
Клінічна та профілактична медицина, № 2(20)/202252

ЛІТЕРАТУРНИЙ  ОГЛЯД

УДК 614.2(477)+351.77(100):616.7-082.8

https://doi.org/10.31612/2616-4868.2(20).2022.06

МІСЦЕ ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ У ЗАБЕЗПЕЧЕННІ 

МЕДИЧНОЮ РЕАБІЛІТАЦІЄЮ ОСІБ З УРАЖЕННЯМИ 

ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ: РЕКОМЕНДАЦІЇ ВСЕСВІТНЬОЇ 

ОРГАНІЗАЦІЇ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ТА СИТУАЦІЯ В УКРАЇНІ

В. В. Брич

ДВНЗ «Ужгородський національний університет», м. Ужгород, Україна

Резюме

Мета дослідження. Проаналізувати рекомендації Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ) щодо залучення первинної медичної допомоги до реалізації реабілітаційного напрям-
ку при ураженнях опорно- рухового апарату та охарактеризувати ситуацію щодо цього на-
прямку в Україні.
Матеріал і методи. Використані методи системного та структурно- логічного аналізів, бібліо-
семантичний. Матеріалами опрацювання стали оприлюднені документи та інформаційні 
джерела ВООЗ, нормативно- правові акти України щодо реалізації медичної реабілітації, пу-
блікації наукових досліджень.
Результати: ВООЗ вказує, що реабілітація, інтегрована в первинну медичну допомогу, – 
це одна з категорій реабілітаційної допомоги. Вона має ряд перешкод і потребує більш актив-
них дій з боку керівництва держав. Ключовою групою споживачів реабілітації на рівні пер-
винної медичної допомоги визначено і осіб з ураженнями опорно- рухового апарату. В Україні 
в останні роки розвиток реабілітаційного напрямку постійно удосконалюється нормативно- 
правовими документами. Вони розкривають можливість надання послуг з реабілітації на всіх 
рівнях медичної допомоги, визначають суб’єктів надання реабілітаційних послуг та їхній 
обсяг, регламентують використання телереабілітації. Але можливість отримання реабіліта-
ційних послуг особами з ураженнями опорно- рухового апарату на рівні первинної медичної 
допомоги в Україні поки обмежена як окремими нормативними документами, так і рівнями 
кадрового та технічного забезпечення системи охорони здоров’я.
Висновки. Забезпечення реабілітаційними послугами осіб з ураженнями опорно- рухового 
апарату при наданні первинної медичної допомоги потребує розробки нових підходів до його 
організації з врахуванням рекомендацій ВООЗ.

Ключові слова: первинна медична допомога, реабілітація, опорно- руховий апарат, систе-
ма охорони здоров’я, лікар загальної практики.

ВСТУП

Ураження опорно-рухового апарату вважають 

однією з основних причин   захворюваності та втрати 

працездатності в усьому світі. Тягар захворювань опор-

но-рухового апарату буде зростати через збільшення 

старіння населення та низький рівень зацікавленості 

людей у дотриманні здорового способу життя, раціо-

нального харчування та фізичної активності [1]. Від-

повідно, збільшуватиметься навантаження на системи 

охорони здоров’я у сфері надання медичних послуг, 

в тому числі реабілітаційних [2]. Але реабілітацію часто 

не визнають пріоритетною ланкою охорони здоров’я 

в багатьох країнах. У 2017 році Всесвітня організація 

охорони здоров’я виступила з ініціативою «Реабілі-

тація–2030» і визначила 10 пріоритетних напрямків 

дій щодо зміцнення систем охорони здоров’я в сфері 

надання реабілітаційних послуг [3]. Серед вказаних 

напрямків є включення реабілітації до загальнодо-

ступних медичних послуг для всіх людей, у тому числі 
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тих, які проживають у сільських та віддалених райо-

нах. Потреба в реабілітаційних послугах при різних 

нозологічних станах надзвичайно велика. Cieza A. та 

співавтори вказують, що у 2019 році у всьому світі реа-

білітація могла бути корисна для понад 1600 мільйонів 

дорослих у віці від 15 до 64 років, а близько двох тре-

тин цієї кількості – особи з розладами опорно-рухо-

вого апарату [4]. За даними WHO Rehabilitation Need 

Estimator, в Україні у 2019 році реабілітація потріб-

на була у 21 млн. випадків, з яких 81% – це розлади 

опорно-рухового апарату [5]. Враховуючи потреби у 

реабілітаційних послугах, необхідність їх інтеграції 

у системи охорони здоров’я та забезпечення рівного 

доступу до цих послуг всього населення, особливої 

уваги набуває первинна медична допомога та її місце 

у системі реабілітаційної допомоги особам з уражен-

нями опорно-рухового апарату.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ

Проаналізувати рекомендації Всесвітньої ор-

ганізації охорони здоров’я (ВООЗ) щодо залучення 

первинної медичної допомоги до реалізації реабілі-

таційного напрямку при ураженнях опорно-рухово-

го апарату та охарактеризувати ситуацію щодо цього 

напрямку в Україні. 

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Під час дослідження використані методи систем-

ного та структурно-логічного аналізів, бібліосемантич-

ний. Матеріалами опрацювання стали оприлюднені 

документи та інформаційні джерела Всесвітньої орга-

нізації охорони здоров’я (ВООЗ), нормативно-правові 

акти України щодо реалізації медичної реабілітації, 

публікації наукових досліджень.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У 2019 році Всесвітня організація охорони здо-

ров’я  презентувала настанову «Реабілітація в систе-

мах охорони здоров’я: посібник з дій», в якій реабілі-

таційну допомогу розділили на 5 категорій у вигляді 

піраміди [6]. Однією з категорій, яка має середнє по-

ложення, є «реабілітація, інтегрована у первинну ме-

дичну допомогу». Для неї визначені терміни надання 

послуг, ключові групи їх споживачів, місця надання 

послуг з реабілітації (рис.1).

Рис. 1. Характеристика реабілітації, інтегрованої у первинну медичну допомогу

Слід відмітити, що особи з ураженнями опорно- 

рухового апарату визначені як ключова група спожи-

вачів реабілітаційних послуг, інтегрованих у первин-

ну медичну допомогу у всіх реабілітаційних періодах: 

гострому, підгострому та довгостроковому.

Ще раніше, у 2018 році, Всесвітня організація 

охорони здоров’я у документі «Доступ до реабілітації 

в первинній медичній допомозі: постійний виклик» 

представила свій погляд надання реабілітаційних 

послуг на рівні первинної медичної допомоги [7]. 

Там зазначено, що надання реабілітаційних послуг 

на вказаному рівні часто має ряд перешкод і потре-

бує більш активних дій з боку керівництва держав. 

Адже інтеграція ефективної реабілітаційної допомоги 

у структуру первинної медичної допомоги дозволяє 

покращити результати інших видів медичних втручань 

при ураженнях опорно- рухового апарату [8], забез-

печує безперервність медичної допомоги за місцем 

проживання, пришвидшує відновлення працездат-

ності та повернення до роботи, чим зменшує особи-

сті фінансові витрати та витрати суспільства, що було 

продемонстровано в дослідженнях [9, 10]. Також ре-

абілітаційні заходи за місцем проживання, на рівні 

первинної медичної допомоги та громади, зменшують 

ризики виникнення ускладнень та вторинних станів, 

фінансово витратних повторних госпіталізацій при 

окремих ураженнях опорно- рухового апарату: травм 

спинного мозку [11, 12] чи падінь людей похилого віку 

[13, 14]. Отже, з’ясовано, що ВООЗ вказує на необ-

хідності інтеграції реабілітаційних послуг у первин-

ну медичну допомогу і закликає всі країни до ство-
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рення умов такої інтеграції у національних системах 

охорони здоров’я.

В Україні реабілітація у сфері охорони здоров’я 

набула законодавчого регулювання, в результаті чого 

було визначено державну політику, стратегію, прин-

ципи і завдання, що відповідає світовим підходам 

до реабілітації [15]. У 2020 році прийнятий Закон «Про 

реабілітацію у сфері охорони здоров’я», де у статті 27 

визначено, що реабілітаційна допомога надається 

на первинному, вторинному та третинному рівнях ме-

дичної допомоги [16]. У законі зазначено, що на пер-

винному рівні медичної допомоги забезпечується 

надання реабілітаційної допомоги низького обсягу 

а амбулаторних умовах такими фахівцями:

• фахівцями з реабілітації, які надають реабілі-

таційну допомогу самостійно в амбулаторних умовах 

або у вигляді домашньої реабілітації в післягострому 

та довготривалому реабілітаційних періодах;

•  фахівцями з реабілітації, які працюють у те-

риторіальних громадах, реабілітаційних закладах, від-

діленнях та підрозділах, що надають реабілітаційну 

допомогу згідно із законодавством протягом довго-

тривалого реабілітаційного періоду;

•  лікарями, що надають первинну медичну до-

помогу, які координують процес скерування пацієнтів.

У 2021 році затверджено Постанову кабінету мі-

ністрів України від 3.11.2021 р. № 1268 «Питання ор-

ганізації реабілітації у сфері охорони здоров’я», яка 

у пункті 8 також визначила надання реабілітаційної 

допомоги на первинному рівні медичної допомоги 

та надавачів відповідних послуг [17]. У вказаному 

документі уточнено, що надання послуг забезпечу-

ється фахівцями з реабілітації, які надають реабілі-

таційну допомогу самостійно та/або амбулаторними 

реабілітаційними закладами, що працюють разом 

з практиками (груповими практиками) первинної 

медичної допомоги. Також окремо винесено, що 

лікарі, які надають первинну медичну допомогу, 

направляють осіб, які потребують реабілітації, для 

надання реабілітаційної допомоги відповідно до га-

лузевих стандартів у сфері охорони здоров’я та за по-

треби взаємодіють між собою [17]. Це узгоджено 

з Переліком медичних послуг первинної медичної 

допомоги, який визначений Наказом МОЗ України 

від 19.03.2018 р. № 504 «Про затвердження Порядку 

надання первинної медичної допомоги». При його 

аналізі встановлено, що окремо надання реабіліта-

ційних послуг надавачами первинної медичної до-

помоги не передбачено [18]. Натомість в переліку 

вказано послугу «призначення технічних засобів 

медичної реабілітації з оформленням відповідних 

документів згідно з вимогами законодавства». Тоб-

то, участь лікаря сімейної медицини у процесі ре-

абілітації обмежується визначенням потреби у ре-

абілітації, скеруванням до фахівців з реабілітації 

та призначенням технічних засобів з реабілітації.

Для з’ясування рівного доступу осіб з уражен-

нями опорно- рухового апарату до отримання реабі-

літаційних послуг проаналізовано ряд нормативних 

документів України, що регламентують це питання. 

Встановлено, що відповідно до Закону «Про державні 

фінансові гарантії медичного обслуговування насе-

лення» у межах програми медичних гарантій держава 

гарантує громадянам повну оплату за рахунок коштів 

Державного бюджету України необхідних їм медич-

них послуг та лікарських засобів, пов’язаних з на-

данням і первинної медичної допомоги, і медичної 

реабілітації [19]. Але при цьому на рівні первинної 

медичної допомоги надання реабілітаційних послуг 

при ураженнях опорно- рухового апарату фахівцями 

з реабілітації за рахунок коштів Державного бюджету 

безпосередньо у центрах первинної медичної допомо-

ги неможливе. Це пов’язано з Постановою Кабінету 

міністрів від 29 грудня 2021 р. № 1440 «Деякі питання 

реалізації програми державних гарантій медичного об-

слуговування населення у 2022 році», де вказано, що 

з 1 липня 2022 року Національна служба здоров’я 

України (НСЗУ) не укладає договори з одним нада-

вачем медичних послуг про надання одночасно ме-

дичних послуг, які відносяться до пакетів «Первинна 

медична допомога» та «Медична реабілітація дорослих 

та дітей від трьох років з ураженням опорно- рухового 

апарату» [20].

Важливе значення реалізації реабілітаційних 

послуг, інтегрованих у первинну медичну допомогу, 

має і кадрове забезпечення. Так, Всесвітня організа-

ція охорони здоров’я зазначає, що доступ осіб до ре-

абілітаційних послуг на рівні первинної медичної 

допомоги залежить від наявності на вказаному рівні 

достатньої кількості якісно підготовленого персоналу 

[7]. За умови надання первинної медичної допомоги 

на базі широкопрофільних закладів охорони здоров’я 

кадрове забезпечення реабілітаційної допомоги може 

складатися з кількох фахівців в відповідним рівнем 

теоретичної та практичної підготовки у сфері реабі-

літації: фізичних терапевтів, ерготерапевтів, логопе-

дів та лікарів фізичної та реабілітаційної медицини. 

Але у досить великій кількості країн із низьким і се-

реднім рівнем доходу ці фахівці наявні тільки на рівні 

міст та районних центрів, чим спричинюється відсут-

ність кваліфікованих кадрів у всіх необхідних закла-

дах охорони здоров’я, особливо первинної медичної 

допомоги [7].

В Україні ситуація з забезпеченням фахівця-

ми з реабілітації також не відповідає потребам, що 

пов’язано з відносно недавнім початком реоргані-

зації системи реабілітаційної допомоги. Кадрове за-

безпечення сфери медичної реабілітації поступово 

змінюється в напрямку відповідності міжнародним 
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стандартам як в частині лікарських спеціальностей, 

так і в частині фахівців фізичної терапії, ерготерапії. 

Але заклади охорони здоров’я ще не укомплектовані 

необхідними спеціалістами і, відповідно, не можуть 

надавати повноцінно послуги реабілітації [21]. Отже, 

можливість отримання реабілітаційних послуг визна-

чається наявністю відповідних фахівців, які можуть їх 

надавати відповідно до нормативних документів. На-

справді наявність фахівців з реабілітації на рівні пер-

винної медичної допомоги поки в Україні можлива 

тільки при проживанні отримувачів послуг у містах, 

де є багатопрофільні заклади охорони здоров’я чи при-

ватні реабілітаційні заклади. Доступ до таких фахів-

ців у віддалених місцях проживання малоймовірний, 

чим створюється нерівність у забезпеченні потреби 

осіб з ураженнями опорно- рухового апарату до реа-

білітаційних послуг.

Експерти ВООЗ рекомендують збільшити кіль-

кість персоналу для реалізації реабілітаційних захо-

дів на рівні первинної медичної допомоги через ряд 

заходів: збільшення інвестицій в освітні та навчальні 

програми; використання інноваційного моделювання 

людських ресурсів (міждисциплінарний підхід, залу-

чення нових спеціальностей) для більш ефективного 

розподілу реабілітаційних можливостей відповідно 

до потреб населення та наявних ресурсів; запрова-

дження дистанційних форм реабілітації для підтримки 

лікарів загальної практики у правильному визначен-

ні втручання за допомогою дистанційної підтримки 

фахівця з реабілітації; посилення навчання лікарів 

загальної практики щодо раннього виявлення по-

рушення функціонування, направлення на реабілі-

тацію, спостереження та моніторингу груп ризику; 

підвищення спроможності медичних працівників 

громад підтримувати реабілітацію за допомогою про-

токольного догляду за поширеними реабілітаційни-

ми потребами [7].

У документах ВООЗ вказано, що важливим ком-

понентом недостатньої реалізації реабілітаційного 

напрямку є низький рівень знань лікарів первинної 

медичної допомоги щодо потреб реабілітації при різ-

них патологіях, і як наслідок – низький рівень спря-

мування до фахівців з реабілітації навіть тоді, коли 

це очевидно при ураженнях опорно- рухового апарату 

[7, 21, 23]. Але на стан направлення до фахівців з ре-

абілітації в різних країнах впливають і інші фактори: 

доступність реабілітаційних послуг в сільській місце-

вості та невеликих громадах; важкість хвороби люди-

ни; соціально- фінансовий стан пацієнтів; ставлення 

медичного персоналу до реабілітації [7, 23, 24]. Окре-

мі дослідження демонструють важливість навчання 

лікарів загальної практики та медичних сестер пер-

винної медичної допомоги щодо оцінки потреб у ре-

абілітаційній допомозі та проведенні реабілітаційних 

заходів при найбільш поширених проблемах зі здо-

ров’ям – серцево- судинних захворюваннях та розла-

дах опорно- рухового апарату [25, 26]. Отже, в Україні 

з метою забезпечення повноцінною реабілітаційною 

допомогою осіб з ураженнями опорно- рухового апа-

рату слід посилити навчальний та інформаційно- 

комунікаційний компоненти первинної медичної до-

помоги. Навчальний компонент включатиме питання 

визначення реабілітаційної потреби при наслідках 

травм та хронічних захворюваннях кістково-м’язо-

вої системи з метою своєчасного спрямування на от-

римання реабілітаційних послуг на рівні вторинної 

медичної допомоги. Інформаційно- комунікаційний 

компонент має забезпечити широке інформування 

про мережу закладів охорони здоров’я, що надають 

послуги з реабілітації при ураженнях опорно- рухового 

апарату, та створення довготривалих комунікаційних 

зв’язків для забезпечення безперервного реабілітаці-

йного процесу та контролю за станом пацієнтів. Для 

цього може бути використаний сучасний напрямок 

у роботі систем охорони здоров’я – використання 

інформаційно- комунікаційних технологій.

У світі дедалі більше використовують сучасні 

інформаційно- комунікаційні технології для реабі-

літації при розладах опорно- рухового апарату. До-

слідники вказують, що телереабілітація може стати 

ефективною альтернативою для забезпечення реабі-

літаційними послугами людей з ураженнями опорно- 

рухового апарату, які не мають доступу до послуг осо-

бистого медичного обслуговування, та можливим 

рішенням для подолання дефіциту послуг фізичної 

терапії в сільській місцевості [27, 28, 29]. Стаття 19 

Закону України «Про реабілітацію у сфері охорони 

здоров’я» також описує можливе надання реабілі-

таційної допомоги з застосуванням телереабілітації 

[16]. Воно передбачає можливість консультування 

і супервізії з використанням засобів дистанційного 

зв’язку у формі обміну інформацією в електронному 

вигляді, у тому числі шляхом передачі електронних 

повідомлень, проведення відеоконференцій. Там чіт-

ко вказано, що метою телереабілітації є надання особі 

своєчасної реабілітаційної допомоги належної якості, 

зокрема якщо відстань і час є критичними чинника-

ми її надання. При цьому у зазначеній вже Постанові 

Кабінету Міністрів України вказано, що реабілітаці-

йна допомога може надаватися із застосуванням те-

лереабілітації у разі технічної можливості [17]. Отже, 

при впровадженні телереабілітації як альтернативної 

форми надання реабілітаційних послуг на рівні пер-

винної медичної допомоги слід враховувати потен-

ційні технічні можливості надавачів та отримувачів 

вказаних послуг. При цьому слід зазначити, що при 

проведенні дослідження серед фахівців з реабілітації 

визначено високий рівень (79,0%) їх готовності до ви-

користання сучасних інформаційно- комунікаційних 

технологій у реабілітації пацієнтів із травмами у сво-

їй практиці [30].
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ЛІТЕРАТУРНИЙ  ОГЛЯД

ВИСНОВКИ

У результаті опрацювання матеріалів досліджен-

ня встановлено, що:

1. Всесвітня організація охорони здоров’я вказує ре-

абілітацію, інтегровану в первинну медичну допо-

могу, як одну з категорій реабілітаційної допомо-

ги і визначає ключовою групою споживачів цих 

послуг якраз осіб з ураженнями опорно- рухового 

апарату;

2. в Україні в останні роки розвиток реабілітаційно-

го напрямку постійно обґрунтовується та удоско-

налюється нормативно- правовими документами, 

які розкривають і можливість надання реабілі-

таційних послуг на рівні первинної медичної 

допомоги;

3. можливість отримання реабілітаційних послуг 

особами з ураженнями опорно- рухового апарату 

на рівні первинної медичної допомоги в Україні 

поки обмежена як окремими нормативними до-

кументами, так і рівнем відповідного кадрово-

го та технічного забезпечення системи охорони 

здоров’я.

Забезпечення реабілітаційними послугами осіб 

з ураженнями опорно- рухового апарату при наданні 

первинної медичної допомоги потребує розробки но-

вих підходів до організації з врахуванням рекоменда-

цій Всесвітньої організації охорони здоров’я.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ

Вдосконалення системи медичної реабілітації 

та інтеграція реабілітаційних послуг у первинну ме-

дичну допомогу потребує дослідження можливостей 

регіональних систем охорони здоров’я, включаючи 

ресурсне забезпечення, технічний потенціал, готов-

ність лікарів загальної практики та фахівців з реабілі-

тації до реалізації сучасних підходів реабілітаційного 

напрямку. Особливої уваги заслуговує дослідження 

вказаних питань через призму потреби в реабіліта-

ційних послугах осіб з ураженнями опорно- рухового 

апарату, яка має тенденцію до зростання.
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Summary

PLACE OF PRIMARY MEDICAL CARE IN PROVIDING MEDICAL REHABILITATION TO PEOPLE WITH 

DISORDERS OF THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM: WORLD HEALTH ORGANIZATION RECOMMENDATIONS 

AND THE SITUATION IN UKRAINE

V. V. Brych

Uzhhorod National University, Uzhhorod, Ukraine

The aim of the research is to analyse the recommendations of the World Health Organization (WHO) on the 
involvement of primary health care in the implementation of rehabilitation in case of musculoskeletal disor-
ders and describe the situation in this area in Ukraine.
Materials and methods. Methods of system and structural- logical analyses, bibliosemantic method were used 
during the research. The materials included published documents and information sources of the WHO, regu-
lations of Ukraine on the implementation of medical rehabilitation, publication of scientific research.
Results: WHO points out that rehabilitation integrated into primary medical care is one of the categories of 
rehabilitation care. It has a number of obstacles and requires more active action by the state leadership. The 
people with musculoskeletal disorders are also identified as key group of consumers of rehabilitation at the 
level of primary medical care. In Ukraine in recent years, the development of rehabilitation is constantly being 
improved by regulations. They create the possibility of providing rehabilitation services at all levels of medical 
care, identify the consumers and scope of rehabilitation services, regulate the use of telerehabilitation. How-
ever, the possibility of receiving rehabilitation services for persons with musculoskeletal disorders at the level 
of primary medical care in Ukraine is still limited by certain regulations and levels of staffing and technical 
support of the health care system.
Conclusions. Securement of rehabilitation services to people with musculoskeletal disorders in the provision 
of primary health care requires the development of new approaches to its organization, taking into account the 
recommendations of the WHO.

Keywords: primary medical care, rehabilitation, musculoskeletal system, health care system, general 
practitioner.


