
ЗВІТ 

забезпечення розвитку послуги реабілітації дітей віком до трьох років  

(за перший квартал 2026 року) 
 

 

Для підвищення ефективності надання реабілітаційної допомоги дітям та 

кращої маршрутизації пацієнтів на різних етапах, Міністерством охорони здоров’я 

було ініційовано кілька ключових кроків: 

З метою формування обґрунтованих маршрутів пацієнта та впровадження 

єдиних підходів до визначення рівня потреби в реабілітації, Міністерство охорони 

здоров’я звернулося до власників міжнародних клінічних інструментів оцінки 

(зокрема FIM, WeeFIM, PEDI-CAT, GMA, Bayley) із запитом щодо можливості їх 

використання українськими фахівцями, а також потенційної інтеграції цих 

інструментів в електронну систему охорони здоров’я (ЕСОЗ). Це дозволить 

уніфікувати підходи до оцінки функціонального стану дитини, забезпечити 

якісніше планування маршруту реабілітації та сприяти побудові системи, 

орієнтованої на швидке й безпечне повернення дитини додому. 

Отримано попередні погодження на використання, переклад, імплементацію в 

ЕСОЗ та нормативно-правові акти від власників FIM, WeeFIM.  

Важливим кроком у підвищенні якості та уніфікації підходів до надання 

реабілітаційної допомоги дітям стало затвердження наказом Міністерства охорони 

здоров’я України від 11 грудня 2025 року № 1870 Стандарту 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. 

Проведено аналіз ЗОЗ спроможної мережі для визначення ЗОЗ, на базі яких 

розвивати стаціонарні реабілітаційні спроможності для реабілітації дітей, у 

розрахунку 11 ліжок на 100 000 населення. 

Окремо слід підкреслити, що розвиток послуги реабілітації дітей віком до 

трьох років  неможливий без підготовлених фахівців. Саме тому в червні 2025 року, 

у Великій Британії була проведена чотирьохтижнева навчальна програма з 

реабілітації в педіатрії для фахівців з реабілітації. Це - важливий крок у розвитку 

якісної, своєчасної та скоординованої системи педіатричної реабілітації в Україні. 

Програма реалізувалась у шести трастах Національної служби охорони здоровʼя 
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Великої Британії nhs.uk у партнерстві з Children's Hospital Alliance. Українські 

фахівці проходять спеціалізоване навчання з реабілітації дітей в інтенсивній терапії, 

при травмі, у сфері нейрореабілітації та дослідження сну. Ця ініціатива є 

результатом спільних зусиль МОЗ України та World Bank Ukraine (проєкт HEAL) 

за підтримки World Health Organization Ukraine. Програма  була спрямована на 

підсилення потенціалу мультидисциплінарних реабілітаційних команд у чотирьох 

провідних дитячих медичних закладах України: НДСЛ Охматдит, Дитяча Лікарня 

Святого Миколая, Сумська міська дитяча клінічна лікарня Святої Зінаїди, 

Хмельницька міська дитяча лікарня. Цей обмін досвідом є частиною реалізації 

Національної стратегії зі створення безбарʼєрного простору в Україні та 

флагманського проєкту з розвитку педіатричної реабілітації. 

Також за підтримки ВООЗ, БФ “Пацієнти України” та Всеукраїнського 

об’єднання фізичних терапевтів , було проведено навчання для фізичних терапевтів 

та ерготерапевтів на тему “Підготовка тренерів з фізичної терапії та ерготерапії для 

дітей”. Загальна к-сть учасників, які закінчили навчання (з числа викладачів ВНЗ) - 

30 осіб. Заг. к-сть ВНЗ, представники яких брали участь - 17. 

 

Кількість наданих послуг за напрямком «Реабілітаційна допомога 

дорослим та дітям в амбулаторних умовах» в 2026 в розрізі вікових груп від 0 

до 5 років та від 6 до 17 років. 

Область 

Вікова група  

00-05 06-17 

Загальний 

результат 

ВІННИЦЬКА 46 315 361 

ВОЛИНСЬКА 65 529 594 

ДНІПРОПЕТРОВСЬКА 258 898 1156 

ДОНЕЦЬКА 38 114 152 

ЖИТОМИРСЬКА 70 222 292 

ЗАКАРПАТСЬКА 34 169 203 

ЗАПОРІЗЬКА 103 415 518 

ІВАНО-ФРАНКІВСЬКА 49 397 446 

КИЇВСЬКА 4 49 53 

КІРОВОГРАДСЬКА 4 223 227 

ЛУГАНСЬКА  19 19 

ЛЬВІВСЬКА 65 719 784 

М.КИЇВ 356 1593 1949 

МИКОЛАЇВСЬКА 76 217 293 
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ОДЕСЬКА 84 683 767 

ПОЛТАВСЬКА 19 327 346 

РІВНЕНСЬКА 42 233 275 

СУМСЬКА 56 423 479 

ТЕРНОПІЛЬСЬКА 156 448 604 

ХАРКІВСЬКА 65 192 257 

ХМЕЛЬНИЦЬКА 33 154 187 

ЧЕРКАСЬКА 43 189 232 

ЧЕРНІВЕЦЬКА 57 422 479 

ЧЕРНІГІВСЬКА 9 144 153 

Загальний результат 1732 9094 10826 

 

________________________________ 


