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активность граждан, стремящихся решить интере-

сующие их вопросы в формате правового поля гос-

ударства; способствуют порождению нарушений. 

Заявителю письменно указывалось в ответе, 

что он продолжает ссылаться на утративший силу 

Закон, прилагает незаверенную им копию «Свиде-

тельства на право осуществления адвокатской дея-

тельности». Ему были возвращены копии двух со-

глашений с гражданами К. и С.: для последующего 

направления материалов в медучреждения, - исходя 

из современных требований законодательства. Бы-

ла выражена уверенность в понимании заявителем 

проблемных вопросов деятельности медучрежде-

ния. 
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ІНФОРМАЦІЯ 

 

АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ МЕДИКО-СОЦІАЛЬНОЇ ЕКСПЕРТИЗИ ТА РЕАБІЛІТАЦІЇ 

ОСІБ ІЗ РОЗЛАДАМИ ПСИХІКИ ТА ПОВЕДІНКИ 
 

(За матеріалами міжобласної науково-практичної конференції, 
м. Черкаси, 30 травня 2013 року) 

 
Психічні розлади є однією з провідних причин 

інвалідності населення, яку можна вважати показ-

ником соціального навантаження суспільства. 

В структурі первинної інвалідності дорослого насе-

лення в Україні на розлади психіки та поведінки  

припадає 5,6 %. Тому в організації психіатричної 

допомоги, медико-соціальної експертизи та реабілі-

тації особливої значимості набуває забезпечення 

різнобічної соціальної допомоги та підтримки хво-

рих, захист їхніх соціальних прав, відновлення зда-

тності жити і функціонувати в суспільстві.  

Обговоренню цих складних проблем була 

присвячена міжобласна науково-практична конфе-

ренція «Актуальні питання медико-соціальної екс-

пертизи та реабілітації осіб з інвалідністю від роз-

ладів психіки та поведінки», яка відбулась 30 трав-

ня 2013 року в м. Черкасах та була організована 

відділом медико-соціальної експертизи МОЗ Укра-

їни, департаментом охорони здоров’я Черкаської 

ОДА, КЗ «Черкаський ОЦ МСЕ», товариством пси-

хіатрів Черкаської області. В конференції взяли 

участь лікарі-психіатри Черкаської області, психо-

логи, голови ЛКК сіх міст та сільських адміністра-
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тивних районів, сімейні лікарі, соціальні працівни-

ки, представники громадських організацій інвалі-

дів, а також голови та лікарі спеціалізованих психі-

атричних МСЕК 12 областей України. 

Були порушені та обговорені організаційно-

методичні, юридичні та соціальні аспекти медико-

соціальної експертизи при розладах психіки та по-

ведінки, організований діалог та обмін досвідом 

фахівців-експертів. Учасники конференції позна-

йомились із передовим досвідом роботи реабіліта-

ційних установ м. Умані, формами співпраці з Все-

українською громадською організацією інвалідів 

«Гармонія» та  досвідом соціальної та трудової ре-

абілітації інвалідів із психічними розладами. 

Учасників конференції привітали: Марков 

Сергій Євгенович, головний лікар Черкаської обла-

сної дитячої лікарні, на базі якої відбулась конфе-

ренція, та ініціатор і натхненник зібрання головний 

лікар, головний експерт КЗ «Черкаський обласний 

центр МСЕ», головний позаштатний спеціаліст з 

експертизи стійкої втрати працездатності департа-

менту охорони здоров’я Черкаської ОДА Лепський 

Владлен Володимирович, який підкреслив, що пе-

редумовою конференції стала гостра потреба в спі-

лкуванні не лише керівництва центрів медико-

соціальної експертизи, а й профільних фахівців 

комісій МСЕ. З розумінням була зустрінута думка, 

що акцент повинен ставитись не на те, «що може, 

а чого не може людина з інвалідністю», а на те, «що 

необхідно зробити, щоб людина з інвалідністю мо-

гла працювати та брати участь у суспільному жит-

ті», що можливе лише при повсякденній співпраці 

присутніх. 

У виступі Гаркавого Костянтина Анатолійови-

ча, головного лікаря КЗ «Черкаський обласний 

психоневрологічний диспансер», головного позаш-

татного психіатра департаменту охорони здоров’я 

Черкаської ОДА були підняті та обговорені, в пер-

шу чергу, проблемні питання надання психіатрич-

ної допомоги в області: 

– застаріла структурна та функціональна орга-

нізація психіатричної служби; 

– недостатність належного кадрового забезпе-

чення (лікарями-психіатрами, медичними психоло-

гами); 

– недостатність фінансування  психіатричної 

допомоги; 

– відсутність достатньої взаємодії психіатрич-

ної служби області з іншими відомствами (органа-

ми соціального забезпечення, центрами зайнятості). 

Було запропоновано для забезпечення доступ-

ності психіатричної допомоги для населення прове-

сти децентралізацію психіатричних установ, забез-

печити взаємодію і співробітництво їх з державни-

ми адміністраціями районів, медичними і соціаль-

ними районними та міськими службами, інтегрува-

ти психіатричні послуги в систему первинної меди-

ко-санітарної допомоги, відкривши на базі облас-

них, районних та міських поліклінік кабінети кон-

сультативного прийому лікарів-психіатрів (психо-

неврологів, психотерапевтів), денні стаціонари 

психоневрологічного профілю, як підрозділи пси-

хоневрологічних відділень для обслуговування на-

селення районів (у т. ч. міжрайонного статусу).     

Враховуючи майбутню реформу системи охо-

рони здоров’я в області, створення мережі медич-

них округів, постає завдання підвищення професій-

ної обізнаності з питань медичної реабілітації осіб 

з розладами психіки та поведінки сімейних лікарів, 

які також будуть надавати допомогу таким пацієн-

там.  

Вирішити завдання надання комплексної, пос-

лідовної, адресно орієнтованої медико-психоло-

гічної і соціальної допомоги можна лише в тісній 

співпраці психіатрів, психологів, соціальних праці-

вників, психотерапевтів, представників громадсь-

ких організацій. Значну роль у координації такої 

взаємодії відіграють спеціалісти служби медико-

соціальної експертизи Черкаської області. Про цей 

аспект роботи комісії розповів її голова Шворак 

Олександр Миколайович. Він детально зупинився 

на аналізі факторів, які сприяють виходу на інвалі-

дність хворих з психічними розладами: своєчас-

ність виявлення та ефективність лікування першого 

психотичного епізоду, якість диспансеризації 

та підтримуючого лікування, формування ком-

плаєнсу, роль впливу соціального середовища.  

З особливою увагою присутні сприйняли ви-

ступ Малаковської Лілії Володимирівни, голови 

спеціалізованої психіатричної МСЕК Львівського 

ОЦ МСЕ, яка розповіла про проблеми медико-

соціальної експертизи, профілактики, реабілітації, 

зниження інвалідності при психічних розладах 

з погляду практичного лікаря. На її думку, на сьо-

годні серед основних складових, що визначають ту 

чи іншу групу інвалідності, поряд зі стійкістю сим-

птоматики, ступенем вираженості порушення фун-

кцій унаслідок психічної хвороби або психічного 

дефекту, ступенем обмеження окремих категорій 

життєдіяльності або їхньою сукупністю, що викли-

кані біологічними факторами, все більшого значен-

ня набирає присутність соціальної недостатності . 

Досягнення практичної медицини дозволили 

суттєво продовжити життя хворим із психічними 

розладами. Тому пошук та розробка різних методів 

реабілітації пацієнтів у старому віці, надання паліа-

тивної допомоги цьому контингенту залишається  

актуальною проблемою. Про практичний досвід 

міжнародного регіонального співробітництва в га-

лузі паліативної терапії на базі обласної психіатри-

чної лікарні розповіла учасникам конференції Базік 

Жанна Миколаївна, завідувач геронтологічного 

відділення КЗ «Черкаська обласна психіатрична 

лікарня», керівник Центру паліативної терапії . 

Психічні захворювання – найбільш соціальні 

з усіх хвороб. Після виписки зі стаціонару пацієнти 

з психічними вадами потребують постійної допо-

моги та підтримки психіатричної і особливо соціа-

льної служб. Кривенко Оксана Василівна – началь-

ник відділу персоніфікованого обліку одержувачів 

пільг, їх соціального обслуговування та реабілітації 

управління праці та соціального захисту населення 

Уманського міськвиконкому, ознайомила присут-

ніх з практичним вирішенням питань соціального 

захисту та реабілітації інвалідів. У регіоні створено 
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спеціалізоване відділення по догляду за психічнох-

ворими інвалідами на базі відділення соціальної 

допомоги вдома, яке обслуговує 48 осіб, Центр со-

ціальної реабілітації дітей-інвалідів, де щорічно 

проходять реабілітацію понад 200 маленьких паці-

єнтів. Нагальною потребою є налагодження взає-

модії та співпраці медичних та соціальних праців-

ників, поширення набутого досвіду на інші регіони 

області.   

Про інформаційні технології аналізу динаміки 

інвалідності на моделі психічних та поведінкових 

розладів розповіла доктор медичних наук Дроздова 

Ірина Володимирівна, керівник відділу психонев-

рології, психотерапії та медичної психології ДУ 

«Укр. Держ. НДІ МСПІ МОЗ України». Була про-

аналізована динаміка первинної інвалідності від 

психічних та поведінкових розладів за 2003–2012 

роки в різних регіонах України. За допомогою ме-

тоду кластерного аналізу були виділені території зі 

стабільно високим рівнем інвалідності. Доповідач 

пояснила причини так званої «прихованої інвалід-

ності», показала, як, використовуючи адаптивні 

методи короткотермінового прогнозування, можна 

передбачити ризик зростання первинної інвалідно-

сті в тих чи інших регіонах та наголосила, що ре-

зультатом подальшого аналізу динаміки інвалідно-

сті в Україні повинно стати створення інформацій-

ного фонду системи аналізу динаміки інвалідності. 

Це значно підвищить якість та ефективність управ-

лінських заходів з профілактики інвалідності.  

Зацікавили виступи психологів, які базувалися 

на власному досвіді роботи в системі медико-

соціальної експертизи. Так, Стеценко Микола Гри-

горович, психолог спеціалізованої психіатричної 

МСЕ, головний позаштатний  психолог департаме-

нту охорони здоров’я Черкаської ОДА, досить де-

тально проаналізував феномени психологічної 

складової реабілітаційного потенціалу інваліда. 

Адже на основі його виявлення можна ефективно 

запланувати психолого-педагогічну частину інди-

відуальної програми реабілітації, починаючи від 

розвитку або стабілізації стану когнітивних проце-

сів аж до вирішення сутнісних проблем буття лю-

дини (подолання відчаю, розпачу, безпорадності 

перед складними обставинами життя) та стимулю-

вати активність людини до здобуття необхідної 

якості життя. Зубрило Анна Юріївна, психолог КЗ 

«Черкаський обласний центр медико-соціальної 

експертизи», доповіла про проблеми психоонколо-

гії та розкрила психофізіологічну модель виник-

нення онкологічних захворювань. Актуально про-

звучав виступ Гарбазея Дмитра Олександровича, 

оперуповноваженого УБОЗ України в Черкаській 

області, про правове регулювання в сфері охорони 

здоров’я у зв’язку з правовим статусом психічно 

хворих. 

Неможливо переоцінити значення роботи 

та працевлаштування для людей, що мають інвалі-

дність. Особливо, якщо це стосується психічно 

хворих. Про проблеми та успіхи розв’язання цієї 

проблеми розповів Антропов Юрій Володимиро-

вич, Президент Всеукраїнської громадської органі-

зації інвалідів «Гармонія», член Ради у справах ін-

валідів при Кабінеті Міністрів України. В його ви-

ступі прозвучало чимало практичних пропозицій 

щодо соціального захисту інвалідів унаслідок пси-

хічних захворювань, які були включені в резолю-

цію конференції.  

Лейтмотивом конференції стало переконання, 

що тільки спільними зусиллями психіатрів, фахів-

ців медико-соціальної експертизи, сімейних лікарів, 

соціальних працівників, психологів, спеціалістів із 

працевлаштування, членів громадських організацій 

інвалідів можна налагодити ефективну реабіліта-

ційну діяльність і досягти головної мети – якомога 

повнішого інтегрування осіб з інвалідністю в акти-

вне суспільне життя, ствердження індивідуальної 

та суспільної цінності хворих, їхнього особистісно-

го та соціального статусу. Конференція заверши-

лась «круглим столом», активною дискусією з ак-

туальних питань медико-соціальної  експертизи та 

реабілітації інвалідів з розладами психіки та пове-

дінки. 

Учасники конференції виступили з такими 

ініціативами: 

 у сфері медико-соціальної експертизи: 

1. Розглянути питання про проведення тема-

тичних курсів з питань медико-соціальної експер-

тизи та реабілітації осіб з  інвалідністю при розла-

дах психіки та поведінки для лікарів-психіатрів 

спеціалізованих психіатричних МСЕК та голів 

ЛКК, сімейних лікарів. 

2. Виходячи з того, що відповідно до діючих 

нормативних документів у сфері МСЕ, Положення 

про медико-соціальну експертизу, затвердженого 

постановою Кабінету Міністрів України від 3 груд-

ня 2009 року № 1317, інвалідність установлюється 

хворим після досягнення повноліття, а до цього 

часу пацієнти мають статус дитини-інваліда у віці 

до 18 років, конференція вважає недоцільним вине-

сення висновку МСЕК про час настання інвалідно-

сті до 18-річного віку, що на її думку, має бути 

прерогативою ЛКК дитячих поліклінік, де зберіга-

ється відповідна медична документація, в тому чи-

слі щодо надання статусу дитини-інваліда, відпо-

відно до критеріїв для винесення висновку про при-

значення допомоги.  

3. Внести наступні корективи в «Інструкцію 

про встановлення груп інвалідності», затверджену 

Наказом МОЗ № 561 від 05.09.11 р. 

4. Провести в 2014 році загальноукраїнську 

науково-практичну конференцію за участі спеціалі-

стів психіатричних МСЕК, обрати робочу Раду фа-

хівців спеціалізованих психіатричних МСЕК . 

 у сфері соціального захисту осіб з інва-

лідністю з розладами психіки та поведінки: 

 1. Підтримати ініціативу Всеукраїнської гро-

мадської організації інвалідів «Гармонія» щодо 

розроблення та подання на розгляд Кабінету Мініс-

трів України Концепції державної програми «Соці-

альний захист громадян, які мають психічні роз-

лади». 
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Пропозиції щодо внесення змін 

III. Перелік захворювань, дефектів, необоротних 

морфологічних станів, порушень  функцій органів та 

систем організму, при яких група інвалідності встанов-

люється без строку  переогляду. 

В пунктах: 

3.1. Група інвалідності IА встановлюється при та-

ких захворюваннях: 

3.1.3. Психічні розлади зі стійкими, значно вира-

женими психопатологічними синдромами  (деменція; 

олігофренія: ідіотія, імбецильність; слабоумство 

внаслідок шизофренії та епілепсії). 

3.2. Група інвалідності IБ встановлюється при та-

ких захворюваннях: люцидна кататонія, яка триває 

більш, ніж один рік, слабоумство внаслідок  епілепсії з 

частими (15 і більше разів на місяць) епілептичними 

нападами. 

III. Перелік захворювань, дефектів, необорот-

них морфологічних станів, порушень функцій орга-

нів та систем організму, при яких група інвалідності 

встановлюється без строку  переогляду . 

В пунктах: 

3.1. Група інвалідності IА встановлюється при 

таких захворюваннях: 

3.1.3. Психічні розлади зі стійкими, значно ви-

раженими психопатологічними синдромами (вира-

жена деменція; глибока, тяжка розумова відста-

лість; слабоумство внаслідок шизофренії в стані 

повного психічного розпаду та епілепсії). 

3.2. Група інвалідності IБ встановлюється при 

таких захворюваннях: слабоумство внаслідок епіле-

псії з частими (15 і більше разів на місяць) епілепти-

чними нападами 

 

2. Оскільки психічні розлади є однією з про-

відних причин інвалідності населення, яку можна 

вважати показником соціального навантаження 

суспільства, відділу МСЕ МОЗ України розглянути 

питання про можливість створення спеціалізованих 

реабілітаційних рад в Україні при органах місцевої 

влади відповідно до Закону України «Про реабілі-

тацію інвалідів в Україні» (розділ IV, стаття17), 

Конвенції про права інвалідів з консультативно-

дорадчими функціями для координації діяльності 

місцевих органів виконавчої влади, медичної служ-

би, регіональних Управлінь соціального захисту 

населення, центрів зайнятості, реабілітаційних за-

кладів, громадських організацій інвалідів з метою 

забезпечення реабілітаційного процесу у осіб з ін-

валідністю у зв’язку з розладами психіки та поведі-

нки, виконання індивідуальних реабілітаційних 

програм, ресоціалізації та відновлення соціального 

функціонування на позагоспітальному етапі реабі-

літації, формування та ефективної реалізації єдиної 

політики в реабілітаційному процесі. 

3. Запровадити надання соціальних послуг за 

принципом дитячих будинків сімейного типу та 

прийомних сімей, де «гроші ходять за дитиною», 

аналогічні послуги для осіб з інвалідністю внаслі-

док психічних розладів. 

4. Розширити перелік видів соціальних послуг 

у частині, що стосується денного догляду, соціаль-

но-побутового патронажу, допомоги родинам, су-

проводу на робочому місці, реабілітації осіб з інва-

лідністю внаслідок розладів психіки та поведінки у 

недержавних організаціях та підприємствах гро-

мадських організацій інвалідів.  

5. Провести роботу щодо інвентаризації майна 

колишніх лікувально-виробничих майстерень, які 

функціонували при психіатричних закладах, та 

вжити заходів щодо відновлення їхньої роботи. 

6. Вжити організаційних заходів щодо виді-

лення громадським організаціям інвалідів та підп-

риємствам громадських організацій інвалідів при-

міщень для організації зайнятості осіб з інвалідніс-

тю з розладами психіки та поведінки.  

 

 
 
 

 
 

РЕЗОЛЮЦІЯ 

науково-практичного семiнару 

«Актуальні питання підготовки та здачі річних звітів по основних показниках 

інвалідності та діяльності медико-соціальних експертних комісій України» 

(Дніпропетровськ, 11 листопада 2013 р.) 
 

 Одинадцятого листопада 2013 року на базі 

Державної установи «Український державний нау-

ково-дослідний інститут медико-соціальних про-

блем інвалідності МОЗ України» (надалі – Інсти-

тут) відбувся семінар для статистів обласних цент-

рів медико-соціальної експертизи з питань підгото-

вки до здачі річних звітів. Були присутні представ-

ники 25 центрів медико-соціальної експертизи 

регіонів України, а також головні експерти Черка-

ської, Херсонської, Дніпропетровської областей. 

 Присутніх привітали директор Інституту – 

професор Анатолій Володимирович Іпатов та заві-

дувач кафедри медико-соціальної експертизи і реа-

білітації Державного закладу «Дніпропетровська 

медична академія», професор Леонід Юрійович 

Науменко. 


