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Мета роботи �� полягала в обґрунтуванні необхідності та значущості впровадження системного під-
ходу до охорони праці медиків в умовах війни на підставі стандарту ДСТУ ISO 45001:2019 та роз-
робці практичного інструментарію для зниження професійних ризиків у закладах охорони здоров’я 
в надзвичайних умовах.
Матеріали та методи.��  Проаналізовано статистичні дані МОЗ, звіти KSE Institute щодо руйнувань 
інфраструктури та результати досліджень травматизму й вигорання медичного персоналу. Засто-
совано методи SWOT-аналізу, системного аналізу та адаптації міжнародних стандартів безпеки до 
умов воєнного стану.
Результати.��  Виявлено критичне зростання «прихованого» травматизму та специфічних загроз: 
біологічного контамінаційного стресу, ергономічних розладів при роботі в укриттях та вторинної 
травматизації. Встановлено, що рівень командної роботи в лікарнях знизився з 82% до 60%. Роз-
роблено алгоритм «гігієнічного мінімуму» для умов дефіциту ресурсів, що передбачає пріоритетне 
використання спиртової антисептики та засобів автономного освітлення. Розроблено «Чек-лист 
безпеки та гігієни медпрацівника», адаптований до стандартів ISO 45001:2018, який дозволяє авто-
матизувати контроль безпеки в стресових ситуаціях та легалізувати психологічну підтримку.
Висновки.��  Впровадження ризик-орієнтованого підходу за стандартом ISO 45001 трансформує 
формальну охорону праці на живу систему захисту. Використання адаптованих чек-листів мінімізує 
когнітивне навантаження на персонал, сприятиме профілактиці професійного вигорання та забез-
печуватиме сталий професіоналізм медичної галузі як елемента національної безпеки.
Ключові слова:��  професійне вигорання, біологічна безпека, менеджмент ризиків, інфекційний 
контроль, воєнний стан.
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ГІГІЄНА І БЕЗПЕКА ПРАЦІ МЕДИЧНОГО ПЕРСОНАЛУ  
В УМОВАХ ВІЙНИ: СИСТЕМНИЙ ПІДХІД НА ОСНОВІ ISO 45001

HEALTH AND SAFETY OF MEDICAL PERSONNEL  
IN WAR CONDITIONS: A SYSTEMIC APPROACH BASED ON ISO 45001

The aim.��  To substantiate the necessity of implementing a systemic approach to occupational health and 
safety for healthcare workers during wartime based on the ISO 45001 standard and to develop practical 
tools for mitigating occupational risks in extreme environments.
Materials and methods.��  Statistical data from the Ministry of Health of Ukraine, KSE Institute reports 
on infrastructure damage, and research findings on injuries and burnout among medical personnel were 
analyzed. Methods of SWOT analysis, systems analysis, and adaptation of international safety standards 
to martial law conditions were applied.
Results.��  A critical increase in "hidden" injuries and specific threats was identified: biological contamination 
stress, ergonomic disorders when working in shelters, and secondary traumatization. It was established 
that the level of teamwork in hospitals dropped from 82% to 60%. A "hygienic minimum" algorithm 
was developed for resource-scarce conditions, prioritizing the use of alcohol-based antiseptics and 
autonomous lighting. A "Healthcare Worker Safety and Hygiene Checklist" was created, adapted to ISO 
45001:2018 standards, which allows for automated safety control in stressful situations and formalizes 
psychological support.
Conclusions.��  Implementing a risk-oriented approach according to the ISO 45001 standard transforms 
formal labor protection into a living protection system. The use of adapted checklists minimizes the 
cognitive load on personnel, promotes the prevention of professional burnout, and ensures sustainable 
professionalism in the medical sector as an element of national security.
Keywords:��  professional burnout, biological safety, risk management, infection control, martial law.

Актуальні питання громадського здоров’я

ВСТУП
В умовах воєнного стану медичні праців-

ники України опинилися в епіцентрі профе-
сійного та психологічного ризиків. Окрім тра-
диційних професійних небезпек, на медичну 

галузь наклалася синергія двох надзвичай-
них ситуацій: медико-біологічної (пандемія 
COVID-19 та сезонні спалахи грипу типів А та 
В) і соціально-політичної (повномасштабна 
агресія РФ), що сформувало унікальне за своєю 
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складністю поле викликів для системи охорони  
здоров’я.

За даними Міністерства охорони здоров’я 
України (МОЗ) тільки за перший рік повно-
масштабного вторгнення в Україні загинуло 106 
медиків, з яких 33 — безпосередньо на робочо-
му місці. Адаптація та практичне впроваджен-
ня міжнародного стандарту ISO 45001, який в  
Україні чинний як національний стандарт ДСТУ 
ISO 45001:2019, стає критичним інструментом 
для збереження кадрового потенціалу галузі. 
Саме цей стандарт дозволяє системно мінімізу-
вати травматизм та професійні захворювання 
навіть у надекстремальних умовах війни [1].

Сьогодення вимагає від медичної галузі 
України не просто стійкості, а трансформації 
підходів до безпеки. Поєднання ризиків воєн
ного часу з традиційними професійними за-
грозами створює «екстремальне робоче середо
вище». Згідно з ISO 45001, безпека праці — це 
не лише відсутність травм, а стан повного фі-
зичного та ментального благополуччя праців-
ника [2].

Ефективна система управління охороною 
праці (СУОП) починається з глибокого аналізу 
контексту організації, який сьогодні включає 
пошкодження майже 1500 закладів охорони 
здоров’я та роботу в непристосованих примі-
щеннях. Важливою проблемою залишається 
«прихований» травматизм: як зазначають 
Брухно Р. П. та Яворовський О. П. (2024), якщо  
в країнах із розвиненою культурою безпеки 
співвідношення летальних випадків до за- 
реєстрованих інцидентів становить 1:1000, то 
в Україні на один летальний випадок припа-
дає лише 4–5 офіційних повідомлень [3]. Це 
свідчить про ігнорування так званих «майже-
подій» (near accidents), як-от випадкові уколи 
голками, ризик яких в умовах стресу та пога-
ного освітлення в укриттях зростає на 40%. ISO 
45001 вимагає реєстрації кожного такого випад-
ку як системного збою, що потребує перегляду 
стандартних операційних процедур (СОП).

Специфіка воєнного часу суттєво розши-
рила спектр біологічних та фізичних загроз. 
Включення COVID-19 до переліку профзахво-
рювань вже спричинило стрибок травматизму 
у 30 разів, а війна додала ризики контамінації 
мультирезистентними бактеріями через масо-
ві поранення, що детально описано в роботах 
Брухно Р.П. та співавт. [3].

Поряд з цим, окрім біозагроз, на перший 
план виходять ергономічні та часові чинники. 
Згідно з аналітикою МОЗ України [4] та звіту 

KSE Institute [5], збільшення робочого тижня 
понад 55 годин під час масових надходжень 
поранених підвищує ризик інсульту на 35% 
та ішемічної хвороби серця на 17%, що робить 
серцево-судинні захворювання основною при-
чиною природної смерті медиків на роботі. 
Робота в укриттях, часто позбавлених належ-
ної вентиляції та освітлення, змушує персонал 
виконувати маніпуляції у незручних позах, що 
призводить до хронічних скелетно-м’язових 
розладів.

У дослідженні Чорної В.В. та співавт. роз-
глянуто професійне вигорання серед медич-
них працівників, що є серйозною проблемою, 
та визначено суттєвий вплив як на ефектив-
ність функціонування медичної системи, так 
і на загальний стан ментального здоров’я в 
суспільстві. Науковцями засвідчено наявність 
стійкого зв’язку між синдромом професійного 
вигорання та зниженням кар’єрної мотивації 
лікарів, а також погіршенням якості медичної 
допомоги майже у чверті мільйона медичних 
працівників [6].

Висновки вітчизняних науковців щодо де-
структивного впливу емоційного виснаження 
на професійну мотивацію та якість медичних 
послуг цілком корелюють із результатами 
масштабного мета-аналізу Hodkinson A. et al., 
який підтверджує пряму залежність між ви-
горанням лікарів та зниженням безпеки па
цієнтів у глобальному масштабі [7].

Психосоціальний аспект є невід’ємною час-
тиною системного менеджменту, оскільки 
війна провокує функціональне накопичення 
втоми та вторинну травматизацію. Дані дослі-
джень, опубліковані в Belitung Nursing Journal, 
указують на тривожну динаміку: рівень ко-
мандної роботи в українських лікарнях впав 
з 82% до 60%, а якість кадрового забезпечен-
ня — з 53% до 39% [8]. Це створює підґрунтя 
для помилок та вигорання, яке корелює з від-
чуттям фізичної небезпеки. Системний під-
хід передбачає, що психологічна підтримка та 
дебрифінги, згідно з рекомендаціями ВООЗ та 
Міжнародної організації праці (International 
Labour Organization — ILO), є такою ж частиною 
охорони праці, як і засоби індивідуального за-
хисту (ЗІЗ) [9].

Для подолання деструктивної динаміки 
вигорання та кадрового дефіциту системний 
менеджмент має спиратися на стандарт ISO 
45003:2021, який інтегрує психологічну безпеку 
безпосередньо в систему охорони праці [10]. 
Цей міжнародний стандарт визначає управ-
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ління психосоціальними ризиками не як фа-
культативну допомогу, а як регламентований 
процес, де мінімізація вторинної травматизації 
є прямим обов’язком менеджменту. Впрова-
дження настанови ISO 45003 дозволяє стабілі-
зувати командну роботу та мінімізувати ризик 
медичних помилок через створення культури 
підтримки та чітку ідентифікацію стресорів, 
що забезпечує життєстійкість медичних ко-
манд в умовах війни.

За даними оперативних звітів Health Cluster 
Ukraine потреби медичного персоналу в умо- 
вах воєнного стану вийшли за межі суто ре-
сурсного забезпечення. Основними викликами 
залишаються фізична небезпека через ціле-
спрямовані атаки на заклади охорони здоров’я 
та прогресуюче психоемоційне виснаження  
фахівців. Як зазначають експерти ВООЗ у до-
повіді за лютий 2025 року, синергія травматич-
ного досвіду та надмірного робочого наванта-
ження створює критичні ризики для кадрової 
стабільності галузі [11, 12].

Мета дослідження полягала у теоретич-
ному обґрунтуванні та практичному розро-
бленні системного підходу до управління охо-
роною праці медичного персоналу в умовах 
воєнного стану на основі впровадження вимог 
ДСТУ ISO 45001:2019, що передбачає створення  
алгоритмів «гігієнічного мінімуму» та інстру-
ментів ризик-орієнтованого контролю для 
зниження професійних ризиків і збереження 
кадрового потенціалу галузі в екстремальних  
умовах.

Матеріали та методи
Для досягнення мети було використано 

комплекс наукових методів:
• � Системний аналіз застосовано для вивчен-
ня синергії медико-біологічних та соціаль
но-політичних ризиків у «екстремальному 
робочому середовищі».

• � Статистичний метод використано для ана-
лізу даних МОЗ щодо навантаження на 
персонал, звіти про руйнування медичної 
інфраструктури та показники виробничо-
го травматизму.

• � SWOT-аналіз проведено для оцінки силь-
них і слабких сторін, можливостей та за-
гроз у контексті функціонування медич-
них закладів під час війни.

• � Метод моделювання використано при роз- 
робці «Чек-листа безпеки та гігієни», адап-
тованого до вимог ISO 45001:2018 та стан-
дартів ВООЗ.

РЕЗУЛЬТАТИ
Сучасні вітчизняні заклади охорони здоро- 

в’я функціонують у режимі перманентної де-
струкції медичного простору, де критичне ви-
снаження ресурсів поєднується з безпосеред-
ньою фізичною загрозою для життя персоналу. 
Це створює кумулятивний ефект професійних 
ризиків, коли хронічний стрес та інтенсивне 
навантаження в умовах війни не лише про-
вокують кадровий дефіцит, а й підривають 
фундаментальну безпеку медичної діяльності. 
Ці ризики є «неконтрольованими змінними», 
які стандарт ДСТУ ISO 45001:2019 допомагає 
структурувати та мінімізувати.

У ДСТУ ISO 45001:2019 визначено, що робото-
давець (організація) відповідальна за здоров’я 
й безпеку своїх працівників і тих, на кого так 
чи інакше впливає діяльність організації. Ця 
відповідальність поширюється на підтримку 
й захист їх фізичного та психічного здоров’я. 
Застосування системи управління охороною 
здоров’я і безпекою праці (ОЗіБП) спрямоване 
на те, щоб дати змогу організації забезпечити 
безпечні та здорові умови праці на робочому 
місці, запобігти виробничим травмам і погір-
шенню стану здоров’я, а також постійно поліп-
шувати показники у сфері ОЗіБП.

Водночас у контексті воєнних дій ці декла-
ративні вимоги набувають критичної ваги, 
трансформуючи статичні норми безпеки у 
гнучкий інструмент виживання. 

Тобто, впровадження стандарту в умовах 
війни дозволяє змінити фокус із формально-
го контролю на динамічне управління ризи­
ками:

•  �Оцінка контексту: лікарні мають врахо-
вувати не лише внутрішні процеси, а й 
зовнішні загрози — руйнування логістич-
них ланцюгів (дефіцит ЗІЗ) та енергетичну 
нестабільність.

•  �Превентивні заходи: статистика свідчить, 
що в Україні рівень травматизму в меди-
цині часто занижується. ISO 45001 вима-
гає реєстрації всіх інцидентів, включаю-
чи «майже події» (наприклад, випадковий 
контакт із кров’ю без зараження), для роз-
робки коригувальних дій.

На основі аналізу нами було виділено кри-
тичні вектори небезпеки:

•  �Поранення гострими предметами: в умо-
вах масового надходження поранених та 
роботи в укриттях ризик випадкових уко-
лів голками зростає. Це критичний шлях 
передачі Нepatitis B, C та ВІЛ.
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• � Біологічний контамінаційний стрес: по-
єднання COVID-19 та інфекцій, пов’язаних 
із бойовою травмою, виснажує імунну сис-
тему персоналу.

• � Ергономіка: робота в незручних позах (в 
укриттях, на підлозі) та перенесення па-
цієнтів вручну призводять до скелетно-
м’язових розладів, що посилюється загаль-
ною втомою.

• � Вторинна травматизація: медики пере-
живають травму разом із пацієнтами.

• � Командна стійкість: ISO 45001 наголошує 
на важливості соціальної підтримки. Зни-
ження рівня командної роботи (з 82% до 
60% за останні роки) є прямою загрозою 
безпеці пацієнтів.

Адаптація стандартів безпеки в екстремаль-
них умовах вимагає розробки «плану Б», де 
пріоритет надається гігієнічному мінімуму. За 
відсутності проточної води в укриттях спирто-
ва антисептика (60–80% спирту) стає безальтер-
нативною в зоні Point of Care. У разі видимих 
забруднень кров’ю протокол передбачає меха-
нічне очищення серветками з подальшою дво-
разовою антисептикою, що замінює традицій-
не миття. Для евакуаційних бригад, відповідно 
до стандартів роботи в зонах конфлікту, засоби 
бронезахисту стають такими ж обов’язковими, 
як і медичні рукавички, а налобні ліхтарі з ав-

тономним живленням замінюють безтіньові 
лампи операційних.

Коли стандартні умови (миття рук) немож-
ливі, системний підхід пропонує наступний 
алгоритм (табл. 1):

Загальний SWOT-аналіз галузі демонструє, 
що попри сильні сторони — такі як надзвичай-
на адаптивність персоналу та впровадження 
міжнародних протоколів — існують критичні 
загрози: дефіцит кадрів через міграцію, прямі 
обстріли санітарного транспорту та ріст анти-
біотикорезистентності (табл. 2).

Перехід від реактивної до проактивної куль-
тури безпеки.	Прямі обстріли та знищення са-
нітарного транспорту.

Проте перехід до культури превентивної без-
пеки та гігієни праці за ISO 45001 та залучення 
міжнародних грантів на модернізацію медич-
ної інфраструктури за сучасними стандартами 
створюють можливості для побудови якісно 
нової системи захисту. Ключову роль тут віді-
грає лідерство: медики повинні мати право 
зупинити маніпуляцію при неприпустимому 
ризику для життя, що є базовим принципом 
міжнародного права та охорони праці.

На основі проведеного аналізу нами було 
розроблено «Чек-лист гігієни та безпеки мед-
працівника в умовах війни», який адаптовано 
до стандартів ISO 45001:2018 та вимог ВООЗ.

Таблиця 1. Алгоритм «гігієнічного мінімуму»

Ситуація Дія згідно з оновленим СОП Обґрунтування

Відсутність води Використання спиртових антисеп-
тиків (60–80% спирту).

Найшвидший метод дезінфекції в 
Point of Care.

Видиме забруднення Механічне очищення серветкою + 
дворазова антисептика.

Заміна традиційного миття при де-
фіциті ресурсів.

Робота в рукавичках Обов’язкова зміна та антисептика 
До вдягання та ПІСЛЯ зняття.

Рукавички створюють ілюзію безпе-
ки (додатковий бар’єр), і не є альтер-
нативою гігієни рук (базовий етап 
профілактики інфекцій).

Таблиця 2. SWOT-аналіз контексту медичного закладу

Сильні сторони (Strengths) Слабкі сторони (Weaknesses)

Впровадження ISO 45001 як фундаменту без
пеки.

Високий рівень «прихованого» травматизму (не-
реєстрація уколів, порізів).

Висока адаптивність медиків до роботи в екстре-
мальних умовах.

Зношеність інфраструктури та непристосованість 
сховищ.

Можливості (Opportunities) Загрози (Threats)

Залучення міжнародних грантів на відновлення 
за стандартами безпеки.

Дефіцит кадрів через міграцію та мобілізацію 
фахівців.
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Чек-лист безпеки та гігієни  
медпрацівника в умовах війни

(Адаптовано до стандартів ISO 45001:2018  
та вимог ВООЗ)

Заклад: __________ Дата: __________ Зміна: __________ 

1. � Біологічна безпека та інфекційний 
контроль

• � [ ] Наявність ЗІЗ: Чи забезпечені ви масками/
респіраторами, рукавичками та захисними 
щитками відповідно до прогнозованого на-
вантаження?

• � [ ] Гігієна рук (укриття): Чи є у вашій безпо-
середній зоні доступу («Point of Care») спирто-
вий антисептик (60–80% спирту)?

• � [ ] Цілісність шкіри: Чи закриті всі мікро-
травми на ваших руках водостійким пласти-
рем перед початком маніпуляцій?

• � [ ] Постконтактна профілактика (ПКП): Чи 
знаєте ви, де знаходиться аптечка ПКП на 
випадок уколу голкою або контакту з кров’ю 
в умовах укриття?

2. � Організація робочого місця  
(ергономіка та фізичні ризики)

• � [ ] Освітлення: Чи маєте ви автономне дже-
рело світла (наприклад, налобний ліхтар) для 
проведення маніпуляцій у разі відключення 
електроенергії?

• � [ ] Безпечне переміщення: При необхідності 
підняття пацієнта, чи залучили ви допомогу 
колег або використовуєте допоміжні засоби 
(ноші, щити)?

• � [ ] Шляхи евакуації: Чи вільні проходи до 
найближчого сховища від медичного облад-
нання та пакувальних матеріалів?

3. � Психосоціальна підтримка  
(ISO 45001: ментальне здоров’я)

• � [ ] Самооцінка стану: Оцініть свій рівень три-
воги за шкалою 1-10. Якщо він вище 8 — чи 
повідомили ви керівника про необхідність 
короткої перерви?

• � [ ] Командна взаємодія: Чи відбувся корот-
кий інструктаж (брифінг) на початку зміни 
щодо розподілу ролей при надзвичайних си-
туаціях?

• � [ ] Відпочинок: Чи забезпечена можливість 
хоча б 15-хвилинного відпочинку в безпечно-
му місці протягом зміни?

4. � Робота в умовах укриття /  
стабілізаційного пункту

• � [ ] Вентиляція: Чи перевірена працездат-
ність вентиляції або можливість регулярного 
провітрювання приміщення (якщо це без- 
печно)?

• � [ ] Питна вода: Чи маєте ви індивідуальний 
запас води для пиття (нетехнічної)?

• � [ ] Утилізація відходів: Чи марковані кон-
тейнери для гострих предметів та медичних 
відходів (категорія В), і чи надійно вони за-
кріплені?

5. � Порядок дій при критичному інциденті  
(Near Miss)

• � [ ] Реєстрація: Чи знаєте ви, куди внести за-
пис про «майже нещасний випадок» (напри-
клад, несправність обладнання, яка не при-
звела до травми, але могла)?

• � [ ] Зворотний зв’язок: Чи повідомили ви від-
повідального за охорону праці про нові небез-
пеки, помічені під час роботи в укритті?

Підпис працівника:� ________________
Підпис відповідального за ОП:� ________________

Впровадження адаптованого чек-листа в 
умовах воєнного стану є не бюрократичною 
формальністю, а стратегічним інструментом 
збереження кадрового потенціалу та профе-
сійної стійкості медичного персоналу. Інтег
рація цього інструменту в загальну систему 
менеджменту згідно з вимогами ISO 45001 та 
стандартів ВООЗ робить запропонований чек-
лист системним і професійним, забезпечує ці-
лісний підхід до безпеки, перетворюючи ін-
дивідуальні заходи захисту на професійний 
стандарт виживання у надзвичайних ситуа- 
ціях.

Основні переваги впровадження цього ін-
струменту в практичну діяльність:

1.  �Зменшення «когнітивного  
навантаження» у стресі.

В умовах обстрілів, дефіциту сну та великої 
кількості поранених людський мозок схильний 
пропускати базові речі.

• � Автоматизація безпеки: чек-лист працює 
як зовнішня пам’ять. Медпрацівнику не 
потрібно згадувати, чи заклеєна рана на 
руці або де ліхтар — він просто проходить 
по пунктах.

• � Зниження ризику помилок: у хаосі укрит-
тя легко забути про маркування відходів, 
що може призвести до випадкового уколу 
інфікованою голкою.

2.  �Профілактика професійного вигорання 
та посттравматичного синдрому.

Розділ про психосоціальну підтримку є рево-
люційним для українських реалій, де менталь-
не здоров’я часто ігнорується.

• � Легалізація перепочинку: пункт про само-
оцінку тривоги (1–10) дає медику «офіцій-
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не право» визнати свою втому. Це знижує 
ризик «тунельного зору» та помилок при 
маніпуляціях.

• � Командна згуртованість: ранковий бри-
фінг щодо розподілу ролей знімає конфлік-
тність у критичні моменти — кожен знає 
свою зону відповідальності.

3.  �Адаптація до специфіки  
«медицини підвалів»

Більшість стандартних протоколів розра-
ховані на освітлені операційні з вентиляцією. 
Розроблений чек-лист враховує сьогоденні реа-
лії та передбачає алгоритм дій у надзвичайних 
ситуаціях (воєнний стан), гарантуючи безпеку 
медичного працівника за межами стандартних 
робочих місць (табл. 3):

Таблиця 3. Порівняльна таблиця переваг

Сфера Без чек-листа З чек-листом

Інфекції
Випадкові 
контакти 

через поспіх

Контроль 
цілісності 
шкіри та 

наявності ЗІЗ

Ресурс

Робота «на 
знос» до 
нервового 

зриву

Контрольовані 
15-хв 

перерви та 
саморефлексія

Обладнання

Пошук 
ліхтаря в 

темряві під 
час обстрілу

Ліхтар завжди 
під рукою 
(перевірено  
на зміні)

Комунікація
Хаос та 

дублювання 
функцій

Чіткий 
розподіл ролей 
після брифінгу

• � Автономність: акцент на налобних ліхта-
рях та запасах води рятує життя, напри-
клад при повному блекауті.

• � Логістика укриття: перевірка вільних шля-
хів евакуації запобігає тисняві та травма-
тизму при переміщенні пацієнтів під час 
повітряної тривоги.

4.  �Юридичний та системний захист  
(ISO 45001)

• � Культура "Near Miss" («майже нещасний 
випадок»): реєстрація інцидентів без нас
лідків (near-miss) дозволяє ідентифікувати 
та усунути потенційні загрози (наприклад, 
замінити хиткий стелаж) до моменту їх 
реалізації у травматичний випадок, транс-
формуючи систему реагування на фактич-
ні події у систему превентивного управлін-
ня ризиками.

• � Відповідальність керівництва: підпис від-
повідального за охорону праці (ОП) стиму-

лює адміністрацію реально забезпечувати 
персонал ЗІЗ та антисептиками, перево-
дячи безпеку праці з площини деклара-
тивних вимог у площину гарантованого 
ресурсного забезпечення.

ВИСНОВКИ
1. Встановлено, що критичне зростання ін-

тенсивності шкідливих чинників у закладах 
охорони здоров’я в умовах воєнного стану по-
требує переходу від формального виконання 
інструкцій до активного управління ризиками 
на основі стандарту ISO 45001. Впровадження 
цієї системи забезпечує трансформацію ліка-
рень у стійкі структури, здатні мінімізувати 
фізичні загрози персоналу та підтримувати 
функціональність медичної мережі як страте-
гічного елемента національної безпеки.

2. Доведено, що стандартизація професійної 
діяльності через механізм чек-листів є необ-
хідною умовою для переходу від моделі ситу-
ативного героїзму до сталого професіоналіз-
му. Це дозволяє нівелювати вплив людського 
фактора в екстремальних умовах, стабілізува-
ти якість медичної допомоги та забезпечити 
тривале збереження працездатності фахівців 
шляхом регламентації алгоритмів безпечної 
поведінки.

3. Визначено, що подолання деструктивної 
динаміки професійного вигорання та кадрової 
деградації можливе лише за умови інтеграції 
стандарту ISO 45003 у загальну систему охоро-
ни праці. Системна ідентифікація стресорів та 
управління психосоціальними ризиками на 
рівні менеджменту дозволяє відновити ефек-
тивність командної роботи та створити пре-
вентивний бар’єр для вторинної травматизації 
персоналу в умовах затяжної воєнної агресії.
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