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структурне та кадрове забезпечення відновного лікування у закладах охорони здоров’я 
Закарпатської області як підґрунтя реабілітаційного компоненту 

регіональної системи охорони здоров’я

в україні реформування реабілітації в сфері охорони здоров’я на національному рівні потребує адаптації закладів охорони 
здоров’я до реалізації реабілітаційного компоненту регіональних систем охорони здоров’я. Метою дослідження став аналіз ресурс-
ного забезпечення (мережі та кадрового забезпечення) закладів охорони здоров’я закарпатської області в сфері відновного лікування, 
як підґрунтя для трансформації в систему повноцінної реабілітації відповідно до актуального реформування реабілітаційної допомо-
ги в україні. Матеріали і методи. в процесі дослідження використані наступні методи: статистичний, структурно-логічного аналізу, 
узагальнення, графічний. Матеріалами дослідження стала оприлюднена інформація галузевої статистичної звітності закладів охо-
рони здоров’я закарпатської області за 2011–2020 рр.: показники наявності структурних підрозділів, ліжкового фонду та штатного 
забезпечення. Результати досліджень та їх обговорення. за період дослідження в області встановлено абсолютне скорочення ліжок 
відновного лікування, зменшення загальної кількості відділень (кабінетів) відновного лікування на 50%, кабінетів лФк для дорос-
лих – на 13,3%, фізіотерапевтичних кабінетів (Фтк) – на 77,3%. найбільш різкі скорочення кількості фізіотерапевтичних кабінетів 
у закарпатській області спостерігалися у 2013 році (на 42,6%) та 2018 році (на 44,6%). чисельності штатних посад лікарів-фізіо-
терапевтів та лікарів лФк протягом 10 років хвилеподібно змінювались і до 2020 року скоротились на 13,0% та 41,4% відповідно, 
медичних сестер Фтк – на 41,5%. з 2021 року в офіційній статистиці закладів охорони здоров’я області з’явились лікарі фізичної 
та реабілітаційної медицини. Висновки. Проведене дослідження продемонструвало значне скорочення мережі та кадрового забезпе-
чення відновного лікування в закладах охорони здоров’я закарпатської області протягом 2009-2020 років. Проте збережені ресурси 
доступні для використання з метою створення ефективної системи реабілітаційної допомоги для населення регіону згідно з рекомен-
даціями вооз, чинними нормативно-правовими актами та вимогами національної служби здоров’я україни.
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Structural and human resourcing of rehabilitation care in health care facilities of Transcarpathian 
region as the basis of rehabilitation component of the regional health care system

In Ukraine, reforming rehabilitation in the field of health care at the national level requires the adaptation of health care facilities to 
the implementation of rehabilitation component of regional health care systems. The aim of the study was to analyse the resource provision 
(network and staffing) of health care institutions of Transcarpathian region in the field of rehabilitation, as the basis for transformation into 
a full-fledged rehabilitation system in accordance with the current reform of rehabilitation care in Ukraine. Materials and methods. The 
following methods were used in the research process: statistical, structural and logical analysis, generalization, graphic. Materials included 
published information from the industry statistical reporting of health care facilities in Transcarpathian region for 2011–2020: indicators of the 
availability of structural units, bedspace and staffing. Research results and their discussion. Over the period of the study, an absolute reduction 
in the number of beds for rehabilitation therapy, a decrease in the total number of rehabilitation departments (rooms) by 50%, therapeutic 
physical training rooms for adults - by 13.3%, and physiotherapy rooms - by 77.3% were established in the region. The sharpest reductions 
in the number of physiotherapy rooms in Transcarpathian region were observed in 2013 (by 42.6%) and 2018 (by 44.6%). The number of 
full-time positions of physiotherapists and exercise therapy doctors has fluctuated over the past 10 years and by 2020 has decreased by 13.0% 
and 41.4%, respectively, and exercise therapy nurses by 41.5%. Since 2021, doctors of physical and rehabilitation medicine have appeared 
in the official statistics of health care institutions of the region. Conclusions. The conducted study demonstrated a significant reduction in 
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the network and staffing of rehabilitation treatment in health care facilities of Transcarpathian region during 2009-2020. However, the saved 
resources are available for use in order to create an effective system of rehabilitation care for the population of the region in accordance with 
WHO recommendations, current regulations and requirements of the National Health Service of Ukraine.

Key words: resources, physical and rehabilitation medicine, health care, human resourcing, staffing. 

вступ. значне поширення хронічних неінфекцій-
них захворювань і травматизму призводить до зрос-
тання показників інвалідності та збільшення попиту на 
реабілітаційні послуги [13; 14; 9; 11; 4; 5], що вимагає 
заходів зміцнення реабілітаційного напрямку в систе-
мах охорони здоров’я всіх країн. всесвітньою організа-
цією охорони здоров’я в ініціативі «реабілітація–2030» 
було визначено пріоритетні напрямки зміцнення реа-
білітації [1; 6], на основі яких розроблено керівництво 
до дій щодо формування комплексного та послідовного 
стратегічного плану посилення національних систем 
охорони здоров’я через реабілітаційний компонент [7]. 
впровадження цього може мати певні перешкоди полі-
тичного, фінансового, ресурсного, технологічного та 
інформаційного характеру [10; 12]. 

в україні зміцнення реабілітаційного напрямку 
розпочалось розробкою національного плану інвалід-
ності, здоров’я та реабілітації на основі результатів 
консультації групою з реабілітації міжнародного това-
риства фізичної та реабілітаційної медицини [2; 3]. 
серед проблем організації реабілітаційної допомоги 
вказували на відсутність комплексної системи послуг 
і невідповідність кадрових ресурсів з реабілітації між-
народним та європейським стандартам. Протягом кіль-
кох років було реалізовано ряд заходів, які дозволили 
розпочати реформування реабілітації в сфері охорони 
здоров’я на національному рівні, проте ці зміни потре-
бують адаптації закладів охорони здоров’я на регіо-
нальному рівні. тому метою дослідження став аналіз 
ресурсного забезпечення (мережі та кадрового забезпе-
чення) закладів охорони здоров’я закарпатської області 
в сфері відновного лікування, як підґрунтя для транс-
формації в систему повноцінної реабілітації відповідно 
до актуального реформування реабілітаційної допо-
моги в україні.

Методологія та методи дослідження. в процесі 
дослідження використані наступні методи: статис-
тичний, структурно-логічного аналізу, узагальнення, 
графічний. Матеріалами дослідження стала опри-
люднена інформація галузевої статистичної звітності 
закладів охорони здоров’я закарпатської області за 

2011–2020 рр.: показники наявності структурних під-
розділів, ліжкового фонду та штатного забезпечення. 

виклад основного матеріалу дослідження. ана-
лізом доступної інформації встановлено, що забез-
печеність закладів охорони здоров’я (зоз) закарпат-
ської області ліжками відновного лікування протягом 
2011-2020 рр. була нерівномірною з мінімальними 
показниками (0,16 на 10 тис. нас.) у 2011 та 2012 роках 
і максимальними (0,72 на 10 тис. нас.) – у 2016 році. 
у перші два роки періоду дослідження (2011-2012 рр.) 
вказані ліжка були представлені у двох районах 
області (іршавському та свалявському), але вже 
у 2013-2015 роках залишилися тільки в зоз іршав-
ського району. у 2016 році внаслідок створення 
в одному з закладів обласного підпорядкування ліжок 
для відновного лікування в кількості 70 одиниць забез-
печеність збільшилась у 4,5 разів (0,72 на 10 тис. нас). 
Проте в 2017 році через перепрофілювання таких ліжок 
в іршавському районі ліжковий фонд відновного ліку-
вання був представлений вже тільки в зоз обласного 
підпорядкування. у 2018 році його чисельність була 
скорочена на 14,3% (10 ліжок), а в 2019 році – ще на 
33,3% (20 ліжок). вказані ліжка призначались для паці-
єнтів з різними патологіями. у 2020 році ліжка для від-
новного лікування в закладах охорони здоров’я закар-
патської області у звітних таблицях Форми 47 центру 
медичної статистики не вказані.

аналізом узагальненої інформації щодо наявності 
окремих спеціалізованих структурних підрозділів від-
новного лікування у зоз амбулаторно-поліклінічної 
допомоги закарпатської області (табл. 1) з’ясовано, що 
протягом 10 років істотних змін не спостерігалось. 

але у 2020 році загальна чисельність вказаних від-
ділень (кабінетів) різко зменшилась на 18,9%: на 50% 
скорочені кабінети відновного лікування, на 13,3% – 
кабінети лікувальної фізкультури (лФк) для дорослих, 
на 16,7% – кабінети лФк для дітей. 

слід врахувати, що процедури відновного лікування 
надавались також у фізіотерапевтичних відділеннях та 
кабінетах, але аналізом показників наявності допоміж-
них структурних підрозділів встановлено, що чисельність 

таблиця 1
спеціалізовані відділення в закладах охорони здоров’я амбулаторно-поліклінічної допомоги 

Закарпатської області (в абс.)

відділення 
(кабінети)

роки

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 З 2011
до 2020

відновного 
лікуван 5 4 4 4 4 5 5 5 4 2 -3

лікувальної 
фізкультури (лФк) 

для дорослих
21 21 21 21 22 22 22 22 21 18 -3

лікувальної 
фізкультури (лФк) 

для дітей
11 11 11 11 12 12 12 12 12 10 -1

усього 37 36 36 36 38 39 39 39 37 30 -7
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таких кабінетів у закарпатській області протягом періоду 
дослідження скоротилась у 4,4 рази (77,3%) (рис. 1).

найбільш різкі скорочення кількості фізіотерапев-
тичних кабінетів у закарпатській області спостеріга-
лися у 2013 році (на 42,6%) та 2018 році (на 44,6%). 
звичайно ж, таке зменшення відобразилося і на кадро-
вому забезпеченні, представленому лікарями-фізіоте-
рапевтами та середнім медичним персоналом.

детальним аналізом установлено, що чисельності 
штатних посад лікарів-фізіотерапевтів та лікарів лФк про-
тягом 10 років хвилеподібно змінювались і до 2020 року 
скоротились на 13,0% та 41,4% відповідно (рис. 2). 

слід відмітити, що скорочення відбувалось за раху-
нок зменшення штатних посад у структурних підроз-
ділах амбулаторно-поліклінічних закладів: лікарів-
фізіотерапевтів – на 48,3%, лікарів лФк – на 73,7%. 
це може свідчити про недооцінку керівництвом зоз 
та регіональної системи охорони здоров’я значення 
амбулаторно-поліклінічної допомоги для забезпечення 
реабілітаційними послугами в підгострому та довго-
тривалому періодах.

важливою складовою кадрового забезпечення від-
новного лікування періоду дослідження були штатні 
посади медичних сестер фізіотерапевтичних кабінетів 

(Фтк). встановлено поступове зменшення кількості 
таких штатних одиниць протягом 10 років на 41,5% 
(або на 137,75 штатних посад), переважно через ско-
рочення посад в амбулаторних підрозділах на 61,7% 
(115,75 штатних посад) (рис. 3).

слід відмітити, що найбільше скорочення штат-
них посад медичних сестер Фтк (на 24,6%) відбулося 
у 2020 році. ймовірно, це можна пов’язати з початком 
формування нового складу спеціалістів і фахівців з реа-
білітації у сфері охорони здоров’я. 

 з 2016 року рядом нормативних документів в укра-
їні було створено нову спеціальність відповідно до 
світових стандартів – «лікар фізичної та реабілітацій-
ної медицини». нові алгоритми надання медичних 
послуг та їх фінансування внаслідок реформування 
системи охорони здоров’я в країні дозволило з квітня 
2020 року надавати реабілітаційні послуги з фінан-
суванням національною службою здоров’я україни 
(нсзу). а вже за вимогами пакетів медичної реабіліта-
ції необхідна наявність у зоз лікарів однієї чи кількох 
вказаних спеціальностей: «фізична та реабілітаційна 
медицини», «лікувальна фізкультура», «лікувальна фіз-
культура і спортивна медицина», «фізіотерапія». і якщо 
за даними центру медичної статистики Моз україни 

 

185 188

108 108 112
86 83

46 41 42

0

50

100

150

200

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

рис. 1. Чисельність фізіотерапевтичних кабінетів в ЗоЗ Закарпатської області (в абс.)
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рис. 2. динаміка чисельності штатних посад лікарів-фізіотерапевтів та лікарів 
ЛФк в системі охорони здоров’я Закарпатської області в 2011-2020 роках (абс.)
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в закарпатській області кількість осіб лікарів-фізіоте-
рапевтів та лікарів лФк скорочувалась, то з 2021 року 
в офіційній статистиці зоз області з’явились лікарі 
фізичної та реабілітаційної медицини (табл. 2).

загалом, попри значне скорочення мережі підроз-
ділів та кадрового забезпечення відновного лікування 
в закладах охорони здоров’я закарпатської області 
регіональна система охорони здоров’я частково збере-
гла підґрунтя для налаштування мережі та спеціаліс-
тів на нові засади забезпечення населення реабіліта-
ційною допомогою відповідно до державної політики. 
наявну структуру за допомогою заходів трансфор-
мації та вдосконалення можна використати для ство-

рис. 3. динаміка загальної кількості посад медичних сестер 
фізіотерапевтичних кабінетів у ЗоЗ Закарпатської області в 2011-2020 роках
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рення ефективної системи реабілітаційної допомоги 
для населення регіону згідно з рекомендаціями вооз, 
чинними нормативно-законодавчими актами та вимо-
гами нсзу. 

висновки з дослідження. Проведене дослідження 
продемонструвало значне скорочення мережі та кадро-
вого забезпечення відновного лікування в закладах 
охорони здоров’я закарпатської області протягом 
2009-2020 років. Проте збережені ресурси доступні для 
використання з метою створення ефективної системи 
реабілітаційної допомоги для населення регіону згідно 
з рекомендаціями вооз, чинними нормативно-право-
вими актами та вимогами нсзу.

таблиця 2
Забезпечення лікарями реабілітаційної допомоги в Закарпатській області в 2019-2021 роках (в абс.)

спеціальність усього облікова кількість осіб станом на

31.12.2019 31.12.2020 31.12.2021
 Фізіотерапія 33 25 22

 лікувальна фізкультура та спортивна медицина 12 15 13
 Фізична та реабілітаційна медицина 0 0 3

інформація про конфлікт інтересів. конфлікту інтересів немає.
інформація про фінансування. автори гарантують, що не отримували жодних винагород у будь-якій формі, 

здатних вплинути на результати роботи. 
особистий внесок кожного автора у виконання роботи: 
Брич в.в. – ідея, мета, збір матеріалу дослідження, аналіз отриманих результатів, підготовка тексту статті; 
дуб М.М. – аналіз отриманих результатів.
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