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Аналіз нормативно-правового регулювання 
та результатів оцінки обізнаності населення 
і фахівців щодо пакетів медичних гарантій 
з реабілітаційної допомоги

Мета: визначення особливостей нормативно-правового регулювання пакетів медичних гаран-
тій з реабілітаційної допомоги; наведення результатів оцінки обізнаності населення та фахівців 
щодо пакетів медичних гарантій з реабілітаційної допомоги. 

Матеріали та методи: законодавство України, наукові публікації, результати соціологічного опи-
тування; контент-аналіз, системний, соціологічний аналізи, узагальнення, синтез, графічні методи.

Результати дослідження. Визначено, що активний розвиток законодавства України щодо на-
дання реабілітаційної допомоги розпочинається з прийняттям у 2020 р. Закону «Про реабілітацію 
у сфері охорони здоров’я». На сьогодні ці взаємовідносини вже регулює певне коло нормативно-
правових актів. Ухвалений у 2017 р. Закон «Про державні фінансові гарантії медичного обслуго-
вування населення» визначив надання необхідних пацієнтам медичних послуг за рахунок коштів 
Державного бюджету. З 2023 р. в Україні надаються два пакети медичних послуг з реабілітації, що 
підлягають оплаті в межах програми медичних гарантій: реабілітаційна допомога дорослим і ді-
тям у стаціонарних й амбулаторних умовах. Проведене дослідження показало, що 55 % опитаних 
українців відчувають потребу в реабілітації, але бар’єром для її отримання вважають передусім від-
сутність фінансових ресурсів, а також відмічають, що не знають куди та до кого звертатися. Фахівці 
з реабілітації продемонстрували середній рівень обізнаності щодо своїх прав та можливостей у межах 
цих програм.

Висновки. Висвітлено активний розвиток законодавства України з реабілітації у сфері охорони 
здоров’я на сучасному етапі. За результатами проведеного опитування встановлено, що населення 
України має недостатній рівень обізнаності щодо пакетів медичних гарантій з реабілітаційної до-
помоги. Обґрунтовано необхідність більш активної інформаційної кампанії, створення соціальної 
реклами на цю тему.

Ключові слова: програма медичних гарантій; реабілітація у сфері охорони здоров’я; медична 
послуга; реабілітаційна послуга; обізнаність; соціологічне дослідження; фахівці з реабілітації.
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Analysis of legal regulation and results of the assessment of public 
and professional awareness on rehabilitation care packages
Aim. To determine the peculiarities of legal regulation of rehabilitation care packages, as well as pre-

sent the results of assessing the awareness of the population and professionals on rehabilitation care pack-
ages. 

Materials and methods. The legislation of Ukraine, scientific publications, results of a sociological 
survey; content analysis, system analysis, sociological analysis, generalization, synthesis, graphic methods 
were used.

Results. It has been determined that the active development of legislation of Ukraine on the provision 
of rehabilitation care begins with the adoption of the Law “On Rehabilitation in the Field of Healthcare” in 
2020. Today, these relations are already regulated by a number of legal acts. The Law “On State Financial 
Guarantees of Medical Care for the Population” adopted in 2017 defined the provision of medical services 
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necessary for patients at the expense of the state budget. Since 2023, two packages of rehabilitation ser-
vices have been provided in Ukraine; they are subject to payment under the medical guarantee program 
– rehabilitation care for adults and children in inpatient and outpatient settings. The study has shown that 
55 % of the Ukrainians surveyed feel the need for rehabilitation, but they consider the lack of financial 
resources to be a barrier to obtaining it, and they also note that they do not know where and whom to turn 
to. Rehabilitation professionals have demonstrated an average level of awareness of their rights and op-
portunities within these programs.

Conclusions. The article highlights the active development of legislation of Ukraine on rehabilitation 
in the healthcare sector at the present stage. According to the results of the survey, it has been found that 
the population of Ukraine has an insufficient level of awareness of medical guarantee packages for rehabili-
tation care. The necessity for a more active information campaign and the creation of social advertising on 
this topic has been substantiated.

Key words: medical guarantee program; rehabilitation in healthcare; medical service; rehabilitation 
service; awareness; sociological research; rehabilitation specialists.

Постанова проблеми. Ефективне функ- 
ціонування системи охорони здоров’я (ОЗ) 
є однією з найважливіших складових соці- 
ально-економічного розвитку кожної дер- 
жави. В Україні відбувається процес рефор- 
мування системи ОЗ, яким передбачено змі- 
ни у її фінансуванні та організації, перехід  
до більш прозорої та результативної сис- 
теми, за умови функціонування якої пацієн- 
ти отримують доступ до якісних медичних 
послуг. У цьому контексті важливо врахову- 
вати, що реабілітаційна допомога є невід’єм- 
ною складовою ОЗ, без якої пацієнтам не-
можливо попередити ускладнення після 
хвороби та позбавитися обмеження по-
всякденного функціонування.

У межах 70-ї сесії Генеральної Асамблеї  
ООН у Нью-Йорку у вересні 2015 р. відбув- 
ся Саміт ООН, на якому були ухвалені 17 гло- 
бальних цілей сталого розвитку та 169 зав- 
дань для їх досягнення до 2030 р. Міцне здо- 
ров’я та благополуччя визначено третьою  
ціллю. Всесвітня організація охорони здо- 
ров’я (ВООЗ) з-поміж цілей сталого розвит- 
ку в галузі ОЗ звертає увагу на те, що реа- 
білітація є фундаментальним компонентом  
ОЗ, часто необхідним для досягнення й під- 
тримання найкращих результатів інших ме- 
дичних втручань, таких, як хірургія, трав-
матологія та лікування неінфекційних за- 
хворювань [1]. Водночас ВООЗ акцентує ува- 
гу, що реабілітація – це не дорога медична 
послуга, зарезервована для спортсменів або  
невеликої групи людей з дуже значними три- 
валими порушеннями, це стратегія здоро- 
в’я для всіх, оскільки кожен матиме пробле- 
ми зі здоров’ям у певний момент упродовж  
життя, кожен старіє і неминуче погіршує 
своє здоров’я. Реабілітація, як правило, не  
є питанням лікування, а скоріше посилення  

потенціалу; сама по собі вона також може 
сприяти зміцненню здоров’я і запобігати 
його погіршенню [1].

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Останнім часом у працях вітчизняних нау- 
ковців розглядалися окремі аспекти роз-
витку законодавства з реабілітації у сфері 
ОЗ [2-4]. Крім того, наявні публікації, при-
свячені практичним питанням порядку 
отримання медичних послуг у межах паке-
тів медичних гарантій, зокрема реабіліта-
ційної допомоги [5, 6]. 

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. Комплексні до-
слідження проблем нормативно-правового  
регулювання в Україні суспільних відносин  
з реабілітації у сфері ОЗ взагалі та пакетів  
медичних гарантій з реабілітаційної допомо- 
ги зокрема не проводилися. Крім того, удо- 
сконалення реабілітаційної допомоги в умо- 
вах реформування вітчизняної ОЗ немож- 
ливо без належного рівня обізнаності на-
селення про свої права в межах пакетів ме- 
дичних гарантій з реабілітаційної допомо- 
ги, а також самих фахівців з реабілітації щодо  
особливостей функціонування цих програм  
та умов їх закупівлі Національною службою  
здоров’я України (НСЗУ) тощо. Окрім того, 
важливо з’ясувати інформацію про сприй-
няття фахівцями з реабілітації новацій, що 
відбуваються у системі ОЗ. Вищезазначене 
обумовлює актуальність теми дослідження.

Формулювання цілей статті. Метою ро- 
боти є визначення особливостей норматив- 
но-правового регулювання пакетів медич-
них гарантій з реабілітаційної допомоги та  
наведення результатів оцінки обізнаності 
населення та фахівців щодо пакетів медич- 
них гарантій з реабілітаційної допомоги. Мате- 
ріалами дослідження стало законодавство 
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України, наукові публікації, результати со- 
ціологічного опитування. Під час виконан-
ня дослідження були використані різнома- 
нітні загальнонаукові та спеціальні методи,  
зокрема контент-аналіз, системний і соціо- 
логічний аналізи, узагальнення, синтез, гра- 
фічні методи.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Останнім часом спеціальне за-
конодавство України, що регулює суспільні 
відносини з реабілітації у сфері ОЗ, актив-
но розвивається. У цілому правові, органі- 
заційні, економічні та соціальні засади ОЗ  
у нашій державі визначає Закон України  
«Основи законодавства про охорону здоро- 
в’я» [7]. Спеціалізований нормативно-пра-
вовий акт (НПА) вищої юридичної сили, що  
визначає такі засади проведення реабіліта- 
ції особи з обмеженнями повсякденного 
функціонування у сфері ОЗ з метою досяг- 
нення та підтримання оптимального рівня  
функціонування у її середовищі, став ухва-
лений 3 грудня 2020 року закон України  
«Про реабілітацію у сфері охорони здоро- 
в’я» [8]. З позитивного боку слід відзначити, 
що понятійно-термінологічний апарат цих 
двох законів гармонізований, в обох НПА  
співпадають визначення ключових понять. 

У цьому аспекті для однозначного розу-
міння змісту вживаних термінів слід звер-
нути увагу на їх законодавче тлумачення. 
Так, сьогодні під медичним обслуговуван- 
ням населення розуміється діяльність за-
кладів охорони здоров’я (ЗОЗ), реабіліта- 
ційних закладів, відділень, підрозділів та фі- 
зичних осіб – підприємців (ФОП), які зареє-
стровані та одержали відповідну ліцензію 
в установленому законом порядку, у сфері 
ОЗ, що не обов’язково обмежується медич-
ною допомогою та/або реабілітаційною до- 
помогою, але безпосередньо пов’язана з їх 
наданням [7, 8].

Реабілітаційна допомога – це діяльність  
фахівців з реабілітації у сфері ОЗ, що перед-
бачає здійснення комплексу заходів, спря-
мованих на оптимізацію функціонування 
осіб, які зазнають або можуть зазнати об-
меження повсякденного функціонування 
у їхньому середовищі [7, 8]. Круг осіб, які 
належать до «фахівців з реабілітації», ви-
значено у ст. 10 Закону України «Про реа- 
білітацію у сфері охорони здоров’я». До них  

належать: 1) лікарі фізичної та реабілітацій- 
ної медицини; 2) фізичні терапевти; 3) ерго- 
терапевти; 4) терапевти мови і мовлення;  
5) протезисти-ортезисти; 6) психологи, пси- 
хотерапевти; 7) сестри медичні з реабілі-
тації; 8) асистенти фізичних терапевтів та 
ерготерапевтів [8].

Звернемо увагу на те, що у згаданих за- 
конах «послуга з медичного обслуговуван-
ня населення» та «медична послуга» розу-
міються як синонімічні поняття, а саме по-
слуга, також і реабілітаційна, що надається 
пацієнту ЗОЗ, реабілітаційним закладом або  
ФОП, яка зареєстрована та одержала в уста- 
новленому законом порядку ліцензію на про- 
вадження господарської діяльності з медич- 
ної практики, та оплачується її замовни- 
ком [7, 8]. Тобто реабілітаційна послуга є од- 
ним з видів послуг з медичного обслугову-
вання населення (медичних послуг).

Зі свого боку, термін «реабілітаційна  
послуга» тлумачиться як послуга, що нада-
ється пацієнту реабілітаційним закладом, 
реабілітаційною установою, ЗОЗ, соціально- 
го захисту або іншим суб’єктом господарю- 
вання, які мають право надавати реабіліта- 
ційну допомогу згідно із законодавством, 
та оплачується її замовником [7, 8].

Реабілітаційні заклади, відділення та 
підрозділи можуть бути будь-якої форми 
власності, організаційно-правової форми та  
підпорядкування. Так, до реабілітаційних 
закладів належать: 1) реабілітаційні лікар- 
ні та реабілітаційні центри, які надають реа- 
білітаційну допомогу в післягострому і три- 
валому реабілітаційних періодах; 2) амбу- 
латорні реабілітаційні заклади, які нада- 
ють реабілітаційну допомогу в післягост- 
рому та тривалому реабілітаційних періо- 
дах; 3) центри психологічної реабілітації 
та/або травматерапії; 4) протезно-ортопе- 
дичні підприємства; 5) заклади комплекс- 
ної реабілітації, включаючи заклади меди-
ко-психологічної реабілітації. До реабілі-
таційних відділень, підрозділів належать: 
1) палати гострої реабілітації у лікарнях 
різного профілю, багатопрофільних лікар-
нях інтенсивного лікування системи ОЗ;  
2) стаціонарні та амбулаторні відділення  
післягострої і тривалої реабілітації у лікар- 
нях різного профілю системи ОЗ; 3) стаціо- 
нарні відділення післягострої і тривалої 
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реабілітації, створені на базі санаторно-
курортних установ [8].

Ухвалений у 2017 р. Закон України «Про 
державні фінансові гарантії медичного об- 
слуговування населення» визначив держав- 
ні фінансові гарантії надання необхідних па- 
цієнтам послуг з медичного обслуговуван- 
ня та лікарських засобів (ЛЗ) належної яко- 
сті, реімбурсації ЛЗ та медичних виробів 
(включаючи допоміжні засоби) за рахунок 
коштів Державного бюджету України за 
програмою медичних гарантій [9]. 

Відповідно до чинної редакції цього НПА  
терміни «програма державних гарантій ме- 
дичного обслуговування населення» та 
«програма медичних гарантій» (ПМГ) вжи-
ваються в однаковому значенні. Під ними 
розуміється програма, що визначає пере-
лік та обсяг медичних послуг, медичних ви- 
робів та ЛЗ, повну оплату надання яких па- 
цієнтам держава гарантує за рахунок кош- 
тів Державного бюджету України згідно з та- 
рифом, для профілактики, діагностики, лі-
кування та реабілітації у зв’язку з хвороба-
ми, травмами, отруєннями і патологічни-
ми станами, а також у зв’язку з вагітністю 
та пологами [9]. 

Сьогодні у межах ПМГ держава гарантує  
надання громадянам необхідних їм медич-
них послуг та ЛЗ, пов’язаних з наданням: 
1) екстреної медичної допомоги; 2) первин- 
ної медичної допомоги; 3) спеціалізованої 
медичної допомоги; 4) паліативної медич-
ної допомоги; 5) реабілітації у сфері ОЗ;  
6) медичної допомоги дітям до 16 років; 
7) медичної допомоги у зв’язку з вагітніс-
тю та пологами [9]. 

Уперше пакет медичних гарантій з реа- 
білітації в амбулаторних умовах був перед-
бачений наприкінці 2022 р. [10]. У Поряд-
ку реалізації програми державних гаран-
тій медичного обслуговування населення 
у 2023 та 2024 рр. уже передбачені окремі 
пакети медичних гарантій «Реабілітаційна  
допомога дорослим і дітям у стаціонарних 
умовах» та «Реабілітаційна допомога дорос- 
лим і дітям у амбулаторних умовах» [11, 12]. 

Слід звернути увагу, що сьогодні прийня- 
то низку НПА, які регулюють різні аспекти  
надання реабілітаційних послуг. Так, Поста- 
новою Кабінету Міністрів України (КМУ) 
від 03.11.2021 р. № 1268 затверджено По-
рядок організації надання реабілітаційної 

допомоги у сфері ОЗ, Типове положення про  
реабілітаційне відділення, підрозділ, а та-
кож Типове положення про мультидисци-
плінарну реабілітаційну команду [13]. Зі сво- 
го боку, Постановою КМУ від 25.04.2018 р.  
№ 410 затверджено Типову форму договору  
про медичне обслуговування населення за 
ПМГ, Спеціальні умови надання медичних  
послуг [14]. Вимоги до надавача послуг з ме- 
дичного обслуговування населення, з яким  
головними розпорядниками бюджетних кош- 
тів (тобто НСЗУ) укладаються договори про  
медичне обслуговування населення, визна- 
чені у Постанові КМУ від 28.03.2018 р.  
№ 391 [15].

З метою дослідити рівень обізнаності  
населення України щодо можливостей отри- 
мання послуг з фізичної реабілітації в ме- 
жах державної ПМГ та дізнатися про став-
лення фахівців з реабілітації до процесу 
реалізації ПМГ з реабілітаційної допомоги 
у квітні-травні 2024 р. нами було організо- 
вано та проведено соціологічне дослі-
дження.

Основний метод збору первинної інфор- 
мації – online опитування. Дослідження пі- 
лотне, має на меті визначити тенденції що- 
до проблеми, результати мають загальну  
спрямованість, висновки розповсюджують- 
ся лише на сукупність учасників опиту-
вання. 

Респонденти представлені двома група- 
ми: 54 фахівці з досвідом роботи у сфері фі- 
зичної терапії та реабілітації та 155 пред-
ставників населення України.

Опитування фахівців дозволило ви-
значити загальну оцінку поточного стану 
розвитку ОЗ в Україні. Більшість фахівців 
з реабілітації (63 %) зазначили, що задо-
вільно оцінюють всі новації у медичній  
сфери. 

Що стосується аналізу відповідей насе- 
лення, то більше половини опитаних від-
значили, що вони потребували медичної до- 
помоги протягом півріччя. Те саме стосу- 
ється і членів їх родин. Порушення здоров’я 
було пов’язане передусім з наявністю  
простудного захворювання та підвищенням  
тиску. Але і в таких випадках більшість лю-
дей (67 %) вважають, що необхідно призна- 
чати курс фізичної реабілітації для віднов- 
лення стану власного здоров’я. Такий роз-
поділ відповідей респондентів свідчить про  
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недостатній рівень обізнаності населення 
щодо підстав для призначення реабіліта-
ційної допомоги. З-поміж опитаних 55 % від- 
чувають потребу в отриманні реабілітацій- 
них послуг, а саме психологічної допомоги, 
фізичної терапії, фізичної та реабілітацій-
ної медицини.

Бар’єрами для населення в отриманні реа- 
білітаційних послуг опитані українці вва-
жають передусім відсутність фінансових ре- 
сурсів. Саме це підтверджує нашу гіпотезу  
про недостатній рівень обізнаності про отри- 
мання безоплатних реабілітаційних по-
слуг в Україні в межах державної ПМГ для 
населення. 

З-поміж інших бар’єрів – відсутність по- 
близу реабілітаційних центрів чи установ;  
відсутність кваліфікованих фахівців у міс-
ці проживання; незнання, куди та до кого 
звертатися за допомогою; бойові дії. Думка 
фахівців з реабілітації схожа. Рангова пози- 
ція, за результатами online опитування фа-
хівців з досвідом роботи у сфері фізичної 
терапії та реабілітації (n = 54) і представ-
ників населення України (n = 155), відпо-
відей наведена у табл. 1.

За результатами проведеного досліджен- 
ня установлено, що учасники опитування  
мають інформацію про деякі аспекти отри- 
мання безоплатних реабілітаційних послуг  

в Україні. Так, наприклад, вони знають, що  
є можливість отримати психологічну допо- 
могу, консультації лікарів різних спеціаль- 
ностей, оформити довідку, отримати медич- 
ний висновок про тимчасову непрацездат- 
ність та направлення на медико-соціально- 
експертну комісію та/або лікарсько-консуль- 
тативну комісію тощо. Але водночас тре-
тина учасників опитування взагалі не зна-
ють про можливість отримання цілодобо-
вого медсестринського догляду для себе чи  
членів родини, які мають в тому потребу,  
не знають про можливість навчання паці-
єнтів, членів родини або доглядачів особли- 
востям догляду в межах отримання реабілі-
таційних послуг на безоплатній основі, не  
знають про можливість складання індиві-
дуального реабілітаційного плану та про-
грами реабілітаційної терапії.

На думку половини фахівців з реабілі-
тації, населення України ще мало обізнане 
щодо своїх прав та можливостей у межах 
програми державних гарантій медичного 
обслуговування. Дійсно, більше половини 
людей з-поміж учасників опитування наго- 
лосили, що не знають взагалі про держав- 
ну ПМГ для населення України і про мож-
ливість отримання послуг з фізичної  
реабілітації в її межах. Але 30 % чули інфор- 
мацію про те, що з 2024 року розширено  

Таблиця 1

РОЗПОДІЛ ВІДПОВІДЕЙ УЧАСНИКІВ ОПИТУВАННЯ ЩОДО БАР’ЄРІВ  
В ОТРИМАННІ РЕАБІЛІТАЦІЙНИХ ПОСЛУГ ДЛЯ НАСЕЛЕННЯ (РАНГ)

Бар’єри 
Ранг*

населення фахівці  
з реабілітації

1. Відсутність фінансових ресурсів 1 2
2. Відсутність кваліфікованих фахівців у місці проживання 3 1
3. Невідомо, куди та до кого звертатися за допомогою 4 5
4. Відсутність необхідної документації або труднощі  
    в її отриманні 6 7-8

5. Відсутність поблизу реабілітаційних установ 2 3-4
6. Брак часу 9 9
7. Відсутність послуг супроводу 8 7-8
8. Труднощі з транспортом 7 6
9. Бойові дії 5 3-4

Примітка: * – ранжування бар’єрів в отриманні реабілітаційних послуг для населення здійснено відповідно 
до відсоткового розподілу вибору варіанта відповіді респондентом (від більш значущого – 1 ранг, до менш 
значущого – 9 ранг).
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перелік та обсяг медичних послуг і ЛЗ, які  
гарантуються населенню та оплачуються 
з Державного бюджету. Водночас полови-
на респондентів зацікавлена в отриманні 
інформації про реабілітаційні послуги.

На нашу думку, певним проблемним мо- 
ментом, як свідчать результати опитуван-
ня, є те, що самі фахівці продемонструва-
ли середній рівень обізнаності щодо своїх 
прав та можливостей у межах державних 
ПМГ медичного обслуговування (3,3 бали 
з 5 можливих). І це при тому, що більшість 
респондентів цієї категорії (59 %) працю-
ють у ЗОЗ, які надають реабілітаційні по-
слуги в межах ПМГ, тобто мають договори 
з НСЗУ. Учасники анкетування відзначили, 
що їх робота пов’язана з наданням реабілі- 
таційних послуг різним категоріями паці- 
єнтів, зокрема: після травм; військовослуж- 
бовцям, що мають неврологічні захворю-
вання; після хірургічних операцій, не ви-
кликаних травмами; дітям, що мають сер-
цево-судинні захворювання; спортсменам  
тощо. Звертає на себе увагу той факт, що 
кожен другий фахівець вагається під час 
відповіді на запитання, чи знають його  

пацієнти про гарантований державою об-
сяг послуг і правила отримання реабіліта-
ційної допомоги, а кожен десятий упевне-
ний, що не знають.

Важливо підкреслити, що фахівці з реа-
білітації відзначили наявність проблем у на- 
данні реабілітаційних послуг в межах ПМГ. 
З-поміж найбільш актуальних вони назва-
ли такі, як недостатня кількість досвідче-
них фахівців з реабілітації і лікарів, пере- 
навантаження фахівців з реабілітації та за- 
мале фінансування (неадекватна оплата по- 
слуг з боку держави). Крім того, до важли- 
вих сучасних проблем у цій сфері реаліза- 
ції ПМГ респонденти віднесли низьку заро- 
бітну плату фахівців з реабілітації та ме-
дичних працівників; невідповідність мате-
ріально-технічного забезпечення вимогам 
пакета ПМГ, наприклад, нестача сучасного 
обладнання, тренажерів. 

Варто звернути увагу на отримані ре-
зультати щодо того, яких знань, вмінь, на- 
вичок не вистачає для успішної роботи фа- 
хівцям з реабілітації. З-поміж них: знання  
сучасних методик фізичної терапії та пра- 
вові знання, далі – навички роботи з базою  
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Рис. Розподіл відповідей фахівців з реабілітації на запитання  
«Яких знань, вмінь, навичок вам не вистачає?»
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даних електронної системи ОЗ, вміння пра- 
цювати з медичною документацією, психо- 
логічні знання для ефективного спілкуван- 
ня з керівництвом, родичами пацієнтів, ко- 
легами тощо. Як побажання фахівці з реа- 
білітації висловили думку про необхід-
ність більшої автономії під час ухвалення 
рішень (рис.). 

Приблизно 79 % учасників опитування 
з-поміж населення вважають, що безкош- 
товний курс фізичної реабілітації може бу- 
ти призначений лише у разі ампутації кін-
цівок, дітям з ДЦП, після травм головного 
мозку, інсульту. Викликає занепокоєння той  
факт, що абсолютна більшість (78 %) учас-
ників опитування не розуміють, як дізна-
тись, у якому закладі можна отримати без-
коштовне лікування за державною ПМГ для  
населення України.

На сьогодні, на думку половини респон- 
дентів з-поміж населення, зовсім мало роз- 
міщується інформації щодо можливостей  
отримати в Україні медичні послуги на без-
оплатній основі (з-поміж фахівців лише ко-
жен шостий наголосив, що інформації ціл- 
ком достатньо). Учасники дослідження вва-
жають, що основним джерелом інформації 
про ЗОЗ, у яких можна пройти фізичну реа-
білітацію, можуть бути саме сімейні лікарі 
чи медичні фахівці. Другим за значущістю 
джерелом такої інформації є, на їх думку, 
медіа (телебачення, радіо); третім – офіцій-
ні сайти державних органів. Що стосується  

сайтів ЗОЗ, соціальних мереж, громадських/ 
недержавних організацій, то вони займа-
ють середній рівень значущості, на думку 
респондентів. Найменш інформативними 
для населення виявились, за результата-
ми online опитування фахівців з досвідом 
роботи у сфері фізичної терапії та реабілі-
тації (n = 54) та представників населення 
України (n = 155), родичі чи знайомі та со-
ціальні служби (табл. 2). 

Фахівці з реабілітації вважають більш 
значущими джерелами інформації соціаль- 
ні мережі (+4 рангові позиції). Вагоме зна-
чення в пошуку інформації вони поклада- 
ють на саму людину, яка прагне отримати  
реабілітаційну послугу (+3). Менші споді- 
вання щодо передачі інформації про мож-
ливості отримати в Україні медичні по-
слуги на безоплатній основі надають гро-
мадським/недержавним організаціям (-3) 
(табл. 2).

Висновки. Проаналізовано особливості   
становлення спеціального законодавства 
України, що регулює суспільні відносини з 
реабілітації у сфері ОЗ, та визначено сучас-
ні напрями регулювання надання реабілі-
таційних послуг. 

За результатами проведеного опитуван- 
ня встановлено, що населення України має  
недостатній рівень обізнаності щодо ПМГ  
з реабілітації. Більшість громадян вказують  
на те, що не знають, де отримати таку ін-
формацію. Між тим на офіційних сайтах 

Таблиця 2

РОЗПОДІЛ ВІДПОВІДЕЙ УЧАСНИКІВ ОПИТУВАННЯ ЩОДО ДЖЕРЕЛ ІНФОРМАЦІЇ ПРО ЗОЗ,  
У ЯКИХ МОЖНА ПРОЙТИ ФІЗИЧНУ РЕАБІЛІТАЦІЮ (РАНГ)

Джерела інформації 
Ранг*

населення фахівці з реабілітації
1. Родичі/знайомі 8 7-8
2. Соціальні мережі 4-5 1
3. Офіційний сайт державних органів 3 5
4. Сайт ЗОЗ 4-5 4
5. Громадські/недержавні організації 6 9
6. Медіа (телебачення, радіо) 2 3
7. Сімейні лікарі/медичні фахівці 1 2
8. Соціальні служби 7 7-8
9. Я сам(а)/людина самостійно 9 6

Примітка: * – ранжування джерел інформації про ЗОЗ, у яких можна пройти фізичну реабілітацію, здійснено 
відповідно до відсоткового розподілу вибору варіанта відповіді респондентом (від більш значущого – 1 ранг, 
до менш значущого – 9 ранг).
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багатьох державних органів (МОЗ України, 
НСЗУ тощо), а також ЗОЗ, які підписали  
з НСЗУ договори про надання медичних 
послуг за ПМГ для населення «Реабіліта-
ційна допомога дорослим і дітям у стаціо- 
нарних умовах» та «Реабілітаційна до-
помога дорослим і дітям у амбулаторних 
умовах» у 2023 та 2024 рр. міститься до-
ступно викладена інформація з необхід-
ними роз’ясненнями механізму отриман-
ня реабілітаційної послуги. На наш погляд, 
вказані фактори у сукупності свідчать про  
необхідність більш активної інформаційної  

кампанії, створення соціальної реклами 
на цю тему. 

Перспективи подальших досліджень.  
Перспективним напрямом подальших нау- 
кових досліджень вважаємо вивчення пра- 
вових та організаційних особливостей су-
часного механізму забезпечення населен- 
ня допоміжними засобами реабілітації. 
Крім того, у подальших дослідженнях до-
цільно приділити увагу питанням удоско-
налення окремих положень законодавства 
України з реабілітації у сфері ОЗ. 

Конфлікт інтересів: відсутній.
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