ЗВЕДЕНИЙ ЗВІТ

МОНИТОРИНГУ ЯКОСТІ ПРИЗОВУ

(ВЕСНА 2000–ОСІНЬ 2004 РОКІВ)

У статті 3 Конституції України наголошується: „Людина, її життя і здоров’я, честь і гідність, недоторканність і безпека визнаються в Україні найвищою соціальною цінністю».

Призов юнаків до Збройних Сил України проводиться згідно Закону України „Про загальний військовий обов’язок і військову службу” від 18 червня 1999 р. № 766–ХIV. „ На строкову військову службу в мирний час призиваються придатні до неї за станом здоров’я і віком громадяни чоловічої статі, яким до дня відправки у військові частини виповнилося 18 років”–ст.15 цього Закону. 
Порядок роботи з юнаками під час приписки та призову розкривається в «Положенні про підготовку і проведення призову громадян України на строкову  військову службу», затвердженому Постановою  Кабінету Міністрів України  від 21 березня 2002 р. № 352. Виходячи зі змісту Положення, з кожним призовником повинна проводитися різнобічна робота з роз’яснення  особливостей його статусу та вивчення його як особистості. В Положенні є цілий розділ, який має назву: – «Вивчення особистості призовника».

У ньому визначено, що вивчення особистості призовників здійснюється на підставі планомірного накопичення у військових комісаріатах відомостей про їх ділові, моральні і психологічні якості, стан здоров’я, фізичний розвиток, загальноосвітню і спеціальну підготовку та сімейний стан. Але нормами Положення на жодну посадову особу не покладений прямий обов’язок організовувати та здійснювати роботу щодо вирішення тих проблем, які є у призовника, або хоча би надавати допомогу йому у цьому.

Організація військово-лікарської експертизи на мирний та воєнний час у Збройних Силах України, порядок медичного огляду призовників, військовослужбовців, добір громадян, придатних за станом здоров’я до військової служби для укомплектування Збройних Сил України, медичний огляд призовників, військовослужбовців з метою визначення придатності до військової служби регламентується  Наказом Міністра оборони №2 від 4 січня 1994 року,  Наказом Міністра оборони України від 12 липня 1999 р. № 207, Положенням про підготовку і проведення призову громадян України на строкову військову службу (затверджено постановою Кабінету Міністрів України від 21 березня 2002р. № 352)
Задачі моніторингу: дослідження якості призову на підставі відповідей командирів військових частин, тобто, виявити якість роботи медичних комісій РВК та ОВК. 
Враховуючи аналіз існуючої системи призову, мати можливість впливати на законодавче регулювання законів щодо військової служби. Доводити до відома батьків та всіх, хто має відношення до виховання юнаків, медичних працівників інформацію про те, що саме хворі юнаки у першу чергу стають об’єктами нестатутних відносин, тому так звана „дідівщина” є в багатьох випадках наслідком призову хворого.
Кінцева мета–сприяти недопущенню призову хворих до лав Збройних Сил України.

Цільова група:

1. військовослужбовці строкової служби, які були призвані з Харкова та Харківської області (призови: весна 2000–осінь 2004 р.р.)

2. медичні комісії військкоматів Харкова та Харківської області

Харківська обласна спілка солдатських матерів, починаючи з 2000 року (2000–2004р.р.), постійно веде моніторинг якості призову. Двічі на рік, тобто після осіннього та весняного призовів, до  усіх військових частин, до яких потрапляли на  строкову службу призовники з Харкова та Харківської області, направлялись анкети-запити з переліком питань, що стосуються стану здоров’я молодого поповнення. З багатьох військових частин ми отримували не тільки відповіді на анкету, але й листи, в яких командири частин та їх заступники з виховної роботи відмічали свої проблеми. В листах відчувається справжня турбота про військовослужбовців і армію. Це свідчить про те, що командири військових частин ставляться до наших досліджень із порозумінням і знаходять цю роботу корисною, а також показує, що Збройні Сили України стають більш відкритою структурою для контролю з боку громадських організацій.

Після одержання відповідей від командирів частин ми можемо зробити об’єктивні висновки не тільки про стан здоров’я юнаків, але і про якість роботи призовних комісій і про порушення чинного законодавства при призові.

Найменший відсоток отриманих відповідей–осінь 2001 року (32,87), найбільший –весна 2002 року (60,7). (Див. таблицю № 1)
Таблиця № 1
	
	Весна

2000
	Осінь

2000
	Осінь

2001
	Весна

2002
	Весна 

2003
	Осінь 

2003
	Весна

2004
	Осінь

2004

	Кількість відправлених листів
	77
	70
	79
	56
	51
	70
	65
	45

	Кількість відповідей
	35
	34
	24
	34
	22
	28
	28
	27

	% отриманих відповідей
	45,45
	48,57
	32,87
	60,7
	43,14
	40,0
	49,2
	55,1

	Загальна  кількість призваних харків’ян
	2005
	2280
	2029
	2322
	2081
	1901
	1849
	1729

	Кількість досліджених
	1014
	1346
	768
	975
	516
	681
	809
	757

	% від загальної кількості призваних
	50,57
	59,0
	37,85
	41,99
	24,80
	35,82
	49,2
	43,78


Таблиця № 2.
Зведена таблиця відповідей на анкету за 2000-2004р.р.

	% від загального числа досліджених \ абсолютні одиниці

	З них:
	Весна 2000

(1014)
	Осінь
 2000

(1346)
	Осінь 2001

(768)
	Весна 2002

(975)
	Весна
2003

(516)
	Осінь 2003

(681)
	Весна 2004
(809)
	Осінь 2004

(757)

	1. Потрапили до го​спіталю, або до МСЧ у місячний термін після прибуття до місця проходження служби
	11,73

119


	8,5

115
	13,8
101
	8,71

85
	16,67
86
	11,16
76
	11,61
94
	7,66
58

	2.  Мають хронічні хвороби, що загостри​лись у перші дні перебування в армії
	3,94

40
	2,01

27
	9,1

70
	5,02

49
	5,23
27
	1,17
8
	3,7
30
	2,64
20

	3. Мають відхилення норм поведінки, мали приводи в міліцію, вжи​вали наркотики
	1,58

16
	5,05

68


	1,82

14
	10,15

99


	1,94
10
	1,76
12
	3,33
27
	1,06
8

	4. Віднесені до групи ризику, бо мають висо​ку схильність до суїциду
	5,52

56
	5,57

75
	3,25

25
	5,33

52
	3,49
18
	2,63
18
	5,93
48
	4,09
31

	5. Призвані з пору​шенням норм законодавства (мають право на відстрочку за ст. 17  Закону “Про військовий обов’язок”
	–
	–
	0,26

2
	0,1

1
	-
	-
	-
	0,13
1

	6. Приховали хронічну  хворобу від медичної комісії, щоб потра​пи​ти до армії
	2,46

25
	0,74

10
	0,39

3
	1,23

12
	1,16
6
	0,88
6
	0,62
5
	0,26
2

	7. Заявили про те, що  не мають ніякого бажан​​ня служити у збро​й​них силах
	0,49

5
	0,22

3
	0,52

4
	1,74

17
	1,36
7
	0,58
5
	2,35
19
	0,39
3

	8. Скільки було спроб втечі з військової час​тини
	0,29

3
	0,074

1
	-
	0,1

1
	0,58
3
	0,15
1
	0,12
1
	-

	9. Чи були спроби само​губства, скільки
	0,1

1
	0,074

1
	0,13

1
	-
	-
	-
	-
	-

	10 Мають суттєвий де​фіцит ваги
	-
	3,78

51
	2,86
22
	2,87

28
	0,19
1
	0,58
4
	1,6
13
	0,79

	11. Кількість юнаків, яких було комісовано
	4
	3
	3
	18

	8
	3
	13
	1



Детальний розгляд:
Розгляд таблиці №1 дає можливість стверджувати, що кількість опитуваних найчастіше складає близько половини  прибулих в військові частини в середньому.
Розгляд таблиці №2, пункт перший та другий,  свідчить про  високу наявність військовослужбовців, які мають хронічні хвороби, що загострились у перші дні перебування в армії. 

Аналіз цих даних підтверджує, що все ще продовжується призов хронічно хворих в армію, якимось  чином юнакам вдається приховувати хронічні хвороби, що зовсім незрозуміло. Адже в ст.18,  п.7    „Положення про підготовку і проведення призову громадян України на строкову військову службу” передбачається, що на приписку мають бути надані до військкомату  „від лікувально-профілактичних закладів –медичні картки амбулаторного хворого з вкладками до них, списки осіб, узятих на  диспансерний облік з приводу нервово-психічних захворювань, туберкульозу, венеричних, інфекційних захворювань, захворювань шкіри, хронічних захворювань внутрішніх органів, кісток, м’язів, суглобів та витяги з історії хвороби, дані лікарського обстеження та диспансерного нагляду, що свідчать про стан здоров’я”.

 І знов постає питання: як їм це вдалося? На нашу думку, медичні комісії при РВК, ОВК зобов’язані виявити будь-яку хворобу, яка може завадити виконанню обов’язків, покладених на солдата. Таке приховування може статися,  якщо відсутні попередні відомості про захворювання юнака у дитинстві. Тобто не виконуються вимоги ст.90 та 91 Наказу Міністра оборони України № 2 від 4 січня 1994 року  та ст.18 п.7 „ Положення про підготовку і проведення призову громадян України на строкову військову службу” від 21 березня 2002 р.№ 352
Насторожує наявність юнаків, які приховали хворобу. Бажання служити в Збройних Силах України  безумовно, викликає повагу. Але, коли юнак, не встигши прийняти присягу, потрапляє  до шпиталю з хронічним захворюванням, це свідчить, що комісія РВК зверхньо віднеслася до його обстеження. Адже, згідно Наказу №2 від 4. 01.94 р., ст.90, 91 всім призовникам проводиться медичне  обстеження, яке повинно виявити будь-які відхилення стану здоров’я. „Прихована” хронічна хвороба –це або не компетентність, або навмисне ігнорування положень Наказу.   На наш погляд, таке явище може статися тільки тоді, коли лікар зовсім не знайомився з медичними картками юнака, не оглядав його, або медичні картки були недбало оформлені і  в них не було відповідних документів. Така призовна медична комісія виконує свої обов’язки не тільки формально, а й непрофесійно.
Нижче друкуємо таблиці, в яких наданий перелік  військовослужбовців, які були призвані хворими  в різні роки та військкомати,  якими вони були призвані. Можна припустити, що загальний стан ще гірше, оскільки у військових частинах, звідки відповідей не надійшло, імовірно, ситуація ще гірше. 

ПРИЗВАН ХВОРИМ

(АНАЛІЗ МОНІТОРИНГУ ЗГІДНО ВІДПОВІДЕЙ КОМАНДИРІВ В\Ч)

	РАЙОН


	ПРИЗОВ

ВЕСНА 2000 Р.
	ПРИЗОВ

ОСІНЬ 2000 Р.
	ПРИЗОВ 

ОСІНЬ 2001 Р.
	ПРИЗОВ

ВЕСНА 2002 Р.

	БАЛАКЛІЇВСЬК.

РВК


	Ч.С.В.-

хронічний гастродуоденіт

в\ч А2160

К. В.В.-

енурез (приховав)

в\ч А2160
	
	
	

	БЛИЗНЮКІВСЬКИЙ РВК
	В.О.О.-

хронічне запалення  легенів,

в\ч А3769

В.В.О.-

Високий рівень нервово-псих. нестійкості .важко адаптується до умов в\сл, має високий рівень схильності до суіциду-обмежено використов на в\сл.

в\ч 3025


	
	
	

	БОГОДУХІВСЬКИЙ
РВК
	
	
	Л. С.А.-

IV гр. нервово-психічної стійкості

В\ч А0665

 
	

	ВОВЧАНСЬКИЙ РВК
	Д.М.М-

Плоскостопість

в\ч Д0050
	В.М.П.-

енурез

в\ч А4104
	С. В.В.-хронічний гастрит, езофагіт,

в\ч 2209

І.А.О.-

IV гр. нервово-психічної стійкості

А0665


	Т.О.В.-

запалення легенів

в\ч3025

	ДЕРГАЧІВСЬКИЙ РВК
	Л.С.В.-

запалення легенів, варікоцеле

в\ч А2160

Я. О.А.-

хронічний гастрит

в\ч Д0050

	Б. Б.Г.-

Мав суіцидальні дії, демонстрації в анамнезі

в\ч А0665
	
	

	ДВОРІЧАНСЬКИЙ
РВК 
	
	С. Д.А.-

дальтонік

в\ч 8370


	К. А.Ю.

ДМТ

в\ч А0665
	

	ЗМІЇВСЬКИЙ 

РВК
	Х.А.А.-

плоскостопість

в\ч Д0050

К. Є.Н.-

НЦД

в\ч А2160


	
	
	

	ЗОЛОЧІВСЬКИЙ

РВК
	
	Д.В.Д.-

НЦД по кардіальному типу, гіперплазія щитов.залози

в\ч 8370


	
	

	ІЗЮМСЬКИЙ

РВК
	А. А.С.-

міопія

в\ч Д0050


	
	С. Є.Г.-

ДМТ

в\ч А0665
	

	КРАСНОГРАДСЬК ИЙ РВК
	Б. А.О.-

варикоз,

в\ч А3769

К. В.В.-

НЦД

в\ч А2160


	М. С.М

НЦД по кардіальному типу, ДМТ, по тестам –високий рівень депресії

в\ч 8370

	
	

	КРАСНОКУТСЬКИЙ РВК
	
	Ш. В.В.-

Високий рівень суїциду

в\ч А2503


	
	

	КУП’ЯНСЬКИЙ РВК
	
	
	
	Б. А.О.-

Важко адаптується в колективі, замкнутий

в\ч 3037



	ЛОЗІВСЬКИЙ

РВК
	П.О.В.-

гостр. синусит, гострий двобічний отит МКД, хр. простатит у фазі загострення

в\ч 3025

В. С.А.-

варікоцеле

в\ч А2160

Д. Ф.С.-

сколіоз, міопія

в\ч Д0050
	Р. Є.Г.-

хр. пневмонія

в\ч А2503
	С. О.В.-

плоскостопість I-II ст.

в\ч А0665

Ф. Д.І.

неврівноважений, IV гр. нерв.-псих. стійкості, слабка нервова система
в\ч А0665

Г. О.О

випадки неадекватної поведінки, нестандартна сексуальна поведінка

в\ч 3024


	

	НОВОВОДОЛАЗЬКИЙ РВК
	В. В.М.-

плоскостопість

в\ч Д0050


	Ф.О.В.-

(серце, шлунок)

в\ч А2503


	Ж.А.Ю.-

за тестом IV гр. нервово-психічної стійкості

в\ч А0665
	

	ПЕРВОМАЙСЬКИЙ.

РВК
	Р.В.М.-

НЦД,

в\ч А2160

Т. С.М.-

міопія

в\ч Д0050


	
	
	

	ХАРКІВСЬКИЙ 

РВК
	М. М.А.-

НЦД

в\ч А2160

П. С.М.-

НЦД по зміш типу

в\ч Д0060

Г. Р.І.-

хр. риніт
в\ч Д0050

П. О.О.-

плоскостопість

в\ч Д0050

Щ. О.О.-

кіфоз

в\ч Д0050

К. А.М.-

висока ймовірність нервово-псих.зриву

в\ч А0563


	С. О.В.-

шизофренія

в\ч А0665


	П О.М.-

гонорейний уретрит
в\ч А0665

М.Є.В.-

ОРВІ

в\ч А0665

У. Є.В.-

хр. періодонтіт

в\ч 2209
	Б. Р.М.-

двохстороння  плоскостопість з артрозом, неодноразово проходив лікування у травматологичн. відділ. Харківського шпиталю

в\ч А3074

	ЧУГУЇВСЬКИЙ РВК
	Д.Є.О.-

НЦД

в\ч А3769

К. В.В.-

хр. гастродуоденіт

в\ч А2160

П. О.В. 

самий високий рівень нервово-психічної нестійкості, не адаптується до умов в\сл., наявність у характері рис нестійкості, відзначається відлюдністю, мовчазливістю, важко засвоює програму. Заборонено використовувати на бойовій службі.

в\ч 3025

Ц. Д.Ю.,

С. В.М., 

Р. К.В.:

Віднесені до групи ризику

в\ч А2467
	
	
	

	ДЗЕРЖИНСЬКИЙ

РВК
	М.С.Г.-

гастрит

в\ч А3769

Ш. –

гіпохромна анемія, хр. гастрит

в\ч А3351

П. Г.О.-

НЦД

в\ч А2160

Ц. Р.О.-

остеохондропатія, 

викривлення перегородки носу, астенічний синдром

в\ч Д0050


	К.С.А.-

гастрит

в\ч 8370
	
	

	ЖОВТНЕВИЙ

РВК
	П. С.М.-

хр. гастродуоденіт, плоскостопість

в\ч Д0050
	К. О.С.-

не здатний до перенесення тягощів і труднощів в\служби за морально-психологичними якощами, має девіантну поведінку під час перебування в військ. колективі

нац. Акад. Обор. України


	
	

	КИЇВСЬКИЙ РВК
	
	
	
	Б.С.В.-

Постійни скарги на біль у шлунку, загальне недомагання

в\ч А3025



	КОМІНТЕРНІВСЬКИЙ РВК
	У.А.В.-

гострий бронхіт
в\ч А2160

К.А.Ю.-

диспластичний остеохондроз гр. від. позвон., плоскостопість

в\ч Д0050

БО.О.-

до призову вживав наркотичні речовини, виявив нервово-психічну нестійкість, відн. до гр. ризику, заборонено використовувати на бойовій службі

в\ч 3025

К. А.І.-

вис. рівень нервово-псих.нестійкості, важко адаптується до умов в\сл., заборонено використовувати на бойовій сл.

в\ч 3025


	Г.М.В.-

Спазмо-судинна дистонія

в\ч А2503
	
	К. Є В.-

звичний вивих височно - нижньощелепного суглоба (неодноразово лікувався в шпиталі

в\ч А3074

	ЛЕНІНСЬКИЙ

РВК
	
	С. Ю.В.-

мали суіцидальні дії, демонстрації в анамнезі

в\ч А0665
	
	

	МОСКОВСЬКИЙ

РВК
	Г. В.А.-

НЦД

в\ч А2160

Р.С.В.-

хр. гастродуоденіт

в\ч А2160

П. Д.В.-

НЦД по зміш. типу, дифузне збільшення щитов.залози

в\ч Д0050

П. К.С.-

варікоцеле зліва, сечокислий діатез

в\ч Д0050

Ф.В.В.-

НЦД по гіпер. типу

в\ч Д0050


	Я.П.А.-

остеохондроз грудн. відділу, сколіоз II ст. з больовим синдр.

в\ч А3074
	
	

	ОРДЖОНІКІДЗЕВСЬКИЙ
РВК
	К. О.П.-

хр. гастродуоденіт, ДМТ-25

в\ч А2370

Т. А.Є.-

мав ЧМТ не в частині

в\ч А2503


	
	
	

	ФРУНЗЕНСЬКИЙ

РВК
	
	Г. Є.О.-

плоскостоп. I ст., знах. на обліку у невропатолога: ВСД, 

по тесту-високий рівень депресії

в\ч 8370


	
	


ПРИЗВАНІ ХВОРИМИ

ВЕСНА 2003 РОКУ

	№
	РВК
	в\ч
	Кількість
	неготові
	Військовослужбовці

	1
	Барвінківський
	А-3769
	16
	1
	М. О.С. – „сколіоз грудного відділу хребта”, направлений на лікування до Вінницького В.М.Ц.

	2
	Борівський
	А-2374
	136
	-
	Ц.О.В. – хронічний бронхіт.

Фесенко В.В. – збільшена печінка. Приховав захворювання. Знаходиться на обстеженні в шпиталі.

	3
	Великобурлуцький
	„
	„
	
	С.Ю.Г. – знаходиться на обстеженні в псих. відділенні шпиталю.

	4
	Дворічанський
	„
	„
	
	Т.В.Ю. – біль в серці, приховав.

	5
	Зміївський
	„
	„
	
	А. – хрон. гайморит,  лікування в шпиталі.

Лугових В.О. – хрон. гастрит, лікування в шпиталі

	6
	Золочівський
	„
	„
	
	К. О.Ю. – тиск, хребет, біль в серці. Скарг не виказував. Знаходиться на обстеженні в шпиталі.

	7
	Ізюмський
	„
	„
	
	В. О.В. – хрон. гастрит, лікування в шпиталі.

	8
	Красноградський
	„
	„
	
	Г. А.Ю. – у 1999 р. – тяжка ЧМТ.

	9
	Московскький
	„
	„
	
	М. А.Ю. – хрон. гайморит, лікувався в шпиталі.

	10
	Нововодолазький
	„
	„
	
	Т. А.В. – скарги на болі в серці. Знаходився на обстеженні в шпиталі.

	11
	Орджонікідзевський
	„
	„
	
	С. А.С. – хр. гастрит, лікування в шпиталі.

	12
	Харківський 
	„
	„
	
	К. С.С. – біль в серці, лікувався в шпиталі.

О. – ЧМТ, лікувався в шпиталі.

	13
	
	А4596
	26
	
	Р. О.О. – хрон. хвороба загострилась. Захворювання приховав.


	ПРИЗОВ ВЕСНА 2004 РОКУ

№

РВК

В\ч

ФІБ

Причина

1

Харківський ОВК

А0665

Л. Є.А


Множинний пігментний невус. Сколіоз грудного відділу хребта

2

„

„

К. В. М.
Звільнений з лав ЗСУ

3

„

„

О. О. С.
Сколіоз, хворе серце, задишка, ЧМТ, втрата свідомості, підозра на енурез, 

4

„

„

Б. А.

Пупова грижа

5

„

„

Б.О. О.
Проходив обстеження в ПНД (сно​го​воріння), енурез до 12 років

Дворічанський РВК

А1714

К. М.

Лікування у 1112 ЦВКГ – хронічний гастрит

6

Куп’янський РВК

„

П. С. В.


Сколіоз грудного відділу хребта ст.71Г, ПМК ст.38Г, НЦД по кард.типу, ст.44Б

7

Київський РВК

„

Ш. С. О.
Думки про скоєння суїциду, поганий зір vis 0,1\0,1 в окулярах, скарги на запаморочення

8

Дергачівський РВК

„

Я. А. С.
Наслідки перенесеної ЗЧМТ у вигляді астеновегетативного синдрому, ст.78г, ст.55в

9

Лозівський РВК

„

Ш. О. І.


Варікоцеле зліва

10

Лозівський РВК

15.05.2004р.

в\ч3002

Г. Д. Ю.
Виразка 12-ти палої кишки Зві​льнений за станом здоров’я
11

Купянсько-Шевченківський РВК

в\ч А2242

К. Ю.О.

Міокардетичний кардіосклероз з порушенням серцевого ритму по типу шлуночкової екстрасистолії. Вторинний пролапс мітрального клапана з регургітацією 1 ступеня. Комісовано за станом здоров΄я (ст.38”В” гр наказу МОУ № 2-94 р., №.207 – 99р.)

12

Лозівський РВК

в\ч А2784

Б. В. В.
Постійні скарги на стан здоров’я

13

Дзержинський РВК

в\ч А1352

П. С.О.

Комісовано за станом здоров’я
14

Куп’янський РВК

„

К. М.О.

Комісовано за станом здоров’я.

15

Харківський РВК

в\ч А4150

А. А.А.

Комісовано за станом здоров’я (псоріаз)

16

Фрунзенський РВК

в\ч А4623

К. О. Л


Гастрит

Призов ОСІНЬ-2004 р.



	розклад по РВК

	РВК
	в/ч
	кількість
	ПІБ
	 

	Борівський РВК
	3023
	22
	З. С.В.
	Віднесений до групи посиленої психологічної уваги

	
	
	
	Ш. Р.І.
	Виразка 12-персної кишки

	
	А 3990
	21
	П. Е.Д.
	Хронічний кератоконьюктивіт

	Богодухівський РВК
	А1352
	45
	Р. О.Є.
	Висока схильність до суїциду

	Валківській РВК
	А0665
	107
	М. А.П.
	Приводи в міліцію, вживання наркотиків

	Вовчансько-В.Бурлуцький РВК
	А1352
	45
	Ф. С.В.
	Висока схильність до суїциду

	Дергачівський РВК
	А1352
	45
	М. Р.С.
	Висока схильність до суїциду

	Дзержинський РВК
	А1352
	45
	Д. О.І.
	Висока схильність до суїциду

	
	
	
	Б. О.М.
	Висока схильність до суїциду

	Дворечанський РВК
	А0665
	107
	З. В.Г.
	Холодова алергія

	Жовтневий РВК
	3030
	36
	Є. Є. С.
	Відчуває постійну втому, навантаження. Систематично перебуває на лікуванні у медичному пункті.

	Зміївський РВК
	А 0665
	107
	І.П.О.
	Висока схильність до суїциду

	Ізюмський РВК
	3005
	61
	Л. О. В.
	Наказом по частині визначено службу без зброї

	Київський РВК
	3030
	36
	М. М. С.
	Приховав хворобу. З 02.12 по 24.12.04 р. знаходився на лікуванні в Центральному шпиталі МВС України з діагнозом DS:"Застаріле пошкодження шийки лівого колінного суглобу. Синдром медіокаплярної клітки з правого боку. Хронічний тонзиліт". Віднесений до групи посиленої психологічної уваги.

	
	А 0831
	13
	Т. Ю.В.
	Функціональний розлад сечового міхура (знаходився на лікуванні у шпиталі м. Одеса)

	Комінтернівський РВК
	Житомирський інститут радіоелектроніки
	48
	Ш. Є.В.
	Приводи в міліцію

	
	А 1245
	30
	Р. С.А.
	Суттєвий дефіцит ваги

	
	А 1352
	45
	О. Р.О.
	Висока схильність до суїциду

	Куп'янсько-Шевченківський РВК
	3030
	36
	Н. Є. М.
	Комісовано ст. 17 б; 44 б; 38 г; 71 г - НЦД по кардіальному типу. Недостатність мітрального клапану:  з 23.11 по 15.12 04 р. на лікуванні в шпиталі ГУ МВС України в м. Києві; з 05.01 по 07.02.05 р.  - на лікуванні в Київській міській психіатричній лікарні з діагнозом "Розлад адаптації у вигляді змішаної тривожної депресивної реакції"

	
	2269
	18
	Р. В. В.
	Віднесений до групи посиленої психологічної уваги

	
	А1352
	45
	Х. О.О.
	Висока схильність до суїциду

	
	
	
	Г. О,О.
	

	
	3023
	22
	Б. Д.М.
	Віднесений до групи посиленої психологічної уваги

	
	
	
	Ч. С.А.
	Кіста сіменного канатика

	
	А 0665
	107
	З. В.В.
	Висока схильність до суїциду

	
	
	
	Г. А.М. 
	Хронічний гастрит

	
	Житомирський Інститут р/електроніки
	48
	Д. М.І.
	НЦД по кардіальному типу

	Красноградський РВК
	3023
	22
	С. Р.С. 
	Віднесений до групи посиленої психологічної уваги

	Лозівський РВК
	А 0665
	107
	К. О.Б.
	Висока схильність до суїциду

	Люботинський РВК
	Житомирський інститут р/електроніки
	48
	К. М,О.
	НЦД по кардіальному типу

	Московський РВК
	209 ВШМС
	13
	З. В.Г.
	Знаходився на стаціонарному лікуванні в клініці психіатрії ГВКГ з діагнозом: "Ситуативна невротична реакція акцентуальної особистості" з 20.12.04 по 17.01.05

	
	А 0665
	107
	Є. С.С.
	Висока схильність до суїциду

	Нововодолазький РВК
	Т0500(А3351)
	36
	А. О.О.
	Шлунково-кишкове захворювання. 1.5 міс. знаходився на обстеженні в шпиталі. Затруднення в адаптації до умов служби, відхилення норм поведінки, віднесений до групи ризику і суттєвий дефіцит ваги.

	
	А 0665
	107
	В. А.А.
	Хронічний гастрит

	Орджонікідзевський РВК
	А 1352
	45
	Л. В.В.
	Висока схильність до суїциду

	
	А 1245
	30
	П. О.К.
	Хронічний бронхіт

	Первомайський РВК
	Житомирський Інститут р/електроніки
	48
	С. А.М.
	Дефіцит ваги

	
	А 0665
	107
	С. А.В.
	Хронічний гастрит

	Фрунзенський РВК
	А 1352
	45
	Ш. Д.И.
	Висока схильність до суїциду

	Харківський ОВК
	А 0704
	21
	Л. В.В.
	Віднесений до групи ризику. 

	
	
	
	Л. В.О.
	Віднесений до групи ризику. 

	
	
	
	А. С.С.
	До 11 років хворів нічним енурезом, призваний 11.03.04. Віднесений до групи ризику.

	Харківський ОВК
	А  1225
	25
	С.  Д. О.
	З 02.12.04 по 28.12.04 - на лікуванні у клініці ГВКГ МОУ. DS: ситуаційна невротична реакція з виходом в одужання у особи з невисоким інтелектом

	
	
	
	Б. Р. В.
	З 13.01.05 по 17.01.05 - лазарет. DS- ГРЗ

	
	
	
	Б.І. В.
	Грудний сколіоз 1 ступеню

	
	
	
	Є. Р. О.
	З 25.11.04 по 03.12.04 - стаціонарне лікування. Д-з : гострий правобічний гайморит

	
	
	
	Є. О. О.
	З 12.11.04 - НЦД за гіпертензивним типом.

	
	
	
	З. С. А.
	З 18.11.04 по 26.11.04 - стаціонарне лікування. Д-з -: гострий бронхіт.

	
	
	
	К. А. С.
	Субкомпенсований тонзиліт

	
	
	
	Р. М. А.
	З 28.11.04 по 13.12.04 - стаціонарне лікування. Д-з: плоскостопість обох стоп 1 ступеню. Перевантажувальна хвороба обох гомілково-ступневих суглобів.

	
	
	
	Т. В. О.
	З 13.11.04 по 25.11.04 д-з: гострий блефарит обох очей.

	Харківський РВК
	3005
	61
	Л. О. В. 
	Знаходиться на лікуванні в психіатричній лікарні №15 м. Харкова. Наказом по частині визначено службу без зброї.

	
	А 1352
	45
	Г. О.Ю.
	Висока схильність до суїциду

	
	ХДТУБ та А 
	19
	П. А.Л.
	Церебральна вазонатія, вегето-судинна дистонія з цифалгічним синдромом, ангіоспазм сітківки обох очей. Знаходився на лікуванні в в/ А 3306 з 12.01 05 по 27.01.05.

	
	А 0665
	107
	Є. Ю.В.
	Хронічний гастрит

	
	
	
	П. Р.С.
	Гнійний двобічний гайморит

	Чугуївський РВК
	А 0665
	107
	К. С.Г.
	Епізодичне вживання наркотичних речовин. Приховав хронічну хворобу.

	
	
	
	Н. І.А.
	Висока схильність до суїциду

	
	А 1245
	30
	Л. С.С.
	Суттєвий дефіцит ваги

	
	
	
	Д. М.В.
	


Примітки: (в цьому ж призові)
В/ч А 3769

Взагалі відсутні картки професійно-психологічного відбору. Не в повному обсязі надані довідки про перебування призовників  на обліку в МВСУ.

В/ч А 0665

Кожного призову до нашого навчального центру продовжують потрапляти призовники, які не готові до служби в армії, як психологічно, так і слабо фізично розвинені.

В/ч А 2791

Проблеми, які здебільше пов'язані з низьким загальноосвітнім рівнем призовників  та певними упущеннями виховання в сім’ях, школі,  ПТУ

Система Збройних Сил України щодо солдат строкової служби повинна служити виключно для навчання юнаків військовим професіям, вмінню користуватись зброєю, набуттю певної військової кваліфікації для захисту держави. Але  з наведених таблиць зрозуміло, що найчастіше  медичні комісії  більш занепокоєні виконанням плану набору призовників, ніж дійсним якісним обстеженням призовників.  Тому до Збройних Сил України потрапляють юнаки, які перш за все  змушені відвідувати шпиталі.

Аналіз  даних таблиць підтверджує, що хворі потрапляють в кожний призов, досліджений нами, що є грубим порушенням Наказів №2 та № 207. Адже в ст.18,  п.7    „Положення про підготовку і проведення призову громадян України на строкову військову службу” передбачається, що на приписку мають бути надані до військкомату  „від лікувально-профілактичних закладів –медичні картки амбулаторного хворого з вкладками до них, списки осіб, узятих на  диспансерний облік з приводу нервово-психічних захворювань, туберкульозу, венеричних, інфекційних захворювань, захворювань шкіри, хронічних захворювань внутрішніх органів, кісток, м’язів, суглобів та витяги з історії хвороби, дані лікарського обстеження та диспансерного нагляду, що свідчать про стан здоров’я”.

Результати моніторингу  свідчать про зовсім інший стан речей. 

На наше звернення  Департамент з питань охорони здоров’я Міністерства оборони України відповів: „Згідно з Законом України "Про загальний військовий обов'язок і військову службу" організація медичного огляду допризовників і призовників та відповідальність за результати цієї роботи покладається на районні (міські) призовні комісії, персональний склад яких затверджується головою районної державної адміністрації ( виконавчого органу міської ради).
Через різні обставини знижується ефективність лікувально-оздоровчих заходів стосовно допризовників та призовників, погіршується комплектування досвідченими лікарями призових комісій, підготовка їх з питань військово-лікарської експертизи проводиться на неналежному рівні і за скороченими схемами.
За результатами статистичних даних 30% допризовників під час приписки до призовних дільниць (17 років) потребують лікування. В таких умовах комплектування Збройних Сил України здоровим, фізично міцним молодим поповненням стає проблематичним.”

„Кожна молода людина має одне або декілька захворювань”

З листа начальника військово-медичного управління - начальника медичної служби Північного оперативного командування на наше запитання: „Комплектування Збройних Сил України в останні роки проходило у складних умовах, спостерігається негативна тенденція в погіршенні стану здоров'я призовного контингенту, що значно впливає на якість комплектування Збройних Сил України здоровим та фізично міцним поповненням.
Сучасна військова служба постійно підвищує вимоги до стану здоров'я молодого поповнення, яке прибуває на комплектування Збройних Сил України. Виконання цього завдання через існуючу систему медичного забезпечення підготовки молоді до військової служби в останні роки ускладнюється негативним впливом кризових соціально-економічних явищ в суспільстві.
В останні роки поступово погіршується рівень здоров'я допризовної та призовної молоді. Так, за звітними даними Міністерства охорони здоров'я України поступово збільшується загальна патологічна ураженість юнаків (1986 рік - 252 захворювання на 1000 оглянутих, 1997 рік - 1215, 2003 рік - 1426), тобто кожна молода людина має одне або декілька захворювань. Найбільш негативна тенденція спостерігається у Київській - 1507, Чернігівській - 1495, Сумській - 1428 областях. У Харківській області 1231.
За останні 10 років в 3 - 4 рази збільшилась патологічна ураженість на захворювання кістково-м'язової системи та органів травлення, в 2 рази - нервової системи, органів відчуття та системи кровообігу. Психічні розлади зареєстровані у кожної п'ятої молодої людини. В регіонах, що постраждали внаслідок аварії на ЧАЕС, зафіксовано зростання багатьох хвороб і в першу чергу новоутворень та захворювань крові.
Дуже важливим є питання наркоманії та алкоголізму. Розповсюдженість наркологічних захворювань серед підлітків у 2002 році становила 4,9 на 10 тис. чоловік і збільшилась за останні роки.” 

Все це зрозуміло, що стан здоров’я погіршується, і на це є свої причини. Але ж треба тоді, щоб і законодавство щодо призову відповідало сучасному стану здоров’я молоді.  Не можуть бути призваними до лав Збройних сил юнаки, яким неможливо довірити зброю!
З того ж листа :

визнано придатними до військової служби
по військкоматах Харківської області: (абс)/(%)/(% по Північному ОК)
	Період
	Весна
	Осінь

	2000 р.
	11600/61,5/70,4
	12240/64,18/70,0

	2001 р.
	11913/66,52/74,2
	12678/66,99/71,5

	2002 р.
	12693/66,56/75,6
	12261/63,54/74,4

	2003 р.
	13636/67,59/73,9
	13227/67,4/70,6

	2004 р.
	15617/73,53/75,8
	


Визнано непридатними до військової служби
по військкоматах Харківської області: (абс)/(%)/(% по Північному ОК)
	Період
	Весна
	Осінь

	2000 р.
	4024/21,3/13,2
	4164/21,83/15,1

	2001 р.
	3227/18,02/10,2
	3452/18,24/13,7

	2002 р.
	2831 /14,91/10,5
	3178/16,46/11,6

	2003 р.
	2964/14,69/10,9
	2975/15,16/12,1

	2004 р.
	2617/12,32/11,2
	


Провідними класами хвороб, які обумовлюють непридатність до військової служби залишаються:
· хвороби кістково-м'язової системи - 21,3 %
· наслідки травм (ЧМТ) - 5,6 %
· розлади психіки та поведінки - 4,6 %
· захворювання органів травлення - 4,45 %
· захворювання системи кровообігу - 3,5 %
· захворювання органів зору - 3,38 %
Під час медичного огляду по Північному ОК багато призовників отримали відстрочки за станом здоров'я, що є наслідком недостатньої лікувально-оздоровчої роботи.”
Зрозуміло, що стан здоров’я погіршується за різними причинами, але ж тім більша має бути відповідальність призовних комісій РВК та ОВК при проведенні медичних обстежень. 

Але все зовсім навпаки.

Наприклад, в Наказі №2 від 4 січня 1994 року існує стаття 256, яка передбачає, що „якщо у військовослужбовця або військовозобов’язаного виявлено декілька захворювань, які окремо не досягають ступеня вираження, передбаченого Розкладом хвороб, а у сукупності зумовлюють фактичну обмежену придатність, непридатність до військової служби у мирний час або зі зняттям з військового обліку,  ВЛК приймає одну з вказаних постанов: ”На підставі статей __________ графи​​​​​__________ Розкладу хвороб (наказ Міністра оборони України від 1994 року № 2) за сукупністю захворювань.......(вказати постанову). Але чомусь медичні комісії РВК та ОВК роблять вигляд, що це положення їх не стосується. В той же час непоодиноки випадки, коли юнаків комісують в перші 2-3 місяці служби за трьома–чотирма статтями цього Наказу. Іноді хлопці повертаються інвалідами. 
До Харківської обласної спілки солдатських матерів звернулась мати військовослужбовця строкової служби С. Є. В., 86 р.н., який був призваний  до лав Збройних Сил 23.11.04р. Куп’янсько-Шевченківським РВК в листопаді 2004 року. Але вже  з 03.01.2005р по 19.01.05р знаходився в кардіологічному відділенні 540 ЦВМГ ВМС ВС України на обстеженні та лікуванні; з 14.02.05 по 09.03.05 знаходився на медичному огляді для визначення ступеню придатності до військової служби. Постановою 10 військово–лікарської комісії від 17.03.2005 року  на підставі статей 71в, 61г, 70г, 73г, 44б, 46д  графи II Розкладу хвороб (додаток № 1 до положення, введеного в дію наказом Міністра оборони України 1994р № 2, 1999р. № 207) – непридатний до військової служби в мирний час,  обмежено здатний у воєнний час.

Військовослужбовець в\ч 3030, призваний Куп’янсько–Шевченківським  РВК, Н. Є. М., з 23.11.по 15.12.04р.знаходився на лікуванні у шпиталі ГУ МВС України в м. Києві, з 05.01 по 07.02.05.р – на лікуванні в Київській міській психіатричній лікарні. Комісовано згідно ст.17б, 44б, 38г, 71г.

Яку кількість статей  треба ще було мати призовникам С. та Н., щоб їх хворобу побачили лікарі медичні комісії  Куп’янсько- Шевченківського РВК, а, тим більше, лікарі медичної комісії Харківського ОВК?  І це тоді, коли військовий комісар Харківського ОВК  твердить,  що тепер юнаків тільки „відбирають”.

Командир військової частини А1352  (призов осінь 2004р)  звертає увагу на велику кількість юнаків з високою схильністю до суїциду –з 45 прибулих харків’ян 12 (26,6%) військовослужбовців потребують особливої уваги офіцерів частини. В військовій частині 3005 двом харків’янам „наказом по частині визначено службу без зброї”. Навіщо було цих хлопців  взагалі призивати до Збройних Сил?! Невже в Харківському РВК (Л. О. В.) та Ізюмському РВК (Л. О. В.), тим більш  у Харківському ОВК  не розгледіли юнаків, які зовсім  непридатні до служби в армії. Це що, бажання будь–яким чином виконати план, чи неспроможність розгледіти психічно хвору людину, яка в перший же місяць перебування у частині потрапила на лікування в психіатричну лікарню  № 15  міста Харкова?

 „Чудове” поповнення постачає Харків до Збройних Сил України.

 Взагалі ХОССМ дуже занепокоєна проблемою обстеження допризовників та призовників–мешканців Харківської області у психіатричних стаціонарах. Відомо, що обласна психіатрична лікарня (Стрілеча) знаходиться на півночі області, на кордоні з Росією. Але саме до цієї  лікарні направляють на обстеження призовників з усіх районів Харківської області. Батьки з віддалених від Стрілеча районів, як правило, відмовляються класти своїх дітей на обстеження в цю лікарню, бо не мають коштів ані на проїзд, ані на відвідування юнаків, яких треба, як відомо, ще й годувати До чого це призводить, довести не важко. Саме  юнакам, яких призвали з області,  визначена служба без зброї (!?), та декілька  з  них були направлені в психіатричні відділення шпиталів.
Харківська обласна спілка солдатських матерів неодноразово зверталась до облздраву, до начальника Харківського гарнізону з пропозицією обстежувати призовників із  всіх регіонів Харківської області, крім північного, в 3 міській психіатричній лікарні, в специалізованному підлітковому відділенні, яке обстежує призовників і допризовників міста і яке не мало жодного повернення  військовослужбовців за всі 5 років, впродовж яких ми досліджуємо цю проблему. 

Нажаль, ми досі не отримали відповіді на нашу пропозицію, а ситуація досі не змінилась (дивись таблицю „психіатричні хворі”)

Дивує, як приймають психіатри деяких РВК. Їх  огляд починається  та закінчується однією фразою: “Покажи руки”. За їх розумінням, якщо хлопець не вживає наркотичні речовини за допомогою заштриків., або не ріже собі вени – то цей юнак придатний  до військової служби. Якщо  ж він ще й не скаржиться ні на що, навіть на ускладнення  спілкування, поганий настрій, роздратованість чи приховує енурез, то лікар і не намагається виявити ці його індивідуальні риси, які можуть бути проявами хворобливої поведінки. Тобто, лікар - психіатр не хоче чи не може побачити загальні психо-фізіологичні особливості призовника і не зв’язує їх з майбутніми обов’язковими навантаженнями військової служби.
 Не ”помічається” навіть те, на що треба звернути особливу увагу. Наприклад, головний біль .Невропатологи деяких військкоматів  на скарги юнаків на головний біль відповідають: ”у всех голова болит”. І у кращому випадку діагностують вегето-судинну дистонію, яка передбачає придатність  до військової служби. Лише у тому випадку, коли батьки турбуються за свого сина і втручаються, лікарі починають вивчати його історію хвороби (якщо вона збереглася), давати направлення на обстеження,  яке, на жаль теж не завжди об’єктивне, прикладом чому служать обстеження у “Турбоатомі”, після  яких юнаків за нашим проханням  повторно обстежували в інших лікувальних закладах (дивись дані таблиці № 2 п.4).
Як приклад, надаємо перелік військовослужбовців, яким  уже у військових частинах були встановлені таки діагнози: (які не побачила жодна медична комісія при призові)
	Призов ОСІНЬ-2004 р.

	(психіатричні хвороби)

	в/ч
	кіл-ть
	ПІБ
	РВК
	 

	3005
	61
	Л. О. В. 
	Харківський РВК
	Знаходиться на лікуванні в психіатричній лікарні №15 м. Харкова. Наказом по частині визначено службу без зброї.

	
	
	Л. О. В. 
	Ізюмський РВК
	Наказом по частині визначено службу без зброї

	А  1225
	25
	С.Д. О. 
	Харківський ОВК
	З 02.12.04 по 28.12.04 - на лікуванні у кліниці ГВКГ МОУ. DS: Ситуаційна невротична реакция з виходом в одужання у особи з невисоким інтелектом

	3030
	36
	Н. Є. М.
	Куп'янсько-Шевченківський РВК
	Комісовано ст. 17 б; 44 б; 38 г; 71 г - НЦД по кардіальному типу. Недостатність мітрального клапану:  з 23.11 по 15.12 04 р. на лікуванні в шпиталі ГУ МВС України в м. Києві; з 05.01 по 07.02.05 р.  - на лікуванні в Київській міській психіатричній лікарні з діагнозом "Розлад адаптації у вигляді змішаної тривожної депресивної реакції"

	
	
	 
	 
	 

	
	
	Є. Є. С. 
	Жовтневий РВК
	Відчуває постійну втому, навантаження. Систематично перебуває на лікуванні у медичному пункті.

	209 ВШМС
	13
	З. В.Г.
	Московський РВК
	Знаходився на стаціонарному лікуванні в кліниці психіатрії ГВКГ з діагнозом: "Ситуативна невротична реакція акцентуальної особистості" з 20.12.04 по 17.01.05

	Житомирський. інститут р/електроніки
	48
	Ш. Є.В.
	Комінтернівський РВК
	Приводи в міліцію

	
	
	М. А.П.
	Валківській РВК
	Приводи в міліцію, вживання наркотиків

	А 0665
	107
	К. С.Г.
	Чугуївський РВК
	Епізодичне вживання наркотичних речовин

	А 0704
	21
	А. С.С.
	Харківський ОВК
	До 11 років хворів нічним енурезом, призваний 11.03.04. Віднесений до групи ризику.

	 
	 
	Л. В.В.
	Харківський ОВК
	Віднесений до групи ризику. 

	 
	 
	Л. В.О.
	Харківський ОВК
	Віднесений до групи ризику. 

	2269
	18
	Р. В. В. 
	Куп'янсько-Шевченківський РВК
	Віднесений до групи посиленої психологічної уваги

	3030
	36
	М. М. С. 
	Київський РВК
	Віднесений до групи посиленої психологічної уваги

	3023
	22
	С. Р.С. 
	Красноградський РВК
	Віднесений до групи посиленої психологічної уваги

	
	
	Б. Д.М.
	Куп'янсько-Шевченківський РВК
	Віднесений до групи посиленої психологічної уваги

	
	
	З. С.В.
	Борівський РВК
	Віднесений до групи посиленої психологічної уваги

	А 1352
	45
	Г. О.Ю.
	Харківський РВК
	Висока схильність до суїциду

	
	
	Л. В.В.
	Орджонікідзевський РВК
	

	
	
	М. Р.С.
	Дергачівський РВК
	

	
	
	Р. О.Є.
	Богодухівський РВК
	

	
	
	Ш. Д.И.
	Фрунзенський РВК
	

	
	
	Х. О.О.
	Куп'янсько-Шевченківський РВК
	

	
	
	Г. О,О.
	Куп'янсько-Шевченківський РВК
	

	
	
	Ф. С.В.
	Вовчансько-В.Бурлуцький РВК
	

	
	
	О. Р.О.
	Комінтернівський РВК
	

	
	
	К. В.Ю.
	Знам'янський РВК
	

	
	
	Д. О.І.
	Дзержинський РВК
	

	
	
	Б. О.М.
	Дзержинський РВК
	

	А 0665
	107
	К. О.Б.
	Лозівський РВК
	Висока схильність до суїциду

	
	
	З. В.В.
	Куп'янсько-Шевченківський РВК
	

	
	
	Н. І.А.
	Чугуївський РВК
	

	
	
	І.  П.О.
	Зміївський РВК
	

	
	
	Є. С.С.
	Московський РВК
	


Дуже складна ситуація  склалась і з захворюванням  шлунково-кишкового тракту:

 Ст.55 “а” Наказу №2 від 4 січня 1994 р. передбачає непридатність до військової служби зі зняттям з військового обліку (СО – 8 ).

Ст.55 “б” передбачає непридатність  до військової служби у мирний час, обмежено здатні  у воєнний час (СО – 7 ).

Ст..55 “в”  “ з незначним порушенням функції і рідкими загостреннями” передбачає придатність ( СО – 4 ).

Лікарі – терапевти медичних комісій РВК, за нашими спостереженнями, майже ніколи   не звертаються до пунктів “а” та “б”. Тільки у випадках виразки шлунку або дванадцятипалої кишки вони, все ж таки, вимушені застосовувати ці пункти. А якщо у юнака ерозивний гастрит з частими загостреннями і з порушенням секреторної кислотоутворюючої функції – тоді лікарі знов цього “не помічають”. Так, до нас зверталась мати військовослужбовця Г., якого було призвано з гастритом із частими загостреннями, у якого за 1,5 роки служби гастрит перетворився на виразку шлунку, солдат 6 разів пролежав у шпиталі і повернувся з армії хворою людиною.
Є проблеми з якістю обстеження призовників в експертних медичних закладах міста . Особливо це стосується обстеження  хворих на алергію, патологію хребта, шлункові та серцево-судинні захворювання. В деяких медичних закладах  призовників та їх батьків примушують оплачувати  лабораторні аналізи, хоча за законом це є неприпустимим.. Викликає стурбованість якість обладнання кабінетів  функціональної діагностики, медичних лабораторій  в деяких експертних медичних закладах. Так, неврологічні  функціональні обстеження, зроблені у 20 міській лікарні, МСЧ «Турбоатом» не підтверджуються під час додаткового обстеження у медичних закладах вищого рівня: НДІ ім. Протопопова, Обласній клінічній лікарні. Туберкульозний диспансер №1 взагалі не має сучасної апаратури для необхідних біохімічних обстежень. Все це знижує рівень медичного обстеження призовників. До того ж далеко не завжди призовників з області надсилають до Обласного центру на дообстеження. Навіть, у випадках, коли ЦРЛ зовсім не має відповідної медичної апаратури . Тому із області хворі потрапляють в армію частіше, ніж з Харкова. (Дивись вище наведені таблиці)
З військових частин повідомляють: рядовий Я., що був призваний Московським РВК м. Харкова,  перші місяці служби провів на лікарняній койці – остеохондроз грудного відділу з больовим синдромом, сколіоз. Рядовий Р. прибув до військової частини із залишковими явищами гострої пневмонії, а рядовий Т. прибув до місця служби 20.12.2000 р., із наслідками черепно-мозкової травми, яку отримав 23.11.2000 року. Обидва проходили   реабілітацію в лазареті. Невже не можна було дочекатися одужання хлопців, а вже потім відправляти їх у військові частини? У всіх цих випадках юнаки безперечно мали право на відстрочку, яке було проігноровано.
При проведенні аналізу призову „Весна 2002 року”  ми вперше стикнулись з призовом юнаків, хворих на гепатит „С”. Як з’ясувалось, це було виявлено в однії із частин МНС, коли брали кров у донорів. Юнаків було комісовано. Але коли ми спробували з’ясувати, яким чином  могли бути призвані  юнаки з таким захворюванням, від начальника Головного військово-медичного управління Міністерства оборони України ми одержали відповідь від 2 вересня 2003 року: „ В останні три роки значно підвищилась кількість військовослужбовців строкової служби, звільнених з приводу хронічного гепатиту „В” і „С” (1999 рік-52 чоловіка, 2001 рік-266 чоловік, 2002 рік-257 чоловік) Особливо викликає занепокоєння те, що значна кількість військовослужбовців (43,6%) були хворі на хронічний вірусний гепатит „В” або ”С” до призову на строкову військову службу.

Враховуючи вищезгадане, медична служба Збройних Сил України неодноразово зверталась до Міністерства охорони здоров’я України з різними пропозиціями щодо покращання організації медичного огляду призовників, у тому числі про обов’язкове обстеження призовників на СНІД та маркери гепатитів „В” і „С”, покращання якості комплектування призовних комісій досвідченими лікарями, передбачити персональну відповідальність лікарів призовних комісій за направлення у війська непридатних за станом здоров’я та ін.

Міністерство охорони здоров’я України погодило наші пропозиції, однак визначило, що виконання цих заходів належить до компетенції місцевих державних адміністрацій і повинно здійснюватись  за рахунок місцевих бюджетів.” 
Наше звернення до обласного управління охорони здоров’я також ясності не внесло, тому що ми отримали відповідь, що носійство не є хворобою, обстеження призовників на гепатити проводити неможливо, бо реактиви на носійство цих вірусів дуже дорого коштують, а такі гроші не передбачені бюджетом.

До речі, в той же час ми відвідали шпиталь Харківського гарнізону і з’ясували, що із 41 військовослужбовця, які лікувались в той час у шпиталі і були визнані непридатними, 23 юнака яких було комісовано за ст. 55б (гр.II НМОУ: 32-94, 207-99) , тобто з діагнозом „хронічний вірусний гепатит”.
Ще на один наш лист ми одержали відповідь від Начальника Головного організаційно-мобілізаційного управління–заступника начальника Генерального штабу Збройних Сил України (лист №115\5\1357 від 03.03.04 року)

„Поділяючи Вашу стурбованість зростанням захворюваності військовослужбовців строкової служби хронічними гепатитами, з метою удосконалення медичного обстеження призовників Міністерство оборони України звернулося до Міністерства охорони здоров’я України з пропозицією щодо обов’язкового проведення призовникам обстеження на маркери гепатитів „В” і”С”.

26 лютого 2004 року у Генеральному штабі Збройних Сил України, за участю заступників голів обласних державних адміністрацій, проведено нараду, на якій розглянуто питання щодо покращання заходів з медичного огляду (обстеження)призовників та надання з боку місцевих органів виконавчої влади допомоги військовим комісаріатам у якісному проведенні цих заходів”.

Ми звернулись до медичних закладів та РВК з питанням, скільки грошей вони мають на проведення обстеження призовників. Надаємо декілька відповідей, які дуже яскраво свідчать про дійсне становище з можливостями якісного медичного обстеження на рівні міських та обласних лікарень:
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Як бачимо, і згадки немає  про додаткове обстеження на СНІД та гепатити.

Крім того, до ХОССМ надходять скарги на те, що призовники не можуть обстежитися в повному обсязі через відсутність грошей у їхніх батьків. Деякі обстеження медичні заклади міста і області проводять тільки за плату: це томографічні, імунологічні, а в деяких випадках і рентгенологічні обстеження.  Виникає питання: чому батьки, які впевнені, що їх дитина за станом здоров’я не може служити в армії, щоб довести це, повинні платити гроші? Взагалі, до управління охорони здоров’я у призовників та їх батьків є претензії. За направленням військкоматів у медичних закладах міста і області призовники обстежуються в умовах стаціонарів. І викликає здивування, коли призовник О., який скаржився на неодноразові токсікоалергологічні реакції, пробувши в алергологічному відділенні стаціонару, не був обстежений. Йому не зроблено жодної алергологічної проби, але діагноз „практично здоров” він отримав. Призовник П., який з дитинства стоїть на диспансерному обліку з приводу цукрового діабету, після стаціонарного обстеження в одній з лікарень міста отримав діагноз: „нарушение теста толерантности к углеводам». Його треба було обстежувати додатково. Тож виникає питання: чому з одного боку лікарі вдаються  до економії на апаратних обстеженнях, а в іншому вдаються до шаленого марнотратства грошей (три тижні у стаціонарі – це чималі бюджетні кошти), а також чужого часу й нервів.
П.6 таблиці № 2 надає кількість юнаків, які приховували хронічні хвороби навмисно, бо хотіли бути призваними  до лав Збройних Сил України. Але  при детальнішому вивченню цього явища, ми зіткнулись з зовсім іншим поясненням цього становища.

За нашими спостереженнями почастішали випадки приховування призовниками своїх хронічних  захворювань, аби потрапити до армії. За свідченнями осіб, які звернулись до нас, це явище пояснюється слідуючим.

Співробітники військкоматів, медичних призовних комісій попереджають призовників та їх батьків, що у разі визнання юнака непридатним до служби в армії, про що буде відмітка у військовому квитку, він у подальшому не зможе працювати у державному секторі, тобто усі силові структури, підприємства, державні установи його на роботу не візьмуть. Склалася така ситуація, коли медичні комісії РВК та ОВК стають комісіями не тільки визнання придатності до служби в армії, а намагаються визначити придатність до подальшого життя, бо яке життя може бути без роботи, без коштів для існування.

Така ситуація призводить до погіршення якості призову, і, як слідство, до нестатутних відносин.

ХОССМ вважає таку „агітацію” прямим порушенням прав людини, а ситуацію, що склалася – дискримінацією за статевою ознакою та за станом здоров’я.

За даними п.10 таблиці №2  і відсотки, і абсолютні одиниці  майже невеликі. Але ж ... Чи доцільно  набирати до лав Збройних Сил дистрофіків?  Командир однієї з військових частин  (призов весна 2000 року) , до якої прибуло 260 харків’ян, пише, що  „27 чоловік мають суттєвий дефіцит ваги тіла – більше 15 кілограмів.”  Існує думка, що в армії ці хлопці зможуть поліпшити стан свого здоров’я .Ми з цим категорично не згодні – армія це не санаторій. Такі військовослужбовці не можуть нести військову службу. Можливо, для цих хлопців потрібна соціальна програма реабілітації, яка б давала змогу після проходження курсу реабілітації призвати до збройних сил повноцінних солдат, спроможних виконувати бойові задачі.

Вважаємо, що Харківська Облдержадміністрація та Харківська міська Рада могли б відшукати кошти для того, щоб 50 хлопців пройшли курс медичного обстеження, лікування та реабілітації в умовах санаторіїв, щоб не ганьбити місто й  область, направляючи до армії дистрофіків.

У Наказі № 2 від 4 січня 1994 р існувала ст. 87, яка передбачала  непридатність до військової служби у мирний час  та обмеженість у воєнний час або тимчасову непридатність для певного кола призовників. На жаль, цю статтю скасовано у Наказі № 207 від 12.07.99.

ХОССМ не згодна з існуючим положенням, бо недостатня вага  тіла може бути ( і , найчастіше, так і буває) проявом захворювання, яке можна виявити тільки при ретельному обстеженні, яке за направленням РВК навряд чи робиться, особливо якщо юнак не поскаржиться на стан здоров’я.

В таблиці № 2, п.11 надана кількість  юнаків, яких було комісовано. Нижче надаємо таблиці,  де більш конкретно вказані  РВК,  якими вони були призвані. 

КОМІСОВАНО

(АНАЛІЗ МОНІТОРИНГУ ЗГІДНО ВІДПОВІДЕЙ КОМАНДИРІВ В\Ч)

	РАЙОН


	ПРИЗОВ

ВЕСНА 2000 Р.
	ПРИЗОВ

ОСІНЬ 2000 Р.
	ПРИЗОВ 

ОСІНЬ 2001 Р.
	ПРИЗОВ

ВЕСНА 2002 Р.

	БАЛАКЛІЇВСЬК.

РВК
	
	
	
	К. О.В.-

28.05.02-12.09.02

затяжний астено-невротичний стан, ст.17Б

в\ч А0600


	БЛИЗНЮКИВСЬКИЙ РВК
	
	
	
	С А.Г.- хвороба Шейєрман-

Мау з множинними грижами Шморля, хрон. гастрит, сечосольовий діатез- комісовано за рішенням ВЛК

В\ч А2860


	ВАЛКІВСЬКИЙ

РВК
	
	
	
	Б. С.В.-

28.05.02-02.10.02

ст. 56Б

спайкова хвороба черевної порожнини, МЦД по кард. типу

в\ч А0600 



	ВОВЧАНСЬКИЙ

РВК
	
	
	
	Ю. О.В.-

15.05.02-29.09.02-ст.54в

виразкова хвороба 12палої кишки

в\ч А0600


	ЗАЧЕПИЛІВСЬКИЙ
РВК
	
	
	
	С. А.В.-

бронхіальна астма, комісовано за рішенням ВЛК, 

в\ч А2860

П. О.С.-

хронічний  вірусний гепатит “С”, комісовано за рішенням ВЛК

в\ч А2860


	ИЗЮМСЬКИЙ
	Ч. М.
 Виразка шлунку в ДПК, НЦД по кардиальному типу, остеохондропатичн. кіфоз  грудного відділу хребта – ст.54В, ст..71В, зв’язано з прох в\сл.

В\ч А2370
	
	П. В.І. – Дисоціативний параліч правої нижньої кінцівки  з тривалим помірно

вираженим перегібом у особистості з окремими ознаками психофізичного інфантилізму (ст.44.4)

в\ч Д0050

	

	КОЛОМАЦЬКИЙ РВК
	
	
	Б. А М. – виразкова хвороба дванадцятипалої кишки, звільнено у запас за станом здоров’я

В\ч 2209

	

	КРАСНОКУТСЬКИЙ  

РВК
	
	
	
	Б. М.П.-

комісовано 10.2002 за рішенням ВЛК – виразка 12-палої кишки

в\ч А3074

М. В.О. –

28.05.02 – 12.09.02, ст.17Б – затяжний астено-невротичний стан

в\ч А0600



	НОВОВОДОЛАЗЬКИЙ РВК
	
	
	
	Ц. Я.П.- хронічний вірусний гепатит  “С”- комісовано за рішенням ВЛК

В\ч А2860

С. О.В.- бронхіальна астма-комісовано за рішенням ВЛК

В\ч А2860


	ПЕРВОМАЙСЬКИЙ

РВК
	Л. В.Г.- відхилення  норм поведінки, комісовано за станом психічного здоров’я

В\ч А2565


	
	
	

	САХНОВЩАНСЬКИЙ 

РВКІ
	
	П. А.М.

Звільнений за станом здоров’я

В\ч А3351
	
	З. О.В.- синдром CLC , міокардиопатичний кардіосклероз, рецидивуюча  тахікардія –  за рішенням ВЛК

В\ч А2860



	ХАРКІВСЬКИЙ ОВК
	
	С. В. М.- звільнений за ст.14б «Психічні непсихотичні психічні розлади внаслідок органічного ураження головного мозку при помірно виражених психічних порушеннях».

В\ч 9930

З.О.М.- 

Комісовано в перші дні перебування за станом здоров’я

Нац.акад. Оборони


	Т. А.М. – затяжний депресівно-невротичний стан –комісовано.

В\ч А2228
	

	ШЕВЧЕНКІВСЬКИЙ 

РВК
	
	
	
	М. С.В.- артоз гомілково-ступневих суглобів, хронічна вертоброгенна  люмбалгія за рішенням ВЛК

В\ч А2860



	КИЇВСЬКИЙ

РВК
	
	
	
	М. С.П.- до сл.-ЧМТ-комісовано за станом здоров’я,
В\ч А0593

К. О.В.- аномалія розвитку: додаткові судини нирок, хронічний вторинний двостор. пієлонефрит –комісовано за рішенням ВЛК
В\ч А2860



	КОМІНТЕРНІВСЬКИЙ РВК
	
	
	
	Ч. С.В.- недостатність аортального клапану – комісовано за рішенням ВЛК

В\ч А2860


	МОСКОВСЬКІЙ  РВК
	Л. А.С. – комісовано , ст. 86 В - вроджені вади розвитку, двостороння пояснична дистонія, додаткові сосуди обох нирок, лоханочних-мочеточникових сегментів з незначним порушенням функцій нирок

Не зв’язано з прох. Сл

В\ч А2370
	
	
	Ш. Р.О.-

міокардитичний  кардіосклероз, міграція водія ритму - звільнений за рішенням ВЛК

(лист в\ч А2860 від 16.10.02р)

П. О.М.-

S-образний сколіоз з вираженим больовим синдромом 

В\ч А2860

В. А.В.-хронічний вірусний гепатит “С” 

В\ч А2860



	ОРДЖОНІКІДЗЕВСЬКІЙ РВК 
	Б. Л.Л. – комісовано за ст.54В – виразкова хвороба ДПК, затвор., пов’яз. з прох. в\сл.

В\ч А2370


	
	
	

	РАЗОМ

	5
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	3
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ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІ, 

ЯКИХ КОМІСОВАНО

(діагнози)

(АНАЛІЗ МОНІТОРИНГУ ЗГІДНО ВІДПОВІДЕЙ КОМАНДИРІВ В\Ч)

	РВК


	ПРИЗОВ

ВЕСНА 2003 Р.
	ПРИЗОВ

ОСІНЬ 2003 Р.
	ПРИЗОВ 

ВЕСНА 2004 Р.
	ПРИЗОВ

ОСІНЬ 2004 Р.

	ВАЛКІВСЬКИЙ РВК
	
	
	С. В.В.

Гіпертонічна хвороба 1 ступеню

(непов’язане)

07.06.04
	

	В. БУРЛУЦЬКИЙ

РВК
	
	
	С. Д.О.

Виразкова хвороба 12палої кишки

(пов’язане)

04.03.04–30.07.04

Р. В.В.

Гіпертонічна хвороба, 1 стадія

(пов’язане)

05.03.04–12.03.04


	

	ВОВЧАНСЬКИЙ

РВК
	
	
	К. В.М.

Остеохондроз поперекового відділу з істинним переднім спонділолістезом тіла L-3-S-4 з стійким больовим синдромом та незначним порушенням функцій

(непов’язане)
	

	БОГОДУХІВСЬКИЙ
РВК
	 К. А.О.

Затяжний довготривалий реактивний стан особи з характерними особливостями

С. Ю.М.

За станом здоров’я, в перші півроку
	
	
	

	ДЕРГАЧІВСЬКИЙ РВК
	
	
	Я. А.С.

Наслідки перенесеної ЗЧМТ у вигляді астеновегетативного синдрому, ст.55в, 78г
	

	ДЗЕРЖИНСЬКИЙ

РВК
	
	
	П. С.О.

Психопатія, збудливий тип, стан нестійкої компенсації

(непов’язане)

06.07.04
	

	ЗМІЇВСЬКИЙ 

РВК
	
	
	К. В.В.

Виразкова хвороба 12-палої кишки

(пов’язане)

28.07.04


	

	ЗОЛОЧІВСЬКИЙ

РВК
	
	К. Ю.Ю.

Виразкова хвороба, зарубцьована гостра виразка цибулини дванадцятипалої кишки

05.01.04р.
	
	

	КИІВСЬКИЙ

РВК
	З. Ю.В.

Виразкова хвороба, зарубцьована гостра виразка цибулини 12палої кишки

19.06.03
	
	
	

	КОМІНТЕРНІВСЬКИЙ РВК
	
	
	Ш. С.В.

Стан після операції
правого плечового суглобу

(пов’язане)

29.04.04і
	

	КУП’ЯНСЬКИЙ РВК
	П. С.В.

За станом здоров’я
	Б. В.М.

Наслідки отриманої ЗЧМТ у вигляді стійких помірно виражених астеноне-вротичних, емоційно-вольових розладів та незначно вираженої вегетативно-судинної нестійкості.

(непов’язане)

15.01.04р

Б. В.Д.

Наслідки раннього органічного ураження головного мозку із стійкими емоційно-вольовими розладами.

Комісовано ВЛК в\ч А3306
	К. М.О.

Обмежений нейродерміт, рідко рецидивуюча форма

(непов’язане)

19.07.04

К. Ю.О.

Міокардетичний кардіосклероз з порушенням серцевого ритму 

 По        типу

шлуночкової  екстрасистолії. Вторинний пролапс мітрального клапану з регургітацією 1 ступеню.

Комісовано за станом здоров’я (ст. 38Вгр.2 наказу МОУ №2-94р, №207_99р)
	Н. Є.М.

Комісовано ст.17б, 44б, 38г, 71г–НЦД по кардіальному типу. Недостатність мітрального клапану: с 23.11 по 15.12.04 на лікуванні в шпиталі ГУ МВС України в м. Києві; з 05.01 по07.02.05р.–на лікуванні в Київській міській психіатричній лікарні з діагнозом ”Розлад адаптації у вигляді змішаної тривожної депресивної реакції”.

	ЛОЗІВСЬКИЙ

РВК
	Р. В.П.

Нервово-психічна нестійкість

11.07.03

Задорожний Д.І.

Тронзіторні  патохарактерологичні

реакції
	
	Г. Д.Ю.

Виразка 12-палої кишки
	

	ОРДЖОНІКІДЗЕВСЬКИЙ РВК
	
	
	Н. Є.В.

Епілепсія

(пов’язане)

16.07.04
	

	ХАРКІВСЬКИЙ 

РВК
	В. С.М.
Виразкова хвороба: зарубцьована гостра виразка антрального відділу шлунку

5.05.03–05.06.03

(шпиталь–08.05.03)
	
	К. В.Є.

Вроджена воронкоподібна деформація грудної клітини з незначним порушенням функції зовнішнього дихання. Фіксований сколіоз у грудному відділі  хребта.

(непов’язане)

13.08.04
	

	ЧУГУЇВСЬКИЙ РВК
	М. П.О.

Виразка шлунку

27.06.03
	
	
	

	РАЗОМ
	8
	3
	13
	1


Списки, які друкуються нижче, надані військово-медичним управлінням Північного оперативного командування.
Список
Військовослужбовців строкової служби, які були визнані непридатними до військової служби в 2003–2004 роках.

	№ з\п
	Прізвище, ім'я, по батькові
	Рік
народ​ження
	Яким військкоматом призваний. Коли (місяць, рік)
	Військова частина
	Діагноз
	Дата  затвердження
	Зв'язок з в/с

	
	
	
	2003 рік
	
	
	
	

	
	
	
	Харківська область
	

	1
	Т. І. С.
	1984
	Нововодолазький РВК 05.02
	А1242
	Початкові явища між хребцевого остеохондрозу
	21.01.03
	пов'язане

	2
	Г. А. І.
	1983
	Барвінковський РВК 04.03
	А3634
	Виразкова хвороба шлунку з перфорацією
	05.06.03
	пов'язане

	3
	Ж. О. І.
	1984
	Богодухівський РВК 10.02
	А1815
	Виразкова хвороба 12п кишки
	30.12.03
	пов'язане

	4
	Т. І. Л.
	1985
	Нововодолазький РВК 11.03
	А3775
	Хр.вірусний гепатит "С"
	19.04.03
	пов'язане

	5
	Г. В. В.
	1981
	Київський РВК 10,03
	А1317
	Хр.вірусний гепатит "С"
	19.04.03
	пов'язане

	6
	С. В. О.
	1983
	Богодухівський РВК 04.03
	А1048
	Виразкова хвороба шлунку з перфорацією
	05.06.03
	пов'язане

	7
	П. Р. В.
	1983
	Балаклійський РВК 10.02
	А1242
	Первинно-хронічний гломерулонефріт
	21.03.03
	пов'язане

	8
	П. В. В.
	1984
	Балаклійський РВК 10.02
	А3435
	Поширений псоріаз. Зимова форма
	09.04.03
	пов'язане

	9
	К. О. О.
	1984
	Комінтернівський РВК 05.02
	А2167
	Поширений псоріаз. Зимова форма
	17.04.03
	пов'язане

	10
	К. А. Е.
	1983
	^Комінтернівський РВК 05.02
	А0600
	Виразкова хвороба 12-п кишки
	17.02.03
	пов'язане

	11
	К. А. О.
	1984
	Первомайський РВК 05.02
	А0600
	Виразкова хвороба 12-п кишки
	20.02.03
	пов'язане

	12
	І. С. О.
	1984
	Первомайський РВК 10.02
	А1242
	Часто рецидивуюча поширена мікробна екзема
	31.03.03
	пов'язане

	13
	З. С. О.
	1983
	Зачепілівський РВК 05.02
	А0600
	Залишкові явища забою головного мозку
	03.07.03
	пов'язане

	14
	Д. А. М.
	1984
	Шевченківський РВК 05.02
	А0501
	Звиклий ротаційний вивих С-ІІ суглобів
	06.03.03
	пов'язане

	15
	В. О. Ю.
	1983
	Чугуївський РВК 05.02
	А0665
	Поширений псоріаз. Зимова форма
	09.04.03
	пов'язане

	16
	А. С. М.
	1984
	Лозівський РВК 10.02
	А1815
	Виразкова хвороба 12-п кишки
	30.10.03
	пов'язане

	17
	І. О. Л.
	1985
	Лозівський РВК
	209 ВШМС
	Стійкі патохарактерологичні реакції
	16.12.03 ЦВЛК
	непов’язане

	18
	Д. Ю. В.
	1984
	Ізюмський РВК
	А0672
	Наслідки ЗЧМТ у вигляді мікро органічної симптоматики, помірно вираженого астенічного синдрому
	29.12.03 15ВЛК
	непов’язане

	19
	Ш. В. В.
	1985
	ОВК
	209 ВШМС
	Стійкі виражені патохарактерологичні реакції
	08.12.03 ЦВЛК
	непов’язане

	20
	Х. В. А.
	1985
	Богодухівський РВК
	А2791
	Стійки патохарактерологичні реакції у психастенічної особистості.
	15.01.04 ЦВЛК
	непов’язане

	21
	Л. М. О.
	1985
	Корчевський РВК
	А0836
	Дебільність легкого ступеня з емоційно вольовими та поведінковими розладами.
	26.01.04 ЦВЛК
	непов’язане

	22
	Т. В. С.
	1985
	Комінтернівський РВК
	А0672
	Плоскостопість обох стоп 2-го ст. з явищами артрозу у тарано-човноподібному суглобі лівої стопи.
	16.02.04 15ВЛК
	непов’я​зане

	23
	Б. В. Д.
	1985
	Куп'янський РВК
	А2467
	Наслідки раннього органічного ураження ЦНС з інтелектуально-мнестичними порушеннями та стійкими емоційно-вольовими розладами.
	30.12.03 ЦВЛК
	непов’язане

	24
	Д. М. М.
	1985
	Первомайський РВК
	А0473
	Дебільність легкого ступеня з емоційно вольовими розладами.
	11.02.04 ЦВЛК
	непов’я​зане

	25
	Б. В. М.
	1985
	Куп'янський РВК
	А3769
	Наслідки 34 МТ (2003р.) у вигляді стійких помірно виражених астено-невротичних, емоційно-вольових розладів та незначно вираженої вегетативно-судинної нестійкості.
	26.12.03 ЦВЛК
	непов’язане

	26
	Х. Е. Е.
	1985
	Жовтневий РВК
	А4368
	Двобічна повздовжня плоскостопість 3-го ст. з явищами деформуючого артрозу. Скривлення носової перетинки з порушенням носового дихання.
	13.02.04 9ВЛК
	непов’язане

	27
	С. О. С.
	1985
	Фрунзенський РВК
	А3940
	Двостороння плоскостопість 2-го ступеня з явищами деформуючого артрозу в таранно-човноподібних суглобах з незначним порушенням функції стоп.
	30.03.04 9ВЛК
	непов’язане

	28
	Д. О. В.
	1985
	Харківський ОМВК
	А3814
	Повздовжня плоскостопість 2-го ступеня обох стоп с явищами деформуючого   ' артозу в тарано-човноподібних зчленуваннях з незначним порушенням функції.
	23.04.04 9ВЛК
	непов’язане

	29
	П. Є. С.
	1985
	Чугуївський РВК
	А3907
	Поширений вульгарний іхтіоз.
	22.12.03 9ВЛК
	непов’язане

	

	2004 рік

	
	
	
	Харківська область

	зо
	Н. Е. В.
	1984
	Орджонікідзевський РВК 04.03
	А0409
	Епілепсія
	16.07.04
	пов'язане

	31
	К. В. В.
	1980
	Зміївський РВК 11.03
	А0951
	Виразкова хвороба 12-п кишки
	28.07.04
	пов'язане

	32
	С. Д. О.
	1984
	Велико-Бурлуцький РВК 04.03
	А0232
	Виразкова хвороба 12-п кишки
	30.07.04
	пов'язане

	33
	Р.В. В.
	1984
	Велико-Бурлуцький РВК 05.03
	А0281
	Гіпертонічна хвороба 1 стадія
	12.03.04
	пов'язане

	34
	Ш. С. В.
	1984
	Комінтернівський РВК 11.03
	А0765
	Стан після операції правого плечового суглобу
	29.04.04
	пов'язане

	35
	К. О. В.
	1985
	Харківський РВК 05.04
	А1048
	Виразкова хвороба 12-п кишки
	26.08.04
	пов'язано

	36
	С. В. В.
	1985
	Валківський
	А3769
	Гіпертонічна хвороба 1 ст.
	07.06.04 ЦВЛК
	непов’язане

	37
	К. В. М.
	1985
	Вовчанський 
	А3435 (
	Остеохондроз поперекового відділу хребта з істинним переднім спонділолістезом тіла L-3 - S-4 з стійким больовим синдромом та незначним порушенням функції.
	30.06.04 9ВЛК
	непов’язане

	38
	П. С. О.
	1985
	Дзержинський
	А1352
	Психопатія, збудливий тип, стан нестійкої компенсації.
	06.07.04 ЦВЛК
	непов’язане

	39
	К. М. О.
	1984
	Куп янсько-Шевченківський
	А1352
	Обмежений нейродерміт, рідко рецидивуюча форма.
	19.07.04 9ВЛК
	непов’язане

	40
	К. В. Є.
	1984
	Харківський МВК
	А1622
	Вроджена воронкоподібна деформація грудної клітини з незначним порушенням функції зовнішнього дихання. Фіксований дугоподібний сколіоз у грудному відділі хребта.
	13.08.04 9ВЛК
	непов’язане


Ми після кожного звіту про результати моніторингу якості призову звертаємось до держадміністрації області та міста з нашими пропозиціями. На жаль, вони не знаходять підтримки.

Міське управління охорони здоров’я хвилює тільки відсутність грошей, а те, що трапляється з малюками при їх народженні, що до Збройних Сил України потрапляють хворі юнаки , недостатньо обстежені, що призовники, які одержали відстрочку за станом здоров’я на деякий час, як правило, не одержують ніякого лікування – не хвилює нікого. Навпаки, якщо призовнику потрібне будь-яке обстеження, з нього ще й вимагають гроші, яких у нього немає. Тому що хворі юнаки це, найчастіше, діти з малозабезпечених сімей, з найбільш вразливих верств населення. А саме вони і складають більшу частину наших Збройних Сил. Мабуть, тому і трапляються в нашій державі і Скнилів (Львів), й інші трагедії з великою кількістю жертв.

Безвідповідальність, небажання щось змінювати, приховування справжньої кількості військовослужбовців, яких комісовано, замість виявлення та усунення причин та недоліків, захист «честі мундира» – мабуть, це ті ключові причини, що приводять до тих результатів, які ми маємо протягом останніх років.

В запитах - анкетах призову „осінь–2004” ми внесли питання, чи є в військовій частині психолог. Одержали 25 відповідей  із 27, в 13 військових частинах психологи є, в однієї із частин є , крім психолога, і лікар-психіатр. Тобто, тільки  50% військових частин із опитаних мають спеціаліста по роботі  в військовому колективі.
Висновки.
Аналізуючи результати моніторингу якості призову (2000–2004р.),  приходимо до сумного результату: найгіршими, з нашої точки зору, є  

· Куп’янський РВК – призвано хворих 12  юнаків, було комісовано 6 військовослужбовців
· Лозівський РВК– призвано хворих 7 юнаків, комісовано 3 військовослужбовця

· Харківський РВК –призвано хворих 10 юнаків, комісовано 2 військовослужбовця.

Нажаль, ми не маємо додаткових даних про тих хворих військовослужбовців, які остались у війську. 

Рекомендації

Армія повинна бути насамперед професійною і більш відкритою для громадян України. Це можна зробити, тільки поступово переходячи на професійні засади, відбирати до лав армії здорових морально і фізично призовників, бо хвора людина і деморалізована армія, що хворіє на всі суспільні хвороби – це великий тягар для нашої держави.

На даному етапі вважаємо за необхідне:


Терміново переглянути Накази №2 та 207 Міністерства оборони України, зважаючи на сучасний стан здоров’я призовної молоді і умови проходження служби.


Ввести норму особистої відповідальності лікарів призовних комісій РВК та ОВК щодо призову хворих і надати можливість командирам військових частин подавати позови до суду для притягнення до відповідальності лікарів, які допустили призов хворих. Не може бути помилок там, де справа стосується здоров’я і тим більше життя людини.


Поновити обмеження при призові в залежності від індексу ваги, що було відмінено Наказом №2 07 від 12 липня 1999 року „Про внесення доповнень до наказу Міністра оборони України від 4 січня 1994 року №2 ».

· Облдержадміністрації Харківської області створити програму реабілітації для молоді допризовного віку , що має дефіцит ваги.

· Облдержадміністрації Харківської області вирішити проблему обстеження призовників з районів Харківської області в 3 міській психіатричній лікарні, в спеціалізованому підлітковому відділенні.  


Збільшити кількість психологів, бо зараз, здається, ми маємо одного психолога на 4000 військовослужбовців – чи можна вважати, що він є?


Ввести вночі в казармах чергування офіцерів, котрі є військовими чиновниками – в штабах, у військкоматах і т.д. – один-два рази на місяць з наданням відгулів, тобто чергування без права на сон – за аналогією з лікарями.


Ввести відповідальність (хоча б адміністративну) командира за приховування злочинів та правопорушень у частині, в тому числі, так званих нестатутних відносин, – більш сувору, ніж за те, що в нього в частині скоєний цей злочин. Бо зараз офіцера карають за самі випадки нестатутних відносин, і офіцери намагаються приховати ці випадки. Кожний випадок дідівщини чи іншого порушення прав військовослужбовця повинен мати правові наслідки, тобто винні мають бути покарані, нехай це стягнення чи покарання буде зовсім незначним, але реакція повинна бути на кожний випадок,


Нарешті гідно оцінити життя офіцера і солдата – можливо, якби держава була вимушена платити значну суму компенсації за життя військовослужбовця, то більше б турбувалась про збереження цього життя, бо зараз життя військовослужбовця практично нічого не коштує.


 Ініціювати закон про щомісячну виплату регресних сум за часткову чи повну втрату працездатності внаслідок травми або захворювання, пов’язаного з проходженням військової служби – за аналогією із ситуаціями на виробництві в цивільному суспільстві, бо в разі травми чи професійного захворювання робітник отримує регресні виплати або ж довічно, або до часу поновлення працездатності, а військовослужбовці в разі травми отримують тільки одноразову допомогу, при чому солдати - зовсім мізерну. І чомусь про це мовчать не тільки солдати, але й офіцери, говорять тільки солдатські матері.


Ввести інститут уповноваженого Верховної Ради України з прав військовослужбовців.


Ширше застосовувати альтернативну службу.


Приєднатися до Європейської хартії прав солдат строкової служби, у статті 3 якої записано: «Усі солдати, як і інші громадяни рівні перед законом та захищені від будь-якої дискримінації. Солдати є громадянами в уніформі. На основі цього не повинно бути жодних підстав ставитися до них по іншому».

Харківська обласна спілка солдатських матерів
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