
ЗВІТ 

про забезпечення розвитку послуги реабілітації дітей віком до трьох років 

(за третій квартал 2026 року) 

 

У третьому кварталі 2026 року забезпечувалося надання реабілітаційної 

допомоги дітям раннього віку за пакетом № 25 Програми медичних гарантій 

«Медична реабілітація немовлят, які народилися передчасно та/або хворими, 

протягом перших трьох років життя». За липень–вересень у наданій вибірці 

обліковано 1 297 госпіталізацій та 54 315 днів амбулаторної реабілітації. 

 

Обсяги надання допомоги 

За даними таблиці, сформованої станом на 01.10.2026, помісячні результати 

за пакетом № 25 становлять: 

Місяць 
Надавачі, які 

надали послуги 
Госпіталізації 

Дні амбулаторної 

реабілітації 
Унікальні пацієнти 

за місяць 

Липень 129 588 27 778 3 253 

Серпень 126 518 23 313 2 599 

Вересень 106 191 3 224 773 

III квартал 
Не 

підсумовується 
1 297 54 315 Не підсумовується 

Кількість надавачів та унікальних пацієнтів за місяцями не підсумовується: один надавач або одна 

дитина можуть бути враховані у кількох місяцях. Показники госпіталізацій і днів амбулаторної 

реабілітації є різними одиницями обліку та подані окремо. Дані відображають стан вибірки на 

01.10.2026. 

Накопичувально за січень–вересень 2026 року допомогу за цим пакетом 

отримали 14 987 унікальних пацієнтів; послуги фактично надавали 153 надавачі. 

За цей період обліковано 4 914 госпіталізацій і 263 721 день амбулаторної 

реабілітації. Ці показники характеризують дев’ять місяців 2026 року. 

За офіційним повідомленням МОЗ, оприлюдненим 30.09.2026 на Урядовому 

порталі, окремий пакет реабілітації дітей протягом перших трьох років життя 

мають 158 закладів. Кількість закладів із договором та кількість надавачів, які 

фактично надали послуги у звітній вибірці, характеризують різні показники 

мережі. 

 

Організація допомоги та маршрутизація 

У серпні 2026 року НСЗУ оприлюднила роз’яснення щодо комплексної 

допомоги за пакетом № 25. Він передбачає первинний огляд 

мультидисциплінарною командою, функціональне обстеження зі 

стандартизованими шкалами і тестами, оцінювання розвитку дитини та 

складання індивідуального реабілітаційного плану. Команда регулярно оцінює 

прогрес, коригує план і визначає подальший маршрут допомоги. 
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Допомога може надаватися амбулаторно, стаціонарно та за місцем 

перебування дитини, за потреби — із застосуванням телемедицини. Передбачено 

навчання батьків догляду та виконанню рекомендацій, їх психологічний 

супровід, підбір допоміжних засобів реабілітації і навчання користуванню ними. 

Підставами для отримання послуг є направлення лікаря первинної медичної 

допомоги, лікуючого лікаря або переведення з іншого закладу. Послуги є 

безоплатними в закладах із відповідним договором НСЗУ та доступні незалежно 

від місця реєстрації або проживання дитини. 

 

Нормативне та кадрове забезпечення 

Нормативною основою допомоги дітям із руховими порушеннями є 

Стандарт реабілітаційної допомоги «Реабілітаційна допомога при церебральному 

паралічі та органічних ураженнях головного мозку у дітей, які супроводжуються 

руховими порушеннями», затверджений наказом МОЗ України від 11.12.2025 № 

1870. Стандарт передбачає раннє виявлення ризиків церебрального паралічу, 

стандартизоване оцінювання і своєчасне направлення немовлят та дітей раннього 

віку для реабілітаційних втручань. Зокрема, у відповідних вікових групах 

передбачено використання оцінювання загальних рухів за Прехтлем (GMA), 

неврологічного обстеження немовлят за Хаммерсміт (HINE) та шкали моторного 

розвитку немовлят Альберта (AIMS). 

До початку звітного кварталу МОЗ звернулося до власників інструментів 

FIM, WeeFIM, PEDI-CAT, GMA та Bayley щодо можливості їх використання 

українськими фахівцями і потенційної інтеграції в ЕСОЗ. У звіті за другий 

квартал 2026 року зазначено отримання попередніх погоджень від власників FIM 

та WeeFIM на використання, переклад та імплементацію в ЕСОЗ і нормативно-

правові акти. Ці погодження є підготовчим етапом запровадження інструментів. 

Кадрову основу розвитку педіатричної реабілітації посилено навчанням, 

проведеним у попередні періоди. За інформацією звіту за другий квартал, 

підготовку тренерів із фізичної терапії та ерготерапії для дітей завершили 30 

викладачів із 17 закладів вищої освіти за підтримки ВООЗ, БФ «Пацієнти 

України» та Всеукраїнського об’єднання фізичних терапевтів. У червні 2025 року 

також проведено чотиритижневу програму навчання у Великій Британії для 

посилення команд чотирьох українських дитячих лікарень. 

 

_____________________________ 


