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Вступ. В умовах повтомаштабного вторгнення реабілітаційна система 

України перебуває у стані активного реформування. Активно розвивається 

етап післягострого та довготривалого надання реабілітаційних послуг. 

Після завершення стаціонарного лікування та етапу гострої реабілітації 
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людина потребує відновлення мобільності та незалежності у повсякден- 

ному житті [1, 2]. Одещина, як і більшість регіонів України стикається  

з низькою викликів, що обумовлені, як повномасштабним вторгненням, 

нестачею квадрів так і слабкою міжсекторальною взаємодією між 

медичними, соціальними, освітніми та громадськими структурами [3, 4]. 

Відсутність чітких механізмів взаємодії між етапи реабілітаційного 

лікування, проблеми у збережені та передачі індивідуальних планів 

реабілітації, а також відсутність належної взаємодії з територіальними 

громадами, які часто не мають кадрового та технічного ресурсу для 

продовження реабілітаційних заходів посилює проблему [5].  

Таким чином, аналіз проблем безперервності та міжсекторальної 

взаємодії на Одещині є актуальним та відповідає вимогам національної 

політики у сфері реабілітаційної допомоги [6]. 

Мета. Проаналізувати сучасний стан, проблемні питання та перспек- 

тиви розвитку системи післягострої та довготривалої реабілітації  

в Одеському регіоні в умовах повномасштабного вторгнення з урахування 

міжсекторальної взаємодії. 

Методи. Аналіз нормативно-правових актів Міністерство охорони 

здоров‟я України та Національної служби здоров‟я України щодо надання 

реабілітаційних послуг, огляд звітів та порівняльний аналіз.  

Результати. Аналіз стану післягострої та довготривалої реабілітаційної 

допомоги в Одеському регіоні наочно демонструє, що останні роки, попри 

виклики пов‟язані з повномасштабним вторгненням, вдалось досягнути 

певного прогресу у створені безперервної моделі реабілітаційної допомоги 

[7]. Проте система залишається фрагментованою, з проблемами 

міжсекторальної взаємодії, кадровим дефіцитом та часто порушеним 

маршрутом пацієнта. 

Одним з ключових принципів сучасного реабілітаційного процесу є 

безперервність, яка передбачає логічну послідовність етапів надання 

реабілітаційної допомоги від гострого етапу лікування до реабілітації  

у громаді [1, 8]. На практиці частими є випадки, коли пацієнти після 

завершення гострого етапу залишаються сам на сам, не маючи чіткого 

алгоритму та визначеного подальшого маршруту реабілітаційної 

допомоги. Відсутність узгодженого механізму передачі медичної 

інформації, послідовність заповнення індивідуального плану реабілітації 

від гострого етапу та довготривалої реабілітаційної допомоги ускладнює 

його безперервність. У результаті порушується логічний зв‟язок  

та послідовне виконання короткострокових реабілітаційних цілей за для 

досягнення довгостроковою реабілітаційної цілі, а строки функціональ- 

ного відновлення подовжуються [9]. Одним із головних бар‟єрів розвитку 

системи післягострої та довготривалої реабілітації є нестача підготовлених 

кадрів. Обмежена кількість реабілітаційних відділень, як етапі після- 
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госторої так і на етапі довготривалої реабілітації, а також нестача фахівців 

у наявних реабілітаційних відділеннях формує створення черги на 

реабілітаційні послуги, також негативно впливає на строки відновлення 

пацієнтів [10]. Така ситуація підвищує ризик формування стійких 

обмежень життєдіяльності. Причини дефіцити кадрів мають історичних 

характер, адже до 2018 року в Україні практично не існувало освітніх 

програм, що відповідали б міжнародним стандартам [11]. Більшість 

фахівців, які зараз працюють у сфері реабілітації це фахівці, що пройшли 

перекваліфікацією за спорідненими напрямами роботи. Варто зазначити, 

що нові освітні програми активно розвиваються, однак їх випускники ще 

не встигають заполонити кадровий вакуум [12].  

Ще однією проблемою залишається недостатнє узгодження роботи 

медичного, соціального, освітнього та громадського секторів. Причиною  

є ні тільки відсутність єдиного механізму обміну інформацією,  

а й фрагментованість нормативно-правової бази. Фінансове розмежування 

між секторами також унеможливлює спільне фінансування процесу 

довготривалої реабілітації та набуття нових професійних та соціальних 

навичок [3, 4, 13].  

Висновки. Результати дослідження свідчать, що система післягострої 

та довготривалої реабілітаційної допомоги в Одеському регіоні перебуває 

на етапі становлення. Основними стримувальними чинниками є пору- 

шення системи безперервної реабілітаційної допомоги, слабка міжсек- 

торальна координація та кадровий дефіцит. Розв‟язання цих проблем 

потребує комплексу дій, як на державному так і на місцевому рівні. 
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