
ЗВІТ  

про проведення роботи із впровадження доказової реабілітації та 

Міжнародної класифікації функціонування, обмежень життєдіяльності та 

здоров’я - МКФ (клінічні настанови, стандарти, протоколи надання 

реабілітаційної допомоги та абілітації) 

(за другий квартал квартал 2026 року) 

 

Відбулась робота експертних груп у форматі робочих груп по шести 

протоколах: 

наказом Міністерства охорони здоров’я України від 25 січня 2024 року  

№ 129 «Про внесення змін до наказу Міністерства охорони здоров'я України від  
18 серпня 2020 року № 1908» створено робочу групу МОЗ України з розробки 

галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я з надання реабілітаційної допомоги 

при ампутації кінцівки. Наказом МОЗ від 11 грудня 2025 № 1868 "Про затвердження 

Стандарту реабілітаційної допомоги «Надання реабілітаційної допомоги при 

ампутації кінцівки у дорослих та дітей» було затверджено зазначений стандарт 

реабілітаційної допомоги; 

наказом Міністерства охорони здоров’я України від 15 лютого 2024 року  

№ 256  «Про внесення зміни до наказу Міністерства охорони здоров’я України  від 

18 серпня 2020 №1908»  створено робочу групу МОЗ України з розробки галузевих 

стандартів у сфері охорони здоров’я з надання реабілітаційної допомоги при 

гострому мозковому інсульті. Наразі відбувається фінальне погодження тексту 

настанови Державним експертним центром МОЗ України, а робочою групою 

напрацьовується текст стандарту; 

наказом Міністерства охорони здоров’я України від 24 січня 2024 року  

№ 119 «Про внесення змін до наказу Міністерства охорони здоров'я України від  
18 серпня 2020 року № 1908» створено робочу групу МОЗ України з розробки 

галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я з надання реабілітаційної допомоги 

при  травмах спинного мозку. Наказом МОЗ України від 20.10.2025 № 1601 "Про 

затвердження Стандарту реабілітаційної допомоги «Надання реабілітаційної 

допомоги при травмах спинного мозку» було затверджено відповідний стандарт 

реабілітаційної допомоги; 

наказом Міністерства охорони здоров’я України від 23 січня 2024 року  

№ 114 «Про внесення зміни до наказу Міністерства охорони здоров’я України від 

18 серпня 2020 року № 1908» створено робочу групу МОЗ України з розробки 

галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я з надання реабілітаційної допомоги 

при переломах. Робочою групою напрацьовано проект настанови та стандарту, 

відбулось фінальне погодження текстів настанови та стандарту Державним 

експертним центром МОЗ України, тексти документів надіслані рецензентам; 

наказом Міністерства охорони здоров’я України від 26 березня 2025 року  
№ 532 «Про внесення змін до персонального складу мультидисциплінарної робочої 
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групи з розробки стандарту реабілітаційної допомоги за темою «Реабілітаційна 

допомога при церебральному паралічі та органічних ураженнях головного мозку у 

дітей, які супроводжуються руховими порушеннями» створено робочу групу МОЗ 

України з розробки галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я з надання 

реабілітаційної допомоги при церебральному паралічі та органічних ураженнях 

головного мозку у дітей, які супроводжуються руховими порушеннями. Наказом 

МОЗ від 11 грудня 2025 року № 1870 затверджено стандарт реабілітаційної 

допомоги «Реабілітаційна допомога при церебральному паралічі та органічних 

ураженнях головного мозку у дітей, які супроводжуються руховими 

порушеннями». Запровадження зазначеного стандарту створює нормативні 

передумови для забезпечення доказового, комплексного та мультидисциплінарного 

підходу до реабілітації дітей із найбільш поширеними та складними 

неврологічними порушеннями, як у стаціонарних, так і в амбулаторних умовах.  

Крім того, питання організації реабілітаційної допомоги дітям також враховано в 
інших нормативних документах, зокрема у затвердженому наказом Міністерства 

охорони здоров’я України від 11 грудня 2025 року № 1868 Стандарті 

реабілітаційної допомоги «Реабілітаційна допомога при ампутації кінцівки», який 

передбачає окремі положення щодо організації реабілітаційної допомоги дітям. 

наказом Міністерства охорони здоров’я України від 29 березня 2024 року  

№ 542 «Про внесення зміни до наказу Міністерства охорони здоров’я України від 

18 серпня 2020 року № 1908» створено робочу групу МОЗ України з розробки 

галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я з надання реабілітаційної допомоги 

передчасно народженим дітям; відбувається фінальне погодження текстів 

настанови та стандарту Державним експертним центром МОЗ України. 

Також затверджено наказом Міністерства охорони здоров’я України від  

18 серпня 2020 року № 1908 «Про утворення та затвердження персональних складів 

мультидисциплінарних груп з розробки галузевих стандартів медичної допомоги» 

персональний склад мультидисциплінарної робочої групи з розробки протоколів 
надання реабілітаційної допомоги при черепно-мозковій травмі. Наразі робочою 

групою обрано прототип настанови, її текст опрацьовується; також почалась робота 

над текстом стандарту,. 

Крім того, наказом Міністерства охорони здоров’я України від 25 травня  

2026 № 688 “Про внесення змін до наказу Міністерства охорони здоров'я України 

від 18 серпня 2020 року № 1908” було затверджено склади наступних робочих груп: 

«Персональний склад мультидисциплінарної робочої групи з розробки 

стандарту реабілітаційної допомоги за темою «Надання реабілітаційної допомоги 

при опіках»; 

«Персональний склад мультидисциплінарної робочої групи з розробки 

стандарту реабілітаційної допомоги за темою «Надання реабілітаційної допомоги 

дітям при станах, пов’язаних з центральною гіпотонією»; 
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«Персональний склад мультидисциплінарної робочої групи з розробки 

стандарту реабілітаційної допомоги за темою «Надання реабілітаційної допомоги 

при неспецифічному та специфічному болю у нижній частині спини з ознаками або 

без ознак ураження нервових корінців»; 

«Персональний склад мультидисциплінарної робочої групи з розробки 

стандарту реабілітаційної допомоги за темою «Надання реабілітаційної допомоги 

при спинальній м’язовій атрофії». 

Вже проведено установчі збори цих нових робочих груп та почалася робота 

над обранням прототипів настанов. 

Крім того, реабілітаційний компонент включений до Клінічної настанови та 

Стандарту опікової допомоги, затверджених наказом МОЗ від 06.11.2024  

№ 1869 “Про затвердження Стандарту медичної допомоги «Опіки»”. 

Також, з метою врегулювання застосування методу остеоінтегративного 

протезування наказом Міністерства охорони здоров’я України від 11 червня  
2024 року № 1008 затверджено склад робочої групи щодо врегулювання 

застосування методу остеоінтегративного протезування.  

Затверджено наказ МОЗ від 26.05.2025 № 873 “Про затвердження порядку 

надання спеціалізованої медичної допомоги з застосуванням методу 

остеоінтегративного протезування”, який зареєстровано в Міністерстві юстиції 

України 12 червня 2025 р. за № 897/44303. Цим наказом описано підходи до 

організації послуги, в тому числі реабілітаційної, з застосуванням методу 

остеоінтеграції. 

Наказом МОЗ України від 26.01.2026 № 93 затверджено примірні табелі 

матеріально-технічного оснащення закладів охорони здоров’я для функціонування 

кабінету інтервенційного менеджменту болю для кластерних та надкластерних 

закладів охорони здоров’я. Також на громадському обговоренні перебує проєкт 

наказу МОЗ, яким пропонується затвердити Порядок організації комплексної 

протибольової медичної допомоги пацієнтам з пораненнями, травмами та 
захворюваннями, отриманих внаслідок бойових дій або військової агресії”. 

На сайті Академії НСЗУ є доступним курс для фахівців сфери охорони 

здоровʼя про МКФ. Базові засади застосування Міжнародної класифікації 

функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я (МКФ). 

Також МКФ зазначена обов’язковою для використання при складанні 

програми терапії фахівцем з реабілітації під час надання монопрофесійної 

реабілітаційної допомоги. Це стало можливим завдяки прийняттю постанови КМУ 

від 07.02.2025 № 132 “Про внесення змін до порядків, затверджених постановами 

Кабінету Міністрів України від 3 листопада 2021 р. № 1268 і від 16 грудня 2022 р. 

№ 1462”, якою і було впроваджено форму програми терапії для фахівців з 

реабілітації. 

___________________________________ 


