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СТАНОВЛЕННЯ РЕАБІЛІТАЦІЇ В УКРАЇНІ 
 
Важливим і пріоритетним напрямом державної політики України  

є реабілітація. 
Історично увага держави до цієї сфери формувалася переважно крізь 

призму інвалідності, що зумовило ухвалення в 2005 році Закону 
України «Про реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні», який 
визначив основні засади створення правових, соціально-економічних, 
організаційних умов для усунення або компенсації наслідків, 
спричинених стійким порушенням здоров‘я, функціонування системи 
підтримання особами з інвалідністю фізичного, психічного, соціаль- 
ного благополуччя, сприяння їм у досягненні соціальної та матері- 
альної незалежності [5]. В аналізованому Законі України реабілітацію 
осіб з інвалідністю визначено як систему медичних, психологічних, 
педагогічних, фізичних, професійних, трудових, фізкультурно-спор- 
тивних, соціально-побутових заходів, спрямованих на надання особам 
допомоги у відновленні та компенсації порушених або втрачених 
функцій організму для досягнення і підтримання соціальної та мате- 
ріальної незалежності, трудової адаптації та інтеграції в суспільство,  
а також забезпечення осіб з інвалідністю допоміжними засобами 
реабілітації і медичними виробами [5]. 
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На виконання Закону України «Про реабілітацію осіб з інвалідністю 
в Україні» у 2006 році Кабінет Міністрів України прийняв постанову  
за № 1686, якою затвердив Державну типову програму реабілітації осіб 
з інвалідністю [4]. Цей документ спрямований на забезпечення 
системного підходу до організації реабілітації, послідовності і наступ- 
ності в проведенні багатопрофільних реабілітаційних заходів і установ- 
лення контролю за якістю реабілітаційних послуг [4]. Він містить 
переліки послуг, що надаються особам з інвалідністю, дітям з інвалід- 
ністю з порушенням опорно-рухового апарату та центральної і пери- 
феричної нервової системи, з інтелектуальними та психічними 
порушеннями, із сенсорними порушеннями (слуху та зору), з порушен- 
нями внутрішніх органів, з онкологічними захворюваннями, зокрема 
конкретизує послуги з реабілітації, забезпечення технічними та іншими 
засобами реабілітації, а також виробами медичного призначення. 

Подальший розвиток національної політики у сфері реабілітації 
відбувався під впливом міжнародних стандартів. Так, у 2009 році 
Україна ратифікувала Конвенцію ООН про права осіб з інвалідністю,  
у якій статтею 26 закріплено право кожної особи на доступ до ефек- 
тивних реабілітаційних послуг і програм, спрямованих на забезпечення 
максимальної незалежності та соціальної інтеграції. Основне в зазна- 
чені статті – покладання на державу обов‘язку вживати ефективних  
і належних заходів для того, щоб надати особам з інвалідністю 
можливість для досягнення й збереження максимальної незалежності, 
повних фізичних, розумових, соціальних та професійних здібностей  
і повного включення й залучення до всіх аспектів життя [2]. Крок  
із ратифікації Конвенції став важливою віхою в утвердженні право- 
захисного підходу до розуміння реабілітації. 

Із 2015 року розпочато роботу із впровадження Міжнародної класи- 
фікації функціонування, обмежень життєдіяльності та здоров‘я. При- 
нагідно, МКФ прийнята як одна з соціальних класифікацій Організації 
Об‘єднаних Націй, на яку посилаються та в якій реалізуються Стан- 
дартні правила з забезпечення рівних можливостей для людей з обме- 
женнями життєдіяльності. Загалом МКФ – це класифікатор, який 
використовують у всіх розвинених країнах лікарі, педагоги, спеціалісти 
з реабілітації та психологи. Значущість МКФ полягає у можливості її 
ефективного використання: як клінічного інструментупід час оцінки 
потреб, відповідності методів лікування конкретним умовам, оцінки 
професійної придатності, реабілітації та оцінки результатів оцінювання 
якості надання реабілітаційний послуг; для ранньої діагностики  
та виявлення (система раннього втручання); як міждисциплінарного 
підходу із залученням фахівців сфери охорони здоров‘я, освітньої, 
соціальної сфер для найбільш ефективної допомоги людині з особли- 
вими потребами. Використання МКФ в Україні стане підґрунтям  
для розвитку системи реабілітації, раннього втручання та інклюзії,  
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для планування заходів соціального захисту, систем компенсації та для 
розробки і реалізації їх політики. Функціонування та обмеження пов- 
сякденного функціонування/життєдіяльності через МКФ розглядаються 
як взаємодія між навколишнім середовищем та станом здоров‘я 
людини, і тому класифікатор створює більш інтегроване розуміння 
стану здоров‘я, надає можливість краще планували лікування, реабілі- 
тацію та створення послуг для людей із хронічними захворюваннями 
або інвалідністю. Як результат, буде змінено підхід з орієнтації на 
діагноз на орієнтацію на відновлення і на потреби та функціональний 
профіль пацієнта, запроваджено ефективний мультидисциплінарний 
підхід. 

Завершальним етапом становлення в Україні сфери реабілітації 
стало ухвалення в 2020 році Закону України «Про реабілітацію у сфері 
охорони здоров‘я», яким визначено правові, організаційні та еконо- 
мічні засади проведення реабілітації особи з обмеженнями повсякден- 
ного функціонування у сфері охорони здоров‘я з метою досягнення та 
підтримання оптимального рівня функціонування у її середовищі [6]. 
Цим законодавчим актом реабілітацію визначено як комплекс заходів, 
яких потребує особа, яка зазнає або може зазнати обмеження повсяк- 
денного функціонування внаслідок стану здоров‘я або старіння у взає- 
модії з її середовищем [6]. 

Насамкінець на виконання Закону України «Про реабілітацію  
у сфері охорони здоров‘я» Урядом у 2022 році затверджено Державний 
типовий план реабілітації осіб з обмеженнями повсякденного функціо- 
нування, який є документом, що містить базовий перелік заходів  
з реабілітації у сфері охорони здоров‘я і використовується мульти- 
дисциплінарною реабілітаційною командою під час складення індиві- 
дуального плану реабілітації для забезпечення надання реабілітаційної 
допомоги у сфері охорони здоров‘я особам з обмеженнями повсяк- 
денного функціонування протягом гострого, післягострого та довготри- 
валого реабілітаційних періодів [1]. 

Резюмуючи, реабілітація є важливим напрямом державної політики, 
спрямованим на забезпечення гідності, рівних можливостей та соці- 
альної інтеграції осіб з порушеннями здоров‘я. Її розвиток в незалежній 
Україні пройшов кілька етапів – від запровадження в 2005 році Закону 
України «Про реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні» до ухвалення 
в 2020 році Закону «Про реабілітацію у сфері охорони здоров‘я». 
Важливу роль у цьому процесі відіграли ратифікація Конвенції ООН 
про права осіб з інвалідністю та впровадження Міжнародної класи- 
фікації функціонування, обмежень життєдіяльності та здоров‘я. Відтак, 
сьогодні в Україні формується цілісна система реабілітації, що поєднує 
медичний, соціальний, правовий та освітній виміри. Основна тенденція 
полягає у переході від орієнтації на інвалідність до орієнтації на 
потреби людини та її можливості функціонування у суспільстві. 



390 

Подальший розвиток цієї сфери потребує послідовного вдосконалення 
нормативно-правової бази, міжвідомчої взаємодії та практичного 
впровадження міжнародних стандартів реабілітації. 
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ОСОБЛИВОСТІ ЗДІЙСНЕННЯ АБІЛІТАЦІЇ В УКРАЇНІ 
 
Поняття абілітації в Україні не надто поширене, на відміну  

від реабілітації. Згідно з визначенням, яке подає Закон України  
«Про реабілітацію у сфері охорони здоров‘я» (стаття 1), абілітація – 
комплекс заходів, що допомагають особі з вродженими та/або такими, 
що виникли у ранньому віці, обмеженнями повсякденного 
функціонування, досягти оптимального рівня функціонування у її 
середовищі [1]. Відтак, беручи за основу подану у законодавстві 


