.

Прагнення державний інституцій до централізації рішень і впливів обмежує громади у 
свободі планування. Як розподілити відповідальність між усіма дотичними? Це фокус 
нашої аналітичної та адвокаційної роботи. Ми продовжимо аналізувати міжнародний 
досвід, і залучати до експертних обговорень НСЗУ, МОЗ, Мінсоцполітики. 

Інсайти
1.	 Громади мають різний досвід, практики управління і культурні особливості. Але коли 

пропонуємо їм поставити інтереси людини в центр ухвалення рішень, отримуємо по-
дібні результати, які швидко поширюються.

2.	 Люди спираються більше на власний досвід, формально асоціюючи здоров’я з ме-
дициною, це тримає їх у замкнутому колі і не дає вийти за межі, щоб подивитися на 
реальні проблеми людей та на альтернативні способи їхнього вирішення.

3.	 В деяких громадах ми бачили, як при очевидно більш перспективних проєктах від 
громадських організацій Інтегратор обирає комунальні установи.  

4.	 Традиційно громади більше орієнтовані на процес як такий, не на результат. Не здат-
ні наразі вимірювати вкладені інвестиції в отриманий результат. 

5.	 При цьому, в умовах тривалої війни саме децентралізація, за умови співучасницького 
підходу до ухвалення рішень і якісної бази даних для цього, суттєво впливає на збе-
реження здоров’я та якість життя людей.
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Підтримка нових інституцій
Для якісних змін мало лише оновити політики. Треба створювати ще й інституції, здатні їх 
реалізовувати. У цьому керунку наша робота спирається на спадок програми «Громад-
ське здоров’я», що відіграла ключову роль у трансформації медсистеми України.

Саме завдяки цій програмі запустили реформу охорони здоров’я, створили нові інсти-
туції – Національну службу здоров’я України (НСЗУ), Державне підприємство «Медичні 
закупівлі України», що стали основою для прозорого управління фінансами, ресурсами 
та медпослугами. 

Ці кроки дозволили змінити підхід до медицини в Україні – від застарілої, бюрократич-
ної системи до сучасної, орієнтованої на потреби людей. Ми продовжуємо цей процес, 
оскільки війна змінила підходи до управління ресурсами, логістикою та меддопомогою, і 
лише через створення нових структур можливо побудувати систему, що ставить людину 
– військового, ветерана, цивільного – у центр своїх рішень.

Ми прагнемо сформувати цілісну, інтегровану держсистему, яка забезпечуватиме якість 
життя, здоров’я та безпеку громадян як у мирний, так і у воєнний час. Саме тому ми 
працюємо з МОЗ, Міноборони, Мінветеранів та іншими держструктурами, щоб вибудо-
вувати інституційну спроможність України, інтегруючи найкращі міжнародні практики 
управління, забезпечення та підтримки. Нові інституції – фундамент для якісних змін, 
що залишиться в держсистемі не лише на час війни, а й стане основою її повоєнного 
розвитку.

ДОТ
Державний оператор тилу (ДОТ) є критично важливою інституцією для забезпечення 
військовослужбовців якісним харчуванням, тактичним одягом, спорядженням і базови-
ми житловими умовами. Ми підтримуємо роботу ДОТ, оскільки військові не можуть ефек-
тивно виконувати бойові завдання без належного харчування, якісного обмундирування 
чи перебування у неналежних умовах (коли є змога створити належні).

Війна показала, що фізичний і психологічний стан військових багато в чому залежить 
від рівня організації тилового забезпечення. Нестача якісного харчування чи амуніції 
напряму впливає на рівень виснаження, підвищує ризики травматизації та може знижу-
вати боєздатність.

ДОТ уможливлює більшу прозорість, ефективне управління ресурсами та впровадження 
стандартів забезпечення, які відповідають найкращим світовим практикам. Підхід ДОТ 
передбачає системне оновлення тилової логістики та створення стандартів забезпе-
чення військових, які відповідатимуть не лише вимогам війни, але й потребам людей у 
війську. Ми підтримували стратегічні сесії ДОТ, спрямовані на вироблення ефективних 
підходів до організації тилового забезпечення та впровадження кращих міжнародних 
практик у цю сферу.



37

Ця реформа – внесок у трансформацію держуправління, яка сприяє підвищенню ефек-
тивності використання бюджетних коштів, боротьбі з корупцією та впровадженню стан-
дартів НАТО. Створення прозорої та ефективної системи є не лише питанням обороноз-
датності, але й поваги до тих, хто щодня ризикує життям заради майбутнього України. 

Національна служба здоров’я України 
(НСЗУ)
Національна служба здоров’я України є центральною інституцією у впровадженні дер-
жполітики у сфері фінансування медпослуг. Вона гарантує ефективний розподіл держко-
штів, забезпечуючи доступ пацієнтів до якісної та безоплатної меддопомоги.

У контексті війни НСЗУ зіткнулася з новими викликами. Це і потреба забезпечити мед-
послуги для військових та ветеранів, й інтегрувати державні лікарні у загальну систему 
реформи (у Програму медичних гарантій) та адаптувати систему до кризових умов.

«Здорові рішення» підтримували НСЗУ в процесі стратегічного планування та розвитку 
її спроможності. Ми працювали разом із командою служби для посилення її ролі як ор-
гану, що не лише адмініструє кошти, але й впливає на якість медпослуг через систему 
моніторингу.

Ми долучилися до впровадження механізмів контролю за ефективністю витрат на мед-
послуги, розробки внутрішніх нормативних документів, допомагали формувати політи-
ку, яка стимулює лікарні до покращення стандартів роботи.

Одним із ключових інсайтів стало усвідомлення, що очікування від НСЗУ в суспільстві 
та уряді є значно вищими за її фактичну спроможність. Плинність кадрів, недостатнє 
фінансування та обмеженість юридичних повноважень не дають службі сповна реалі-
зовувати всі покладені на неї функції. Попри це, НСЗУ залишається головним гарантом 
реалізації медреформи та збереження принципів пацієнтоцентричності.

У 2025 році ми продовжимо підтримувати НСЗУ в напрямку посилення її комунікації як із 
міжнародними партнерами, так і з урядом України. Зокрема, працюватимемо над імпле-
ментацією системи моніторингу якості медпослуг, взаємодією НСЗУ з власниками мед-
закладів (громадами), та інтеграцією держлікарень у ПМГ.
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Департамент охорони здоров’я 
Міністерства оборони України (ДОЗ МОУ)
Департамент охорони здоров’я Міністерства оборони є ключовою інституцією у сфері 
формування політики військової медицини, відповідальною за координацію медзабез-
печення Збройних Сил України. 

«Здорові рішення» підтримували ДОЗ на початковому етапі його становлення, допома-
гаючи сформувати стратегічне бачення розвитку військової медицини, інтеграції вій-
ськової та цивільної медсистем, та впровадження принципів людиноцентричності в на-
данні медпослуг для військових.

Ми організували стратегічні сесії та тренінги, залучили провідних експертів та сприяли 
розбудові інституційної спроможності департаменту, створюючи основу для подальших 
реформ.

Ми прагнули закласти фундамент ключових цінностей та підходів, які мають визначати 
діяльність ДОЗ.

Та після початкового етапу становлення департаменту ми не брали активної участі в 
його подальшій роботі, залишаючись спостерігачами процесу та оцінюючи його розви-
ток з точки зору впровадження задекларованих принципів та відповідності міжнарод-
ним стандартам.

«Здорові рішення» і надалі підтримуватимуть реформу військової медицини, аби у цен-
трі була гідність людини і інтероперабельгність цивільної і військової систем охорони 
здоров’я, яка забезпечуватиме стійкість і змогу відповідати на виклики мирного і вій-
ськового часу.
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Реабілітація ветеранів
Фактична політика щодо ветеранів і ветеранок в Україні базується на Законі України 
«Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» №3551-XII від 22.10.1993 р.

Цей закон ухвалили ще до ухвалення Конституції України як компромісний варіант для 
регулювання соціального спадку у вигляді зобов’язань перед ветеранами й ветеранка-
ми різних війн, у яких брав участь СРСР. 

Зміни, які в нього вносили українські законодавці в різні періоди незалежності, зокре-
ма й після початку російсько-української війни, стосувалися введення нових категорій 
суб’єктів та/або пільг. Але такі зміни не мали принципового характеру, базова ідеологія 
не була змінена. 

Однією з причин такої консервації є чутливість питання, адже ветерани й ветеранки 
завжди були сакралізованою ще радянською пропагандою категорією. 

Згаданий закон стосується 54 категорій ветеранів і ветеранок різних війн, у які вступав 
Радянський Союз (наприклад, війни в Афганістані). 

Українське суспільство також довго перебувало під впливом певного сприйняття вете-
ранів і ветеранок. Зокрема, у серпні 2022 року третина українців, відповідаючи на запи-
тання «Хто є для вас ветераном / ветеранкою?», згадувала ветеранів і ветеранок Другої 
світової війни.

Головна вада підходу, закладеного в цьому та інших законах, що визначають статус ве-
теранів і ветеранок в Україні, полягає у формуванні ексклюзивного підходу, тобто відо-
кремлення останніх від повноцінного включення в суспільство. 

Ці закони замінюють на рівні державної політики пріоритети соціальної інтеграції вете-
ранів і ветеранок, їх максимального поновлення в соціально-економічних відносинах 
пільгами та матеріальним забезпеченням. 

Такий патерналістський підхід, успадкований від радянської доктрини, стимулює реак-
тивну поведінку ветеранів і ветеранок та суспільства, що не відповідає сучасному кон-
тексту.

Більшість військових, які боронять Україну під час російсько-української війни, — цивіль-
ні, які стали до лав Сил оборони. Після повернення вони можуть зробити цінний внесок 
у розвиток суспільства, держави, громад за умови належної реабілітації та підтримки їх 
повернення до цивільного життя. Це будуть мільйони чоловіків та жінок продуктивно-
го віку, які потребуватимуть самореалізації, визнання, гідного працевлаштування. А для 
цього необхідно суттєво перевизначити державну та локальні політики. Перейти від екс-
клюзивного до інклюзивного підходу у ветеранській політиці.

Ексклюзивний підхід є дорогим: окрім прямих високих витрат на забезпечення пільг та 
виплат, соціально-економічна ефективність яких сумнівна, є і значні наслідки. Напри-
клад, виключення ветеранів і ветеранок із процесів соціально-економічного розвитку 
призводить до недоотримання доходів громадами та державою, негативних явищ у ро-
динних стосунках, зростання рівня злочинності тощо.
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Тому розробка нової ветеранської політики, що базується на інклюзивному підході, має 
бути прозорим, зрозумілим і виваженим процесом з обов’язковим залученням ветеранів 
і ветеранок та членів їхніх родин, що ґрунтується на аналізі сучасного досвіду країн, які 
пережили або переживають війни, і найкращих практик системних українських бізнесів 
та громадських організацій, які мають досвід підтримки, реабілітації та повернення ве-
теранів і ветеранок до цивільного життя.

Ми повинні дати нове визначення ветеранам і ветеран-
кам, яке б відповідало сучасному контексту та суспільно-
му запиту. 
Однак цьому має передувати формування загальнодержавної стратегії, яка визначить 
безпекову рамку України на десятиріччя. Це дозволить сформувати нове бачення ролі 
ветеранів і ветеранок: чи стануть вони резервістами за визначенням в умовах тривалої 
небезпеки, чи держава дозволить їм відмовитися від свого мілітарного статусу на ко-
ристь цивільного назавжди з вдячністю за службу. Ця рамка вплине на формування всіх 
систем навколо ветеранів та ветеранок і буде основою для формування такої політики.

Ще одним викликом, який матиме серйозний політичний спротив, стане реформа цен-
тральних органів виконавчої влади, що мають повноваження та бюджети для реалізації 
ветеранської політики, і відповідної відомчої інфраструктури. 

Сьогодні таких ЦОВВів 22, і їхня діяльність не скоординована з єдиного центру, а ефек-
тивність роботи складно оцінити. Кількість закладів, які перебувають у підпорядкуванні 
різних міністерств і відомств та опікуються реабілітацією ветеранів і ветеранок, – понад 
кілька сотень. На відміну від реформованих закладів охорони здоров’я, законтракто-
ваних НСЗУ, якість наданих послуг у відомчих закладах неможливо проконтролювати 
та оцінити. Їх фінансують непрозоро,. тобто гроші йдуть не за людиною, а за ліжком, а 
керують за принципом державних установ, що не дозволяє гнучко реагувати на потреби 
людей. 

Тож весь цей відомчий сектор має зазнати суттєвих змін, уніфікації й інтеграції в єдиний 
простір — людиноцентричну суперсистему, призначену для реабілітації, соціального 
захисту та повернення ветеранів і ветеранок до цивільного життя.

Ми не маємо допустити, щоб ветерани й ветеранки російсько-української війни стали 
із часом невидимою категорією. Попереду довгий шлях консолідації навколо питань по-
долання радянської спадщини у ветеранській політиці; складні розмови з ветеранами 
/ ветеранками та членами їхніх родин, а також військовими, які мають розуміти гарантії 
свого повернення до мирного життя; численні дискусії, дослідження, адвокаційні кампа-
нії. Однак наш обов’язок — дбати про трансформації суспільства й країни, які стануть 
сенсом нашої стійкості та Перемоги, про справедливість, яку ми маємо забезпечити для 
тих, хто воював та воює заради майбутніх поколінь українців.

Результати дослідження: 

https://healthsolutions.ngo/library/liudynotsentrychna-model-iedynoi-systemy-reabilitatsii-sotsialnoho-zakhystu-ta-povernennia-veteraniv-i-veteranok-do-tsyvilnoho-zhyttia/
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40%
На проведення 
дослідження та 
експертний супровід

17%
На адвокацію та комунікацію 
(проведення заходів та 
тренінгів)

7%
На закупівлю мед. 

Препаратів та медичного 
обладнання

13%
Надані гранти

17%
Адміністративні 

17%
На проведення 

реконструкціЇ офісу

33%
Фонд сприяння 
відкритому суспільству 
«FPOS» -Фінансування 
для здійснення статутної 
діяльності Фонду

24%
Центр політики 
відкритого суспільства 
(«OSPC») - Підтримка 
політики та адвокації 
соціального розвитку 
деокупованих територій 
України

0.1%
ГО "Єднання" 
ІСАР-Людиноцентрична 
модель єдиної системи 
реабілітації, соціального 
захисту та інтеграції 
ветеранів в українське 
суспільство

3%
Український жіночий фонд - 

Голос жінок та лідерство - 
Україна - 2 етап

17%
"МФ ""Відродження"" - 

Забезпечення права на 
збереження ментального здоров’я 

та доступу до
лікування цивільного населення та 

ветеранів в умовах війни та 
повоєнний

період"

23%
EKFS (Else Kröner-Freseni-

us-Stiftung) / MOFA Luxembourg 
(Care)-Забезпечення доступу до 

життєво необхідної медичної 
допомоги на сході України

Надходження коштів 
протягом 2024 року  
в розрізі проєктів, %

Фінанси

Склад  
операційних витрат  

БФ «Здорові рішення»  
протягом 2024 року, %
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21%
Повернення 
деокупованих територій

9%
Підтримка нових інституцій
(ДОЗ, НСЗУ, ДОТ)

9%
Військова медицина

9%
Вільний лікар- 
вільний пацієнт

5%
Дослідження Індекс 

Здоров'я

32%
Здорова громада

12%
Наркополітика

3%
Голос жінок та лідерство

Структура витрат по 
напрямках діяльності  

БФ Здорові рішення, %

У 2024 році Благодійний фонд «Здорові 
рішення» успішно пройшов фінансовий ау-
дит, проведений компанією Baker Tilly, без 
жодних зауважень.




