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Мета роботи: проаналізувати новий регламент експертизи стійкої втрати працездатності осіб з акцентом на ролі 
лікаря первинної медичної допомоги в його реалізації. 

Матеріали і методи. Матеріали: нормативні документи щодо реформування МСЕК та запровадження оціню-
вання повсякденного функціонування осіб. Методи: контент-аналізу, структурно-логічного аналізу.

Результати і обговорення. Згідно з Постановою Кабінету Міністрів України від 15 листопада 2024 р. № 1338 
«Деякі питання запровадження оцінювання повсякденного функціонування особи» з 1 січня 2025 року замість лікві-
дованих медико-соціальних експертних комісій рішення щодо встановлення інвалідності, призначення допоміжних 
засобів реабілітації та інших аспектів прийматимуть експертні команди з оцінювання повсякденного функціону-
вання особи.

Лікарю загальної практики – сімейному лікарю належить провідна роль у формуванні маршруту пацієнта, 
оскільки він є ініціатором у направленні на проведення оцінювання повсякденного функціонування особи. Адже 
саме від його професійності та вмілої організації процесу певною мірою залежить якість, швидкість і результат про-
ведення процедури оцінювання.

На початковому етапі пацієнт звертається до свого сімейного лікаря, який створює електронне направлення на 
оцінювання і прикріплює всі необхідні документи в електронному вигляді. 

Висновки: 1. Завдяки реформуванню МСЕК та запровадженню процедури оцінювання повсякденного функціо-
нування особи відбувається спрощення та вдосконалення маршруту пацієнта під час проходження експертизи стій-
кої втрати працездатності. Новостворена модель оцінювання передбачає співпрацю різних ланок надання медичної 
допомоги задля єдиної мети – підтримки людей з інвалідністю чи іншими потребами. 2. Лікар загальної практики – 
сімейний лікар займає важливе місце у формуванні маршруту пацієнта в направленні його на оцінювання повсяк-
денного функціонування особи, особливо на первинному етапі цієї процедури. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: реформування медико-соціальних експертних комісій; лікар загальної практики-сімей-
ний лікар; експертні команди; оцінювання повсякденного функціонування особи; експертиза стійкої втрати 
працездатності.

© Л. С. Бабінець, К. Ю. Кицай, В. М. Творко, Л. М. Романюк, 2025

Натепер у системі охорони здоров’я здійсню-
ється реалізація прийнятого 19 грудня 2024 р. 
Верховною Радою України «Закону про реформу 
МСЕК» № 12178, відповідно до якого повно-
важення, права і обов’язки медико-соціальних 
експертних комісій (МСЕК), а також Централь-
ної МСЕК припиняються 31 грудня 2024 року [1]. 
Таким чином, проводиться перехід від застарілої 
системи оцінювання повсякденного функціону-
вання пацієнтів до нової, ефективної та заснова-
ної на міжнародних стандартах.

МСЕК, які протягом тривалого часу в Україні 
проводили експертизу стійкої втрати працездат-
ності, з 1 січня 2025 року припинили свою діяль-
ність. З моменту припинення повноважень, прав 
і обов’язків МСЕК щодо проведення медико-соціаль-
ної експертизи розгляд направлень на МСЕК, що не 
завершений до моменту припинення повноважень, 

припиняється зазначеними комісіями [1]. Робота 
нової системи оцінювання повсякденного функціо-
нування особи, яка розроблена Кабінетом Міністрів 
України, спрямована на посилення раціонального 
й ефективного підходу до розв’язання питання 
щодо стійкої втрати працездатності хворих, а також 
для запобігання можливих зловживань у реалізації 
даного процесу. Цього потребують пацієнти, грома-
дянське суспільство, медична спільнота. Це продик-
товано викликами воєнного стану в Україні й необ-
хідністю реалізації європейського цивілізаційного 
вибору нашої держави.

Мета роботи: проаналізувати новий регла-
мент експертизи стійкої втрати працездатності 
осіб з акцентом на ролі лікаря первинної медичної 
допомоги в його реалізації. 

Матеріали і методи. Матеріали: норма-
тивні документи щодо реформування МСЕК та 
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запровадження оцінювання повсякденного функ-
ціонування осіб. Методи: контент-аналізу, струк-
турно-логічного аналізу.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Згідно з Постановою Кабінету Міністрів України 
від 15 листопада 2024 р. № 1338 «Деякі питання 
запровадження оцінювання повсякденного функ-
ціонування особи» (зі змінами і доповненнями, 
внесеними постановами Кабінету Міністрів Укра-
їни від 27 грудня 2024 року № 1542, від 28 січня 
2025 року № 94) з 1 січня 2025 року замість лік-
відованих медико-соціальних експертних комісій 
(МСЕК) рішення щодо встановлення інвалідності, 
призначення допоміжних засобів реабілітації та 
інших аспектів прийматимуть експертні команди 
з оцінювання повсякденного функціонування 
особи (ЕКОПФО) [1; 2; 3]. 

На основі витягу з рішення ЕКОПФО пацієнти 
з інвалідністю матимуть змогу отримати чи продо-
вжуватимуть отримання пільг, пенсій, допомоги, 
компенсацій, надбавок [1]. 

Відповідно до нової системи оцінювання до 
складу ЕКОПФО будуть входити мінімум три 
практикуючих лікарі згідно з переліком тих, хто 
має право проводити оцінювання. Обов’язковою 
вимогою є наявність мінімум 1 року практичного 
лікарського досвіду. Такі команди формуються 
з фахівців найбільших та найкраще оснащених 
закладів, а їх склад визначається індивідуально 
для кожного випадку – у відповідності до профілю. 
До складу кожної ЕКОПФО має входити терапевт 
або профільний лікар щодо супутнього захворю-
вання або ускладнень.

Більше 1,3 млн справ разом з архівними спра-
вами отримує нова система від колишніх МСЕК 
(понад 44 тис. справ, які мали бути розглянуті в пер-
шому кварталі 2025 року). Нині ці справи вносять 
в електронну систему (натепер внесено більше 
22 тис. справ). Відповідно до реформування всі ці 
справи розглянуть новостворені ЕКОПФО [1]. 

Оцінювання може проводитися різними шля-
хами:

–– очно;
–– дистанційно;
–– заочно; 
–– за місцем перебування пацієнта – залежно 

від його стану​​.
Лікарю загальної практики – сімейному лікарю 

належить провідна роль у формуванні маршруту 
пацієнта, оскільки він є ініціатором у направленні 
на проведення оцінювання повсякденного функці-
онування особи [4; 5; 6]. Саме від його професій-
ності та вмілої організації процесу певною мірою 
залежить якість, швидкість і результат проведення 
процедури оцінювання [7; 8; 9]. 

На початковому етапі пацієнт звертається до 
свого сімейного лікаря, який створює електро-
нне направлення на оцінювання і прикріплює 

всі необхідні документи в електронному вигляді. 
Пацієнт повинен підготувати та надати такі доку-
менти: паспорт громадянина України та інші пер-
сональні документи, медичну документацію, яка 
підтверджує діагноз, документи, що засвідчують 
причини інвалідності (за наявності). Також таке 
направлення може створити і лікар вторинної 
ланки надання медичної допомоги. Направлення 
на проведення оцінювання повсякденного функ-
ціонування військовослужбовців може бути ство-
рене як лікуючим лікарем, так і головою військово-
лікарської, медичної (військово-лікарської) комісії.

Електронне направлення на проведення оці-
нювання повсякденного функціонування створю-
ється після проведення всіх необхідних діагнос-
тичних, лікувальних і реабілітаційних заходів, 
а також за наявності ознак, що відповідають кри-
теріям направлення на проведення оцінювання 
повсякденного функціонування особи, що затвер-
джені Постановою Кабінету Міністрів України від 
15 листопада 2024 р. № 1338 «Деякі питання 
запровадження оцінювання повсякденного функ-
ціонування особи» (абзац другий пункту 17 зі змі-
нами, внесеними згідно з постановою Кабінету 
Міністрів України від 28.01.2025 р. № 94) [1; 3]. 

Електронне направлення повинне містити таку 
інформацію:

1) про особу, яка направляється на проведення 
оцінювання повсякденного функціонування, із 
зазначенням прізвища, ім’я та по батькові; дати 
народження; статі; номеру телефону; адреси 
електронної пошти (за наявності); адреси заде-
кларованого/зареєстрованого місця проживання; 
реєстраційного номеру облікової картки платника 
податків (за наявності) або серії (за наявності) та 
номера паспорта громадянина України; серії (за 
наявності) та номеру документа, що посвідчує 
особу; відомостей щодо наявності (із зазначен-
ням групи, терміну, причини, нозологічної форми 
і часу настання інвалідності) або відсутності інва-
лідності;

2) про відповідність даної особи критеріям 
направлення на проведення оцінювання повсяк-
денного функціонування особи, що затверджені 
Постановою Кабінету Міністрів України від 15 лис-
топада 2024 р. № 1338 [1];

3) про лікаря, що здійснив направлення;
4) найменування та ідентифікаційний код згідно 

з ЄДРПОУ закладу охорони здоров’я, в якому 
функціонує ЕКОПФО;

5) форма розгляду справи (відповідно до поба-
жань особи, що направляється на проведення оці-
нювання повсякденного функціонування);

6) інші відомості, затверджені МОЗ.
Слід зазначити, що відповідність критеріям 

направлення на проведення оцінювання повсяк-
денного функціонування, що затверджені Поста-
новою Кабінету Міністрів України від 15 листопада 
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2024 р. № 1338, не є підставою для встановлення 
інвалідності ЕКОПФО, а тільки для направлення 
особи на проведення такого оцінювання [1].

Наступним етапом є вибір спільно з ліка-
рем закладу, куди буде зручніше звернутися і де 
є ЕКОПФО відповідно до профілю. Також на даному 
етапі вибирають форму розгляду.

Далі сформоване лікарем направлення надхо-
дить через електронну систему до адміністратора 
команд, який перевіряє його та інші додані доку-
менти на відповідність вимогам. 

Пацієнт отримує на електронну пошту повідо-
млення про місце і час проведення оцінювання 
(за відсутності електронної пошти людина зможе 
отримати рішення ЕКОПФО рекомендованим лис-
том, також ця інформація буде доступна лікую-
чому лікарю).

Слід зазначити, що пацієнт і лікар ознайомлені 
лише з датою та часом розгляду, склад ЕКОПФО 
не розголошується.

У день проведення оцінювання фахівці 
ЕКОПФО отримують доступ до даних особи. У при-
значений час експертна команда проводить оці-
нювання повсякденного функціонування і приймає 
рішення щодо встановлення чи не встановлення 
інвалідності. За потреби особу можуть направляти 
на дообстеження, але тільки одноразово, щоб не 
затягувати з прийняттям рішення.

На завершальному етапі ЕКОПФО формує 
рішення, яке підписується всіма членами команди 
і містить статус інвалідності, рекомендації та при-
значення, зокрема щодо індивідуальної програми 
реабілітації.

Розгляд питання щодо надання особі статусу 
інвалідності повинен бути завершеним до 30 
календарних днів з часу прийняття медичним 
закладом електронного направлення до роз-
гляду.

Особа може оскаржити рішення ЕКОПФО 
через звернення до Центру оцінювання функціо-
нального стану особи.

Для забезпечення доброчесності ЕКОПФО: 
–– здійснюватимуть надання оцінки з викорис-

танням електронної системи щодо оцінювання 
повсякденного функціонування особи;

–– визначатимуться відповідно до кожного окре-
мого випадку, а дані лікарів і пацієнтів будуть при-
хованими до моменту проведення оцінювання.

Більше того, задля сприяння доброчесності 
особа має право оскаржувати рішення ЕКОПФО 

в Центрі оцінювання функціонального стану, до 
складу якого будуть входити спеціалісти дер-
жавних закладів охорони здоровʼя з усієї країни. 

Центру оцінювання функціонального стану 
особи належить провідна роль у забезпеченні 
об’єктивності та прозорості під час проведення 
оцінювання повсякденного функціонування особи.

Основні завдання Центру оцінювання функціо-
нального стану особи:

–– здійснення організаційного і методичного 
консультування ЕКОПФО, 

–– перевірка обґрунтованості рішень ЕКОПФО, 
а також раніше прийнятих рішень МСЕК, 

–– розгляд скарг на рішення ЕКОПФО. 
Пацієнт під час оцінювання має право здійсню-

вати аудіо- чи відеозапис цього процесу. У разі 
бажання пацієнт має право залучити свого упо-
вноваженого представника для участі в оціню-
ванні, подаючи відповідну заяву.

Для оскарження рішення ЕКОПФО особа-
скаржник або його уповноважений представник 
може надіслати скаргу до Центру оцінювання. Тер-
мін розгляду скарги – до 30 календарних днів  із 
дня її отримання.

Фінансування діяльності ЕКОПФО здійсню-
ватиметься через Національну службу здоров’я 
України (НСЗУ) за рахунок коштів із державного 
бюджету. 

Висновки
1.	Завдяки реформуванню МСЕК та запро-

вадженню процедури оцінювання повсякденного 
функціонування особи відбувається спрощення та 
вдосконалення маршруту пацієнта під час прохо-
дження експертизи стійкої втрати працездатності. 
Новостворена модель оцінювання передбачає 
співпрацю різних ланок надання медичної допо-
моги задля єдиної мети – підтримки людей з інва-
лідністю чи іншими потребами. 

2.	Лікар загальної практики – сімейний лікар 
займає важливе місце у формуванні маршруту 
пацієнта в направленні його на оцінювання повсяк-
денного функціонування особи, особливо на пер-
винному етапі даної процедури. 

Перспективи подальших досліджень – здій-
снення аналітичного моніторування діяльності 
експертних команд з оцінювання повсякденного 
функціонування особи в забезпеченні експертизи 
стійкої втрати працездатності, а також задоволе-
ності пацієнтів новим регламентом проведення 
експертизи. 
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THE ROLE OF THE FAMILY PHYSICIAN IN THE NEW REGULATIONS  
FOR EXAMINATION OF PERMANENT DISABILITY
L. S. Babinets, K. Yu. Kytsai, V. M. Tvorko, L. M. Romaniuk
Ivan Horbachevsky Ternopil National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine, Ternopil, Ukraine

The purpose of the work: to analyze the new regulations for the examination of permanent persons disability 
with an emphasis on the role of the family physician in its implementation.

Materials and methods. Materials: documents regarding the reform of the Medical – social expert commissions 
and the implementation of assessment of activities of daily living. Methods: content analysis, structural and logical 
analysis.

Results and discussion. According to the Resolution of the Cabinet of Ministers of Ukraine dated Novem-
ber 15, 2024 No. 1338 “Some issues of introduction of assessment of activities of daily living of individuals” from 
January 1, 2025 instead of the liquidated the Medical – social expert commissions, decisions regarding the estab-
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lishment of disability, the appointment of rehabilitation aids and other aspects will be made by expert teams for 
assessment of activities of daily living.

The family physician has a leading role in the formation of the patient’s route, as he is the initiator in the refer-
ral for assessment of activities of daily living of the person. After all, the quality, speed and result of the evaluation 
procedure depend to a certain extent on his professionalism and skillful organization of the process.

At the initial stage, the patient asks his family doctor to create an electronic referral for evaluation and attaches 
all the necessary documents electronically.

Conclusions: 1. Thanks to the reform of the Medical – social expert commissions and the implementation of 
assessment of activities of daily living, the patient’s route is simplified and improved when undergoing an examina-
tion of permanent disability. The newly created assessment model involves the cooperation among different health 
care organizations for the sole purpose of supporting people with disabilities or other needs. 2. The family physician 
occupies an important place in the formation of the patient’s route when referring him to assessment of activities of 
daily living of the person, especially at the initial stage of this procedure.

KEY WORDS: reform of the Medical; social expert commissions; expert teams; family physician; 
assessment of activities of daily living; disability assessment.
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