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У статті досліджено повноваження орга-
нів публічної влади та функції інших суб’єктів, 
залучених до забезпечення реабілітації осіб з 
інвалідністю в Україні. Актуальність теми 
зумовлена зростанням потреби у медичних, 
соціальних і професійних реабілітаційних по-
слугах, допоміжних засобах реабілітації в умо-
вах воєнного стану, збільшенням кількості 
осіб з інвалідністю, пошкодженням соціаль-
ної інфраструктури, а також переходом від 
медико-соціальної експертизи до оцінювання 
повсякденного функціонування особи. Метою 
статті є визначення змісту та особливостей 
повноважень суб’єктів, на яких покладається 
забезпечення реабілітації осіб з інвалідністю, 
а також з’ясування проблем їх розмежуван-
ня, координації та практичної реалізації в 
умовах реформування системи реабілітації, 
соціального захисту й охорони здоров’я. Ме-
тодологічну основу дослідження становлять 
діалектичний, системно-структурний, фор-
мально-юридичний методи та метод уза-
гальнення, що дало змогу визначити відпо-
відальних суб’єктів і проаналізувати чинне 
законодавство. Встановлено, що забезпечення 
реабілітації осіб з інвалідністю має багато-
рівневий і міжгалузевий характер. До осно-
вних суб’єктів цієї сфери належать Кабінет 
Міністрів України, профільні міністерства, 
Національна служба здоров’я України, Фонд 
соціального захисту осіб з інвалідністю (далі 
– Фонд), місцеві державні та військові адмі-
ністрації, органи місцевого самоврядування, 
заклади охорони здоров’я, реабілітаційні уста-
нови, мультидисциплінарні реабілітаційні ко-
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манди та надавачі соціальних послуг. Обґрун-
товано, що участь цих суб’єктів у відповідній 
системі має нормотворчий, організаційний, 
фінансовий, координаційний, контрольний, 
сервісний і професійно-реабілітаційний харак-
тер. Зроблено висновок, що основними пробле-
мами є розосередженість повноважень і функ-
цій між різними галузями законодавства, 
недостатня інформаційна взаємодія, дублю-
вання адміністративних процедур і нерівно-
мірність доступу до послуг у територіальних 
громадах. Запропоновано посилити координа-
цію між відповідними суб’єктами, розвивати 
цифрову взаємодію та спрощувати доступ осіб 
з інвалідністю до реабілітаційних і соціальних 
послуг.
Ключові слова: реабілітація, особи з інва-

лідністю, повноваження, суб’єкти забезпечен-
ня реабілітації, соціальний захист, охорона 
здоров’я, реабілітаційна допомога, допоміж-
ні засоби реабілітації, Національна служба 
здоров’я України, воєнний стан.

Постановка проблеми
Реабілітація осіб з інвалідністю в Украї-

ні є не лише видом медичної, соціальної чи 
професійної допомоги, а комплексною пу-
блічно значущою сферою, у якій реалізують-
ся конституційні гарантії охорони здоров’я, 
соціального захисту, рівності, безбар’єрності 
та участі особи в суспільному житті. Її належ-
не забезпечення залежить не лише  від до-
ступності відповідних послуг, а й від чіткого 
визначення повноважень органів публічної 
влади та функцій інших суб’єктів, залучених 
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до планування, фінансування, організації, 
надання, координації та контролю реабілі-
таційних заходів. Закон України «Про реа-
білітацію осіб з інвалідністю в Україні» ви-
значає загальні правові, організаційні та со-
ціально-економічні засади цієї сфери, однак 
практична реалізація таких засад потребує 
узгодженої діяльності Кабінету Міністрів 
України (далі – Кабмін), центральних орга-
нів виконавчої влади, місцевих державних 
адміністрацій, органів місцевого самовряду-
вання, закладів охорони здоров’я, реабіліта-
ційних установ, надавачів соціальних послуг 
та інших учасників відповідних правовідно-
син [1].
Актуальність дослідження посилюється 

умовами воєнного стану, зростанням кіль-
кості осіб, які потребують реабілітаційної 
підтримки, а також трансформацією під-
ходів до встановлення інвалідності й ви-
значення індивідуальних реабілітаційних 
потреб. За офіційними даними в Україні 
проживає понад 3 млн осіб з інвалідніс-
тю, а з початку повномасштабного втор-
гнення потреба в медичних, соціальних, 
психологічних, професійних і допоміжних 
реабілітаційних заходах істотно зросла 
[2]. Окремого значення набуває й те, що у 
2025 році в державному бюджеті на соці-
альний захист осіб з інвалідністю було пе-
редбачено 6,7 млрд грн, що свідчить про 
значний фінансово-організаційний вимір 
цієї сфери та необхідність належного роз-
поділу компетенції між уповноваженими 
суб’єктами [3].
Додатковим чинником, що актуалізує 

обрану проблематику, є заміна попередньої 
системи медико-соціальної експертизи оці-
нюванням повсякденного функціонуван-
ня особи, яке застосовується з 1 січня 2025 
року. Така зміна впливає на порядок визна-
чення реальних потреб особи, формування 
індивідуальної програми реабілітації та по-
дальше залучення суб’єктів, відповідальних 
за медичну, соціальну, професійну, трудову, 
фізкультурно-спортивну та інші складові 
реабілітаційної підтримки [4]. Прийняття у 
2025 році нового підзаконного регулювання 
щодо індивідуальних програм реабілітації 
осіб з інвалідністю та дітей з інвалідністю за-
свідчує, що система повноважень у цій сфері 

перебуває в процесі оновлення й потребує 
наукового осмислення [5].
У науковій літературі вже зверталася 

увага на важливість правових гарантій до-
ступності медичної та реабілітаційної допо-
моги в період дії воєнного стану, що підтвер-
джує необхідність подальшого дослідження 
не лише загальних гарантій, а й конкретних 
повноважень суб’єктів, які забезпечують їх 
практичну реалізацію [6].
Отже, наукова проблема полягає в тому, 

що за наявності розгалуженої нормативної 
бази та значної кількості суб’єктів, залуче-
них до забезпечення реабілітації осіб з ін-
валідністю, їхні повноваження, функції та 
обов’язки не завжди утворюють єдину функ-
ціонально узгоджену систему. Це ускладнює 
визначення меж відповідальності кожного 
суб’єкта, створює ризики дублювання ад-
міністративних процедур, неузгодженості 
міжвідомчої взаємодії та нерівномірного 
доступу осіб з інвалідністю до реабілітацій-
них послуг. Саме тому дослідження повно-
важень суб’єктів, на яких покладається за-
безпечення реабілітації осіб з інвалідністю в 
Україні, має важливе теоретичне і практич-
не значення для подальшого вдосконален-
ня адміністративно-правового регулювання 
цієї сфери.

Аналіз останніх досліджень 
і публікацій

Проблематика реабілітації осіб з інва-
лідністю в Україні останніми роками стала 
предметом активного наукового осмислен-
ня, що зумовлено одночасною дією кількох 
чинників: реформуванням законодавства у 
сфері охорони здоров’я та соціального за-
хисту, зростанням потреби в реабілітацій-
них послугах унаслідок повномасштабної 
збройної агресії проти України, переходом 
до людиноцентричної моделі оцінювання 
повсякденного функціонування особи, а та-
кож необхідністю узгодження національної 
системи реабілітації з міжнародними стан-
дартами прав осіб з інвалідністю. Всесвіт-
ня організація охорони здоров’я визначає 
реабілітацію як сукупність втручань, спря-
мованих на оптимізацію функціонування 
особи та зменшення впливу обмежень у її 
взаємодії із середовищем, що підтверджує 
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міжгалузевий і комплексний характер цієї 
сфери [7].
В українській юридичній науці важливе 

значення мають дослідження, присвячені 
правовим гарантіям доступності медичної 
та реабілітаційної допомоги в умовах воєн-
ного стану. Так, О. В. Батрин, В. І. Тере-
мецький та О. А. Івахненко проаналізували 
зміни у правовому регулюванні, спрямовані 
на покращення доступу до медичної й реа-
білітаційної допомоги, зокрема спрощення 
документообігу, розширення можливостей 
телереабілітації, удосконалення механізмів 
направлення окремих категорій осіб на ліку-
вання та реабілітацію, а також забезпечення 
допоміжними засобами реабілітації осіб, по-
страждалих унаслідок збройної агресії [6].
Окремий блок наукових праць стосуєть-

ся адміністративно-правового забезпечення 
реабілітації військовослужбовців. О. В. Но-
виков і В. І. Теремецький обґрунтовують, 
що адміністративно-правове забезпечення 
реабілітації військовослужбовців охоплює 
визначення повноважень центральних ор-
ганів виконавчої влади, порядок взаємодії 
між органами, у підпорядкуванні яких пе-
ребувають реабілітаційні заклади, порядок 
направлення осіб для отримання реабіліта-
ційної допомоги, умови грошового забезпе-
чення під час реабілітації та правовий статус 
реабілітаційних закладів [8].
Близькою за змістом є праця В. І. Те-

ремецького, О. А. Івахненко та О. В. Нови-
кова, у якій досліджено правові засади ме-
дико-психологічної реабілітації військовос-
лужбовців. Автори звертають увагу на умови 
надання психологічної допомоги, перелік 
органів влади, відповідальних за реабіліта-
ційні заклади, а також на необхідність роз-
роблення підзаконного акта щодо взаємодії 
військових формувань і військово-медичних 
закладів різного відомчого підпорядкуван-
ня [9].
Значення для обраної теми мають також 

наукові праці, у яких розкривається загаль-
ніший контекст реалізації права на охорону 
здоров’я та соціальної безпеки. Йдеться про 
праці, автори яких досліджували сучасний 
стан адміністративно-правового забезпечен-
ня реалізації права на охорону здоров’я, що 
дозволяє розглядати реабілітацію як скла-

дову ширшого механізму забезпечення пра-
ва людини на охорону здоров’я [10]. Крім 
того, в науковій літературі проаналізовано 
питання гарантування охорони здоров’я як 
важливого чинника соціальної безпеки [11].
Серед новіших досліджень, безпосеред-

ньо присвячених правовому регулюванню 
реабілітаційної допомоги в Україні в умовах 
війни, слід відзначити працю М. В. Литви-
ненко. Автор узагальнює чинну нормативну 
основу реабілітаційної допомоги, акцентую-
чи увагу на Законі України «Про реабіліта-
цію у сфері охорони здоров’я», порядку ор-
ганізації надання реабілітаційної допомоги, 
фінансуванні через Програму медичних га-
рантій, а також спеціальних воєнних меха-
нізмах телемедицини й телереабілітації [12].
Важливим для розуміння сучасних ви-

кликів є дослідження вітчизняних вчених, 
присвячене посиленню системи реабілітації 
в Україні. Автори зазначають, що повно-
масштабне вторгнення суттєво збільшило 
потребу в реабілітаційних послугах і водно-
час загострило вже наявні недоліки системи, 
зокрема фрагментованість управління, не-
достатню безперервність допомоги, слабку 
міждисциплінарну взаємодію та обмежену 
інтеграцію реабілітації на рівні громад [13].
Міжнародні та аналітичні джерела та-

кож підтверджують, що проблема забезпе-
чення реабілітації осіб з інвалідністю має 
не лише медичний, а й управлінський, со-
ціальний і правозахисний вимір. Зокрема, 
у матеріалах WHO/Europe наголошено, що 
бюджет реабілітації в межах Програми ме-
дичних гарантій України зріс із 1,2 % у 2020 
році до прогнозованих 4 % у 2025 році, од-
нак саме по собі збільшення фінансування 
не є достатнім без належного визначення 
пріоритетів та ефективного використання 
ресурсів [14].
Проблеми доступності реабілітаційних 

послуг для дітей з інвалідністю досліджу-
вали Іцзюнь Сє та інші автори у скоупінг-
огляді, присвяченому потребам і бар’єрам у 
сфері реабілітації дітей з інвалідністю у дер-
жавах із середнім і високим рівнем доходу. 
Автори дійшли висновку, що ключовими 
бар’єрами залишаються доступність, наяв-
ність, прийнятність і фінансова посильність 
реабілітаційних послуг, а також недостатня 
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координація між установами та службами 
[15].
Водночас аналіз наявних досліджень 

дає підстави стверджувати, що у науковій 
літературі достатньо ґрунтовно розкрито 
окремі аспекти правового регулювання ре-
абілітаційної допомоги, доступності медич-
них і реабілітаційних послуг, реабілітації 
військовослужбовців, медико-психологіч-
ної допомоги, соціального захисту та гаран-
тування права на охорону здоров’я. Про-
те недостатньо дослідженим залишається 
саме комплексне питання повноважень 
суб’єктів, на яких покладається забезпечен-
ня реабілітації осіб з інвалідністю в Україні. 
Потребують окремого аналізу зміст і межі 
повноважень Кабміну, Міністерства охоро-
ни здоров’я України (далі – МОЗ України), 
Міністерства соціальної політики, сім’ї та 
єдності України (далі – Мінсоцполітики), 
Національної служби здоров’я України 
(далі – НСЗУ), Фонду соціального захисту 
осіб з інвалідністю, місцевих державних і 
військових адміністрацій, органів місце-
вого самоврядування, закладів охорони 
здоров’я, реабілітаційних установ та нада-
вачів соціальних послуг. Саме ця обставина 
зумовлює необхідність подальшого дослі-
дження заявленої теми.

Метою статті є визначення змісту та осо-
бливостей повноважень суб’єктів, на яких 
покладається забезпечення реабілітації осіб 
з інвалідністю в Україні, а також з’ясування 
проблем їх розмежування, координації та 
практичної реалізації в умовах сучасного ре-
формування системи реабілітації, соціально-
го захисту й охорони здоров’я.
Для досягнення цієї мети необхідно ви-

конати такі завдання:
– визначити коло основних суб’єктів, за-

лучених до забезпечення реабілітації осіб з 
інвалідністю в Україні;

– розкрити зміст повноважень органів 
державної влади й органів місцевого само-
врядування, а також функції закладів охо-
рони здоров’я, реабілітаційних установ та 
інших надавачів послуг у цій сфері;

– з’ясувати основні проблеми розмеж-
ування, координації та практичної реалі-
зації повноважень і функцій відповідних 

суб’єктів, а також запропонувати напрями 
їх удосконалення.

Виклад основного 
матеріалу дослідження

Забезпечення реабілітації осіб з інвалід-
ністю в Україні має комплексний характер, 
оскільки охоплює не лише медичну реабі-
літацію, а й соціальну, професійну, трудо-
ву, фізкультурно-спортивну, психологічну, 
освітню та інші складові підтримки особи. 
Тому повноваження органів публічної вла-
ди та функції інших суб’єктів у цій сфері 
не можуть бути зведені лише до діяльності 
закладів охорони здоров’я або реабіліта-
ційних установ. Йдеться про багаторівневу 
систему публічного адміністрування, у якій 
поєднуються нормотворчі, організаційні, 
фінансові, координаційні, контрольні, сер-
вісні та професійно-реабілітаційні складові.
До основних суб’єктів, залучених до за-

безпечення реабілітації осіб з інвалідністю, 
належать Кабмін, Мінсоцполітики, МОЗ 
України, НСЗУ, Фонд, місцеві державні та 
військові адміністрації, органи місцевого са-
моврядування, заклади охорони здоров’я, 
реабілітаційні заклади, мультидисциплінар-
ні реабілітаційні команди, надавачі соціаль-
них послуг, заклади освіти, органи Держав-
ної служби зайнятості, а також громадські 
об’єднання осіб з інвалідністю. Такий ши-
рокий суб’єктний склад зумовлений тим, що 
реабілітація спрямована не лише на віднов-
лення або компенсацію порушених функ-
цій організму, а й на забезпечення макси-
мально можливої самостійності, соціальної 
активності та участі особи у житті суспіль-
ства. Закон України «Про реабілітацію осіб 
з інвалідністю в Україні» передбачає участь 
центральних і місцевих органів виконавчої 
влади, органів місцевого самоврядування, 
підприємств, установ та організацій у ство-
ренні безперешкодного середовища, реалі-
зації державної політики й забезпеченні до-
ступу до реабілітаційних послуг [1].
Кабмін у цій системі виконує роль 

суб’єкта загальної урядової координації та 
нормативного забезпечення. Його повно-
важення полягають у затвердженні поряд-
ків, положень, державних типових програм, 
правил фінансування та організації реабілі-
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таційних заходів. Зокрема, Кабмін затвер-
джує державну типову програму реабіліта-
ції осіб з інвалідністю, порядок здійснення 
реабілітаційних заходів, порядок організа-
ції реабілітації у сфері охорони здоров’я, а 
також положення про індивідуальні про-
грами реабілітації осіб з інвалідністю та ді-
тей з інвалідністю [1; 5; 21]. Це дає підстави 
розглядати уряд як суб’єкта, який визначає 
загальну модель функціонування системи 
реабілітації, тоді як центральні органи ви-
конавчої влади наповнюють її галузевим 
змістом.
Ключове місце серед центральних орга-

нів виконавчої влади посідає орган, що за-
безпечує формування державної політики 
у сфері соціального захисту населення. До 
його повноважень належать розроблення 
нормативно-правових актів з питань соці-
ального захисту осіб з інвалідністю, органі-
зація розроблення державних соціальних 
нормативів у сфері реабілітації, участь у 
державних і цільових програмах, методоло-
гічне забезпечення реабілітаційних заходів, 
визначення напрямів фінансування потреб 
у допоміжних засобах реабілітації, санатор-
но-курортному лікуванні, соціальній, тру-
довій та професійній реабілітації [1]. Прак-
тичне значення цих повноважень полягає в 
тому, що саме соціальна політика забезпечує 
зв’язок між встановленням інвалідності, ви-
значенням реабілітаційних потреб, призна-
ченням відповідних заходів підтримки та 
фінансуванням окремих видів допомоги.
Окремо слід виділити повноваження 

центрального органу виконавчої влади, що 
реалізує державну політику у сфері соціаль-
ного захисту осіб з інвалідністю та ветеранів 
війни. Він здійснює моніторинг забезпечен-
ня осіб з інвалідністю санаторно-курортни-
ми путівками, автомобілями, допоміжними 
засобами реабілітації, аналізує відповідність 
компенсацій фактичним витратам, коорди-
нує заходи органів влади та органів місце-
вого самоврядування щодо імплементації 
Конвенції ООН про права осіб з інвалід-
ністю, а також співпрацює з громадськими 
об’єднаннями осіб з інвалідністю і ветеранів 
війни [1]. Отже, його повноваження мають 
переважно реалізаційний, моніторинговий 
і координаційний характер, що особли-

во важливо в умовах воєнного стану, коли 
зростає потреба у допоміжних засобах реа-
білітації, протезуванні, соціальному супро-
воді та адаптації. У 2025 році Мінсоцполіти-
ки повідомляло про спрощення цифрових 
процедур забезпечення осіб з інвалідністю, 
військовослужбовців і постраждалих від ві-
йни допоміжними засобами реабілітації, зо-
крема про зменшення кількості паперових 
документів [16].
МОЗ України та система закладів охоро-

ни здоров’я реалізують відповідні повнова-
ження і функції у сфері медичної та реабілі-
таційної допомоги. Закон України «Про ре-
абілітацію у сфері охорони здоров’я» визна-
чає реабілітацію як комплекс заходів щодо 
особи з обмеженнями повсякденного функ-
ціонування з метою досягнення та підтри-
мання оптимального рівня функціонування 
у її середовищі [17]. До надавачів реабілі-
таційної допомоги належать фахівці з реа-
білітації, реабілітаційні заклади, відділен-
ня, підрозділи, інші уповноважені суб’єкти 
господарювання та мультидисциплінарні 
реабілітаційні команди. Саме на цьому рів-
ні загальні завдання державної політики 
трансформуються у конкретні медико-реа-
білітаційні дії: реабілітаційне обстеження, 
визначення реабілітаційного прогнозу, фор-
мування індивідуального реабілітаційного 
плану, моніторинг його виконання та кори-
гування відповідних заходів.
Особливе значення має діяльність муль-

тидисциплінарної реабілітаційної команди. 
Її роботу організовує лікар фізичної та реабі-
літаційної медицини, а основним інструмен-
том узгодження дій фахівців є індивідуаль-
ний реабілітаційний план. До змісту діяль-
ності такої команди належать реабілітаційне 
обстеження, визначення мети і завдань реа-
білітації, комплексне планування допомоги, 
послідовне залучення необхідних фахівців, 
моніторинг виконання індивідуального ре-
абілітаційного плану, планування виписки 
та забезпечення безперервності допомоги 
в амбулаторних умовах [17]. Отже, на рівні 
безпосереднього надання допомоги йдеться 
не про владні повноваження, а про профе-
сійні функції та обов’язки фахівців з реабілі-
тації. Водночас від якості їх реалізації зале-
жить фактична дієвість усієї системи.
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НСЗУ виконує фінансово-договірну 
функцію у механізмі реалізації Програми 
медичних гарантій у тій частині, в якій ре-
абілітаційна допомога надається як медич-
на послуга. НСЗУ є центральним органом 
виконавчої влади зі спеціальним статусом, 
що реалізує державну політику у сфері дер-
жавних фінансових гарантій медичного 
обслуговування населення та забезпечує 
укладення договорів про медичне обслуго-
вування населення за Програмою медичних 
гарантій [18]. У 2026 році порядок реалізації 
цієї програми передбачає, що НСЗУ укла-
дає договори про надання медичних послуг 
із надавачами медичних послуг, які відпо-
відають установленим вимогам, та здійснює 
оплату таких послуг згідно з тарифами на 
підставі звітів, поданих надавачами [19]. У 
практичному вимірі це означає, що доступ-
ність реабілітаційної допомоги залежить не 
лише від наявності законодавчо визначено-
го права на її отримання, а й від контрак-
тування достатньої мережі надавачів, умов 
договорів, тарифів, вимог до відповідних 
пакетів медичних послуг та контролю за їх 
оплатою. 
Важливу роль відіграють місцеві дер-

жавні (військові) адміністрації та органи 
місцевого самоврядування. Саме на місце-
вому рівні забезпечується наближеність ре-
абілітаційних, соціальних і допоміжних по-
слуг до особи. Законодавство покладає на 
місцеві органи виконавчої влади та органи 
місцевого самоврядування повноваження 
щодо створення умов для отримання ре-
абілітаційних послуг, участі у формуванні 
безбар’єрного середовища, забезпечення 
доступу до інформації про права осіб з інва-
лідністю, наявні реабілітаційні засоби та по-
слуги, а також участі у фінансуванні відпо-
відних заходів [1]. Значення місцевого рів-
ня особливо посилилося під час війни, адже, 
за інформацією Мінсоцполітики, в Україні 
проживають майже 3 млн осіб з інвалідніс-
тю, а 200 об’єктів соціальної інфраструкту-
ри, включаючи центри надання соціальних 
послуг, були пошкоджені або зруйновані 
внаслідок повномасштабного вторгнення 
[20]. За таких умов саме громади часто пер-
шими виявляють потребу особи в підтрим-
ці, організовують доступ до соціальних по-

слуг, транспортування, супровід, взаємодію 
з медичними закладами та органами соці-
ального захисту.
Оновлене правове регулювання індиві-

дуальної програми реабілітації істотно змі-
нює логіку розподілу повноважень і функ-
цій між відповідними суб’єктами. Постанова 
Кабміну від 20.08.2025 № 1021 передбачає, 
що індивідуальна програма реабілітації фор-
мується за результатами комплексної оцінки 
обмежень життєдіяльності особи, складаєть-
ся з частин, що відображають оцінку у сфері 
охорони здоров’я, соціальній, освітній сфе-
рах, сфері зайнятості та сфері фізичної куль-
тури і спорту, а її виконання є обов’язковим 
для органів виконавчої влади, органів міс-
цевого самоврядування, реабілітаційних за-
кладів, підприємств, установ та організацій 
у разі звернення особи з інвалідністю [5]. Це 
свідчить про поступовий перехід від пере-
важно статусної моделі до функціональної, 
у якій першочергове значення має не лише 
сам факт встановлення інвалідності, а реаль-
ні обмеження повсякденного функціонуван-
ня та індивідуальні потреби особи.
Водночас аналіз чинного законодавства 

та практики його реалізації дає змогу ви-
окремити низку проблем. По-перше, повно-
важення і функції відповідних суб’єктів за-
лишаються розосередженими між різними 
галузями законодавства – про соціальний 
захист, охорону здоров’я, освіту, зайнятість, 
місцеве самоврядування, державні фінансо-
ві гарантії та адміністративні послуги. По-
друге, не завжди достатньо чітко визначено 
механізми міжвідомчої інформаційної вза-
ємодії, особливо між електронною системою 
оцінювання повсякденного функціонуван-
ня, Єдиною інформаційною системою соці-
альної сфери, реєстрами ветеранів, заклада-
ми охорони здоров’я та місцевими органами 
соціального захисту. По-третє, на практиці 
можуть виникати дублювання оцінювань, 
повторне подання документів, нерівномір-
ність доступу до послуг у різних громадах і 
залежність обсягу фактичної підтримки від 
інституційної спроможності конкретної те-
риторіальної громади.
З огляду на це вдосконалення повно-

важень суб’єктів, відповідальних за забез-
печення реабілітації осіб з інвалідністю, до-
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цільно здійснювати за кількома напрямами. 
Перший напрям полягає в чіткішому норма-
тивному розмежуванні повноважень органів 
соціального захисту, охорони здоров’я, міс-
цевого самоврядування, НСЗУ, Фонду соці-
ального захисту осіб з інвалідністю, а також 
функцій надавачів реабілітаційних і соціаль-
них послуг. Другий напрям пов’язаний із 
посиленням електронної інформаційної вза-
ємодії, щоб особа з інвалідністю не була зму-
шена багаторазово підтверджувати однакові 
обставини перед різними органами. Третій 
напрям має полягати у розвитку сервісної 
моделі публічного адміністрування, за якої 
органи влади не лише контролюють вико-
нання програм, а й активно супроводжують 
особу в отриманні медичних, соціальних, 
професійних і допоміжних реабілітаційних 
послуг. Четвертий напрям передбачає поси-
лення спроможності громад, оскільки саме 
на місцевому рівні право на реабілітацію на-
буває реального змісту.
Отже, повноваження органів публічної 

влади та функції інших суб’єктів забезпечен-
ня реабілітації осіб з інвалідністю в Україні 
утворюють складну, багаторівневу та міжга-
лузеву систему. Її ефективність залежить не 
лише від формального закріплення компе-
тенції кожного суб’єкта, а й від належної ко-
ординації, цифрової інтеграції, достатнього 
фінансування, кадрової спроможності, роз-
витку місцевої інфраструктури та орієнтації 
на реальні потреби особи. Саме тому по-
дальший розвиток цієї сфери має ґрунтува-
тися на поєднанні правової визначеності, 
міжвідомчої узгодженості, безбар’єрності та 
людиноцентричного підходу.

Висновки
У статті обґрунтовано, що забезпечен-

ня реабілітації осіб з інвалідністю в Україні 
є комплексною сферою публічного адміні-
стрування, у межах якої поєднуються ме-
дичні, соціальні, професійні, трудові, освіт-
ні, фізкультурно-спортивні та організацій-
но-управлінські заходи. Відповідно, повно-
важення органів публічної влади та функції 
інших суб’єктів, залучених до цієї сфери, не 
можуть бути зведені лише до діяльності за-
кладів охорони здоров’я або реабілітацій-
них установ, оскільки охоплюють ширше 

коло органів, установ, організацій і надава-
чів послуг.
Визначено, що до основних суб’єктів за-

безпечення реабілітації осіб з інвалідністю 
належать Кабмін, Мінсоцполітики, МОЗ 
України, НСЗУ, Фонд, місцеві державні та 
військові адміністрації, органи місцевого са-
моврядування, заклади охорони здоров’я, 
реабілітаційні заклади, мультидисциплі-
нарні реабілітаційні команди, надавачі со-
ціальних послуг, заклади освіти, органи 
Державної служби зайнятості та громадські 
об’єднання осіб з інвалідністю. Їхня участь у 
відповідній системі має різну правову при-
роду: нормотворчу, організаційну, фінансо-
ву, координаційну, контрольну, сервісну та 
професійно-реабілітаційну.
З’ясовано, що Кабмін забезпечує загаль-

не нормативне й організаційне спрямуван-
ня державної політики у сфері реабілітації; 
центральні органи виконавчої влади фор-
мують і реалізують галузеві напрями полі-
тики у сферах соціального захисту, охоро-
ни здоров’я, зайнятості, освіти та фізичної 
культури; НСЗУ забезпечує фінансово-дого-
вірний механізм оплати реабілітаційної до-
помоги у межах Програми медичних гаран-
тій; місцеві органи виконавчої влади й ор-
гани місцевого самоврядування створюють 
умови для фактичної доступності реабіліта-
ційних і соціальних послуг на рівні терито-
ріальних громад; реабілітаційні заклади, за-
клади охорони здоров’я та мультидисциплі-
нарні команди безпосередньо забезпечують 
надання реабілітаційної допомоги.
Доведено, що ключовою проблемою у 

цій сфері є не стільки відсутність норматив-
ного закріплення повноважень відповідних 
суб’єктів, скільки їх розосередженість між 
різними галузями законодавства та недо-
статня узгодженість практичної реалізації. 
Це може зумовлювати дублювання адмі-
ністративних процедур, повторне подан-
ня документів, нерівномірність доступу до 
реабілітаційних послуг у різних громадах, 
складність міжвідомчої інформаційної вза-
ємодії та залежність якості підтримки від 
інституційної спроможності конкретної те-
риторіальної громади.
Обґрунтовано, що подальше вдоскона-

лення правового регулювання повноважень 
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і функцій суб’єктів, відповідальних за за-
безпечення реабілітації осіб з інвалідністю, 
має здійснюватися шляхом чіткішого роз-
межування їх компетенції, посилення між-
відомчої координації, розвитку електронної 
інформаційної взаємодії, спрощення досту-
пу особи до реабілітаційних і соціальних 
послуг, а також зміцнення спроможності 
територіальних громад. Особливого значен-
ня набуває перехід від переважно статус-
ної моделі підтримки до функціональної та 
людиноцентричної моделі, орієнтованої на 
реальні обмеження повсякденного функці-
онування, індивідуальні потреби особи та її 
повноцінну участь у суспільному житті.
Перспективними напрямами подальших 

наукових досліджень є аналіз адміністратив-
но-правового механізму міжвідомчої взає-
модії у сфері реабілітації осіб з інвалідністю, 
правового статусу мультидисциплінарних 
реабілітаційних команд, а також особливос-
тей цифровізації процедур оцінювання по-
треб, формування індивідуальної програми 
реабілітації та контролю за її виконанням.

Література
1. Про реабілітацію осіб з інвалідністю 

в Україні : Закон України від 06.10.2005 
№ 2961-IV. URL: https://zakon.rada.gov.ua/
laws/show/2961-15#Text

2. Танасишин у штаб-квартирі ООН: В 
Україні понад 3 млн людей з інвалідністю 
— це люди з величезним потенціалом, на-
вичками, ідеями, силою. Міністерство со-
ціальної політики України. 2024. 13 черв. 
URL: https://www.msp.gov.ua/press-center/
news/tanasyshyn-u-shtab-kvartyri-oon%3A-v-
ukrayini-ponad-3-mln-lyudey-z-invalidnistyu-
tse- lyudy-z-velycheznym-potentsialom-
navychkamy-ideyamy-syloyu

3. Держбюджет-2025: видатки на со-
ціальний захист осіб з інвалідністю збіль-
шено на 300 млн грн порівняно з 2024 ро-
ком. Міністерство фінансів України. 2024. 
11 груд. URL: https://mof.gov.ua/uk/news/
derzhbiudzhet-2025_vidatki_na_sotsialnii_
zakhist_osib_z_invalidnistiu_zbilsheno_
na_300_mln_grn_por ivniano_z_2024_
rokom-4939

4. Реформа МСЕК: Мінсоцполітики оно-
вило типові інформаційні картки адмінпос-

луг соціального характеру. Міністерство со-
ціальної політики України. 2025. 17 січ. URL: 
https://www.msp.gov.ua/press-center/news/
reforma-msek%3A-minsotspolityky-onovylo-
typovi-informatsiyni-kartky-adminposluh-
sotsialnoho-kharakteru

5. Деякі питання щодо індивідуальних 
програм реабілітації осіб з інвалідністю та 
дітей з інвалідністю : постанова Кабінету Мі-
ністрів України від 20.08.2025 № 1021. URL: 
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1021-
2025-%D0%BF#Text

6. Батрин О. В., Теремецький В. І., Івах-
ненко О. А. Правові гарантії доступності ме-
дичної та реабілітаційної допомоги в період 
дії воєнного стану. Ірпінський юридичний 
часопис: науковий журнал. 2024. Вип. 2(15). 
С. 46–58. DOI: https://doi.org/10.33244/2617-
4154-2(15)-2024-46-58. URL: https://ojs.
dpu.edu.ua/index.php/irplegchr/article/
view/236/236

7. Rehabilitation. World Health Organization. 
2024. 22 Apr. URL: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/rehabilitation

8. Новиков О. В., Теремецький В. І. 
Адміністративно-правове забезпечення ре-
абілітації військовослужбовців як складо-
вої соціального захисту в Україні. Журнал 
східноєвропейського права. 2024. № 126. 
С. 92–100. DOI: https://doi.org/10.71404/2409-
6415.126.10. URL: https://easternlaw.com.
ua/wp-content/uploads/2024/09/novykov_o_
teremetskyi_126.pdf.

9. Теремецький В. І., Івахненко О. А., 
Новиков О. В. Правові засади медико-
психологічної реабілітації військовос-
лужбовців. Журнал східноєвропейсько-
го права. 2024. № 127. С. 65–74. DOI: 
https://doi.org/10.71404/2409-6415.127.07. 
URL: https://easternlaw.com.ua/wp-content/
uploads/2024/10/teremetskyi_ivakhnenko_
novykov_127.pdf.

10. Теремецький В. І., Муляр Г. В. Су-
часний стан адміністративно-правового за-
безпечення реалізації права на охорону 
здоров’я. Науковий вісник Міжнародного 
гуманітарного університету. Серія: Юри-
спруденція. 2020. № 43. С. 48–51. DOI: https://
doi.org/10.32841/2307-1745.2020.43.10. URL: 
https://www.vestnik-pravo.mgu.od.ua/archive/
juspradenc43/12.pdf.



63

Äèìèòð³ºâ Â.Â. - Ïîâíîâàæåííÿ ñóá’ºêò³â, íà ÿêèõ ïîêëàäàºòüñÿ çàáåçïå÷åííÿ...

11. Teremetskyi V., Batryn O., Samilyk L., 
Seleznova O., Meniv L., Milevska A. Health 
Care Guaranteeing as Important Factor of 
Social Security. Journal of Pioneering Medical 
Science. 2024. Vol. 13, Iss. 1. P. 47–52. DOI: 
https://doi.org/10.61091/jpms202413108. 
URL: https://www.jpmsonline.com/article/
jpms-volume-13-issue-1-pages47-52-ra/.

12. Lytvynenko M. V. Legal regulation of 
rehabilitation care in Ukraine during war. 
Likars’ka sprava. 2026. URL: https://liksprava.
com/index.php/journal/article/view/1771

13. Boichuk A., Fehlbaum A., Tymruk-
Skoropad K., Duchenko A., Wyss K., Prytherch 
H. Strengthening the Rehabilitation System 
in Ukraine. Public Health Reviews. 2026. 
URL: https://www.ssph-journal.org/journals/
public-health-reviews/art ic les /10.3389/
phrs.2026.1609220/full

14. Rethinking rehabilitation fi nancing in 
Ukraine: new WHO/Europe and Observatory 
reports outline the current context. World 
Health Organization. 2025. 23 Oct. URL: 
https://www.who.int/europe/news/item/23-10-
2025-rethinking-rehabilitation-financing-in-
ukraine--new-who-europe-and-observatory-
reports-outline-the-current-context

15. Xie Y. et al. Requirements for and 
Barriers to Rehabilitation Services for Children 
With Disabilities in Middle- and High-Income 
Countries: Scoping Review. Interactive Journal 
of Medical Research. 2024. Vol. 13. Article 
e50047. DOI: https://doi.org/10.2196/50047. 
URL: https://www.i-jmr.org/2024/1/e50047

16. Мінсоцполітики вдосконалює сис-
тему забезпечення засобами реабілітації 
осіб з інвалідністю, військовослужбовців 
та постраждалих від війни. Міністерство 
соціальної політики, сім’ї та єдності Укра-
їни. 2025. 22 серп. URL: https://www.msp.
gov.ua/press-center/news/minsotspolityky-
vdoskonalyuye-systemu-zabezpechennya-
zasobamy-reabilitatsiyi-osib-z-invalidnistyu-
viyskovosluzhbovtsiv-ta-postrazhdalykh-vid-
viyny

17. Про реабілітацію у сфері охорони 
здоров’я : Закон України від 03.12.2020 
№ 1053-IX. URL: https://zakon.rada.gov.ua/
laws/show/1053-20#Text

18. Про утворення Національної служби 
здоров’я України : постанова Кабінету Міні-

стрів України від 27.12.2017 № 1101. URL: 
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1101-
2017-%D0%BF#Text

19. Деякі питання реалізації програми 
державних гарантій медичного обслуго-
вування населення у 2026 році : постанова 
Кабінету Міністрів України від 31.12.2025 
№ 1808. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/
show/1808-2025-%D0%BF#Text

20. Для відбудови та відновлення сек-
тора соціального захисту України необхід-
но 39 мільярдів доларів США. Міністерство 
соціальної політики, сім’ї та єдності Укра-
їни. 2025. 6 берез. URL: https://www.msp.
gov.ua/press-center/news/dlya-vidbudovy-ta-
vidnovlennya-sektora-sotsialnoho-zakhystu-
ukrayiny-neobkhidno-39-milyardiv-dolariv-
ssha

21. Питання організації реабілітації 
у сфері охорони здоров’я : постанова Ка-
бінету Міністрів України від 03.11.2021 
№ 1268. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/
show/1268-2021-%D0%BF#Text

Volodymyr Dymytriiev,
PhD in Public Administration, Attorney,

Law Offi ce Dymytriieva, Kyiv, Ukraine
E-mail: dvv.acdimitiev@gmail.com

THE POWERS OF ENTITIES 
RESPONSIBLE FOR ENSURING THE 

REHABILITATION OF PERSONS WITH 
DISABILITIES IN UKRAINE

The article examines the powers of public 
authorities and the functions of other entities 
involved in ensuring the rehabilitation of 
persons with disabilities in Ukraine. The 
relevance of the topic is determined by 
the growing need for medical, social, and 
vocational rehabilitation services and assistive 
rehabilitation devices under martial law, the 
increasing number of persons with disabilities, 
damage to social infrastructure, and the 
transition from medical and social expert 
assessment to the assessment of a person’s 
everyday functioning. The purpose of the 
article is to determine the content and specifi c 
features of the powers of the entities responsible 
for ensuring the rehabilitation of persons with 
disabilities, as well as to identify the problems of 
their delimitation, coordination, and practical 
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implementation in the context of reforming 
the systems of rehabilitation, social protection, 
and health care. The methodological basis of 
the study consists of the dialectical, systemic 
and structural, formal legal methods, and 
the method of generalization, which made it 
possible to identify the responsible entities and 
analyze the current legislation. It has been 
established that ensuring the rehabilitation of 
persons with disabilities has a multilevel and 
cross-sectoral nature. The main entities in this 
fi eld include the Cabinet of Ministers of Ukraine, 
relevant ministries, the National Health Service 
of Ukraine, the Fund for Social Protection 
of Persons with Disabilities, local state and 
military administrations, local self-government 
bodies, health care institutions, rehabilitation 
institutions, multidisciplinary rehabilitation 
teams, and social service providers. It is 
substantiated that the participation of these 

entities in the relevant system has a rule-
making, organizational, fi nancial, coordinating, 
supervisory, service-oriented, and professional 
rehabilitation nature. It is concluded that the 
main problems include the dispersion of powers 
and functions among different branches of 
legislation, insuffi cient information interaction, 
duplication of administrative procedures, 
and uneven access to services in territorial 
communities. It is proposed to strengthen 
coordination among the relevant entities, 
develop digital interaction, and simplify access 
of persons with disabilities to rehabilitation and 
social services.

Keywords: rehabilitation, persons 
with disabilities, powers, entities ensuring 
rehabilitation, social protection, health care, 
rehabilitation care, assistive rehabilitation 
devices, National Health Service of Ukraine, 
martial law.


