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ВСТУП

Понад трьох років повномасштабного вторгнення військ Російської Федерації на територію України триває боротьба за незалежність, територіальну цілісність й майбутнє держави. Суспільство зіткнулося з безпрецедентними викликами, що торкнулися всіх сфер життя. В умовах воєнного стану особливої значущості набуває сфера охорони здоров’я, адже війна несе численні загрози для життя й здоров’я громадян.
Масові ракетні обстріли, бойові дії та інші прояви воєнної агресії спричиняють численні втрати серед мирного населення та військових. Вибухи, руйнування інфраструктури, нестача медикаментів та ресурсів ставлять українську медицину перед серйозними випробуваннями. Водночас працівники медичної сфери виконують свою місію, попри надзвичайні труднощі. Вони працюють у лікарнях, медичних центрах, військових госпіталях й навіть безпосередньо на передовій, рятуючи життя кожного дня.
Одним із найгостріших викликів сьогодення для медичних працівників є зростаюча кількість поранених як серед цивільного населення, так і серед військовослужбовців. Війна завдає не лише фізичних травм, а й глибоких психологічних ушкоджень, які вимагають довготривалої реабілітації. Українські лікарі, медичні сестри, парамедики, бойові медики, працюючи в екстремальних умовах, забезпечують надання невідкладної допомоги, проводять складні операції та сприяють відновленню здоров’я пацієнтів.
Особливо варто підкреслити роботу військових медиків, які діють у найнебезпечніших умовах, під обстрілами, на передовій, ризикуючи власним життям. Їхня професія вимагає не лише глибоких медичних знань, а й стійкості духу, швидкості реакції та абсолютної відданості своїй справі. Крім того, вони забезпечують евакуацію поранених, надають першу допомогу та сприяють подальшому лікуванню в тилових медичних закладах.

Війна також призвела до значного зростання психологічного навантаження на всіх медичних працівників. Вони щодня стикаються зі складним моральним вибором, спостерігають людські страждання, переживають емоційне вигорання. Важливість психологічної підтримки як для медиків, так і для пацієнтів стає невіднятною частиною системи охорони здоров’я під час війни.
З якими проблемами зіткнулися медичні працівники за часів великої війни? Які ресурси та умови необхідні для ефективного функціонування медичних закладів в умовах воєнного часу? Наскільки критичною є завдана шкода медичним закладам по всій території України? Яким чином можна покращити підтримку медиків, які працюють у зоні бойових дій та в тилу? Як війна вплинула на моральний і психологічний стан лікарів та медичного персоналу? Вивчення кожного з цих питань є вкрай важливим для нашої країни, оскільки саме завдяки медичним працівникам, чисельність населення України не знижується настільки, наскільки цього прагне ворог. Тому вважаємо, що розгляд теми, пов'язаного з відчайдушною боротьбою за життя та працею медиків на полі бою та поза ним, є надзвичайно актуальним.
Оскільки тематика дослідження є досить загальною та об'ємною, необхідне детальне вивчення окремих аспектів. Основною метою даної кваліфікаційної роботи є підготовка серії власних журналістських матеріалів для висвітлення нинішньої ситуації у сфері медицини й медичних закладів, діяльності медичних працівників у часи війни, їхній внесок у збереження життя та здоров’я населення. 
Виходячи з мети нашої кваліфікаційної роботи, випливають наступні завдання:
– знайти, проаналізувати та опрацювати матеріали про стан медицини й медичних закладів на території України з часів  повномасштабного вторгнення;

– дослідити та виокремити загальну інформацію про медичних працівників та їхню діяльність у зазначений період;
– з'ясувати, як війна змінила та вплинула на стан медицини, повсякденну роботу медичних закладів та медичних працівників;
– підготувати серію журналістських робіт, різнобічно розкриваючи в них питання функціонування медицини в умовах великої війни.
Об'єктом нашого дослідження є вплив війни на життя та працю  медичних працівників як героїв публікацій масмедіа, а предметом – власні журналістські матеріали, що характеризують медичну сферу та діяльність представників медицини.
У ході виконання завдань ми використовували загальнонаукові та журналістські методи дослідження: спостереження, моніторингу, аналізу, опису, синтезу, порівняння, інтерпретації (задля написання рейтингу та аналітичної статті). Окрім цього метод огляду ЗМІ використовувався для більш детального поглиблення в тематику нашої кваліфікаційної роботи. Метод інтервʼю знадобився нам безпосередньо під час бесіди з респондентом задля отримання інформації для журналістського матеріалу.














ОБҐРУНТУВАННЯ ПІДГОТОВКИ ПРОЄКТУ

Для більш детального занурення в тематику нашої кваліфікаційної роботи, спочатку пропонуємо ознайомитися зі загальним станом охорони здоровʼя в Україні до великої війни. 
До початку повномасштабної війни медична система України перебувала в стані трансформацій, проте стикалася з низкою серйозних проблем: недостатнє фінансування, застаріла інфраструктура, дефіцит кадрів та низька якість медичних послуг. Війна лише посилила ці виклики та водночас стала каталізатором для подальших змін і адаптації системи до нових умов.
Отож, після 2014 року медичну систему України спіткали реформи у сфері медицині, які мали б змінити становище на краще. Проте, незважаючи на певні позитивні зрушення, система охорони здоров’я стикалася з низкою системних проблем, які залишалися невирішеними. Однією з найбільших проблем було недостатнє фінансування медичної галузі. Низький рівень фінансування призводив до застарілої інфраструктури, нестачі сучасного обладнання та низьких зарплат медичних працівників. 
Окрім того, медична інфраструктура в країні до війни була дійсно застарілою. Більшість лікарень та поліклінік були побудовані ще за радянських часів й не відповідали сучасним стандартам. Близько 60% медичних закладів потребували капітального ремонту або повної реконструкції, а багато лікарень не мали сучасного обладнання, такого як МРТ, КТ або апарати штучної вентиляції легень, що ускладнювало діагностику та лікування пацієнтів.
Іншою серйозною проблемою виявився дефіцит медичних працівників. За оцінками ВООЗ, у 2021 році в Україні на 10 тисяч населення припадало близько 30 лікарів. Крім того, багато молодих лікарів емігрували до країн ЄС у пошуках кращих умов праці та вищих зарплат. Це призводило до значного навантаження на тих, хто залишався, особливо в сільській місцевості, де доступ до медичної допомоги був обмеженим.
Однак у 2017 році в Україні розпочалася масштабна реформа охорони здоров’я, спрямована на покращення якості медичних послуг та впровадження страхової медицини. Одним із ключових елементів перевтілень стало створення Національної служби здоров’я України (НСЗУ), яка відповідала за фінансування медичних послуг. Завдяки цьому багато лікарень отримали можливість оновлювати обладнання та покращувати умови для пацієнтів. Однак реформи йшли повільно, і до початку війни багато проблем залишалися невирішеними.
Медична система України з початку повномасштабного вторгнення Росії в лютому 2022 року опинилася в умовах, які поставили перед нею безпрецедентні виклики. Війна не лише завдала удару по інфраструктурі охорони здоров’я, але й змусила медичну систему працювати в умовах, які раніше були неможливими для уяви. 
Також ми вирішили зробити огляд деяких журналістських матеріалів, що допоможе зрозуміти та навіть побачити, як ЗМІ висвітлюють тематику медицини в Україні. Варто звернути увагу, що матеріали за необхідною нам тематикою висвітлюються ЗМІ переважно в інформаційних жанрах з посиланнями на офіційні джерела. Матеріали публіцистичного чи художніх жанрів зустрічаються досить рідко. 
Отож, з початку повномасштабної війни російські війська здійснили майже дві тисячі атак на українську медичну систему. Про це пише видання «Укрінформ» посилаючись на дані Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ). Як зазначено в новині під назвою «ВООЗ зафіксувала понад 1,6 тисячі атак на медичну систему України з початку повномасштабної війни» [2], це найвищий показник, який коли-небудь реєструвався у гуманітарних надзвичайних ситуаціях у світі. З грудня 2023 року атаки на медичні заклади стали ще частішими, а їхня інтенсивність зросла. Також у матеріалі додали, що особливо небезпечними стали випадки подвійних ударів, які призводять до збільшення кількості жертв серед медичних працівників.
Попри постійні атаки, українська медична система продовжує функціонувати. За понад два роки війни вдалося повністю або частково відновити понад 869 медичних об’єктів [4]. Найбільше відновлених закладів знаходиться в Миколаївській, Дніпровській, Київській, Харківській та Чернігівській областях. Це свідчить про те, що навіть у найскладніших умовах Україна здатна відновлювати свою медичну інфраструктуру.
Офіційний вебсайт «Міністерство охорони здоровʼя України» є свого роду розповсюджувачем важливих статистик, підрахунків та даних, що мають відношення до сфери медицини в нашій країні. На основі матеріалів, що висвітлює цей сайт, українські ЗМІ створюють більшість інформаційних публікацій. 
Так, саме за даними «Міністерства охорони здоров’я України» стало відомо, що станом на 24 лютого 2025 року, російські війська пошкодили 1984 медичні об’єкти, з яких 301 був повністю зруйнований [25]. В матеріалі під назвою «Три роки повномасштабної війни у цифрах: росіяни пошкодили 1984 та зруйнували ще 301 об’єкт медичних закладів України» стає зрозуміло, що близько 600 об’єктів вже вдалося відновити, що свідчить про наполегливу працю української медичної системи в умовах війни. Також в публікації додали, що найбільших втрат зазнали медичні заклади в таких регіонах, як Харківщина, Донеччина, Миколаївщина, Київщина, Чернігівщина, Дніпровщина, Херсонщина та Запоріжжя. Ці області, які знаходилися на лінії фронту або під постійними обстрілами, стали епіцентром руйнувань медичної інфраструктури. Однак отримати повну інформацію про стан лікарень на тимчасово окупованих територіях залишається неможливим через відсутність доступу до цих регіонів. Окрім того, в цьому матеріалі йдеться про те, як російські війська знищили або пошкодили 515 автомобілів  екстреної медичної допомоги, що значно ускладнило надання термінової медичної допомоги, особливо в прифронтових зонах [25].
Як ми вже зазначили раніше, дані з матеріалів вказаного вебсайту жваво використовуються ЗМІ для створення власних публікацій. Наприклад, на сайті «Вікно Відновлення» можна ознайомитися з заміткою під назвою «За 3 роки повномасштабного вторгнення росія атакувала 2285 медичних закладів» [5], з якої стає зрозуміло, що станом на 24 лютого 2025 року було відремонтовано 594 медичні об’єкти, а ще 370 — частково. Найбільше відновлених закладів знаходиться в Миколаївській, Дніпровській, Київській, Харківській, Херсонській та Чернігівській областях. Це передусім медичні заклади на деокупованих територіях, а також ті, які зазнали менших ушкоджень, таких як вибиті вікна, пошкоджені покрівлі чи фасади.
На сайті  «Слово і діло» можна знайти  замітку  під назвою «Скільки медичних закладів було зруйновано та відновлено під час повномасштабної війни» [22], де підрахували кількість пошкоджених та знищених медичних закладів по всій території України. Згідно з цими даними можна зрозуміти, що  загальна картина залишається складною: внаслідок обстрілів та атак російських військ було пошкоджено 1604 медичні об’єкти, а 211 — повністю зруйновані та не підлягають відновленню. Найбільших втрат зазнали медичні заклади в прифронтових регіонах, де доступ до медичної допомоги став особливо актуальним.
Якщо оглядати матеріали аналітичного характеру, то можна звернути увагу на статтю від сайту «Українська правда» під назвою «З якими проблемами у медицині стикалися українці під час війни – опитування» [8]. В публікації інформують про те, що незначна частина опитаних українців (22%) мають думку, що ситуація у вітчизняній медицині після початку війни тільки погіршилася. Майже половина респондентів (49%) переконані, що вторгнення не вплинуло на стан медицини, а зовсім незначна частина (7%) вважає, що стан медицини змінився на краще. «Чим нижчим є рівень добробуту респондентів, тим частіше вони вказують на погіршення ситуації (від 11% серед тих, хто відповів, що "живе забезпечено" до 26% серед тих, кому не вистачає грошей навіть на харчування), і тим рідше вказують на покращення ситуації (відповідно 11% і 4%) і на те, що вона не змінилася (відповідно 58,5% і 48%)», – помітили соціологи, про яких пишеться в публікації [8].
Інтервʼю з медичними працівниками або бойовими медиками – це саме ті публікації, які досить часто зустрічаються, окрім новин. Наприклад, оглянемо інтервʼю від сайту «Радіо Свобода» під назвою «Коли ми діяли за приписами радянських підручників, поранені помирали. Як змінилася тактична медицина в Україні за роки війни?» [10]. В публікації порушувалися питання щодо того, як змінилася тактична медицина в Україні з початку повномасштабного вторгнення, а також чому партнерам Києва вже зараз варто звернути увагу на виклики українських парамедиків. «Право на свою думку в медицині треба заслужити. У мене є власна думка з більшості питань, але мені важливіше говорити з моїми колегами спільною мовою. Протоколи тактичної медицини – це концентровані знання, викладені так, щоб ними можна було користуватися. Тобто, коли до мене потрапляє військовий з іншого підрозділу, я маю розуміти, що допомога йому була надана за спільним протоколом, виконані певні, зрозумілі мені, маніпуляції. І, навпаки, якщо пацієнт від мене потрапив до іншого медика, той розуміє, що було зроблено до нього і як йому діяти далі. Це передбачуваний шлях пацієнта», – пояснює свою думку реципієнтка виданню «Радіо Свобода» [10]. 
Отож, спробуємо більш детально розкрити тематику в журналістських матеріалах, як творче продовження кваліфікаційної роботи.





ОПИС ПІДГОТОВКИ ПРОЄКТУ

На початку роботи був здійснений загальний підбір важливої інформації за нашою тематикою, після чого представлений огляд деяких журналістських матеріалів, який надано в частині «Обґрунтування», задля кращого розуміння важливості розкриття теми. Виходячи з огляду, можна зробити висновок, що матеріали за заданою тематикою представляються переважно в інформаційному жанрі. Найбільше було проаналізовано саме новин, оскільки тематика медицини в період війни потребує висвітлення точних та правдивих даних, фактів. Тим паче ці дані постійно змінюються, оскільки українські міста, разом з мирним населенням, щодня опиняються під ворожими обстрілами.
У ході дослідження кваліфікаційної роботи, для кращого й детального розкриття теми, було вирішено використовувати різні журналістські жанри. Серія матеріалів представлена наступними публікаціями: огляд, стаття, рейтинг та експертне інтерв'ю.
Перший матеріал, під назвою «Війна проти здоров'я: медичні заклади України, що стали жертвами ворожого терору», виконаний у жанрі тематичного огляду. Як вказує професор Валерій Дрешпак:  «Огляд – це жанр журналістського твору, що містить опис та аналіз низки споріднених значущих явищ і процесів» [3]. Такий формат був обраний для детального висвітлення та розуміння проблеми, що охоплює медичні заклади в Україні під час війни. Оскільки матеріал ще й стосуються питань певної вузької галузі, в нашому випадку медицини, тому цей огляд є тематичним .
Основний акцент був зосереджений на тому, щоб обрати декілька критеріїв, згідно з якими створювався огляд. Серед них: один з найперших медичних закладів (постраждав від вторгнення), один з останніх закладів (постраждав від вторгнення) на момент створення журналістського матеріалу, один із закладів на сході країни (там йде жорстока війна за території, частина з яких окупована) та один з медичних закладів, історія якого нас найбільше  вразила. Одним з найперших медичних закладів, що постраждав від ворожого вторгнення, була саме Маріупольська міська лікарня №4 імені Мацука, [30] тож ми вирішили саме її додати до огляду. 
В ролі експерта ми обрали лікаря, що проявив неабияку мужність та відвагу, продовжуючи допомогати містянам. Малахов Сергій          Миколайович, який працював торакальним хірургом в Міській лікарні №4, лікар вищої категорії, свою медичну практику розпочав з 1997 року. «Максимальну кількість пацієнтів складно назвати. Бувало, що ми просто хапалися за голову, бо не встигали, а в деякі дні ситуація була більш-менш контрольованою, однак таких днів було небагато. Щодня було важко. Пацієнти надходили, поки на вулиці було світло. Ввечері, якщо траплялася можливість, ми намагалися відпочивати. Але літаки літали без перерв, обстріли – по кілька разів за ніч, не дуже відпочинеш. Вранці – все знову. Це був наче конвеєр», – розповів хірург Сергій Малахов виданню «Меморіал» [30]. Саме цей матеріал був взятий за основу нашого журналістського огляду. 
В якості одного з останніх закладів, що постраждав від вторгнення, станом на початок березня 2025 року, була Одеська дитяча поліклініка №6 [19]. Внаслідок атаки Росії, заклад пошкодили настільки, що його довелося тимчасово закрили для відвідувачів. Один із закладів на сході країни для журналістського огляду стала міська лікарня в місті Селидове Донецької області [16]. «Окупанти вдарили по лікарні близько першої ночі. Основний удар був по пологовому відділенні. Загалом у закладі на той час було майже 200 людей, десятки пацієнтів — у важкому стані. Їх евакуювали до інших медзакладів області», — розказали в ДСНС України виданню «Суспільне. Донбас». Один з медичних закладів, історія якого вразила людей по всьому   світові –  Національна дитяча спеціалізована лікарня «Охматдит» у Києві. «Найголовніше, що у нас збереглися люди, збереглися фахівці. На жаль, загинула одна з найкращих наших фахівчинь, яка вивела дітей в бомбосховище і повернулася перевірити, чи є діти в порожній кімнаті. На жаль, одна людина загинула. Але команда збереглася, і ці команди зараз з тими дітьми працюють на інших локаціях і роблять все можливе, щоб допомога не припинялася», – розповів в ефірі Радіо Свобода генеральний директор дитячої лікарні «Охматдит» Володимир Жовнір [17, 32].
Під час написання матеріалу, ми проаналізували різні медичні заклади в Україні та виокремили саме ті, які найбільше підходили під чотири обрані критерії.
Наступний матеріал «Значущість професії медика, затяжний стрес чи неминуча мобілізація», виконаний у жанрі статті. Як стверджує Зенон Дмитровський, автор курсу «Аналітична журналістика»: «Стаття, – за визначенням О. Кузнєцової, – це синтетичний жанр, в якому журналіст, використовуючи палітру інформаційних, аналітичних і художньо-публіцистичних методів з явною перевагою аналітичних, досліджує актуальну соціальну проблему, щоб показати явище, його причини і наслідки для вдосконалення життя»[7]. А от Ігор Михайлин  автор підручника «Основи журналістики», стверджує наступне: «Стаття – найважливіший аналітичний жанр журналістики, що на підставі розгляду та зіставлення значної групи фактів чи ситуацій ґрунтовно й глибоко, з науковою точністю трактує, осмислює й теоретично узагальнює проблеми соціальної дійсності»[9].
В матеріалі ми проаналізували основні проблеми, з якими стикаються сучасні українські медики під час війни. Серед основних проблем, які ми розглядали, були: медичні спеціалізації на війні та брак кадрів, психологічний та емоційний стан медиків, мобілізація та виїзд медичних працівників за кордон. Під час підготовки матеріалу, ми брали за основу коментарі різних експертів, зокрема Дмитра Гавриченко з Одеси, який працює медичним директором приватної клініки – найбільшої на півдні України. «Коли медики вирішують їхати за кордон — на жаль, ці рішення зазвичай швидкі та сумбурні. Вся планова робота – операції чи процедури ускладнюються, коли співробітник раптом каже, що їде», – зазначає Гавриченко [31].
Стаття підкреслює надзвичайно складні умови, в яких працюють українські медики під час війни. Вони стикаються з фізичними, емоційними та професійними викликами, включаючи постійний стрес, нестачу ресурсів, ризик мобілізації та виснаження. Попри це, медики продовжують рятувати життя, демонструючи неймовірну мужність і відданість. Однак їхній психічний стан знаходиться під загрозою через брак підтримки та надмірне навантаження [21].
Третя публікація із журналістських матеріалів – «Медичні донори України – держави, що лікують фронт» виконаний у форматі рейтингу. У матеріалі ми намагалися виокремити ті країни світу, які найбільше допомагали й продовжують допомагати українській медицині під час великої війни [13] Рейтинг був сформований внаслідок детального вивчення, аналізу, порівняння, виокремлення інформації серед зазначених в переліку джерел та внаслідок зроблених нами висновків. 
Основою для написання журналістського матеріалу є публікація Олег Пархітько в журналі вчені записки ТНУ імені В. І. Вернадського.  Він вказує: «Рейтинг належить до аналітичних жанрів, тобто передбачає аналіз і систематизацію автором емпіричного матеріалу з певними узагальненнями та висновками. Для створення рейтингу необхідна наявність певної кількості пов’язаних спільною темою однорідних суб’єктів або об’єктів, які треба розставити в ієрархічній послідовності. В основу ієрархії має бути закладений певний критерій або критерії» [18]. Окрім цього, експерт зазначає, що автор може дозволити собі бути до певної міри суб’єктивним, проте це не позбавляє його необхідності наводити аргументи на підтвердження кожної позиції рейтингу.
Для того, або зрозуміти, на яке місце в рейтингу претендуватиме обрана країна, ми обрали кілька критеріїв, які визначили користь наданій Україні допомоги: загальна допомога від країни, як швидко від початку вторгнення почала надаватися допомога, які програми для українців передбачалися на території цих країн, чи були спеціальні програми для лікування та реабілітації військових. В ході роботи над публікацією, на виході маємо сформований рейтинг з пʼяти найбільших країн-партнерів світу у медицині (у зворотному напрямку, від найменшої користі до найбільшої): Болгарія, Німеччина, Франція, Польща, США.
П'яте місце в рейтингу посідає країна Болгарія, яка дає тимчасовий захист й медичні послуги українцям біженцям [26], частково покриває потреби військових та допомагає з їхньою реабілітацією [1, 33]. Німеччина отримала четверте місце, оскільки країна виділяє кошти на лікування українських військових [14, 33] та передає військову техніку [15]. Франція – одна з небагатьох країн, яка фокусує свою допомогу саме на українській системі охорони здоровʼя [28, 29], тому посідає третє місце в нашому рейтингу. Польща стала однією з перших країн, яка відкрила свої кордони для українських біженців [11], які, до того ж одразу мали змогу отримати й претендувати на медичну допомогу [27]. Одним з провідних напрямів допомоги цієї країни залишається лікування наших військових [20, 33], тому ця країна виправдано посіла друге місце. Лідер з надання найпотужнішої допомоги для України, зокрема медичної системи, залишається США [23]. Сполучені Штати Америки не тільки регулярно підтримують медичну систему та українських військових [24, 33], а й виділяють чималі кошти на підтримку безперервності охорони здоров’я [34].
Останній матеріал виконаний в жанрі експертного інтервʼю та має назву «І бізнеследі, і мати, і лікарка – бойова медикиня Оксана Крилова про силу фронту, яка не в броні». Наша співрозмовниця розповідає про щоденні виклики на війні. Працюючи над таким журналістським жанром, ми брали за основу підручник Володимира Здоровеги «Теорія і методика журналістської творчості». За його словами можна доволі яскраво проілюструвати внутрішню суперечність жанрової структури журналістики на прикладі саме такого жанру, як інтервʼю. «Сьогодні ми є свідками того, коли інформаційний за своєю основою жанр набуває аналітичного характеру. Можна навіть без перебільшення сказати, що інтервʼю, діалог журналіста з відомою, тямущою людиною стає найпомітнішою формою проблемного, компетентного мислення, мислення повчального і цікавого. І хоч ми ще не маємо майстрів інтервʼю рівня Ларрі Кінга, якість аналітичного інтервʼю у ЗМІ постійно зростає», – вважає експерт [6].
Наша бесіда була сфокусована на заздалегідь підготовлених нами запитаннях, що здебільшого стосувались саме медичної кар'єри респондентки. Варто зазначити, що співрозмовниця не охоче розмовляла на деякі теми, що стосувалися особистого життя чи питань-роздумів, хоч вони і не були ключовими в рамках інтервʼю. У матеріалі ми намагалися розкрити респондентку, як сміливу жінку, бойову медикиню, яка допомагає країні та військовим, попри те, що вдома на неї чекають дві дитини.
Під час підготовки кваліфікаційної роботи ми намагалися дотримуватися всіх журналістських стандартів, а саме: актуальність, оперативність, достовірність, повнота інформації, відокремлення фактів від коментарів та балансу думок. Відповідно до теми, були обрані жанри, які найкраще розкривають та відтворюють завдання матеріалу. 
Матеріали кваліфікаційної роботи пройшли апробацію під час засідання ІІ Науково-практичного круглого столу «Війна очима студентської  молоді: виклики, проблеми та перспективи», який відбувся на базі Національного університету кораблебудування імені адмірала Макарова (кафедра перекладу, філологічний факультет) від 23 квітня 2025 року.







ВИСНОВКИ
З початком повномасштабного вторгнення українська медицина опинилася в умовах, які важко було уявити. Медики працюють на межі можливостей: у підвалах, без світла, води та тепла, часто під обстрілами. Вони рятують життя поранених бійців та цивільних, демонструючи неймовірну мужність і відданість. Однак їхній психічний стан знаходиться під загрозою через постійний стрес, виснаження та брак підтримки.
Медичні заклади, особливо в прифронтових зонах, часто стають мішенями для обстрілів. Лікарні руйнуються, обладнання виходить з ладу, а медики змушені працювати в екстремальних умовах. Брак персоналу через мобілізацію та виїзд за кордон ще більше ускладнює ситуацію. За перший рік війни медична система втратила десятки тисяч фахівців, що створило додаткове навантаження на тих, хто залишився. Попри всі труднощі, українські медики продовжують тримати медичний фронт. Їхня робота — це не лише професійний обов’язок, але й приклад гуманізму та стійкості.
Метою нашої кваліфікаційної роботи стала підготовка серії чотирьох журналістських матеріалів, які розкривають стан української медицини та медичних працівників у часи війни. В рамках кваліфікаційної роботи ми виокремили та взяли за основу пʼятнадцять журналістських матеріалів для подальшої роботи. Особливу увагу було приділено шести матеріалам, на які ми здійснили огляд, зокрема таких ЗМІ як «Суспільне», «ТСН», «Радіо Свобода», «Укрінформ», «Слово і діло» та «Українська правда», а також інформації офіційних інтернет-сайтів Міністерство охорони здоров'я України, ВООЗ та «Вікно Відновлення». Здійснивши попередній моніторинг ЗМІ, з метою отримання низки матеріалів для подальшого огляду, ми дійшли висновку, що кількості публікацій бракує для обсяжної роботи з нашої тематики.


Для кращого розкриття обраної тематики, ми обрали різні жанри для публікацій, жоден з яких не повторюється. До кожного аспекту теми був підібраний окремий формат, який детально розкриває всі поставлені завдання. Кваліфікаційний проєкт охоплює наступні жанрові матеріали: журналістський огляд, стаття, журналістський рейтинг, експертне інтервʼю. 
Отож, можемо зробити висновок, що українські медики продовжують працювати навіть попри екстремальні умови. Вони рятують життя поранених бійців та цивільних, але стикаються з постійним стресом, виснаженням і браком підтримки. Медичні заклади, особливо в прифронтових зонах, часто руйнуються, а система втратила тисячі фахівців через мобілізацію та виїзд за кордон. Попри всі труднощі, медики продовжують працювати, демонструючи неймовірну мужність. Для збереження системи охорони здоров’я критично важливо надавати їм підтримку, покращувати умови праці та захищати від мобілізації. Без цього існує ризик втрати ключових фахівців, що загрожує здоров’ю нації.
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ДОДАТОК 1

Війна проти здоров'я нації: медичні заклади України, що стали жертвами ворожого терору

Медична інфраструктура будь-якої країни є основою для забезпечення здоров’я та безпеки її громадян. Однак в умовах війни, яка триває в Україні з 2014 року та загострилася у 2022 році, система охорони здоров’я зіткнулася з безпрецедентними викликами. Російська агресія призвела до масштабних руйнувань медичних закладів, що не лише обмежило доступ населення до необхідних медичних послуг, але й поставило під загрозу життя тисяч пацієнтів і медичних працівників. В цьому огляді ми проаналізуємо стан деяких медичних закладів, які постраждали від війни та оцінимо наслідки для системи охорони здоров’я.
За даними Міністерства охорони здоров’я України, станом на 24 лютого 2025 року, понад 1984 медичних закладів по всій країні були пошкоджені: лікарні, пологові будинки, амбулаторії та аптеки. Найбільше постраждали регіони на сході та півдні України, де інтенсивні бойові дії призвели до повного або часткового знищення медичної інфраструктури.
Маріупольська лікарня першою потрапила під атаку
Маріупольська міська лікарня №4 імені Мацука, яка до війни була одним із найбільших та найсучасніших медичних закладів міста, перетворилася на символ стійкості та трагедії під час російської облоги Маріуполя. Ця лікарня, що включала 15 відділень, серед яких хірургія, терапія, травматологія та неврологія, забезпечувала медичну допомогу тисячам мешканців Лівобережного району. Особливою гордістю закладу було неврологічне відділення, яке вважалося одним із найкращих в Україні для лікування інсультів та розсіяного склерозу.
До війни тут працювало 95 лікарів. Як зазначає «Меморіал. Платформа пам'яті», з початком повномасштабного вторгнення 24 лютого 2022 року 
персонал лікарні заступив на чергування, яке для багатьох тривало понад 40 діб. Лікарі, медсестри та інші працівники опинилися в умовах, близьких до катастрофічних: відсутність електроенергії, води, опалення та ліків робила надання медичної допомоги надзвичайно складним. Перші постраждалі надійшли в лікарню ще в лютому, коли бойових дій у місті ще не було. Згодом поранених ставало все більше, і лікарня перетворилася на єдине місце, де мешканці Лівобережжя могли отримати допомогу.
1 березня ситуація різко погіршилася: зникло електропостачання, вода та зв’язок. Лікарі змушені були зламувати аптеки, щоб дістати ліки. Операції доводилося проводити в передопераційних приміщеннях, адже вікна в операційній повилітали від вибухів. З середини березня лікарня постійно піддавалася обстрілам. 20 березня загинув маріупольський лікар Анатолій Казанцев. Загалом загинули троє лікарів, виконуючи свої обов’язки.
Точну кількість пацієнтів, які померли від поранень, встановити неможливо, оскільки медичні журнали приймального та хірургічного відділень, де фіксувалися летальні випадки, не збереглися. Кількість загиблих була значною, адже багатьох поранених доставляли в лікарню вже мертвими. Наприклад, одного разу до лікарні приїхала машина, яка потрапила під обстріл неподалік: водій був поранений, а всі пасажири загинули.
Ракета на “Охматдит” залишила сотні дітей без діалізу
8 липня о 10:00 ранку Росія запустила по Україні 38 ракет, одна з них влучила в Національну дитячу спеціалізовану лікарню «Охматдит» у Києві. Ракета зруйнувала корпус токсикології, де проводили життєво необхідний діаліз для маленьких пацієнтів.
На момент атаки в лікарні знаходилося 627 дітей. Станом на липень 2024 року, внаслідок обстрілу 8 дітей отримали травми та були госпіталізовані, як зазначає «Радіо Свобода» з посиланням на повідомлення міністра внутрішніх справ Ігоря Клименко. Двоє працівників лікарні загинули. Кадри евакуації 
дітей, які отримували терапію на лавках біля пошкодженої лікарні, облетіли весь світ. Особливо вражали зображення дітей з відділення хіміотерапії онкогематологічних захворювань, які потребували негайної медичної допомоги.
У матеріалі йшлося, що критичної медичної інфраструктури потребували щонайменше 94 дитини, які того ж дня були перевезені до провідних медичних закладів Києва. Серед них 31 онкохвора дитина була евакуйована до Національного інституту раку. Решта 465 пацієнтів, які потребували планового лікування, після обстеження були тимчасово виписані додому.
Ракетний удар завдав значної шкоди інфраструктурі лікарні. Зруйнований корпус токсикології – лише частина збитків. У новому корпусі, зведеному нещодавно, пошкоджено 12 відділень, з яких 8 – хірургічних, 5 – онкологічних, дві реанімації, операційний блок, відділення радіології та променевої терапії. Також була пошкоджена єдина в країні онкогематологічна лабораторія.
На підтримку «Охматдиту» миттєво відгукнулися як бізнес, так і прості громадяни. За 28 годин на державній фандрейзинговій платформі UNITED24 було зібрано 280 мільйонів гривень завдяки 300 тисячам внесків. Це став найшвидший збір коштів в історії платформи. Компанія «МакДональдз Україна» також долучилася до допомоги, пообіцявши передати весь прибуток від продажу чизбургерів 9 липня на підтримку лікарні через благодійну організацію «Фундація Дім Рональда МакДональда в Україні».
Вже наступного дня після атаки президент Володимир Зеленський оголосив про рішення уряду виділити 100 мільйонів гривень на підтримку «Охматдиту», з подальшим фінансуванням у розмірі 300 мільйонів. 
Одеську дитячу поліклініку довелось закрити через ворожу атаку
У ніч проти 19 лютого внаслідок атаки Росії була пошкоджена Одеська дитяча поліклініка №6, розташована на проспекті Князя Ярослава Мудрого. Заклад тимчасово закрили для відвідувачів, про що передає «Суспільне» з посиланням на повідомлення Одеської міськради. На щастя, постраждалих 
серед пацієнтів та персоналу не було, проте масштаби руйнувань значні: пошкоджено фасад будівлі, вибито понад 70 вікон і дверей, а також зруйновано внутрішнє облаштування.
Директор поліклініки, Сергій Горіщак у коментарі для «Суспільного», 19 лютого пояснив, як буде організована медична допомога: «Наші клієнти і пацієнти зараз будуть попереджені, звісно, вони також читають новини, а також кожний лікар повідомить, якщо будуть якісь питання, що в філіалі на Філатова буде повна допомога. Там є вся база лабораторна і діагностична. Також наші колеги з центру первинної медико-санітарної допомоги Київського району теж допоможуть нам, щоб ніхто взагалі не постраждав і отримав вчасну допомогу медичну».
Через обстріл лікарні на Донеччині, пацієнтів евакуювали серед ночі
У ніч на 14 лютого російські війська двічі обстріляли місто Селидове Донецької області. Перший удар припав на п’ятиповерховий житловий будинок, другий — на міську лікарню.
На момент удару по лікарні в закладі перебувало близько 149 пацієнтів. ЗМІ ширилася інформація, що під завалами лікарні знайшли тіла трьох загиблих, включаючи дитину. Також вдалося врятувати 6-місячну дитину. Внаслідок обстрілу лікарні поранення отримали шестеро людей, з них одна дитина. Усіх пацієнтів евакуювали: частину перевезли до інших медичних закладів, інших відправили до родичів або додому.
Під час обстрілу житлового будинку одна людина була врятована з-під завалів, ще шестеро отримали поранення, зокрема троє дітей – 2007, 2011 та 2016 років народження). Основний удар по лікарні припав на пологове відділення. На момент атаки в закладі перебувало близько 200 осіб, включаючи десятки пацієнтів у важкому стані. Їх евакуювали до лікарень Мирнограда та Покровська.
Отож, ворожі атаки на цивільну інфраструктуру, зокрема лікарні та медичні заклади, свідчать про систематичне порушення норм міжнародного гуманітарного права та навмисне завдання шкоди мирному населенню. Ці удари призводять до численних жертв серед цивільних, включаючи дітей, вагітних жінок та медичний персонал, що підкреслює жорстокість війни та необхідність міжнародної підтримки для захисту України та відновлення її критичної інфраструктури.
Наталія Прокопова 





















ДОДАТОК 2

Значущість професії медика, затяжний стрес чи неминуча мобілізація

Життя українських медиків завжди повне викликів, а з початком повномасштабної війни життя медиків тим паче змінилося кардинально. За даними Центру громадського здоров’я лише за рік лікарні спустошилися більш ніж на шість тисяч лікарів. Попри війну, обстріли та постійну загрозу життю, українські лікарі, медсестри, акушерки та фельдшери продовжують тримати медичний фронт. Вони працюють у підвалах, без світла, води та тепла, іноді під дулами ворожих автоматів, надаючи допомогу пораненим і хворим. 
Колись про подвиги цих людей напишуть книги та знімуть фільми. Але сьогодні вони просто роблять свою справу, рятуючи життя в умовах, які важко уявити. В нашому матеріалі ми розглянемо та проаналізуємо основні проблеми, з якими стикається медичний персонал.
Важливість медичної спеціальності в сучасних реаліях
Сьогодні українські медики працюють у різних умовах: хтось проводить складні операції у великих містах, хтось надає допомогу пораненим біля фронту. Їхня робота — це рятування життів, незалежно від того, чи це екстрена операція, чи плановий огляд у поліклініці. Професія лікаря завжди була складною, але зараз вона вимагає ще більшої відданості та мужності.
Бойові медики — це одна з найнебезпечніших спеціалізацій. Їхнє завдання — надати першу допомогу на місці поранення та евакуювати пораненого з зони бойових дій. Вони працюють на передовій або в прифронтових містах, часто ризикуючи власним життям. Хоча бойові медики не мають повної медичної освіти, їхня робота часто визначає, чи встигне поранений дістатися до шпиталю. 
Військові лікарі — це фахівці з вищою медичною освітою та військовим званням. Вони не беруть безпосередньої участі в боях, але їхня робота також
пов’язана з рятуванням життів. Військові лікарі працюють у шпиталях, де  лікують поранених бійців, а також цивільних, які залишилися в прифронтових містах. Постійні обстріли призводять до травм та психологічних травм серед місцевого населення, тому лікарі часто стають єдиною надією для багатьох людей.
Хірурги та реабілітологи відіграють ключову роль у лікуванні поранених. 
Хірурги проводять складні операції, рятуючи життя бійців, а також виконують ампутації, готуючи пацієнтів до встановлення протезів. Хоча протез не може повністю замінити втрачену кінцівку, він дає можливість повернутися до активного життя.
Реабілітологи допомагають пацієнтам відновитися після операцій. Вони розробляють індивідуальні програми вправ, контролюють їх виконання та надають рекомендації щодо відновлення. Крім того, реабілітологи допомагають людям з протезами адаптуватися до нових умов, навчаючи їх користуватися механізованими кінцівками. Їхня робота — це важливий етап на шляху до повноцінного життя після поранень.
Психологічний стан медичних працівників за часів війни
Медичні працівники України сьогодні є основою системи охорони здоров’я, але їхнє психічне здоров’я потребує належної підтримки. Без цього існує ризик втратити їхню мотивацію та віру в майбутнє. 
У 2024 році Міжнародний комітет порятунку (IRC) спільно з організацією ZDOROVI провели дослідження психічного стану медиків у десяти найбільш постраждалих від війни регіонах України. У опитуванні взяли участь майже дві тисячі медичних працівників. Результати дослідження виявили кілька ключових проблем:
1. Медики на межі виснаження. 
Останнє десятиліття стало для українських медиків серією серйозних випробувань. Реформи в системі охорони здоров’я, зокрема перехід на модель 
 «гроші йдуть за пацієнтом», вимагали швидкої адаптації та призвели до збільшення навантаження. Пандемія COVID-19 ще більше виснажила ресурси медиків, які працювали в умовах низьких зарплат і незадовільних умов праці. Повномасштабне вторгнення 2022 року загострило ситуацію: зруйновані лікарні, нестача персоналу та постійні обстріли зробили роботу медиків ще складнішою.
2. Робоче середовище: брак підтримки та організаційні труднощі.
Частина респондентів відзначили проблеми з робочим середовищем – найбільше незадоволення викликає відсутність турботи з боку керівництва. Частина медиків вважають, що їхній добробут ігнорується. Особливо гострою є проблема відсутності психологічної допомоги. Навіть коли така допомога доступна, багато медиків не звертаються за нею через страх стигматизації або брак часу. Хронічна нестача персоналу змушує працівників працювати понаднормово, що значно підвищує ризик професійного вигорання
3. Особистий добробут у критичному стані.
Особливо тривожним є стан особистого добробуту медиків. Третина респондентів зізналися, що часто вдаються до негативних способів подолання стресу. Половина опитаних рідко почувають себе розслабленими, а інша половина –  не мають оптимістичного погляду на майбутнє. Постійні повітряні тривоги, обстріли та брак ресурсів створюють емоційне навантаження, яке важко витримати навіть найстійкішим. Найбільш вразливими є медики, які працюють у прифронтових регіонах. Вони не лише рятують життя, а й змушені приймати морально складні рішення щодо розподілу обмежених ресурсів. Це ще більше поглиблює їхній стрес і виснаження.
Отож, психічний стан українських медиків під час війни знаходиться під загрозою через стрес, виснаження та брак підтримки. Вони стикаються з надзвичайними викликами, вигоранням та затяжним стресом та змушені 
приймати складні рішення. Тому надважливо розуміти, що підтримка їхнього здоров’я має стати пріоритетом для збереження системи охорони здоров’я.
Хто лікуватиме українців: про мобілізацію та виїзд медиків
Брак медичних працівників – одна з найголовніших проблем, з якою стикнулася Україна після початку повномасштабного вторгнення. Деяких лікарів та медсестер мобілізували до ЗСУ, деякі виїхали за кордон, що створило додаткове навантаження на систему охорони здоров’я.
Мобілізація медиків стала необхідністю, адже армія потребує кваліфікованих фахівців для надання допомоги пораненим на передовій. Іншою проблемою став масовий виїзд медиків за кордон. Через війну та економічну нестабільність, деякі фахівці вирішили шукати кращих умов праці за межами України. Як повідомило «Міністерство охорони здоров'я» 1 лютого 2025 року, українським закладам охорони здоров’я дозволили забронювати 100% лікарів, щоб запобігти їхній мобілізації. Однак, за запитом Медичних сил, частину фахівців можуть розбронювати та направляти на фронт, де їхні навички необхідні для рятування поранених. Мобілізовані медики працюватимуть виключно за фахом і підписуватимуть контракти строком на один рік. Попри це, цивільні лікарні також стикаються з гострою нестачею персоналу.
«Лікарні змушені були б постійно звертатись за додатковими дозволами для бронювання більше ніж 50% військовозобов’язаних чоловіків. Прийняте рішення про бронювання 100% медиків усуває необхідність звертатись за окремими дозволами, що зменшує навантаження як на лікарні, так і на Міністерство оборони. Таким чином, лікарні більше не витрачають час і зусилля на отримання спеціальних дозволів, а міністерство звільняється від необхідності розглядати численні окремі запити», – зазначили в повідомленні.
Медичні сили ЗСУ мають визначити, скільки медиків і яких спеціальностей потрібно армії. На основі цих даних Міністерство охорони здоров’я розподілятиме ресурси.
Страх мобілізації веде за собою звільнення та прагнення виїзду з України. Так, за даними «BBC», в одній з великих лікарень на заході України через це звільнилися 11 медиків, станом на жовтень 2023 року. Як відомо, з 1 жовтня 2023 року в Україні став обов’язковим військовий облік для жінок віком від 18 до 60 років, які мають медичну чи фармацевтичну освіту. При цьому у МОЗ кажуть, що військовий облік автоматично не означає мобілізацію і жінкам-медикам не заборонять виїзд за кордон. Втім, деяким цих слів замало, та саме це стає вирішальною перевагою перед прийняття рішення про виїзд.
Офіційної статистики щодо виїзду медиків за кордон не виявлено, але є дані про зменшення кількості працівників у медичних закладах. За інформацією Центру громадського здоров’я, станом на кінець 2022 року в закладах, підпорядкованих МОЗ, стало на 6300 лікарів менше порівняно з кінцем 2021 року. Кількість молодшого та середнього медичного персоналу (медсестер, медбратів, фельдшерів, санітарів) зменшилася на 35 тисяч.
Таким чином, за перший рік війни медична система України втратила близько 41 тисячі працівників. Однак це не означає, що всі вони виїхали за кордон. Частина могла звільнитися, інші — піти на фронт або змінити професію. Експерти зазначають, що серед медиків, які виїхали, переважають медсестри. Це пов’язано з тим, що їхня чисельність у системі охорони здоров’я значно більша. Однак саме криза медсестер є найбільш гострою, адже вони забезпечують основну частину операційних процесів у лікарнях.
Наталія Прокопова 







ДОДАТОК 3
Медичні донори України – держави, що «лікують» фронт
З початком повномасштабної війни в Україні агресивні дії ворога завдали значної шкоди інфраструктурі охорони здоров’я, зокрема лікарням, пологовим будинкам та аптекам. У цей складний час країни світу продемонстрували неабияку солідарність, надаючи Україні всебічну підтримку. Вони виділяють кошти, медичне обладнання, ліки, засоби індивідуального захисту та активно долучаються до відновлення української медичної інфраструктури. Даним рейтингом ми приділимо увагу державам, які: виділяють допомогу на розвиток українській медицині та охороні здоров'я, пропонують програми лікування громадян на своїх територіях, допомагають з реабілітацією українських військових. 
Варто зазначити, що Міністерство охорони здоровʼя України спільно з Європейською комісією, Всесвітньою організацією охорони здоров’я (ВООЗ) та іншими міжнародними партнерами організовували спеціальні евакуаційні рейси для українців, які потребують лікування та реабілітації за межами країни. Станом на липень 2024 року вдалося евакуювати понад 5000 громадян України, серед яких пацієнти з мінно-вибуховими травмами, люди, що потребують протезування, а також онкологічні хворі. Особливу увагу приділяють дітям: близько 700 маленьких пацієнтів з травмами та онкологічними захворюваннями вже отримали необхідну допомогу за кордоном.
У цій масштабній ініціативі взяли участь понад 30 країн, які відкрили свої медичні заклади для українців. Серед них – Німеччина, Норвегія, Латвія, Литва, Польща, Франція, Італія, Данія, Швеція, Болгарія, Іспанія, США, Нідерланди та інші. Найбільше українських пацієнтів прийняли такі країни: Німеччина – 1230 осіб, Польща – 426 осіб та Норвегія – 373 особи. Ця підтримка є важливим кроком у порятунку життів та відновленні здоров’я тисяч українців, які постраждали через війну.

П'яте місце – Болгарія. Тимчасовий захист або «зелена картка»
У вересня 2022 року Уряд Болгарії прийняв рішення передати Україні 350 медичних наборів, які покриватимуть потреби 35 тисяч військових, передає «Український мілітарний центр». Заступниця міністра оборони Болгарії Теодора Генчовська провела зустріч із послами України Віталієм Москаленком та Данії Єсом Нільсеном, де обговорювалися питання щодо посилення підтримки України. Ця зустріч відбулася в рамках безпекової конференції, що проходила у Копенгагені на початку серпня. У переговорах також брав участь директор Управління оборонної політики та планування бригадний генерал Радостін Ілієв.
Теодора Генчовська повідомила, що Болгарія вже завершила узгодження щодо передачі Україні 350 медичних наборів для військових. Вона також наголосила, що в травні Народні збори Болгарії схвалили рішення про надання Україні гуманітарної та військово-технічної допомоги. Зокрема, йшлося про ремонт української військової техніки на підприємствах Болгарії.
Окрім цього, українські військові вже проходять навчання у болгарських навчальних закладах. Сторони також обговорюють можливості розширення співпраці у сфері військової підготовки та навчання. Ці кроки є частиною широкомасштабної підтримки, яку Болгарія надає Україні у протистоянні агресії.
Станом на березень 2024 року в Болгарії перебувало понад 60 тисяч українців, які отримали статус тимчасового захисту, відомий як «зелена картка». Цей документ дозволяв їм легально перебувати в країні, навчатися, працювати та отримувати медичну допомогу. У Болгарії діє система солідарного медичного страхування, яка передбачає, що всі громадяни, включаючи українців, сплачують внески за охорону здоров’я. Перші три місяці перебування в країні українці звільняються від цих платежів, а з четвертого місяця вони сплачують страхові внески на рівні з місцевими жителями.
 «Усі без виключення громадяни Болгарії сплачують загальне медичне страхування. Минулого року воно становило 24 леви за людину на місяць. Таке страхування не виплачується на дітей до 18 років та людей похилого віку. Це жінки з 63 років та чоловіки з 65 років. Зараз вартість цього страхування становить 37 левів. Це десь 770 гривень на місяць за людину», — розповіла Христина Вієр, операційна директорка громадської організації «Ми разом».
Державне страхування надає знижки на основні медичні послуги, такі як огляди та аналізи. Пацієнт обирає лікаря, який працює з державною страховою компанією, і сплачує лише невелику частину вартості послуг, тоді як решту покриває страхова.
Сімейного лікаря українцям потрібно було обирати самостійно, причому географічних обмежень для цього немає. Найчастіше лікарів обирають за рекомендаціями або через спеціальний онлайн-ресурс, де вказано, які фахівці працюють з державною страховою. Якщо до сімейного лікаря можна потрапити досить швидко, то запис до спеціалістів може зайняти кілька днів або навіть тижнів.
Швидка медична допомога в Болгарії приїжджає лише у критичних випадках. Диспетчер вирішує, чи потрібно відправляти бригаду, а також може надати консультацію через телефон, порадивши, які ліки прийняти або що робити до прибуття лікарів. Для працевлаштованих громадян страховий внесок зазвичай сплачує роботодавець. Більшість ліків, особливо антибіотики, у Болгарії відпускаються лише за рецептом.
Ще з 2018 року Болгарія реалізувала дворічну програму реабілітації для військовослужбовців ЗСУ, які отримали поранення, травми або каліцтва під час бойових дій на сході України. Крім того, країна отримала статус провідної  держави в рамках проєкту Трастового фонду НАТО, спрямованого на розвиток медичної реабілітації в Україні.
Українські поранені захисники та захисниці проходять реабілітацію у військово-медичній лікарні Калероя, розташованій у місті Хісар. Основні показання для фізіотерапії в цьому закладі включають ушкодження опорно-рухового апарату, а також травми периферичної нервової системи верхніх і нижніх кінцівок.
У 2020 році Болгарія розпочала новий проєкт медичної реабілітації українських ветеранів. У рамках цієї ініціативи на лікування направлялися поранені військовослужбовці (як ті, хто перебував на службі, так і звільнені у запас або відставку), а також цивільний персонал сектору безпеки та оборони.
Витрати, пов’язані з проведенням реабілітаційних процедур та проживанням пацієнтів у клініці, покривалися болгарською стороною. Міжнародне та місцеве транспортування, медичне страхування та харчування забезпечувалися коштом Трастового фонду НАТО в Україні у сфері медичної реабілітації. Ця співпраця стала важливим кроком у підтримці українських ветеранів та їхньому поверненні до повноцінного життя.
Четверте місце – Німеччина. Куди звернутися за медичною допомогою
За словами міністра охорони здоров’я Карла Лаутербаха, Німеччина продовжує активно підтримувати Україну в медичній сфері. Про це пише видання «Укрінформ» в лютому 2024 році. Одним із ключових напрямків є допомога лікарям та пацієнтам в Україні, а також лікування українців на території Німеччини. Між лікарнями обох країн вже створено ефективну систему співпраці, зокрема через телемедицину, що дозволяє українським фахівцям отримувати консультації та експертизу незалежно від їхнього місцеперебування.
З початком повномасштабної війни клініка «Шаріте» запустила спеціальний механізм солідарності, який дає змогу евакуювати пацієнтів із критичними станами до німецьких лікарень. Крім того, понад мільйон українських біженців у цій країні мають повний доступ до місцевої медичної допомоги. Наразі Німеччина прийняла на лікування 980 поранених українців, що є найбільшим показником серед інших країн. Уряд також повідомив про виділення близько 50 млн євро на лікування українських військових до вересня 2024 року.
Окремо варто відзначити внесок компанії Rheinmetall, яка у вересні 2022 року передала Україні мобільний польовий госпіталь вартістю дев’ять мільйонів євро. Цей госпіталь розрахований на 32 ліжка, з яких вісім призначені для інтенсивної терапії, і оснащений сучасним обладнанням, включаючи операційну, рентген, томограф, лабораторію та аптеку. Контракт також передбачав навчання персоналу та технічну підтримку обладнання.  Також видання повідомляло, що Rheinmetall Mobile Systeme передала два високомобільні медичні об’єкти підтримки, забезпечить їх транспортування за допомогою 10 вантажівок з причепами, які перевезуть 20 медичних контейнерів. 
Для українців, які потребують медичної допомоги в Німеччині, існують різні можливості. Наприклад, на сайті arzt-auskunft.de можна знайти лікарів, які розмовляють українською чи російською мовами. Для тих, хто стикається з мовним бар’єром, корисним буде німецько-український медичний словник на сайті thieme.de. Також доступні консультації через телемедицину на платформі fernarzt.com, де фахівці спілкуються українською, російською або англійською. Для біженців із онкологічними захворюваннями передбачена можливість звернутися до спеціалізованих медичних центрів, які мають великий досвід у лікуванні таких пацієнтів.
Третє місце – Франція. Велика партія автомобілів ШМД
З початку повномасштабного вторгнення Франція продемонструвала значну підтримку Україні у сфері охорони здоров’я, надаючи допомогу  постраждалим від війни. Уже наприкінці березня 2022 року перші пацієнти з України прибули до французьких лікарень, повідомляли в Міністерстві охорони здоров'я. До червня того ж року у французьких медичних закладах перебували 7 дорослих та 32 дитини з онкологічними захворюваннями. 
«За період повномасштабного вторгнення Україна отримала від французьких благодійників велику партію автомобілів швидкої медичної допомоги, електрогенераторів, ліків та медичних виробів. Також ми відчуваємо щоденну підтримку з боку французьких колег, які приймали і надалі прийматимуть українців, які потребують високоспеціалізованої медичної допомоги», — повідомив міністр охорони здоров’я, передає МОЗ.
Одним із ключових напрямків співпраці є проєкт «Програма ранньої діагностики раку молочної залози в Україні», який передбачає встановлення сучасних мамографів у українських онкоцентрах для діагностики одного дня. 
Крім того, у квітні 2022 року, як зазначено на французському сайті «France Diplomatie», Україні передали понад 28 тонн медичного обладнання, включаючи кисневі генератори, респіратори, медикаменти та інші необхідні матеріали. Це обладнання дозволило лікувати сотні пацієнтів, зокрема тих, хто потребував невідкладної допомоги. Серед переданого обладнання були кисневі генератори, які забезпечують терапію для 500 пацієнтів, 50 респіраторів з витратними матеріалами, а також партії медикаментів для невідкладної допомоги, загальної медицини та педіатрії.
У 2023 році, під час міжнародної конференції з відновлення України (Ukraine Recovery Conference) у Лондоні, було підписано меморандум про співпрацю між Міністерством охорони здоров’я України та Французькою асоціацією охорони здоров’я. 
«Вкрай важливо відновити доступ українців до медичної допомоги. Передусім на деокупованих територіях і територіях екологічного лиха. Тому розглядаємо можливість будівництва сучасних модульних лікарень — повноцінних медичних закладів, зведених з модульних конструкцій з повним інженерним оснащенням, що виготовлені в заводських умовах і змонтовані на будівельному майданчику», — сказала заступниця міністра охорони здоров’я з питань цифрового розвитку Марія Карчевич.
У лютому 2025 року міністр охорони здоров’я України Віктор Ляшко провів зустріч із спеціальним уповноваженим Президента Франції П’єром Ельброном та представниками Expertise France, писали на сайті МОЗ. На зустрічі обговорювалися пріоритетні проєкти, зокрема боротьба з онкологічними захворюваннями, розгортання мобільних лікарень та відновлення медичної інфраструктури. Франція також підтримує створення Проєктного офісу з відновлення системи охорони здоров’я, який стане ключовим елементом для реалізації багатьох ініціатив. П’єр Ельброн зазначив, що підтримка української системи охорони здоров’я та зміцнення її потенціалу мають важливе значення для відновлення інших секторів. Він підкреслив, що Франція зосереджується на пріоритетних напрямках, таких як фізична реабілітація, психічне здоров’я та онкологія, і готова надавати фінансову підтримку через інструменти, такі як Український фонд або пільгові позики.
Окремою частиною співпраці є допомога українським військовим. З червня 2022 року Міністерство оборони Франції організовує лікування та реабілітацію поранених українських бійців. Одним із закладів, який бере участь у цій програмі, є госпіталь Персі. Станом на весну 2024 року до французьких цивільних і військових госпіталів у Паризькому регіоні та на Гранд-Есті прибули понад два десятки груп українських військових. Ця допомога є важливим кроком у відновленні здоров’я та поверненні до активного життя тих, хто захищає Україну.
Крім того, Франція активно долучається до відновлення медичної інфраструктури України, зокрема через реалізацію Грантової угоди щодо підтримки критичної інфраструктури та пріоритетних секторів економіки. Україна високо цінує підтримку Франції, яка допомагає не лише у відновленні медичної системи, але й у забезпеченні якісної допомоги для громадян, особливо на територіях, які найбільше постраждали від війни. Спільними зусиллями Україна та Франція працюють над тим, щоб зробити медичну допомогу доступною та ефективною для всіх, хто її потребує.
Друге місце – Польща. Притулок з перших днів вторгнення 
Після жорстокого російського вторгнення в ніч на 24 лютого, коли ракети розсікли українське небо, звалившись на мирні міста, тисячі українців знайшли притулок у Польщі, яка стала першою країною, що відкрила свої кордони для біженців. Вже з перших днів війни польська сторона організувала масштабну гуманітарну підтримку, пропонуючи українцям не лише теплий прийом, але й безкоштовне житло, гарячі напої, одяг та інші необхідні речі. На пунктах пропуску були розгорнуті місця для обігріву, де чергували прикордонники, медики та волонтери, готові надати допомогу кожному, хто її потребував.
Українці, які опинилися в Польщі, отримали доступ до медичних послуг на рівні з місцевими громадянами. Для цього достатньо мати закордонний паспорт із відміткою про перетин кордону після 24 лютого 2022 року. Медична допомога надається безкоштовно, але для її отримання необхідно зареєструватися в польській системі, отримавши статус біженця або тимчасового захисту, а також ідентифікаційний номер PESEL.
«Наші громадяни, які, рятуючись від війни, зупинились у Польщі, мають не лише прихисток польської держави, але й доступ до якісної медичної допомоги. Для цього слід зареєструватися на території польської держави: отримати статус біженця чи статус тимчасового захисту, а також аналог українського ідентифікаційного номеру – PESEL», – зазначила заступниця міністра Ірина Микичак, передає Міністерство охорони здоров'я України.
Медична допомога в Польщі охоплювала всі рівні: базову (візити до сімейних лікарів, виклик «швидкої»), спеціалізовану амбулаторну допомогу, діагностичні дослідження, лікування в стаціонарі, психіатричну допомогу, реабілітацію та стоматологічні послуги. 
Система сімейних лікарів у Польщі подібна до української: лікарі надають консультації, направляють до спеціалістів та призначають необхідні обстеження. Крім того, у польських аптеках більшість ліків відпускаються за рецептом, який можна отримати у сімейного лікаря або фахівця вузької спеціальності. 
З квітня 2022 року Польща також почала приймати на лікування поранених українських військових. Допомога з лікуванням обговорювалася з перших днів повномасштабної війни. Заступник міністра охорони здоров’я тоді казав, що Польща зможе підготувати до 7000 місць у 120 лікарнях». Між Україною та Польщею був організований спеціальний медичний потяг для транспортування поранених. Деталі щодо кількості вже прийнятих військових та точних дат початку такої допомоги не уточнювались.
Допомога Польщі у реабілітації військових триває з 2014 року. Українські воїни, зокрема, є пацієнтами реабілітаційно-рекреаційного центру «Добрий брат».
«Попри те, що моя права нога є повністю залізною, а на лівій відсутні близько 75% сухожиль та 50% м’язів, польські реабілітологи навчили мене, як правильно володіти своїм тілом. І я не лише повернувся у більш-менш нормальне життя, але й навіть виконував завдання в районі проведення ООС», – розповів підполковник Ігор Чупрун, який проходив реабілітацію в Польщі, передає видання «АрміяInform».
Після повномасштабного вторгнення Росії допомога Польщі у реабілітації та лікуванні військових значно зросла. Польща запропонувала Україні надати лікування та реабілітацію для 2,5 тисяч поранених українських військовослужбовців. Крім того, у Варшавському військово-медичному інституті українські фахівці проходять підготовку у сфері реабілітації поранених, діагностики та лікування травм, отриманих під час війни. Польща  продовжує підтримувати Україну, надаючи не лише медичну допомогу, але й можливості для відновлення та навчання.
Перше місце – США. Найпотужніша гуманітарна і грошова допомога
Україна, яка переживає наймасштабнішу гуманітарну кризу в Європі за останні десятиліття, докладає всіх зусиль для забезпечення базових медичних потреб населення, включаючи надання лікарських засобів, організацію епіднагляду та підтримку системи охорони здоров’я. Найбільший внесок у цю підтримку роблять партнери зі США.
У квітні 2022 року до України прибуло 150 тонн медикаментів та медичних матеріалів із США. Гуманітарний вантаж включав антибіотики, кровоспинні та протизапальні препарати, хірургічні матеріали, турнікети та інше необхідне обладнання. Крім того, до України було доставлено автомобіль швидкої медичної допомоги. Ця допомога була організована за підтримки Української медичної асоціації Північної Америки (UMANA) та благодійників з різних штатів США. Ліки та обладнання були розподілені між лікарнями, які працюють у зонах бойових дій та найбільше потребують підтримки.
У серпні 2022 року відбулася важлива зустріч між заступником адміністратора Агентства США з міжнародного розвитку (USAID) Ізабель Коулман та директором Європейського регіонального бюро ВООЗ доктором Гансом Клюге. Результатом зустрічі стало оголошено про виділення USAID додаткових 1,8 мільйона доларів США на підтримку української медицини. Ці кошти спрямували на посилення епіднагляду за інфекційними захворюваннями, покращення системи звітності та надання допомоги найвразливішим групам населення, зокрема людям з інвалідністю, мешканцям віддалених регіонів та внутрішньо переміщеним особам. Завдяки підтримці міжнародних партнерів українська система охорони здоров’я продовжувала функціонувати, забезпечуючи населення ліками та медичним обладнанням. 
Віктор Ляшко, міністр охорони здоров’я України, підкреслив, що США оперативно та системно відповідають на запити українських лікарень, забезпечуючи їх необхідними ліками та обладнанням. 
«Сьогодні бачимо, як нас підтримує світ, і ця підтримка дає наснагу нашим лікарям ще завзятіше боротися за життя та здоров'я кожного українця. Ми вдячні Американському Уряду та всім організаціям, які надають допомогу нашим лікарям у цей складний час. Заручившись підтримкою міжнародних партнерів, ми створимо для наших медиків таку систему охорони здоров'я, яка буде відповідати їх професіоналізму та героїзму», – розповів міністр охорони здоров'я під час зустрічі з представниками посольства США в Україні.
США підтримують Україну в медичній сфері вже багато років, акцентуючи й на українських захисниках зокрема. Наприклад, у 2019 році уряд США виділив 5 мільйонів доларів на лікування 10 тяжкопоранених українських військових у спеціалізованих американських госпіталях. У грудні 2022 року, у День Збройних Сил України, у Нью-Йорку відкрився Будинок героїв – центр реабілітації та протезування для українських військових, які втратили кінцівки під час війни. Центр розташований у районі Статен-Айленд, неподалік від океану. Крім того, американські медики регулярно приїздять до України, щоб надавати допомогу пораненим. У 2023 році мікрохірурги з США провели низку операцій в Ужгороді, усуваючи наслідки травм у військових, зокрема дефекти кісток та м’яких тканин.
Наталія Прокопова 













ДОДАТОК 4

І бізнеследі, і мати, і лікарка – бойова медикиня Оксана Крилова про силу фронту, яка не в броні

Таким пригадує повномасштабне вторгнення наша героїня Оксана Крилова – бойова медикиня військової частини А0216, фельдшер. Закінчуючи у 1989 році Одеське медичне училище №1, вона й гадки не мала, що в майбутньому опиниться не просто в місті, де тривають бойові дії, а на справжньому полі бою, рятуючи життя друзів. Оксана розповіла нам, як починала свій медичний шлях, як опинилася в рядах ЗСУ,  та з якими складнощами щодня стикається на шляху рятування життів. 
Про медичне покликання, перш посади та статус матері
Я народилася 6 серпня 1970 року в місті Роздільна, Одеської області. Медичним працівником бажала стати ще з дитинства, чомусь завжди начебто знала, що мені потрібно прямувати саме тією дорогою. Пам'ятаю, як в моєму дитинстві часто хворіли бабуся та мама. Мені завжди кортіло їм допомогли, доглядати та піклуватися, тож постійно «крутилася» поруч й допомагала, чим могла. Це точно певним чином відобразилося та змінило мене.
Я завжди мріяла про велику родину, тож знала, що в мене будуть дітки, а у дитинстві вони досить часто хворіють. Це також, свого роду, вплинуло на вибір професії. Мені кортіло бути обізнаною у всьому, що стосується лікування та якісного догляду за хворими. Потім, коли вже з’явилися діти, які звісно, інколи хворіли, я вкотре переконалася, що зробила правильний вибір у житті. Це ніби додало натхнення та бажання й далі допомагати людям.
Тож у 1989 році я вже тримала в руках диплом фельдшера-лаборанта.Після навчання пішла працювати в лікарню, аби отримати свій перший досвід. Мене цілком влаштовувала праця у Центральній районній лікарні. Там я затрималася не надто довго, півтора року, можливо працювала й далі, але на мене очікувала довгоочікувана декретна відпустка.  Після декрету я не стала повертатися до колишнього місця роботи, а вийшла на роботу у Дорожню лікарню Одеської залізниці, у стоматологічний кабінет. Там було досить добре, тож я проробила до  свого другого декрету. це власне 1997 рік. Після нього я залюбки пішла в залізничну лікарню, де на мене очікували. Я продовжила роботу в стоматології, але згодом запропонувати ще взяти на себе обов'язки в гінекологічному кабінеті, і я погодилася.
Про власний бізнес з квітковим ароматом
Можливо якесь вигорання, чи може значна перерва у вигляді двох декретів, але моя душа явно прагнула змін. Я завжди йду за покликом серця, тож і цього разу прислухалася. У 2011 році я вирішила відкрити бізнес – квітковий магазин. Ніколи б не подумала, але я буквально закохалася у цю справу. Настільки вона мені подобалась, що замислилася перетворити своє захоплення в справу всього життя.
У 2014 році я проходила курси підвищення кваліфікації та перепідготовки молодших медичних і фармакологічних спеціалістів. У цей час я постійно була в роздумах – повернутись до медицини чи серйозно зайнятися квітами? Але квіти повністю захопили мої думки, тож я відклала свою медичну кар'єру в довгий ящик, як я тоді собі думала.
Про повернення до медицини, вступ до лав ЗСУ та Донбас
Так склалось у моєму житті, що у 2020 році я все ж повернулася до медицини, але цього разу трохи змінивши направлення – я вступила до лав ЗСУ.
Думка про допомогу людям не давала мені спокою всі ці роки. Я прагнула допомогти або в медичній роті, або в мобільних госпіталях, але хто ж знав, що мої думки так матеріалізуються.
Згодом я потрапила до зенітно-ракетного дивізіону – основний вогневий і тактичний підрозділ у військах протиповітряної оборони сучасних армій. Мене туди взяли на посаду бойового медика, за що я насправді надзвичайно вдячна. 
Пам'ятаю, як тоді мені пообіцяли, що покажуть Україну, оскільки така професія передбачає часті виїзди, зміну міст та навіть «подорожі». Але, на жаль, спочатку це були полігони й невеличкі містечка. А потім вже почалося повномасштабне вторгнення, де ті самі «подорожі» здаються чимось страшним та непередбачуваним.
Саме коли почалось повномасштабне вторгнення, я знаходилась на навчанні в місті Миколаїв. В моїй картині пам'яті це виглядало якось так: четверта ранку, почався хаос, у когось істерична поведінка, інструктор з навчання всіма силами нас всіх займала абиякою роботою, щоб відірватися від поганих думок. Ми допомагали Миколаєву та людям, як могли – носили воду до бомбосховища, заряджали магазини до автоматів, копали окопи. Згодом надійшов наказ прибути до частини А0216, та ми з дівчатами понад добу намагались дістатись Одеси. Прибувши до дивізіону, ми вирушили до лісосмуги, де розташувались в бліндажах, які вимушені були копати власноруч. Дуже важкі були часи…
Таким чином ми оперативно переміщувалися, але територіально це обмежувалося півднем України. Вже коли мав закінчитись контракт (який досі продовжується), ми виїхали до Донецької області, до міста Константинополь і почалося…
Про обов’язки, про поле бою й втрату рідних
Бути на посаді бойової медикині — це дуже відповідальна та клопітлива робота. Потрібно розуміти, що кожна людина, знаходячись у стані стресу та надзвичайного страху, потребує неабиякої уваги до себе.  Кожного треба вислухати та дати пораду. В такі моменти, ти, як медик та жінка, стаєш для військових ніби єдиною підтримкою та промінчиком надії, оскільки поряд немає ані близьких, ані родини, ані звичного мирного життя.  В мої обов’язки, як бойової медикині, входить лікувати, в першу чергу. Найважливіше  – це перша медична допомога, яку треба надати досить швидко та не вагаючись. Окрім цього, не менш важливим є й саме лікування в цілому, годування, догляд за хворими. Насправді я одна ніби виконую роботу всього відділення: за санітарку, прибиральницю, кухаря і так далі, оскільки людей катастрофічно бракує. Бували часи, коли зовсім не було кухарів, та звісно доводилося годувати всіх. Пам'ятаю, як часто нам всім хотілося простої, домашньої, а головне – гарячої їжі. Дуже сумно, насправді.
Про порятунок без ліків й обладнання
Насправді, якщо говорити про фізичний тягар – це возити хворих по госпіталях, оскільки потрібно майже кожного проводити, підставляти своє плече і так далі. Але є й інший бік, яка зовсім не про фізичну тяжкість, але від цього не менше болить – це забезпечувати всіх усіма потрібними ліками. Ліків інколи дійсно бракує, особливо у моменти, коли вони найбільше потрібні, бо це може буквально врятувати чиєсь життя. 
Також неможливо час від часу провести певну процедуру в польових умовах без потрібного обладнання й оснащення. Доводиться «викручуватися» підручними засобами. Загалом моя амуніція складається з військової форми, бронежилета, автомата АКСу та рюкзака бойового медика. Все це повинно бути обов'язково задля забезпечення безпеки. Також потрібно завжди мати турнікети, бо при пораненні, хлопці інколи просто забувають, що вони в них також присутні.
Про історію, яка вразила найбільше
Найважче на війні — смерті людей. Одразу згадую загибель двоюрідного брата. Денис помер 14 липня 2023 року, йому було 41. Так сталося, що вони вийшли у наступ танками у намічене місто, а їх там почали атакували. Деяким хлопцям пощастило вижити, але не йому. На жаль, вихід із міста був  заблокований вежею та він згорів живцем. Це сталося під Покровськом: хлопці рили бліндажі для «дронщиків», а коли почалися прольоти, а передні бліндажі з «дронщиками» були розбиті, колоди злітали в повітря як сірники, залишавши за собою в землі розірваних хлопців…
Поради бойовим медикам-початківцям
Найперше – треба бути зібраним, уважним та холоднокровним. Це має стати вашим «девізом» на роботі, при чому на будь-якій медичній посаді. Навчіться завжди насамперед оцінювати ситуацію, потім діяти і надати швидку допомогу. Навіть, якщо ви не працюватимете за медичною професією – все одно вчіться. Від цього інколи залежить буквально ваше життя. Отож, навіть курси з надання першої медичної допомоги не будуть вам зайвими, повірте. Професія медика завжди буде складається з допомоги та збереження життя і цивільним людям, і військовим, і навіть іншим медичним працівникам. Залишайтесь живими, всім бажаю добра і здоров’я!
Наталія Прокопова 






