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Шановні учасники форуму! 
 

 Упродовж трьох років існування ГО «Всеукраїнське 
товариство нейрореабілітації» швидко розвивається. 

Сформована сітка вітчизняних недержавних об’єднань 
професіоналів реабілітації, принципово збільшується 

об’єм та інтенсивність міжнародних контактів, ми долу-
чилися до законотворчого процесу з питань реабілітації  

та маємо вплив на нього, у тому числі з міжнародних 
експертних позицій, зростає усвідомлення сучасних 

принципів реабілітації медичною спільнотою країни.  
 Майже два місяці після виходу указу Президента України № 678/2015 

з визначенням необхідності введення нових реабілітаційних спеціальностей 
тривав процес формування узгоджувального листа від МОЗ України до Мінсо-
цполітики щодо відповідних змін у Класифікаторі. Відповідно до листа Мініс-

терства соціальної політики від 26.02.2016 напрацьовується проект Зміни № 5 
до розділу 2 «Професіонали» Національного класифікатора України ДК 003 

«Класифікатор професій» із внесенням нових професійних назв робіт (посад): 
«лікар фізичної та реабілітаційної медицини» з кодом 2221.2 (підклас 2221) 

«Професіонали в галузі лікувальної справи (крім стоматології)», професійне 
угруповання «Лікарі»); «Фізичний терапевт» та «Ерготерапевт» з кодом 2229.2 

(підклас «Інші професіонали в галузі медицини (крім сестринської справи та 
акушерства)», професійне угруповання «Інші професіонали в галузі медицини 

(крім сестринської справи та акушерства)». Тож новим реабілітаційним спеціа-
льностям бути! 

 Щодо перспектив системи медико-соціальної експертизи, то з урахуванням 
рекомендацій Місії ВООЗ з оцінки системи реабілітації в Україні та принципів 
відповідно до World Report on Disability, в майбутньому основними робочими 

інструментами лікарів МСЕК мають бути базові оціночні набори Міжнародної 
класифікації функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я, а до 

складу комісій, які будуть залучені для надання реабілітаційної допомоги на 
хронічному етапі, насамперед, входитимуть лікарі фізичної та реабілітаційної 

медицини й ерготерапевти. 
 Тож попереду складний та тривалий шлях подолання застарілих післяра-

дянських стереотипів, нозоспецифічного світогляду та переходу з медичної на 
біопсихосоціальну модель обмеження життєдіяльності, яка є основою реабілі-

тації у світі упродовж останніх 15 років. 
 Як говорив Уїнстон Черчилль: «Це не кінець, це також не початок кінця. 

Але, здається це кінець початку»… 
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