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АКТУАЛЬНІСТЬ І КОНЦЕПТУАЛЬНІ ЗАСАДИ РЕФОРМУВАННЯ 
ВІЙСЬКОВО-ЛІКАРСЬКИХ ТА МЕДИКО-СОЦІАЛЬНИХ ЕКСПЕРТНИХ 
КОМІСІЙ І ЦИФРОВІЗАЦІЯ ЇХ ЕКСПЕРТНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ В УМОВАХ 

ВОЄННОГО СТАНУ
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Мета: розробка і впровадження алгоритму реформування військово-лікарських та медико-соціальних 
експертних комісій (ВЛК і МСЕК) і цифровізації їх експертної діяльності в умовах воєнного стану.

Матеріали і методи. Проаналізовано закони і підзаконні акти, накази Міністерства оборони та Міністерства 
охорони здоровʼя України і наукові дослідження щодо медичної експертизи військовослужбовців та її цифровізації. 
Використано структурно-функціональний і SWOT-аналіз, методи моделювання та прогнозування.

Результати. Реформування ВЛК і МСЕК спрямоване на зручне та швидке обслуговування військовослужбовців, 
у зв’язку з чим розроблено алгоритм їх сумісної роботи і визначено основних стейкхолдерів реформування ВЛК та 
МСЕК і цифровізації їх експертної діяльності в умовах дії воєнного стану.

Підвищення рівня організації роботи медичного персоналу ВЛК і МСЕК передбачає оновлення медичних 
знань, навчання організаційних аспектів, забезпечення соціальної інклюзії та етики, використання інформаційних 
технологій, формування комунікаційних навичок й участь у навчальних програмах, семінарах, конференціях та 
практичних тренінгах.

Перевагами та критеріями ефективності цифровізації діяльності ВЛК і МСЕК є швидке та ефективне прийняття 
клінічних і управлінських рішень, покращення обʼєктивності експертизи, дистанційна робота та телемедицина, 
швидкий доступ до медичної інформації, моніторинг стану військовослужбовців у реальному часі, оптимізація 
робочих процесів, ефективне ведення статистики й аналіз даних, максимальна безпека та захист інформації й 
автоматизоване призначення та контроль лікування хворих. Основними аспектами цифровізації роботи ВЛК і 
МСЕК є застосування електронних технологій, автоматизація діяльності ВЛК і МСЕК, використання хмарних та 
телемедичних технологій і штучного інтелекту (ШІ).

Висновки. Комплексний підхід до вирішення питань реформування ВЛК і МСЕК в умовах воєнного стану 
дозволяє забезпечити всебічне вивчення проблеми та розробку ефективних рішень для реформування ВЛК і 
МСЕК та цифровізації їх експертної діяльності.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: військово-лікарська експертиза; медико-соціальна експертиза; цифровізація; 
структурно-функціональний аналіз.

З 24 лютого 2022 р. у зв’язку з військовою агре-
сією російської федерації проти України згідно з 
Указом Президента України № 64 діє воєнний 
стан, увесь час триває загальна мобілізація, що 
значно збільшило обсяги військово-лікарської та 
медико-соціальної експертної роботи і потребує 
реформування системи медико-соціальної екс-
пертизи та військово-лікарських комісій [1–6].

Актуальність реформування роботи військо-
во-лікарських та медико-соціальних експертних 
комісій (ВЛК і МСЕК) та цифровізації їх експерт-
ної діяльності в умовах воєнного стану і науко-
вих досліджень організації та особливостей їх 
діяльності обумовлена низкою ключових аспектів 
– необхідністю підвищення ефективності й опе-
ративності медичних експертиз, оскільки в умо-
вах воєнного стану зросла потреба у швидкому 

та точному визначенні стану здоровʼя військово
службовців для прийняття оперативних рішень 
щодо їх придатності до військової служби, по-
требою в удосконаленні координації та співпраці 
між ВЛК і МСЕК, тому що злагоджена робота між 
ВЛК і МСЕК є ключовою для забезпечення без-
перебійного надання медичних послуг військо-
вослужбовцям, що визначає, що реформування 
дозволяє усунути дублювання функцій, оптимі-
зувати ресурси і підвищити якість медико-соці-
альних послуг, можливістю забезпечення прозо-
рості та підзвітності процесів експертизи завдяки 
цифровізації експертної діяльності, яка сприяє 
прозорості експертних рішень, зменшенню коруп-
ційних ризиків і підвищенню довіри з боку військо-
вослужбовців, а електронні системи дозволяють 
відстежувати кожен етап процесу експертизи, що 
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забезпечує підзвітність та контроль за якістю на-
дання послуг, досягненням покращення доступу 
до медичних послуг, оскільки цифрові платформи 
й телемедицина дозволяють військовослужбов-
цям отримувати медичні консультації та експерт-
ні оцінки незалежно від місця перебування, що є 
критично важливим в умовах воєнного часу, особ
ливо для тих, хто перебуває на передовій або у 
віддалених районах, оптимізацією використання 
фінансових ресурсів – цифровізація роботи ВЛК 
і МСЕК допомагає зменшити витрати на адміні-
стративне обслуговування та документообіг, що 
вивільняє ресурси для безпосередньої медичної 
допомоги та реабілітації і є особливо важливим в 
умовах обмеженого фінансування та підвищених 
потреб держави, можливістю адаптації діяльності 
медичної галузі до специфічних умов воєнного 
стану, тому що в умовах військових дій медичні 
процедури швидко адаптуються до змінних умов, 
в зв’язку з чим реформування та цифровізація 
роботи ВЛК і МСЕК дозволяють швидко впро-
ваджувати нові медичні технології, методики та 
інструменти, які враховують специфіку і ризики 
воєнного часу, необхідністю підвищення кваліфі-
кації та фахової підготовки організаторів охорони 
здоров’я та медичного персоналу ВЛК і МСЕК, що 
забезпечується розробкою і використанням кон-
тенту безперервного професійного розвитку та 
навчально-методичних матеріалів щодо органі-
зації роботи ВЛК і МСЕК, нормативно-правового 
та кадрового забезпечення їх діяльності, управ-
ління якістю діяльності ВЛК і МСЕК й оцінки ефек-
тивності їх роботи, а також навчання медичного 
персоналу щодо використання нових цифрових 
систем та сучасних методів роботи, що сприяє 
підвищенню загальної компетенції працівників 
ВЛК і МСЕК [7–16].

Мета роботи: розробка і впровадження алго-
ритму реформування військово-лікарських та ме-
дико-соціальних експертних комісій (ВЛК і МСЕК) 
та цифровізації їх експертної діяльності.

Матеріали і методи. Матеріалами досліджен-
ня були закони та підзаконні акти, що регулюють 
діяльність ВЛК і МСЕК, накази Міністерства обо-
рони України і Міністерства охорони здоровʼя 
України щодо медичної експертизи військово
службовців, наукові дослідження, що стосуються 
медичних експертиз та їх цифровізації, практичні 
рекомендації та керівництва щодо роботи медич-
них комісій. Використано структурно-функціональ-
ний і SWOT-аналіз, метод моделювання та про-
гнозування.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Реформування роботи ВЛК і МСЕК спрямоване 
на зручне та швидке проходження і нові стандар-
ти обслуговування військових шляхом спрощення 
процедури проведення медико-соціальної експер-
тизи військовослужбовцям та наближення до них 
цієї послуги в регіонах України шляхом організації 
виїзних засідань МСЕК у місцях перебування, лі-
кування і реабілітації поранених та цифровізації 
експертної роботи.

Нами розроблено алгоритм роботи ВЛК і МСЕК, 
який полягає в послідовному порядку певних дій 
(рис. 1):

1) лікар військовослужбовця повідомляє секре-
таря ВЛК та/або ЛКК у медичному закладі про не-
обхідність проведення огляду МСЕК пацієнта;

2) до МСЕК передаються всі необхідні докумен-
ти (паспорт або ID-картка з витягом з Єдиного дер-
жавного демографічного реєстру щодо реєстрації 
місця проживання, копія військового квитка або 
тимчасове посвідчення – для військовозобов’яза-
них або призовників, саме направлення на МСЕК 
(форма ф. № 088/о), медична документація та ам-
булаторна картка, свідоцтво про хворобу, видане 
ВЛК, тощо);

3) МСЕК в узгоджену дату проводить огляд вій-
ськовослужбовця за місцем його перебування, лі-
кування чи реабілітації з наданням висновку меди-
ко-соціальної експертизи не пізніше дня виписки зі 
стаціонару;

 
 Рис. 1. Алгоритм роботи ВЛК і МСЕК.
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Рис. 2. Основні стейкхолдери реформування системи ВЛК і МСЕК та цифровізації їх експертної діяльності 
в умовах воєнного стану.

СТЕЙКХОЛДЕРИ

4) за результатами розгляду документів МСЕК 
видає довідку про встановлення групи інвалідно-
сті, встановлення відсотка втрати працездатності 
чи рекомендує продовжити реабілітаційні заходи 
для відновлення функцій організму. 

При встановленні інвалідності на підставі довід-
ки МСЕК військовий отримує одноразову грошову 
допомогу відповідно до Закону України «Про соці-
альний і правовий захист військовослужбовців та 
членів їх сімей».

Визначено основних стейкхолдерів, які безпо-
середньо беруть участь у реформуванні системи 
ВЛК і МСЕК та цифровізації їх експертної діяльно-
сті в умовах дії воєнного стану (рис. 2).

Забезпечення якості роботи ВЛК і МСЕК від-
бувається за класичною технологією – забезпе-
чення якості її структури, процесу та результату 
(табл. 1).

Підвищення рівня організації роботи керівників 
МСЕК здійснюється шляхом оновлення медичних 

Таблиця 1. Забезпечення якості роботи ВЛК і МСЕК

Якість 
структури

 збільшення кількості гарнізонних ВЛК на базі цивільних закладів охорони здоров’я;
 підвищення рівня організації роботи керівників і персоналу ВЛК та МСЕК;
 підвищення кваліфікації лікарів ВЛК і МСЕК, що надають допомогу травмованим і пораненим, 
цивільним особам та військовим, що мають бойові травми й захворювання, які пов’язані із захистом 
Батьківщини;
 забезпечення належного рівня фінансування роботи лікарів і проведення необхідних досліджень 
для проходження ВЛК та МСЕК за ухваленою урядом окремої ПМГ

Якість 
процесу

 розробка підзаконних нормативних актів, які уточнюють порядок направлення на ВЛК і МСЕК, 
відправлення у відпустку та питання автоматизованого документообігу і цифровізацію певних 
процесів;
 цифровізація роботи ВЛК та МСЕК і поєднання потенціалу основних стейкхолдерів роботи ВЛК 
та МСЕК щодо створення відповідного єдиного інформаційного простору і медичних інформаційних 
систем цивільної та військової медицини;
 забезпечення електронного документообігу між військовою частиною та ТЦК і закладом охорони 
здоровʼя

Якість 
результату

 впровадження у військових закладах електронної медичної інформаційної системи;
 скорочення терміну отримання довідки про обставини поранення/травми;
 розвантаження ВЛК і розширення їх пропускної спроможності шляхом проведення медичного 
обстеження військовозобов’язаних у цивільних медичних закладах;
 запровадження електронної черги військовослужбовців і впровадження електронного 
документообігу
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знань, навчання організаційних аспектів щодо по-
стійного вдосконалення навичок управління, пла-
нування та координації діяльності комісій, забез-
печення соціальної інклюзії й етики, використання 
сучасних інформаційних технологій, формування 
комунікаційних навичок та активною участю у спе-
ціалізованих навчальних програмах, семінарах, 
конференціях та практичних тренінгах.

Основною метою підвищення кваліфікації ліка-
рів ВЛК і МСЕК є отримання компетенцій, необ-
хідних для якісного вирішення запитів військових 
щодо питань медико-соціальної експертизи тим-
часової та стійкої непрацездатності в результаті 
хвороб, бойових травм і травм мінно-вибухового 
характеру. Сутність заходів із підвищення кваліфі-
кації лікарів ВЛК і МСЕК полягає в набутті практич-
них навичок роботи з нормативними документами 
щодо організації, проведення та особливостей 
МСЕК у військових і володіння основами визна-
чення групи інвалідності чи встановлення відсот
ків втрати працездатності військовим у зв’язку 
з бойовими травмами та захворюваннями, що 
пов’язані із захистом Батьківщини.

Основними аспектами цифровізації роботи 
ВЛК і МСЕК є інноваційні електронні технології, 
автоматизація діяльності, використання хмарних 
технологій, аналіз отриманих у результаті робо-
ти статистичних даних, забезпечення моніторин-
гу стану пацієнтів, телемедичних технологій та 
дистанційного спостереження за хронічно хвори-
ми пацієнтами і використання штучного інтелекту 
(ШІ) (використання компʼютерних систем для ви-
конання завдань, які зазвичай вимагають інтелек-
ту людини).

Використання системи фізичних обʼєктів («Ін-
тернет речей (IoT)»), взаємоповʼязаних між собою 
за допомогою вбудованих датчиків, програмно-
го забезпечення й інших технологій у роботі ВЛК 
та МСЕК і призначених для поліпшення процесів 
діагностики, лікування та адміністрування, перед-
бачає такі заходи: моніторинг здоровʼя військово
службовців, автоматизацію обліку медичних 
даних, віддалений моніторинг стану військово
службовців, використання систем автоматизова-
ного забезпечення і систем безпеки та аварійного 
реагування, застосування технологій телемедици-
ни й консультацій на відстані, оптимізацію робочих 
процесів МСЕК та використання систем геолокації 
для екстрених ситуацій.

Основними електронними технологіями, які 
необхідні в роботі ВЛК і МСЕК, є використання 
компʼютерної техніки, забезпечення телекомуніка-
цій, автоматизація й контроль діяльності ВЛК та 
МСЕК, застосування електронних технологій у ме-
дичних приладах, діагностичних засобах, медич-
них імплантатах тощо і використання Інтернету та 
електронних платіжних систем для оплати роботи 
лікарів і проведення необхідних досліджень для 

проходження ВЛК та МСЕК за ухваленою урядом 
окремої ПМГ.

Основними заходами щодо автоматизації ро-
боти військових та цивільних медичних закладів 
є розробка і використання електронної медичної 
документації (EMR/EHR), розробка і використання 
систем управління лікарнями (HIS), застосування 
телемедичних технологій для надання медичних 
консультацій та послуг на відстані, використання 
систем розпізнавання й ідентифікації та електрон
них систем запису на прийом, аналіз роботи вій-
ськових і цивільних медичних закладів та забезпе-
чення безпеки й конфіденційності даних.

Досить важливим щодо цифровізації роботи 
ВЛК і МСЕК є використання хмарних технологій, 
що передбачає зберігання та обмін електронною 
медичною інформацією в хмарних сервісах, реалі-
зацію телемедичних послуг через хмарні техноло-
гії, зберігання й обробку великих обсягів клінічних 
та адміністративних даних, а також використання 
аналітичних інструментів для виявлення клінічних 
тенденцій, покращення лікування та оптимізації ре-
сурсів, забезпечення надійності та доступності да-
них за допомогою систем резервного копіювання і 
відновлення, які працюють у хмарних сервісах, ко-
лаборацію й обмін даними, застосування хмарних 
інструментів для обробки та обміну документами, 
необхідними для проведення медичної експерти-
зи і прийняття експертних рішень, автоматизацію 
робочих процесів лікарів військових та цивільних 
медичних закладів і ведення електронної звітності.

Аналіз статистичних даних роботи ВЛК та 
МСЕК здійснюється шляхом оцінки її медичного 
стану, оцінки соціальної потреби для ефективного 
визначення рівня соціальної підтримки і вивчення 
соціальних та економічних чинників, що вплива-
ють на життя осіб з обмеженими можливостями, 
оптимізації робочих процесів лікарів ВЛК і МСЕК, 
моніторингу рішень, що приймаються ВЛК та 
МСЕК, аналізу ефективності медико-соціальних 
програм і заходів, спрямованих на підтримку осіб з 
обмеженими можливостями, автоматизації проце-
сів прийняття експертних рішень та забезпечення 
безпеки і конфіденційності медичної інформації, 
що обробляється та зберігається у ВЛК і МСЕК.

Вкрай доцільним для якісної та ефективної робо-
ти ВЛК і МСЕК є застосування штучного інтелекту 
(ШІ) як сучасної інноваційної технології, що дозво-
ляє проводити аналіз медичних даних та виявлен-
ня закономірностей, що можуть вказувати на певні 
стани здоровʼя або хвороби, забезпечити прийнят-
тя рішень на підставі обʼєктивного аналізу медичних 
та соціальних даних пацієнтів, прогнозувати ризики 
й тенденції розвитку захворювань або ускладнень 
у військовослужбовців та інших осіб, які підлягають 
обстеженню, забезпечити автоматизацію оброб-
ки й аналіз електронної медичної документації та 
моніторинг показників здоровʼя і фізичної актив-
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ності військовослужбовців, використовувати теле-
медицину для надання віддалених консультацій 
та дистанційної медичної діагностики, здійснюва-
ти автоматизацію визначення інвалідності, вико-
ристовувати системи управління й обслуговування 
медичного обладнання та системи аналітики для 
оптимізації робочих процесів, управління ресурса-
ми і зменшення часу прийняття рішень та забезпе-
чити захист медичних даних і конфіденційність для 
забезпечення безпеки медичної інформації.

Перевагами та критеріями ефективності циф-
ровізації роботи ВЛК і МСЕК є швидке та ефек-
тивне прийняття клінічних й управлінських рішень, 
покращення точності та обʼєктивності експертизи, 
дистанційна робота й телемедицина, швидший 
доступ до медичної інформації, моніторинг стану 
військовослужбовців у реальному часі, оптиміза-
ція робочих процесів, більш ефективне ведення 
статистики та аналіз даних, максимальна безпека 
і захист інформації та автоматизоване призначен-
ня й контроль лікування хворих.

Висновки
1. Необхідність реформування роботи ВЛК і 

МСЕК та цифровізації експертної діяльності в 
умовах воєнного стану обумовлена потребою у 
швидкому, ефективному і прозорому наданні ме-
дичних послуг військовослужбовцям, що сприяє 
підвищенню боєздатності армії, оптимізації фінан-
сових ресурсів, покращенню соціального захисту 
й забезпеченню високих стандартів медичного об-
слуговування навіть в умовах підвищеного ризику 
та нестабільності.

2. Актуальність наукового дослідження рефор-
мування роботи ВЛК і МСЕК і цифровізації екс-
пертної діяльності в умовах воєнного стану поля-
гає в необхідності забезпечення швидкої, прозорої 
та ефективної медичної експертизи, що є ключо-
вим для підтримки боєздатності армії, соціального 

захисту військовослужбовців й оптимізації кадро-
вих і фінансових ресурсів у критичних умовах.

3. Використання комплексного підходу з різно-
манітними матеріалами і методами дослідження 
дозволяє забезпечити всебічне вивчення пробле-
ми та розробку ефективних рішень для реформу-
вання роботи ВЛК і МСЕК, а також цифровізації 
їх експертної діяльності в умовах воєнного стану.

4. Підвищення рівня організації роботи персоналу 
ВЛК і МСЕК здійснюється шляхом оновлення медич-
них знань, навчання організаційних аспектів, забез-
печення соціальної інклюзії та етики, використання 
інформаційних технологій, формування комуніка-
ційних навичок й активною участю персоналу ВЛК і 
МСЕК у спеціалізованих навчальних програмах, се-
мінарах, конференціях та практичних тренінгах.

5. Основними аспектами цифровізації роботи ВЛК 
і МСЕК є інноваційні електронні технології, автомати-
зація діяльності, використання хмарних технологій, 
аналіз отриманих у результаті роботи статистичних 
даних, забезпечення моніторингу стану пацієнтів, ви-
користання телемедичних технологій та ШІ.

6. Переваги цифровізації роботи ВЛК і МСЕК 
полягають у швидкому та ефективному прийнят-
ті клінічних й управлінських рішень, покращенні 
точності та обʼєктивності експертизи; дистанційній 
роботі й телемедицині, швидкому доступі до ме-
дичної інформації, моніторингу стану військово
службовців у реальному часі, оптимізації робочих 
процесів, більш ефективному веденні статистики 
та аналізі даних, максимальній безпеці і захисті 
інформації та автоматизованому призначенні та 
контролі лікування хворих.

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у розробці наукових підходів до покращення 
якості роботи ВЛК і МСЕК і вдосконалення цифрові-
зації їх експертної діяльності з урахуванням потреб 
держави та викликів, пов’язаних із війною в Україні.
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RELEVANCE AND CONCEPTUAL APPROACHES OF REFORM OF MILITARY MEDICAL 
AND MEDICAL SOCIAL EXPERT COMMISSIONS AND DIGITALIZATION OF THEIR 
EXPERT ACTIVITIES UNDER THE CONDITIONS OF THE STATE OF MARTIAL LAW
O. I. Serdyuk, O. A. Korop, N. V. Prosolenko, H. V. Oganezova, V. I. Krupenya
Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine

Purpose: development and implementation of the algorithm for reforming the military-medical and medical-social 
expert commissions (MMC and MSEC) and digitization of their expert activities in the conditions of martial law.

Materials and Methods. Laws and by-laws, orders of the Ministry of Defense and the Ministry of Health 
of Ukraine, and scientific research on the medical examination of military personnel and its digitalization were 
analyzed. Structural and functional and SWOT analysis, modeling and forecasting methods were used.

Results. The reform of the MMC and MSEC is aimed at convenient and fast service of military personnel, in connection 
with which an algorithm of their joint work has been developed and the main stakeholders of the reform of the MMC and 
MSEC and the digitization of their expert activities in the conditions of martial law have been determined.

Increasing the level of organization of the medical staff of the MMC and MSEC involves updating medical knowledge, 
training in organizational aspects, ensuring social inclusion and ethics, using information technologies, building 
communication skills, and participating in educational programs, seminars, conferences, and practical training.

The advantages and efficiency criteria of the digitalization of the activities of the MMC and MSEC are fast 
and effective adoption of clinical and management decisions, improvement of the objectivity of expertise, remote 
work and telemedicine, quick access to medical information, real-time monitoring of the condition of military 
personnel, optimization of work processes, effective statistics management and data analysis, maximum security 
and information protection, and automated appointment and control of patient treatment. The main aspects of 
digitalization of the work of the MMC and MSEC are the use of electronic technologies, the automation of the 
activities of the MMC and MSEC, the use of cloud and telemedicine technologies and artificial intelligence (AI).

Conclusions. A comprehensive approach to solving the issues of reforming the MMC and MSEC in the 
conditions of martial law allows for a comprehensive study of the problem and the development of effective solutions 
for reforming the MMC and MSEC and digitizing their expert activities.

KEY WORDS: military medical examination; medical and social examination; digitalization; structural 
and functional analysis.
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