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Постановка проблеми. Сучасні бойові дії, що 
відбуваються в умовах збройних конфліктів, вима-
гають не лише високого рівня організації військо-
вих операцій, а й ефективної системи надання до-
медичної допомоги. Домедична допомога часто є 
вирішальною для збереження життя і здоров’я вій-
ськовослужбовців та цивільного населення в зоні 
бойових дій. У контексті збройного конфлікту на те-
риторії України питання надання допомоги неме-
дичним персоналом та цивільними особами поста-
ють особливо гостро.

На сьогодні наявні певні проблеми у правово-
му регулюванні цього процесу, зокрема: прогали-
ни в законодавстві, недостатня чіткість у визначе-
них правах і обов’язках осіб, які надають домедичну 
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допомогу. Також відсутній ефективний механізм за-
хисту таких осіб від юридичної відповідальності. 
Важливо забезпечити відповідність національного 
законодавства міжнародним стандартам, оскільки 
це не тільки сприятиме ефективності організації до-
помоги, а й захистить права учасників бойових дій 
і цивільних.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Пи-
тання домедичної допомоги на місці події досліджу-
вали вчені П. Б. Волянський, А. М. Гринзовський, 
С. О. Гур’єв, які розглянули алгоритми вирішення 
ситуаційних задач із домедичної допомоги [1]. За-
слуговує на увагу праця З. С. Черненко, в якій ви-
світлено права та обов’язки медичних працівників 
під час збройних конфліктів [2]. К. В. Громовенко, 
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М. В. Грушко, К. В. Мануїлова розглянули питання 
міжнародно-правового регулювання збройних кон-
фліктів [3]. Г. В. Габрелян дослідила взаємодію між-
народного права прав людини, міжнародного гума-
нітарного та кримінального права в питаннях за-
безпечення права на здоров’я під час збройних кон-
фліктів [4]. Наказ Міністерства охорони здоров’я 
України від 09 березня 2022 року № 441 визначає 
механізм та обсяги надання домедичної допомоги 
постраждалим унаслідок бойових дій/воєнного ста-
ну особами, які не мають медичної освіти, але за 
своїми службовими обов’язками повинні надавати 
домедичну допомогу [5].

Отже, зважаючи на інтенсивність ведення сучас-
них війн, в яких також страждає і цивільне населення, 
постає необхідність правового врегулювання надання 
домедичної допомоги в умовах збройних конфліктів.

Мета статті полягає у дослідженні міжнарод-
но-правових норм щодо надання домедичної допо-
моги під час військових конфліктів, аналізі україн-
ського законодавства, що регулює порядок і умо-
ви надання домедичної допомоги, визначенні кола 
осіб, які мають право надавати домедичну допомо-
гу, а також їх права, обов’язки та можлива юридична 
відповідальність, окресленні проблем та прогалин в 
чинному законодавстві України у сфері домедичної 
допомоги під час бойових дій, розробленні рекомен-
дацій щодо вдосконалення правового регулювання 
надання домедичної допомоги відповідно до міжна-
родних стандартів.

Було використано такі методи наукових до-
сліджень: аналітичний – для вивчення норматив-
но-правових актів України та міжнародних дого-
ворів (Женевські конвенції, Додаткові протоколи), 
оцінювання відповідності національних норм між-
народним стандартам; порівняльний – для дослі-
дження досвіду інших країн у правовому регулю-
ванні домедичної допомоги; історичний – для аналі-
зу історичного розвитку міжнародного гуманітарно-
го права щодо захисту постраждалих і регулювання 
надання медичної допомоги в умовах збройних кон-
фліктів; системний – для вивчення системи норма-
тивно-правових актів України та їх взаємозв’язку з 
міжнародними нормами, аналізу взаємодії держав-
них органів, медичних установ і міжнародних ор-
ганізацій у сфері гуманітарної допомоги; емпірич-
ні – для вивчення реальних прикладів збройних кон-
фліктів та надання домедичної допомоги в Україні 
і за кордоном, аналізу практики роботи міжнарод-
них організацій (Червоного Хреста, ООН) у зоні бо-
йових дій; прогностичний – для формування пропо-
зицій щодо вдосконалення законодавства України, 
оцінювання перспектив гармонізації національного 
права з міжнародними стандартами.

Застосування цих методів дозволило здійснити 
комплексне дослідження теми, визначити ключові 
проблеми та сформулювати рекомендації щодо вдо-
сконалення правового регулювання в умовах зброй-
ного конфлікту.

Виклад основного матеріалу. Женевські кон-
венції та додаткові протоколи: права та обов’язки 
сторінки конфлікту щодо надання допомоги.

Женевські конвенції 1949 року та Додаткові про-
токоли 1977 року є основними міжнародно-право-
вими документами, які регулюють гуманітарні ас-
пекти збройних конфліктів. Вони встановлюють 
певні зобов’язання сторін конфлікту щодо захисту 
поранених, хворих, медичного персоналу та об’єк-
тів, а також вводять правила надання допомоги у во-
єнний час [6].

1. Права та захист поранених і хворих. Жене-
вська конвенція про поліпшення долі поранених 
і хворих у діючих арміях (I Женевська конвенція) 
встановлює такі основні правила: усі поранені та 
хворі, незалежно від їхньої національності та ста-
тусу (військові чи цивільні), мають право на гума-
нітарну допомогу та медичну опіку; медичний пер-
сонал, санітарні та медичні установи, які здійсню-
ють лікування, користуються імунітетом та не мо-
жуть бути атакованими; заборонено переслідувати 
осіб, які надають допомогу пораненим, навіть якщо 
вони належать до ворожої сторони.

2. Обов’язки сторін конфлікту щодо надання до-
помоги. Женевські конвенції та додаткові протоко-
ли покладають на сторони конфлікту такі обов’язки: 
кожна сторона конфлікту зобов’язана забезпечити 
надання медичної допомоги всім пораненим і хво-
рим, незалежно від їхнього статусу чи сторони, якій 
вони належать; сторони повинні сприяти евакуації 
поранених та забезпечити свій догляд у безпечних 
умовах; госпіталі, медичні транспортні засоби (са-
нітарні машини, кораблі, літаки), польові лікарні та 
інші установи, що надають допомогу, мають перебу-
вати під особливим захистом і атака на них є воєн
ним злочином.

3. Символи захисту та їх значення. Женевські 
конвенції запровадили символи захисту (червоний 
хрест, червоний півмісяць, червоний кристал), які 
є міжнародно визнаними знаками захисту медично-
го персоналу, транспорту та установ. Сторони кон-
флікту зобов’язані поважати та не атакувати об’єк-
ти, позначені такими символами.

Роль міжнародних організацій (Червоний Хрест, 
ООН) у наданні домедичної допомоги під час бойо-
вих дій.

Міжнародні організації виконують ключову роль 
у забезпеченні надання гуманітарної та медичної до-
помоги під час збройних конфліктів. Їхня діяльність 
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базується на міжнародному гуманітарному праві, 
зокрема на Женевських конвенціях 1949 року та до-
даткових протоколах до них. Основними організаці-
ями, які займаються цією сферою, є Міжнародний 
комітет Червоного Хреста (МКЧХ) та Організація 
Об’єднаних Націй (ООН).

1. Міжнародний комітет Червоного Хреста 
(МКЧХ) є нейтральною, незалежною і гуманітар-
ною організацією, що діє на основі Женевських кон-
венцій. Він є основною структурою, яка забезпечує 
захист і допомогу жертвам збройних конфліктів [7].

Основні завдання МКЧХ у сфері надання допо-
моги під час бойових дій:

Надання медичної та домедичної допомоги: орга-
нізація польових госпіталів та мобільних медичних 
пунктів у зонах бойових дій; підтримка медичних 
установ, забезпечення медикаментами, обладнан-
ням та навчанням персоналу; надання домедичної 
допомоги пораненим і хворим військовослужбов-
цям та цивільним особам.

Захист медичного персоналу та об’єктів: за-
безпечення дотримання сторонами конфлікту норм 
міжнародного гуманітарного права щодо захисту 
медичного персоналу, транспорту та установ; кон-
троль використання символу Червоного Хреста як 
знак захисту.

Навчання та поширення гуманітарного права: 
проведення тренінгів для військових і цивільних 
осіб з надання домедичної допомоги в екстремаль-
них умовах; розширення знань про права поранених 
і захист гуманітарної діяльності.

Евакуація та пошук зниклих осіб: сприяння ева-
куації поранених і хворих із небезпечних зон; коор-
динація дій із пошуку та ідентифікації зниклих осіб 
під час бойових дій.

Гуманітарна підтримка: забезпечення жертв 
конфлікту продуктами харчування, водою, викорис-
танням першої потреби та психологічною допомо-
гою.

2. Організація Об’єднаних Націй (ООН) є гло-
бальною організацією, яка відіграє значну роль у за-
безпеченні гуманітарної підтримки та захисту прав 
людини під час збройних конфліктів. Діяльність у 
цій сфері координується більшими структурами та 
агенціями [8].

Основні агентства ООН, які користуються надан-
ням допомоги:

ВООЗ (Всесвітня організація охорони здоров’я): 
організовує надання медичної допомоги, постачан-
ня ліків та медичного обладнання в регіони бойо-
вих дій; проводить тренінги для медичного персона-
лу та осіб, які надають домедичну допомогу; коор-
динує реагування на медичні кризи, включно з епі-
деміями, що постають унаслідок воєнних дій.

Управління Верховного Комісара ООН у справах 
біженців (УВКБ ООН):забезпечує гуманітарну до-
помогу біженцям і внутрішньо переміщеним осо-
бам; організовує евакуацію людей із зони активних 
бойових дій.

ЮНІСЕФ (Дитячий фонд ООН): забезпечує за-
хист та медичну допомогу дітям і жінкам під час во-
єнних конфліктів; координує програми з надання 
домедичної допомоги серед цивільного населення.

Управління ООН з координації гуманітарних пи-
тань: координує міжнародну гуманітарну допомо-
гу в умовах збройного конфлікту; забезпечує спів
працю між державними, гуманітарними організаці-
ями та місцевими структурами.

Основні завдання ООН:
Надання медичних послуг, продуктів харчування 

та засобів першої потреби цивільному населенню та 
військовим.

Контроль за виконанням сторонами конфлікту 
Женевських конвенцій.

Співпраця з урядами, міжнародними та місцеви-
ми організаціями для ефективного реагування на гу-
манітарні кризи.

Під час конфліктів ООН координує гуманітарні 
місії, забезпечує евакуацію населення та надає ме-
дичну допомогу.

Досвід інших країн у правовому регулюванні на-
дання домедичної допомоги під час бойових дій де-
монструє різні підходи до правового регулюван-
ня до надання медичної допомоги в умовах зброй-
них конфліктів. Ефективне законодавче забезпечен-
ня дозволяє не лише організувати надання допомоги 
на високому рівні, а й захистити права осіб, які її 
надають. Розглянемо досвід провідних країн світу в 
цьому питанні.

США мають одну з найрозвиненіших систем під-
готовки та правового забезпечення надання медич-
ної та домедичної допомоги в умовах бойових дій.

Домедична допомога в бойових умовах регулю-
ється законами про військову службу, а також спе-
ціальними інструкціями та стандартами Tactical 
Combat Casualty Care (TCCC). Ці стандарти про
цедури надання домедичної допомоги діють у трьох 
основних зонах [9]: Care Under Fire – допомога під 
вогнем, Tactical Field Care – допомога в безпечній 
зоні, Tactical Evacuation Care – допомога під час ева-
куації.

Військові медики та особи, які надають домедич-
ну допомогу, захищені законодавчо та звільняються 
від відповідальності за дії, здійснені в екстремаль-
них умовах.

Також у США діють програми підготовки ци-
вільного населення до надання медичної допомо-
ги під час надзвичайних ситуацій та воєнних дій, 
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зокрема Stop the Bleed, що визначають базовим ме-
тодом зупинки кровотечі [10].

Ізраїль має досвід правового регулювання та 
організації надання медичної допомоги в умо-
вах постійних збройних загроз. Ізраїльська армія 
(ЦАХАЛ) використовує універсальну систему під-
готовки військових до надання домедичної допомо-
ги на полі бою. Кожен солдат проходить обов’язко-
вий курс першої допомоги, що охоплює: зупинку 
критичних кровотеч; навчання накладання джгутів; 
евакуацію поранених.

Закони Ізраїлю передбачають абсолютний захист 
медичних працівників, які мають обов’язки перед 
цивільним населенням в умовах бойових дій. Осо-
би, які надають допомогу (військові, резервні, ци-
вільні), захищені від юридичної відповідальності, 
якщо діяли добросовісно та в межах своїх навичок.

В Ізраїлі функціонує Національна служба швид-
кої допомоги Magen David Adom (MDA), яка забез-
печує швидке реагування та надання домедичної до-
помоги як у мирний час, так і під час бойових дій 
[11].

У Великій Британії правове регулювання доме-
дичної допомоги базується на спільному національ-
ному законодавстві та міжнародному нормі гума-
нітарного права. Домедична допомога регулюєть-
ся статутами та нормативно-правовими актами, які 
регулюють військові операції та гуманітарну ді-
яльність. Військові медики діють за стандартами 
BATLS (Battlefield Advanced Trauma Life Support), 
що охоплюють сучасні алгоритми допомоги в бойо-
вих умовах [12].

Значну увагу приділяють навчанню цивіль-
них осіб базовим навичкам домедичної допомоги 
в рамках програми First Aid Training та Emergency 
Preparedness. У військовий час цивільні особи, які 
надають допомогу, користуються правовим захи-
стом та несуть мінімальну відповідальність за мож-
ливість наслідків надання допомоги.

4. У Німеччині правове регулювання надання до-
медичної допомоги під час бойових дій має чітко 
визначену структуру, яка базується на міжнародних 
стандартах та внутрішніх нормах.

Військові медики та підготовлений персонал ді-
ють за чіткими протоколами «Sanitätsdienst», які пе-
редають надання допомоги в умовах бойових дій 
[13].

Законодавство Німеччини забезпечує юридич-
ний і професійний захист осіб, які надають доме-
дичну допомогу в екстремальних умовах, зокрема 
під час збройних конфліктів.

У Німеччині активно діють програми навчання 
цивільних осіб базовим методам першої допомоги, 
включаючи специфіку дій у воєнних умовах.

Досвід інших країн демонструє важливість ство-
рення комплексної системи правового регулювання 
надання домедичної допомоги під час бойових дій. 

Її основними складовими є: 
– чітке законодавче визначення прав і обов’язків 

осіб, які надають допомогу; 
– захист медичного персоналу та цивільних осіб 

від юридичної відповідальності; 
– організація системної підготовки військових і 

цивільних осіб до надання домедичної допомоги; 
– використання міжнародних стандартів, таких 

як TCCC.
Надання домедичної допомоги під час бойових 

дій в Україні регулюється національним законо-
давством та міжнародними нормами гуманітарно-
го права. Основними документами, що стосуються 
цього питання, є Конституція України, закони Укра-
їни, підзаконні нормативно-правові акти та інші до-
кументи.

Конституція України та її положення формують 
основу для створення законодавчої бази у сфері на-
дання домедичної допомоги під час надзвичайних 
ситуацій та збройних конфліктів:

– кожна людина має невід’ємне право на життя, і 
держава зобов’язана його захищати. Це передбачає 
право кожного на отримання необхідної допомоги, 
зокрема домедичної (стаття 27);

– кожен має право на охорону здоров’я, медичну 
допомогу та медичне страхування (стаття 49) [14].

Закон України «Основи законодавства України 
про охорону здоров’я» визначає основи організації 
медичної допомоги в Україні, включаючи домедич-
ну допомогу:

– кожен має право на отримання першої (доме-
дичної) допомоги в екстрених випадках (стаття 37).

– медичні працівники та інші особи зобов’язані 
надавати медичну допомогу в межах своєї компе-
тенції (стаття 78) [15].

Закон України «Про екстрену медичну допомо-
гу» визначає порядок надання екстреної медичної 
допомоги в умовах бойових дій та інших надзвичай-
них ситуацій:

– визначення екстреної медичної допомоги, яка 
охоплює домедичну допомогу особам, які перебува-
ють у критичному стані (стаття 2 та 16).

– особи, які не є медичними працівниками, але 
пройшли відповідне навчання, можуть надавати до-
медичну допомогу (стаття 12) [16].

Кримінальний кодекс України:
– передбачає кримінальну відповідальність за 

ненадання допомоги особі, яка перебуває у небез-
печному для життя стані (стаття 135);

– захищає осіб, які надають домедичну допо-
могу, якщо їх дії спрямовані на порятунок життя, 
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навіть якщо вони не мають медичної освіти (стат-
тя 136) [17].

У контексті надання домедичної допомоги під 
час бойових дій ключову роль виконують медич-
ні працівники, а також немедичні особи, які ма-
ють необхідну підготовку. Їх повноваження, права 
та обов’язки регулюються національним законодав-
ством, міжнародними нормами гуманітарного пра-
ва, зокрема Женевськими конвенціями, а також нор-
мативно-правовими актами України.

Роль медичних працівників.
Медичні працівники – це особи з відповідною 

медичною освітою, які надають медичну допомогу 
як у військових, так і в цивільних умовах.

Повноваження медичних працівників: надання 
домедичної та медичної допомоги на полі бою або 
в зонах конфлікту; координація евакуації поранених 
та хворих у безпечні зони для подальшого лікуван-
ня; оцінювання стану забезпечення та вжиття захо-
дів для стабілізації їх стану; застосування медичних 
засобів, обладнання та протоколів, зокрема TCCC 
(Tactical Combat Casualty Care), у бойових умовах; 
проведення медичного сортування у разі масових 
уражень.

Права медичних працівників: право на захист від-
повідно до норм міжнародного гуманітарного права 
(Женевські конвенції) та національного законодав-
ства; право носити знаки захисту (символи Черво-
ного Хреста/Червоного Півмісяця) у зонах бойових 
дій для забезпечення недоторканності; право на до-
ступ до поранених і хворих для надання необхідної 
допомоги; право на забезпечення необхідними ре-
сурсами для надання допомоги (медикаментами, об-
ладнанням тощо).

Обов’язки медичних працівників: надання допо-
моги всім пораненим та хворим незалежно від їх-
ньої національності, статусу чи належності до сто-
рони конфлікту; дотримання медичної етики та гу-
манності під час надання допомоги; необхідність за-
хисту життя та здоров’я постраждалих та поранених 
залишається навіть в умовах загрози власній безпе-
ці; дотримання міжнародних норм та стандартів ме-
дичної допомоги в умовах бойових дій; неучасть у 
бойових діях і невикористання медичних структур у 
військових цілях.

Роль немедичних працівників.
Немедичні працівники – це військовослужбовці, 

рятувальники, волонтери та цивільні особи, які про-
йшли спеціальну підготовку і здатні надати доме-
дичну допомогу до прибуття медичних фахівців.

Повноваження немедичних працівників: надан-
ня домедичної допомоги постраждалим відповід-
но до навичок; використання основних засобів для 
порятунку життя: зупинка критичних кровотеч, 

накладання джгутів, відновлення прохідності ди-
хальних шляхів, проведення серцево-легеневої реа-
німації; евакуація поранених із небезпечної зони до 
місця надання медичної допомоги; виконання вказі-
вок медичних працівників у процесі стабілізації по-
ранених.

Права немедичних працівників: право на навчан-
ня і отримання навичок надання домедичної допо-
моги; захист від юридичної відповідальності за не-
гативні наслідки, якщо дії було спрямовано на збере-
ження життя та вони відповідали отриманим нави-
чкам (відповідно до Закону України «Про екстрену 
медичну допомогу»); право на забезпечення необ-
хідними потребами для надання допомоги (аптечка-
ми, джгутами, медичними засобами); право на без-
пеку під час надання допомоги відповідно до норм 
гуманітарного права.

Обов’язки немедичних працівників: надання до-
медичної допомоги постраждалим відповідно до 
рівня підготовки; виклик кваліфікованої медичної 
допомоги та організація евакуації постраждалих; 
дотримання алгоритмів надання домедичної допо-
моги (зокрема стандартів TCCC або цивільних про-
токолів); відповідальність за використання медич-
них засобів лише в межах отриманих знань та нави-
чок; гуманний підхід під час надання допомоги без 
дискримінації за будь-якою ознакою.

Спільна робота медичних та немедичних праців-
ників.

Ефективне надання допомоги під час бойових 
дій потребує тісної взаємодії між медичними та не-
медичними працівниками: 

– навчання військовослужбовців та цивільних: 
немедичні особи проходять тренінги з надання до-
медичної допомоги за міжнародними протоколами 
(TCCC, BLS, CLS);

– скоординовані дії: медичний персонал коорди-
нує роботу немедичних осіб під час евакуації та на-
дання першої допомоги;

– забезпечення ресурсами: важливо надати до-
статньо засобів домедичної допомоги як медичним, 
так і немедичним працівникам.

Одним із головних викликів у правовому регу-
люванні надання домедичної допомоги в зоні бойо-
вих дій є відсутність чітко визначених правил та ал-
горитмів для цивільних і військових осіб. Це ство-
рює правову невизначеність, що може вплинути 
на швидкість і ефективність надання допомоги по-
страждалим.

1. Неврегульованість дій цивільних осіб. Цивіль-
ні особи, які перебувають у зоні бойових дій, нерід-
ко стають першими, хто надає домедичну допомо-
гу постраждалим. Однак відсутні чіткі правила, які 
врегульовують, які саме дії мають вживати цивільні, 
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зокрема без медичної освіти; не закріплено алго-
ритм дій цивільних осіб у критичних ситуаціях, які 
можуть призвести до паніки або неналежного вико-
нання допомоги; законодавство не містить норм, які 
б регулювали юридичну відповідальність цивіль-
них осіб у разі допущення помилок або ненавмис-
ного заподіяння шкоди; не передбачено обов’язко-
вих інструкцій чи навчань для цивільних, особливо 
в прифронтових зонах.

2. Нечіткість повноважень військових медиків і 
немедичних осіб у складі військових формувань.

У бойових умовах військові підрозділи часто ма-
ють власні ресурси для надання домедичної допомо-
ги, проте військові, які не мають медичної освіти, не 
завжди розуміють межі своїх повноважень під час 
надання допомоги. Відсутні нормативні документи, 
що чітко визначають, які медичні маніпуляції мо-
жуть проводити військовослужбовці без медичної 
освіти, але які пройшли спеціальні навчання. Вій-
ськові медики нерідко працюють в умовах, коли не-
має належного правового захисту їхніх дій, особли-
во у випадку, коли вони діють за межами встанов-
лених інструкцій через непередбачувані обставини.

3. Відсутність єдиного алгоритму дій. Націо-
нальне законодавство не забезпечує єдиного алго-
ритму дій для всіх категорій осіб, які надають до-
помогу в зоні бойових дій, що призводить до різ-
ночитань у виконанні стандартів допомоги між ци-
вільними, військовими медиками та волонтерами, 
недостатньої координації між учасниками процесу, 
що знижує ефективність допомоги, невизначеності 
щодо процедури передачі постраждалих від цивіль-
них до військових медиків або евакуаційних команд.

4. Недостатня регламентація взаємодії між 
цивільними, військовими та медичними службами. 
Ефективне надання допомоги в зоні бойових дій ви-
магає чіткої координації між різними категоріями 
осіб, проте законодавство не використовує механіз-
ми взаємодії цивільних, військових медиків та дер-
жавних служб охорони здоров’я, відсутня інтегро-
вана система зв’язку або координаційного центру, 
який би керував процесом надання допомоги та ева-
куації, немає регламенту щодо обміну інформацією 
між сторонами забезпечення безпеки та швидкості 
реагування.

5. Відсутність чітких критеріїв навчання і сер-
тифікації. Навчання домедичної допомоги має клю-
чове значення, однак не існує обов’язкової сертифі-
кації для цивільних осіб, які планують працювати в 
зоні бойових дій, програми навчання для військових 
і цивільних осіб не уніфіковані та часто не належать 
до міжнародних стандартів, відсутність обов’яз-
кових вимог до періодичного оновлення знань для 
тих, хто працює в кризових умовах.

6. Недостатній правовий захист осіб, які на-
дають допомогу. Цивільні, волонтери та військові, 
які надають домедичну допомогу, часто стикають-
ся з ризиком юридичної відповідальності через не-
достатність норм, які б захищали їх від криміналь-
ного чи цивільного переслідування у випадках не-
навмисних помилок та через відсутність механізмів 
захисту від можливих звинувачень у неналежному 
виконанні допомоги або перевищенні повноважень.

Розроблення та прийняття спеціальних законів і 
нормативно-правових актів.

Ефективне регулювання процесу надання доме-
дичної допомоги під час ведення бойових дій потре-
бує вдосконалення правової бази. Сучасна ситуація 
вимагає створення спеціалізованих законів і норма-
тивно-правових актів, які врегульовують впрова-
дження міжнародних стандартів, враховують потре-
би військового і цивільного населення, а також осо-
бливості збройного конфлікту в Україні.

Актуальність розроблення спеціального законо-
давства.

На тлі сучасних військових конфліктів постають 
нові виклики, які потребують врегулювання:

– недостатня чіткість наявних законів щодо алго-
ритмів надання домедичної допомоги;

– відсутність правових норм, які б захищали ци-
вільних і волонтерів, залучених до надання допомоги;

– можливість інтеграції міжнародних стандартів, 
таких як TCCC, до національного правового поля.

Розроблення нових нормативно-правових ак-
тів дозволяє забезпечити єдність усіх осіб, залуче-
них до процесу надання допомоги, та гарантувати їх 
правовий захист.

Основні напрями вдосконалення законодавства
Визначення правового статусу учасників процесу:
– прийняття закону, який чітко врегульовує пра-

ва, обов’язки та повноваження цивільних осіб, во-
лонтерів і військових медиків під час надання доме-
дичної допомоги;

– запровадження норм про захист осіб, які нада-
ють допомогу, від необґрунтованих переслідувань у 
разі помилок, допущених у кризових умовах.

Уніфікація стандартів навчання та сертифі-
кації:

– розроблення єдиних стандартів навчання для 
цивільних і військових осіб, з обов’язковою інтегра-
цією протоколів TCCC;

– прийняття нормативно-правових актів, які ви-
значають порядок сертифікації інструкторів та осіб, 
залучених до навчання домедичної допомоги;

– введення обов’язкового підвищення кваліфіка-
ції для осіб, які працюють у зоні бойових дій.

Врегулювання порядку використання медичних 
засобів і ресурсів:
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– розроблення стандартів комплектації військо-
вих та цивільних вимог, відповідно до міжнародних 
(зокрема, стандартів НАТО);

– встановлення чітких правил щодо використан-
ня медичних засобів, їх сертифікації та забезпечення;

– прийняття норм про правила евакуації по-
страждалих із зоною бойових дій із залученням вій-
ськових і цивільних служб.

Впровадження норми щодо координації дій:
– запровадження єдиного механізму координації 

між військовими, медичними службами і волонтерами;
– визначення функцій та відповідальності цен-

трів оперативного реагування, які керують процеса-
ми надання допомоги.

Рекомендації щодо розроблення нових законів і 
актів.

– Закон «Про домедичну допомогу в умовах бо-
йових дій».

– Встановлення загальних правил надання допо-
моги в бойових умовах.

– Визначення категорій осіб, які можуть надава-
ти домедичну допомогу.

– Введення положення щодо навчання, сертифі-
кації та відповідальності за дії під час надання до-
помоги.

Нормативно-правові акти у сфері захисту прав 
надавачів допомоги.

Розроблення інструкцій щодо захисту цивільних, 
волонтерів і військових медиків від необґрунтова-
ного переслідування.

Встановлення механізмів правового захисту для 
осіб, які діють в умовах ризику або надзвичайних 
ситуацій.

Адаптація міжнародних стандартів.
Розроблення спеціального підзаконного акта, 

який закріплює застосування протоколів TCCC у 
Збройних силах України.

Впровадження стандартів, рекомендованих 
ВООЗ, Червоним Хрестом та іншими міжнародни-
ми організаціями, у національну практику.

Очікувані результати прийняття спеціальних 
нормативних актів:

– підвищення ефективності надання домедич-
ної допомоги в зоні бойових дій за допомогою чітко 
встановлених алгоритмів;

– посилення правового захисту осіб, які надають 
допомогу, що сприятиме залученню більшої кілько-
сті волонтерів, цивільних та військових, що нада-
ють домедичну допомогу;

– забезпечення інтеграції міжнародних стандар-
тів у національну правову систему;

– поліпшення координації між учасниками про-
цесу надання допомоги, включно з військовими, во-
лонтерами та державними структурами.

Освітні заходи та навчання для цивільних осіб 
щодо надання домедичної допомоги забезпечують 
ключову роль у зменшенні кількості втрат серед по-
страждалих під час бойових дій. Підготовка насе-
лення до екстрених ситуацій на підтримку форму-
вання культури надання допомоги, підвищенню рів-
ня громадської відомості та створенню дієвого ме-
ханізму реагування в кризових умовах.

Актуальність проведення освітніх заходів. По-
треба в навчанні цивільного населення обумовлена 
збільшенням кількості постраждалих серед цивіль-
них осіб у зоні бойових дій, обмеженою можливіс-
тю швидкого доступу до кваліфікованої медичної 
допомоги, можливістю залучення волонтерів і міс-
цевих жителів до процесу надання першої допо-
моги, поширенням міжнародних стандартів, як-от 
TCCC (Tactical Combat Casualty Care), які можуть 
ефективно використовуватися навіть цивільними.

Основні напрями навчання цивільних осіб. Ци-
вільні мають опанувати базові навички, які дозво-
ляють надати першу допомогу до прибуття медиків: 
оцінювання стану постраждалого, надання допомо-
ги при масивній кровотечі (використання турніке-
тів, тампонування ран), забезпечення прохідності 
дихальних шляхів, серцево-легенева реанімація (за 
потреби), забезпечення іммобілізації при травмах.

Спеціальні знання для зон бойових дій, якими по-
винні володіти цивільні особи: основи евакуації по-
ранених з небезпечних зон, використання аптечки 
IFAK (Індивідуальна аптечка першої допомоги), дії 
під час обстрілів та мінометного вогню.

Психологічна підготовка яку повинні володіти 
цивільні особи: навчання збереження спокою у кри-
тичних ситуаціях, техніка надання психологічної 
підтримки постраждалим.

Запровадження обов’язкового курсу навчань з 
навичок домедичної допомоги посилить взаємодію 
на всіх етапах надання домедичної допомоги, а та-
кож збільшить шанси постраждалих і поранених на 
виживання і своєчасне та доцільне медичне втру-
чання.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Аналіз медичного забезпечення військово-
службовців під час ведення бойових дій дозволяє 
зробити кілька ключових висновків, які мають зна-
чення як у контексті сучасних конфліктів, так і для 
майбутніх військових операцій. Зважаючи на дина-
мічний характер сучасних воєн та постійних викли-
ків, пов’язаних із бойовими діями, медичне забезпе-
чення потребує постійного вдосконалення, впрова-
дження інновацій та адаптації до нових умов.

1. Необхідність комплексного підходу до медич-
ного забезпечення: успішне медичне забезпечен-
ня військовослужбовців вимагає інтеграції різних 
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аспектів – від підготовки персоналу до організа-
ції логістики і впровадження новітніх технологій. 
Лише комплексний підхід може забезпечити ефек-
тивне надання допомоги у складних умовах бойо-
вих дій.

2. Важливість інновацій та технологій: інновації, 
як-от телемедицина, біосенсори, нанотехнології та 
роботизовані системи, значно підвищують якість і 
швидкість надання медичної допомоги. Інвестуван-
ня у новітні технології є критично важливим для 
підтримання високого рівня медичного забезпечен-
ня в умовах війни.

3. Проблеми ресурсного забезпечення та шля-
хи їх вирішення: нестача ресурсів залишається од-
нією з головних проблем під час ведення бойових 
дій. Для її вирішення необхідно забезпечити наяв-
ність резервів, поліпшити логістику та використо-
вувати сучасні технології для швидкого постачання 
необхідних матеріалів на передову.

4. Підготовка медичного персоналу: має бути 
максимально наближена до реальних умов бойо-
вих дій, вона повинна містити регулярні тренуван-
ня і навчання з використанням симуляційних техно-
логій та методів управління стресом.

5. Координація та комунікація: ефективна ко-
ординація та комунікація між різними рівнями ме-
дичного забезпечення і військовими підрозділами є 
ключовим елементом у зниженні часу реагування та 
підвищенні якості медичної допомоги. Використан-
ня цифрових систем та автоматизованих процесів є 
необхідним для забезпечення надійної комунікації в 
умовах бойових дій.

6. Міжнародне співробітництво: співпраця з ін-
шими країнами та міжнародними організаціями від-
криває нові можливості для обміну досвідом, ресур-
сами та технологіями. Міжнародні спільні трену-
вання та дослідницькі проєкти можуть суттєво під-
вищити ефективність медичного забезпечення.

7. Стратегічне планування та адаптація: страте-
гічне планування, що враховує специфіку сучасних 
конфліктів, а також можливість швидкої адаптації 
до нових викликів, є основою для успішного медич-
ного забезпечення. Постійний аналіз і вдосконален-
ня системи медичної допомоги дозволяють своєчас-
но реагувати на змінені обставини і підвищувати 
ефективність роботи медичних підрозділів.

8. Психологічна підтримка та реабілітація: пси-
хологічний стан медичного персоналу та військово-
службовців є критично важливим для забезпечення 
їхньої здатності надавати і отримувати медичну до-
помогу. Впровадження програм психологічної під-
тримки, реабілітації та управління стресом є необ-
хідним компонентом загальної стратегії медичного 
забезпечення.

Перспективами подальших досліджень можуть 
постати й інші аспекти надання домедичної допо-
моги під час ведення бойових дій.
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LEGAL ASPECT OF PROVIDING DOMESTIC 
ASSISTANCE DURING COMBAT OPERATIONS

The article is devoted to the legal aspect of provid-
ing first aid during combat operations. The relevance of 
the problem and possible ways of improvement are out-
lined. Various sources and legislative acts, in particu-
lar, scientific publications and reports, were used for 
the analysis.

The article also examines international and con-
temporary war experience in the context of organizing 
the provision of first-aid care. The results of the study 
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indicate the need to identify problems and ways to im-
prove the provision of first-aid care, taking into account 
current realities and the experience of conducting hos-
tilities with the russian federation, as well as the need 
for legal protection of persons providing first-aid care.

The purpose of the study is to study international le-
gal norms regarding the provision of home medical care 
during military conflicts, analyze Ukrainian legislation 
regulating the procedure and conditions for the provi-
sion of home medical care, determine the circle of per-
sons who have the right to provide home medical care, 
as well as their rights, obligations and possible legal li-
ability, to outline problems and gaps in the current leg-
islation of Ukraine in the field of home medical care 
during hostilities, to develop recommendations for im-
proving the legal regulation of the provision of home 
medical care in accordance with international stan-
dards.

In the context of providing first aid during hostilities, 
a key role is played by medical personnel, as well as 

non-medical personnel who have the necessary train-
ing. Their powers, rights and obligations are regulated 
by national legislation, international humanitarian law, 
in particular the Geneva Conventions, as well as regu-
latory legal acts of Ukraine.

Modern combat operations taking place in condi-
tions of armed conflicts require not only a high level of 
organization of military operations, but also an effec-
tive system of providing first aid. First aid itself is often 
crucial for preserving the life and health of military per-
sonnel and civilians in a combat zone.

Today, there are a number of problems in the legal 
regulation of this process, including: gaps in the legis-
lation, lack of clarity in the defined rights and obliga-
tions of persons providing home medical care, as well 
as providing an effective mechanism for protecting such 
persons from legal liability.

Keywords: medical support; combat operations; as-
sistance to the wounded; experience in providing medi-
cal assistance; tactical medicine.


