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ДЕРЖАВНА СОЦІАЛЬНО-ЕКОНОМІЧНА ПОЛІТИКА У СФЕРІ РЕАБІЛІТАЦІЇ  
ТА РЕІНТЕГРАЦІЇ ВЕТЕРАНІВ ВІЙНИ ПІСЛЯ ПОРАНЕНЬ: ДОСВІД США

У статті представлено еволюцію становлення державної соціально-економічної політики підтримки ветеранів в 
США. Наведені сучасна система забезпечення фізичної, психологічної реабілітації, підтримки професійного перена-
вчання, система пільг та програм, спрямованих на різноманітну підтримку ветеранів США: лікування, надання піль-
гових кредитів на житло, забезпечення перекваліфікації, підтримка родин тощо. В Україні наразі, через військову 
агресію росії, щодня збільшується кількість поранених військових, які потребують державної підтримки. Важливим 
є створення сприятливого середовища для фізичної реабілітації та реінтеграції ветеранів після війни до цивільного 
життя. Вивчення досвіду США дозволить швидше знайти можливі шляхи для вирішення комплексу завдань, пов’язаних 
з реабілітацією та інтеграцією ветеранів до цивільного життя.  

Ключові слова: соціально-економічна політика, реінтеграція, ринок праці, навчання та перенавчання, ветеран, 
соціальна підтримка, фінансування, особи з обмеженими можливостями.
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GOVERNMENT SOCIAL AND ECONOMIC POLICY ON THE REHABILITATION  
AND REINTEGRATION OF WAR VETERANS AFTER INJURIES: THE US CASE

Introduction. Unfortunately, today in Ukraine there is a growing number of demobilised military personnel who, due to 
injuries sustained, are forced to change their usual way of life and profession. An important component of creating a favourable 
environment for the physical rehabilitation and reintegration of veterans into civilian life after the war is the formation of a 
sound socio-economic policy to support veterans. Purpose. This article is devoted to studying the experience of implementing 
state policy on socio-economic support for war veterans in the United States in order to justify measures to improve the existing 
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Постановка проблеми та її актуальність. Про-
фесіоналізм, мужність і самовіддача українських 
військових у відстоюванні незалежності України 
у тяжкій боротьбі з російськими загарбницькими 
військами вже давно стала взірцем для всіх країн 
світу. В той же час, участь у військових діях завжди 
є викликом психічному та фізичному здоров’ю вій-
ськових. Рано чи пізно, але обов’язково настає пе-
ріод, коли вони потребують відповідної підтримки. 
Особливо така підтримка є необхідною під час ре-
інтеграції після звільнення або виходу на пенсію. 
Причини, що зумовлюють звільнення військових, 
є різні: за станом здоров’я, за сімейними обстави-
нами, через звільнення з полону (за умов небажання 
військовим проходити подальшу службу). 

Багато військових зазнають істотних втрат 
здоров’я, через що потребують на тільки фізичної 
та психологічної підтримки, а й перенавчання, на-
буття нових професійних вмінь та компетентностей. 
Вирішення таких питань потребує формування від-
повідного організаційно-економічного механізму за-
безпечення комплексу потреб таких осіб. У зв’язку 
з цим інтерес викликає досвід інших країн, зокрема 
щодо використовуваних способів розв’язання такого 
комплексу завдань та відповідних інструментів. 

Одним з важливіших складових організаційно-
економічного механізму реінтеграції поранених 
військових є відповідна державна соціально-еконо-
мічна політика. У запропонованій статті буде пред-
ставлено досвід США.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Питання створення дієвого середовища підтрим-
ки ветеранів США є предметом досліджень бага-
тьох науковців, інтереси яких стосуються різних 
галузей. Ці дослідження здебільшого пов’язані 
з медичною підтримкою, зокрема фізіотерапев-
тичною реабілітацією, наприклад: Heisler M. та 
Iacopino V. [15], Campbell P. та ін. [2]; психологічною 
підтримкою, у тому числі попередження самогубств 

Parker M. [15], Lapidos A. та ін. [15]. Увага приділя-
ється вдосконаленню пенсійного забезпечення вете-
ранів США – German M.E. [4]. Багато праць присвя-
чено реінтеграції звільнених військових у цивільне 
суспільство, зокрема через подальше навчання – 
Albanesi H. P. та ін. [1], залученню ветеранів та їхніх 
сімей до соціальних мереж – Erickson N. [3], пра-
цевлаштування на цивільні місця роботи – Mael F.  
та ін. [9]. 

Мета статті. Метою статті є вивчення досвіду 
щодо напрямків та інструментів публічної політики 
соціально-економічної підтримки ветеранів війни 
в США для обґрунтування заходів щодо вдоскона-
лення соціально-економічної політики підтримки 
ветеранів в Україні. Для досягнення поставленої 
мети вирішені наступні завдання: 1) досліджено 
досвід соціально-економічної політики підтримки 
ветеранів США після поранень та напрямків такої 
підтримки; 2) запропоновано напрямки вдоскона-
лення вітчизняної державної соціально-економічної 
підтримки ветеранів російсько-української війни.

Виклад основного матеріалу дослідження. 
США є однією з країн, яка має, напевно, найбіль-
ший досвід і розвинену практику різноманітних 
форм підтримки своїх військових. Це пов’язано 
з історією участі США у військових конфліктах (у  
ХХ столітті – у 32 конфліктах [8], у ХХІ столітті, 
станом на кінець січня 2025 року, – у 28 конфлік-
тах [7]) та потребами повернення пораненим якості 
життя, надання психологічної, фізичної реабіліта-
ції, підтримки у реалізації себе у подальшому ци-
вільному житті. Така підтримка здійснюється як на 
федеральному рівні, так й на рівні окремих штатів. 
Формування системи публічних заходів соціально-
економічної підтримки ветеранів у США пройшло 
довгий шлях. Історично так склалося, що надання 
пільг для ветеранів у США сягають ще часів коло-
ніальної епохи. Заглядаючи углиб історії, існування 
програм допомоги ветеранам можна простежити ще 

socio-economic policy of support for veterans in Ukraine. Methods. The research method is monographic. The data sources were 
the official websites of the US Department of Veterans Affairs, the Ukrainian Ministry of Veterans Affairs, and the Ukrainian 
Ministry of Finance. Results. The United States is one of the countries with the most experience and developed practices 
in various forms of support for its military personnel. Such support is provided both at the federal level and at the level of 
individual states. The US Department of Veterans Affairs oversees all aspects of veteran support. It includes the Veterans Benefits 
Administration, the Veterans Health Administration, and the National Cemetery Administration. The main areas of support are: 
healthcare; disability compensation payments; funding for education and training in colleges and training programmes; careers 
and employment; pensions; housing assistance; life insurance; burials and memorials. A number of state-funded research, 
development and rehabilitation centres have been established and are currently operating in the United States. Ukraine does 
not yet have such extensive experience in supporting veterans. Unfortunately, the possibilities for financing the implementation 
of relevant policies are also limited. Conclusion. The return of veterans to civilian life and entry into the labour market often 
requires them to retrain and acquire new knowledge and practical skills in professions that are accessible to them. Therefore, one 
of the main directions of the state's socio-economic policy should be to create opportunities for veterans to acquire such skills, 
which will ultimately contribute to the acceleration of the country's economic recovery.

Keywords: socio-economic policy, reintegration, labour market, training and retraining, veteran, social support, financing, 
persons with disabilities.
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з американських колоній 1600-х років. У 1636 році 
паломники колонії Плімут воювали з корінним аме-
риканським народом пеквот. Паломники ухвалили 
закон, який гарантував, що колонія підтримуватиме 
будь-яких солдатів, які стали інвалідами під час ві-
йни. Під час Війни за незалежність (1775–1783) Кон-
тинентальний конгрес 1776 року заснував пенсійну 
програму для солдатів-інвалідів. Ця практика про-
довжилася і після перемоги Америки, коли окремі 
штати надавали ветеранам медичну допомогу та лі-
карняні установи. Потім, у 1811 році, федеральний 
уряд схвалив першу програму догляду за ветеранами 
на дому, яка забезпечувала житлом та медичною до-
помогою солдатів-інвалідів та економічно неблаго-
получних солдатів. У дев’ятнадцятому столітті також 
було поширено пільги на вдів та дітей ветеранів [16].

Після Громадянської війни (1861–1865) уряди 
багатьох штатів побудували будинки для ветеранів, 
щоб піклуватися про тих, хто служив на війні. Ме-
дичне та лікарняне лікування також стало доступ-
нішим із розвитком домашнього догляду в усіх шта-
тах. Ці заклади також стали доступними для бідних 
та інвалідів-ветеранів, які служили під час інших 
конфліктів, включаючи війни з індіанцями та іспа-
но-американську війну.

Після вступу США у Першу світову війну 
(1914–1918) Конгрес у 1917 році запровадив нову 
програму допомоги ветеранам, яка включала ком-
пенсацію по інвалідності, страхові поліси та реабі-
літаційні послуги для ветеранів-інвалідів. Пізніше 
нову систему було розділено на три окремі феде-
ральні агентства, які відповідали за розподіл різних 
виплат. До цих агентств входили Бюро у справах 
ветеранів, Бюро пенсій Міністерства внутрішніх 
справ та Національний дім для солдатів-доброволь-
ців-інвалідів. У цей час усі ветеранські лікарні були 
передані Бюро у справах ветеранів. Федеральний 
уряд також розпочав масштабний проект будівни-
цтва лікарень, спрямований на допомогу ветеранам 
Першої світової війни.

Ветерани Першої світової війни зазнавали впли-
ву низки хімічних речовин, призначених для вій-
ськових цілей. Такі речовини, як іприт та інші пари 
й отруйні речовини, спричиняли низку респіратор-
них та психічних проблем у солдатів, які зазнавали 
їхнього впливу. Вони потребували спеціалізованої 
допомоги для подолання фізичної та психологічної 
шкоди, якої вони зазнали під час служби. Бюро ве-
теранів зрештою послабило обмеження на пільги 
для солдатів, щоб покрити інвалідність, не пов'язану 
зі службою. У 1928 році госпіталізація до Націо-
нального будинку для ветеранів була поширена й на 
жінок. 21 липня 1930 року президент Г. Гувер під-
вищив статус Бюро ветеранів до федеральної адмі-
ністрації. Новостворена Адміністрація у справах ве-

теранів об'єднала діяльність уряду, яка стосувалася 
ветеранів війни, і пізніше включала Національний 
будинок для ветеранів та Пенсійне бюро.

Друга світова війна (1939–1945) призвела до 
значного збільшення кількості ветеранів, а згодом 
до прийняття Закону про ветеранів Другої світової 
війни 1944 року, який значно розширив пільги для 
ветеранів Другої світової війни. Закон про ветеранів 
війни передбачав таку допомогу, як низькопроцент-
ні позики на житло та бізнес, а також компенсацію 
за навчання в школі для солдатів, що повертали-
ся. Допомога від Закону про ветеранів війни при-
звела до періоду значного економічного зростання 
у США [16].

Закон про ветеранів продовжував приносити ко-
ристь ветеранам і після перших повоєнних років. 
Програма гарантування іпотечних позик Адміні-
страції у справах ветеранів, а з 1989 року – Мініс-
терства ветеранів США (VA) – призвела до фінан-
сування 13,9 мільйона іпотечних позик у період між 
1944 і 1993 роками. У роки після Другої світової 
війни VA почало трансформуватися в більш сучас-
ну організацію з початком війни у В'єтнамі та в Ко-
рейській війні. VA також почало брати на себе від-
повідальність за похоронні послуги всіх ветеранів 
у 1970-х роках – завдання, яке раніше виконувалося 
разом з Міністерством армії США, що призвело до 
створення Національної системи кладовищ (пере-
йменованої на Національну адміністрацію кладо-
вищ у 1998 році).

Підвищення адміністрації статусу Кабінету Міні-
стрів президентом Рональдом Рейганом у 1989 році 
сигналізувало громадськості про те, що справи ве-
теранів є одними з найвищих пріоритетів країни. 
Адміністрацію у справах ветеранів було переймено-
вано на Департамент у справах ветеранів, але вона 
продовжувала називатися VA, а пізніше була розді-
лена на Адміністрацію пільг для ветеранів (VBA), 
Адміністрацію охорони здоров’я ветеранів (VHA) та 
Національну адміністрацію кладовищ (NCA). VHA 
займалася всіма медичними потребами ветеранів, 
тоді як VBA відповідала за реєстрацію ветеранів та 
визначення їхнього права на отримання пільг [16].

Подальші інновації відбулися в VA у 1990-х та 
2000-х роках, особливо для VHA. VHA зазнала 
кількох значних реформ, що зумовили покращення 
якості та ефективності догляду за пацієнтами. VHA 
стала найбільшою з трьох адміністрацій, що входять 
до складу VA.

Право на отримання сучасних виплат від Мініс-
терства ветеранів США залежить від таких факто-
рів, як рівень інвалідності, пов’язаної зі службою, 
та річний дохід. Деякі військовослужбовці, такі 
як ті, хто служив у США в мирний час або не мав 
жодної інвалідності, не мають права на отримання 
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медичних виплат від Міністерства ветеранів США. 
Кількість заявок на отримання допомоги по інвалід-
ності для ветеранів, а також бюджетні запити Мініс-
терства ветеранів США значно зросли в роки після 
терористичних атак на Сполучені Штати 11 верес-
ня 2001 року та подальшої війни в Афганістані 
(2001–2014), війни в Іраку (2003–2011), кампанії 
проти фундаменталістської терористичної органі-
зації, відомої як Ісламська держава (ІДІЛ), та Гло-
бальної війни з тероризмом (2001–2021). Експерти 
очікують, що ці та наступні конфлікти ще більше 
збільшать витрати Міністерства ветеранів США 
протягом десятиліть після їх завершення [16].

Федеральні витрати на підтримку ветеранів 
США є значними. Основними напрямками є [15]: 
охорона здоров’я (ветерани мають безкоштовний 
доступ до медичних послуг, реабілітації та від-
новлення); компенсаційні виплати за інвалідність; 
фінансування освіти і навчання в коледжах та на 
навчальних програмах; кар’єра і працевлаштуван-
ня (ветерани можуть безкоштовно пройти переква-
ліфікацію, отримати підтримку для започаткування 
власного малого бізнесу); пенсійне забезпечення 
(за умови досягнення певного віку або виду інва-
лідності ветерани отримують щомісячні пенсійні 
виплати); допомога з житлом (ветеранам та чле-
нам їхніх родин надається право на отримання іпо-
течного кредитування від Міністерства ветеранів 
США); страхування життя. (військовослужбовцям 
пропонуються різноманітні варіанти страхування 
власного життя та життя членів родин); поховання 
та меморіали (поховання ветерана та встановлен-
ня пам’ятника здійснюється за кошти Міністерства 
ветеранів США;  родина ветерана отримує допомо-
гу у разі втрати годувальника).

Додатково, для жінок – ветеранів пропонується 
спеціалізований догляд, у тому числі від зазнаних 
травм сексуального насилля та догляд за вагітними1.

Військовослужбовці та ветерани отримують 
медико-соціальну підтримку, пов’язану з різнома-
нітними формами реабілітації [15]. У США наразі 
створена і працює низка Центрів досліджень, розро-
бок та забезпечення реабілітації, що фінансуються 
державною програмою COIN, зокрема2:

Реабілітаційний науково-дослідний центр візу-
альної та нейрокогнітивної реабілітації (Атланта, 
Джорджія.). Його місія полягає у сприянні здоров’ю 
та благополуччю ветеранів за допомогою унікаль-
них синергетичних досліджень, що впливають на 
зорову та/або нейрокогнітивну функцію;

Трансляційний дослідницький центр черепно-
мозкової травми та стресових розладів (Бостон, 

Массачусетс). Він зосереджується на інноваціях 
у діагностиці легкої черепно-мозкової травми та на 
розробці методів лікування, спрямованих на комбі-
нований вплив черепно-мозкової травми та розла-
дів, пов’язаних зі стресом;

Центр реабілітації, профілактиці та підвищенню 
стійкості (Бостон, Массачусетс). Зосереджується на 
інноваціях у розробці персоналізованих реабіліта-
ційних втручань для вторинної профілактичної до-
помоги з метою покращення функціонального ста-
ну ветеранів через розуміння мобільності (фізична 
функція), розуму (когнітивна функція) та мотивації 
(довгострокова залученість); 

Центр передових платформних технологій (Клів-
ленд, Огайо). Центр розробляє передові техноло-
гії, що задовольняють клінічні потреби ветеранів 
з руховими та сенсорними порушеннями та втратою 
кінцівок;

Центр функціональної електростимуляції (Клів-
ленд, Огайо). Центр проводить дослідження не-
йростимуляції та нейромодуляції, що спрямовані 
на вирішення незадоволених потреб у реабілітації 
ветеранів та цивільного населення з травмами спин-
ного мозку (ТСМ) та нервовими захворюваннями. 
Напрямки досліджень FES Center включають: від-
новлення рухів, вегетативну систему, здоров’я моз-
ку, біль, а також інструменти та технології;

Науково-дослідний центр реабілітації мозку 
(Гейнсвілл, Флорида). Центр шукає методи ліку-
вання, які використовують нейропластичність для 
суттєвого покращення або відновлення рухових, 
когнітивних та емоційних функцій, порушених не-
врологічними захворюваннями чи травмами;

Центр профілактики та лікування втрати зору 
(Айова-Сіті, штат Айова). Увага зосереджена на 
ранньому виявленні потенційних захворювань, що 
призводять до сліпоти, включаючи захворювання 
сітківки, глаукому та черепно-мозкові травми; ви-
користанні телемедицини та комп'ютерної діагнос-
тики для виявлення захворювань очей, а також не-
йропротекцію та нейромодуляцію для запобігання 
втраті нервів та відновлення функцій;

Центр з питань покращення інтеграції бездомних 
ветеранів у громаду (Лос-Анджелес, Каліфорнія). 
Місія цього Центру полягає в тому, щоб зрозуміти 
та покращити інтеграцію бездомних ветеранів у гро-
маду після отримання ними житла.

Центр реабілітації та інженерії для оптимізації 
залучення та реінтеграції ветеранів (Міннеаполіс, 
Міннесота). Його місія зосереджена на потребах 
ветеранів з ампутаціями та ветеранів з травмами та 
розладами спинного мозку, з акцентом на (1)  біль, 

1 Center for Women Veterans (CWV). URL: https://www.va.gov/womenvet/
2 HSR Centers of Innovation (COINs) and Resource Centers. URL: https://www.research.va.gov/programs/default.cfm



11

ISSN: 2786-9261 (print); 2786-927X (online)

дискомфорт та вторинні ускладнення, а також 
(2) старіння з інвалідністю.

Робота зазначених центрів допомагає ветеранам, 
насамперед особам з обмеженими можливостями, 
швидше  повернутися до більш якісного життя.

Крім можливості проходження реабілітації 
у відповідних науково-дослідних медичних цен-
трах для ветеранів війни, VHA запровадила про-
граму Suicide Prevention 2.0 (SP 2.0) – комплексну 
ініціативу Міністерства у справах ветеранів США 
(VA), спрямовану на впровадження моделі громад-
ського здоров’я для запобігання самогубствам се-
ред ветеранів. Ця програма базується на двох осно-
вних напрямках:

1.	Клінічне втручання (Clinical Interventions). 
Цей напрямок зосереджений на розширенні доступу 
до спеціалізованої допомоги за допомогою телеме-
дицини та доказових методів лікування:

•	 телемедицина (SP 2.0 Clinical Telehealth) – 
створення віртуальних клінічних команд у всіх ре-
гіональних хабах для надання допомоги ветеранам 
з високим ризиком, незалежно від їхнього місця 
проживання;

•	 доказова психотерапія (EBPs) – впроваджен-
ня чотирьох ключових методів: 1) планування без-
пеки (Safety Planning Intervention); 2) когнітивно-
поведінкова терапія для запобігання самогубствам 
(CBT-SP); 3) терапія розв’язання проблем (Problem-
Solving Therapy); 4) діалектична поведінкова терапія 
(DBT);

•	 проактивна ідентифікація – використання та-
ких програм, як REACH VET, для аналізу даних та 
виявлення ветеранів з підвищеним ризиком до на-
стання кризи.

2.	Громадське втручання (Community-Based 
Interventions). Оскільки значна частина ветеранів не 
користується послугами системи VA, програма SP 
2.0 передбачає активну роботу за межами медичних 
центрів, зокрема:

•	 коаліції в громадах. Підтримка партнерств 
на рівні штатів та міст (Governor’s and Mayor’s 
Challenges) для створення локальних мереж 
підтримки;

•	 залучення ветеранів, що не отримують допо-
могу. Розробка інформаційних кампаній та програм 
охоплення для ветеранів, які не перебувають на об-
ліку в VA. Так, у багатьох громадських місцях у всіх 
містах США поширено оголошення: «Якщо Ви 
або хтось із Ваших знайомих перебуває в кризі (у 
США), ви можете звернутися до Veterans Crisis Line. 
Зателефонуйте на лінію із запобігання самогубствам 
та кризового втручання та натисніть 1, або відправте 
текстове повідомлення на номер 838255»; 

•	 безпека засобів (Lethal Means Safety). Навчан-
ня ветеранів та їхніх сімей правилам безпечного збе-

рігання зброї та медикаментів, щоб створити часо-
вий і фізичний бар’єр у момент кризи.

Також до форм соціальної підтримки реінте-
грації ветеранів належать програми для швидкого 
виходу на ринок праці за підтримки Міністерства 
праці США (DOL) та Міністерства у справах вете-
ранів (VA):

•	 Homeless Veterans' Reintegration Program 
(HVRP) – програма грантів для навчання та працев-
лаштування ветеранів, що перебувають у зоні ризи-
ку бездомності.

•	 Warriors to Workforce (W2W) – програма ста-
жування для переходу на державну службу до феде-
ральних органів.

•	 Jobs for Veterans State Grants (JVSG). Це про-
грама організаційної підтримки, яка передбачає фі-
нансування роботи фахівців у США, які допомага-
ють ветеранам зі складанням резюме та підготовкою 
до співбесід.

Крім того передбачена низка програм фінансової 
підтримки:

1.	Щорічне індексування виплат ветеранам – ін-
валідам, що здійснюється з федерального бюджету 
США через Міністерство у справах ветеранів (VA):

2.	Федеральна грантова програма США SSVF 
(Supportive Services for Veteran Families), спрямо-
вана на запобігання бездомності серед ветеранів та 
їхніх сімей і передбачає максимально швидке забез-
печення ветерана постійним житлом без попередніх 
умов. Також в рамах цієї програми передбачена до-
помога в оренді житла та оплаті комунальних послуг 
для ветеранів з низьким доходом.

3.	Пільгове навчання. З 1 серпня 2026 року ре-
зервісти отримають право на навчання в державних 
коледжах за внутрішніми тарифами штату (in-state 
tuition), що значно дешевше.

Керує цими процесами Міністерство у справах 
ветеранів США (VA), чий бюджет на 2026 рік пла-
нується збільшити до 441,3 млрд доларів.

Ключовими цілями соціально-економічної полі-
тики уряду США, спрямованими на підтримку ре-
абілітації та реінтеграції ветеранів війни після по-
ранень, а також на покращення якості їхнього життя 
на 2025–2026 роки є: зменшення рівня самогубств 
через поєднання клінічних ресурсів та громадських 
ініціатив; розширення доступу до ментального 
здоров’я в сільській місцевості; постійне оцінюван-
ня ефективності програм через опитування громад-
ської думки та моніторинг результатів лікування.

Таким чином, соціально-економічна політика 
США, спрямована на реабілітацію та підтримку 
реінтеграції військових після поранень до цивіль-
ного життя стосується забезпечення комплексу 
заходів, які стосуються: медичного та психоло-
гічного супроводу фізичної та ментальної реабі-
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літації; підтримки у набутті бажаної освіти; під-
тримки у перенавчанні та працевлаштуванні; 
підтримки у забезпеченні житлом; фінансових ви-
плат, пов’язаних з виходом на пенсію, отриманням 
інвалідності,  інших заходів.

Звертаючись до українського досвіду, варто від-
значити, що, нажаль, Україна стає країною ветера-
нів [16]. Це потребує від держави створення належ-
них умов для військовослужбовців на всіх етапах їх 
служби, особливо на етапі звільнення з лав армії, 
зокрема з причин отриманих внаслідок поранень фі-
зичних та психічних й психологічних травм, та реін-
теграції до цивільного життя.

Згідно статті 4 Закону України «Про статус ве-
теранів війни, гарантії їх соціального захисту» ве-
теранами війни є особи, які брали участь у захисті 
Батьківщини чи в бойових діях на території інших 
держав. [17] До ветеранів війни належать: учасники 
бойових дій, особи з інвалідністю внаслідок війни, 
учасники війни. Це означає, що особа залишається 
ветераном незалежно від того, продовжує вона зараз 
служити чи вже демобілізувалася.

Від початку російсько-української війни 
у 2014 році чисельність ветеранів в Україні почала 
стрімко зростати. Згідно з даними Єдиного держав-
ного реєстру ветеранів війни (ЄДРВВ) [14] станом 
на початок 2022 року в Україні налічувалося близько 
556 500 осіб, які мали статус учасника бойових дій 
(УБД). З початком широкомасштабної війни почало-
ся експоненційне зростання: згідно з офіційними да-
ними Міністерства у справах ветеранів, до ЄДРВВ 
станом на жовтень 2025 року внесено дані про понад 
1,3 млн осіб зі статусом УБД. У Міністерстві у спра-
вах ветеранів прогнозують, що після завершення 
війни та демобілізації загальна кількість осіб, які 
підпадатимуть під ветеранську політику, врахову-
ючи самих ветеранів, членів їхніх сімей та родини 
загиблих, може сягнути 5–6 млн осіб, тобто близько 
12–15 % усього населення України [16]. 

За даними Міністерства фінансів України бюджет 
2026 року [15] передбачає збільшення фінансування 
програм підтримки ветеранів та їхніх сімей та спря-
мування на такі цілі 18,9 млрд грн. Зрозуміло, що по-
рівняно з обсягами фінансування підтримки ветеранів 
у США, ці кошти є вкрай мінімальними. За рахунок 
цих коштів в Україні передбачається збільшення ви-
датків на житло, лікування, реабілітацію, переквалі-
фікацію, розвиток ветеранських просторів. Зокрема 
на підтримку ветеранів у переході до цивільного жит-
тя, у тому числі навчання та перекваліфікацію, перед-
бачено 8,2 млрд грн, що на 1,8 млрд грн більше, ніж 
у 2025 році. У найближчі роки зросте навантаження 
й на місцеві бюджети. Через збільшення кількості 

осіб з обмеженими можливостями місцевим грома-
дам потрібно буде змінювати політику територіаль-
ного розвитку, зокрема створювати відповідну інф-
раструктуру: ліфти для підйому та спуску з мостів, 
доріжки та (або ліфти) для можливості користування 
підземними переходами, спеціально обладнані до-
ріжки для осіб з втраченим зором тощо.

За ініціативи Президента України та Уряду, Мі-
ністерство у справах ветеранів створило єдину циф-
рову платформу для ветеранів, ветеранок та їхніх 
родин – Ветеран PRO. Платформа функціонує, щоб 
зробити державну підтримку простою, зрозумілою 
та доступною. Ветеран PRO об’єднує в одному місці 
інформацію про програми з лікування, реабілітації, 
протезування, освіти, працевлаштування, житлового 
забезпечення, спорту, розвитку бізнесу, соціального 
захисту тощо [15].

Важливим питанням є повернення ветеранів на 
ринок праці. Часто, через отримані фізичні поранен-
ня та психічні стреси їм доводиться змінювати фах, 
що потребує створення державою та місцевими ор-
ганами влади можливостей для навчання їх новим 
спеціальностям, набуттю нових навичок. Це сприяє 
реалізації ветеранів у професійній сфері, їхній впев-
неності у спроможності фінансової підтримки себе 
і своїх родин, зміцнює віру у власні сили. Наразі за 
допомогою європейських країн в Україні вже реа-
лізовані низка програм, що допомагають колишнім 
військовослужбовцям пройти фізичну реабілітацію, 
психологічну підтримку, отримати нову професію, 
а також створити Центри – ветеранські простори, де 
вони можуть і надалі отримувати підтримку у різних 
формах. 

Висновки. Як свідчить наведений досвід дер-
жавної соціально-економічної політики у сфері 
підтримки ветеранів США, вона може бути і ефек-
тивною і дієвою. Нажаль, Україна у цій сфері поки 
що обмежена фінансовими можливостями бюджету. 
В той же час проблема забезпечення реабілітації 
та реінтеграції звільнених військовослужбовців до 
цивільного життя у подальшому, через аресію росії 
проти України, буде ставати гострішою і потребу-
ватиме цілого комплексу рішень для її розв’язання. 
Зокрема, потрібно передбачати активне залучення 
до реалізації програм підтримки ветеранів й кошти 
з місцевих бюджетів. Забезпечення контролю ефек-
тивного використання коштів бюджетів державно-
го та місцевого рівнів дасть ветеранам впевненість 
у своїй затребуваності, пришвидшить створення 
простору реабілітації та реінтеграції звільнених вій-
ськовослужбовців до цивільного життя, їх виходу на 
ринок праці та сприятиме активізації економічного 
відновлення України.
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