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Introduction. For rehabilitation integrated into pri-
mary medical care, as a category of the rehabilitation 
care system, as defined by WHO [1], the key group of 
consumers of rehabilitation services are persons with 
injuries of the musculoskeletal system, which can in-
clude the consequences of trauma and diseases of the 
musculoskeletal system. These nosologies often lead 
to temporary or permanent loss of working capac-
ity, deterioration of the quality of life, and permanent 
health disorders of the population, which shape the 
region’s public health. One of the possible mechanisms 
for strengthening the rehabilitation direction can be its 
integration into primary health care. Cieza A. and co-
authors (2021) believe that increasing participation in 
primary health care is the key to overcoming the mas-
sive gap in the provision of rehabilitation services to the 
population [2]. The WHO, in the document “Access to 
rehabilitation in primary medical care: a constant chal-
lenge” (2018) noted that the provision of rehabilitation 
services at the specified level often has many obstacles 

and requires more active actions on the part of the state 
leadership [3].

Despite the constant development of the reha-
bilitation direction in Ukraine in recent years and the 
improvement of legal regulations, the possibility of 
receiving rehabilitation services for persons with the 
consequences of injuries and diseases of the muscu-
loskeletal system at the level of primary medical care 
in Ukraine is still limited both by separate regulatory 
documents and the level of appropriate personnel and 
technical support of the health care system [4]. There-
fore, strengthening the rehabilitation assistance system 
for persons with the consequences of injuries and dis-
eases of the musculoskeletal system requires significant 
improvement in planning its resource, communication, 
educational and informational components [5], which 
necessitated the formation of its functional and organi-
zational mechanisms.

The purpose of the study is to substantiate and form 
a functional and organizational model of providing re-
habilitation services to persons with the consequences 
of injuries and diseases of the musculoskeletal system 
within the framework of primary health care at the re-
gional level.

Object and research methods. In the process of 
carrying out the research, the methods of system ap-
proach and analysis, structural and logical analysis, and 
modeling were used. The materials of the study were 
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documents and information sources of the WHO, nor-
mative legal acts of Ukraine regulating the organization 
of health care, the results of own research.

Research results and their discussion. The results of 
the theoretical elaboration of the WHO recommenda-
tion documents and the normative legal acts of Ukraine 
regulating the organization of rehabilitation in the field 
of health care [4] and the study of the state of imple-
mentation of the rehabilitation of patients with the con-
sequences of injuries and diseases of the musculoskele-
tal system in primary health care institutions [5] became 
the basis for the formation of the main components of 
strengthening the system of rehabilitation care for per-
sons with the consequences of injuries and chronic dis-
eases of the musculoskeletal system in the conditions of 
primary health care at the regional level. Based on the 
model of Wade D.T. with the procedure for describing 
rehabilitation along three axes (structure, process and 
result) [6], supplemented by M. Klokkerud with the ele-
ment “context” [7] and taking into account the concep-
tual approaches to providing the restorative treatment 
at the primary level developed during the process of 
reforming the health care system of Ukraine of medical 

care [8], the possible components of strengthening the 
rehabilitation of persons with the consequences of inju-
ries and chronic diseases of the musculoskeletal system 
in the conditions of primary health care were formed 
and characterized (table).

In order to strengthen the rehabilitation of persons 
with the consequences of injuries and diseases of the 
musculoskeletal system in the conditions of primary 
health care, we have identified the following compo-
nents and their definitions. When describing the char-
acteristics of the key elements, the factors that limit the 
state of implementation of rehabilitation of patients 
with the consequences of injuries and diseases of the 
musculoskeletal system in primary health care institu-
tions are taken into account: inaccurate knowledge of 
doctors about the scope of rehabilitation needs of pa-
tients; insufficient level of resource provision, violation 
of the sequence and continuity of rehabilitation of per-
sons with the specified diseases due to limited commu-
nication between service providers and insufficient in-
volvement in the planning of subsequent rehabilitation 
services at the level of primary medical care; insufficient 
level of education and information activities among pa-

Table – Characteristics of the components of strengthening the rehabilitation of persons with  
the consequences of injuries and chronic diseases of the musculoskeletal system  

in the conditions of primary health care
The name of 

the component Key element Definition

Content Health 
care system

Integration of rehabilitation services for persons with the consequences of injuries and dis-
eases of the musculoskeletal system into primary health care, taking into account the existing 
state and regional regulatory support, the epidemiology of injuries, the prevalence of diseases 
of the musculoskeletal system and disability due to injuries and diseases of the musculoskel-
etal system.

Structure

Staff General practitioners – family doctors, nurses, rehabilitation specialists (physical therapist, oc-
cupational therapist, their assistants) with a clear division of their functional responsibilities

Financing

The state program guarantees medical care for the population: a package of outpatient care, 
“Medical rehabilitation of adults and children from three years of age with damage to the mus-
culoskeletal system.” Financing at the regional level (including community funds, own funds of 
citizens, sponsors, patrons).

Material 
and technical 

support

Creation of structural subdivisions in the primary health care center for providing rehabilita-
tion services and equipping them in accordance with the requirements of regulatory docu-
ments of the Ministry of Health of Ukraine, the National Health Service of Ukraine, evidence-
based rehabilitation; provision of technical means of rehabilitation and technical equipment 
for telerehabilitation.

Information 
support

Creation of an information network of institutions that provide rehabilitation services to the 
target group with mapping and content, creation of a network of professional communication 
of rehabilitation specialists

Process

Rehabilitation 
interventions

Implementation of the rehabilitation route, the patient’s individual rehabilitation plan deter-
mined by the MDC, rehabilitation sessions (physical therapy programs, occupational therapy, 
etc.)

Implementation 
form Outpatient, home, remote (telerehabilitation)

Commitment to 
rehabilitation

Recognition of potential adherence, adherence counseling, monitoring and adherence activi-
ties during the rehabilitation process.

Interaction of 
stakeholders

Establishing communication mechanisms between general practitioners – family doctors, 
nurses, rehabilitation specialists, patients and their family members with the involvement of 
modern information and communication channels and technologies.

Certification 
training

Formal and informal education on issues of rehabilitation for the consequences of injuries and 
diseases of the MSS, determining the need for rehabilitation and methods of forming a com-
mitment to rehabilitation

Result

Quantitative 
indicators

The number of available rehabilitation units, rehabilitation specialists, rehabilitation services 
provided

Reduction of periods of incapacity for work, reduction of cases of primary disability due to 
injuries and diseases of the MSS

Qualitative 
indicators

Improvement of body functions and quality of life of people with the consequences and dis-
eases of MSS
Satisfaction of the population with the received rehabilitation services
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tients and their family members to form a commitment 
to rehabilitation [5].

Therefore, the context determines the key element 
of the health care system of the region through the in-
tegration of rehabilitation services for persons with the 
consequences of injuries and diseases of the musculo-
skeletal system into primary health care, taking into ac-
count the existing state and regional regulatory support, 
the epidemiology of injuries, the prevalence of muscu-
loskeletal diseases of the muscular system and disabil-
ity due to injuries and diseases of the musculoskeletal 
system.

The structure determines the quantitative and quali-
tative characteristics of resources provided through the 
strengthening of 4 key elements:

1. staff support, which needs to be strengthened by 
involving rehabilitation specialists to work in the condi-
tions of primary health care;

2. financing, which can be strengthened by the pos-
sibility of implementing the Program of State Guaran-
tees of Medical Services for the Population by expand-
ing the list of rehabilitation medical service packages to 
be provided in the conditions of primary health care and 
by attracting community funds, own funds of citizens, 
sponsors, patrons;

3. material and technical support, which is expected 
to be strengthened through the creation of structural 
subdivisions in the centers of primary medical and sani-
tary assistance for the provision of rehabilitation ser-
vices and their equipment following the requirements 
of the regulatory documents of the Ministry of Health 
of Ukraine, National Health Service, evidence-based re-
habilitation; provision of technical means of rehabilita-
tion and technical equipment for the implementation of 
telerehabilitation services;

4. information support is strengthened by creating 
a regional information and communication network of 
institutions that provide rehabilitation services to the 
target group with mapping and content, a network of 
regional and interregional professional communication 
of rehabilitation specialists using information and com-
munication channels.

The next component of the process is determined 
by the key elements “rehabilitation interventions” and 
their “form of implementation”, “commitment to re-
habilitation”, “interaction of stakeholders”, “improve-
ment of qualifications”. At the same time, it should 
be noted that rehabilitation interventions involve the 
implementation of a rehabilitation route, an individual 
rehabilitation plan of the patient, determined by the 
MDC, sessions of physical therapy, occupational therapy 
in outpatient, home or remote forms, the implementa-
tion of which is still limited in the conditions of primary 
health care. The formation of commitment (potential 
and in the process of rehabilitation) to rehabilitation 
in patients with the consequences of injuries and dis-
eases of the musculoskeletal system also needs special 
strengthening. In order to acquire the necessary com-
munication skills and competencies in providing rehabil-
itation services and determining the needs of patients, a 
key component for their strengthening – “advancement 
of qualifications” – has been identified.

The last component of the result determines the 
effectiveness of rehabilitation and is strengthened by 

monitoring and evaluating the quantitative and qualita-
tive indicators listed in the table.

All the proposed components, with their essential 
elements, are closely interconnected and define a sepa-
rate subsystem of the region’s health care system with 
new integrative properties and possibilities of providing 
rehabilitation direction in general and, in particular, for 
the consequences of injuries and diseases of the muscu-
loskeletal system.

In order to systematize and visualize the organization 
of rehabilitation care for persons with the consequences 
of injuries and diseases of the musculoskeletal system 
within the framework of primary health care, based on 
the proposed components of strengthening this direc-
tion, a functional and organizational model of its provi-
sion was formed (fig.).

The primary service providers in the model are 
medical workers (general practitioners – family doctors, 
nurses) and rehabilitation specialists (physical thera-
pists, occupational therapist, and their assistants). Their 
main functions of providing rehabilitation assistance to 
persons with the consequences of injuries and diseases 
of the musculoskeletal system, given in the model, de-
termine the degree of interaction between them and 
persons with the consequences of injuries or diseases of 
the musculoskeletal system, members of their families.

The functional and informational relationship with 
another element of the general system of rehabilitation 
care at the regional level is also presented – specialized 
medical care for persons with the consequences of in-
juries and diseases of the musculoskeletal system (trau-
matic, rheumatological and rehabilitation). This interac-
tion is ensured by the referral of patients with injuries 
and diseases of the musculoskeletal system:

- from the link of primary medical care to the link of 
specialized medical care by electronic referral for receiv-
ing medical and rehabilitation services under the Pro-
gram of medical guarantees;

- from the link of specialized medical care to the 
link of primary health care for continued treatment and 
restoration of health, including receiving rehabilitation 
services.

The interaction process should be accompanied by 
the functioning of established information and com-
munication links for the exchange of current informa-
tion about the patient’s condition and can be provided 
by telerehabilitation services with the participation of 
a multidisciplinary rehabilitation team of specialized 
medical care and rehabilitation specialists in primary 
care centers with a clear division of functions and re-
sponsibilities.

The interaction process should be accompanied by 
the functioning of established information and com-
munication links for the exchange of current informa-
tion about the patient’s condition and can be provided 
by telerehabilitation services with the participation of 
a multidisciplinary rehabilitation team of specialized 
medical care and rehabilitation specialists in primary 
care centers with a clear division of functions and re-
sponsibilities.

A communication network with other elements of 
the general system (social service institutions, sanato-
rium-resort facilities, prosthetic and orthopedic enter-
prises and institutions of higher education) to provide 
patients with the necessary social services, sanatorium-
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resort treatment, technical means of rehabilitation, and 
service providers with the possibility of continuous pro-
fessional development on issues of rehabilitation in case 
of injuries and diseases of the MSS at the level of the 
territorial community is ensured by direct connections 
or with the help of a public health specialist who will co-
ordinate the information and communication provision 
of rehabilitation services at the level of the territorial 
community.

Conclusions. The components of strengthening the 
rehabilitation of persons with the consequences of inju-
ries and chronic diseases of the musculoskeletal system 
in the conditions of primary health care were deter-

mined and characterized, based on which a functional 
and organizational model of implementation at the re-
gional level was formed. The model clearly defines the 
target group, service providers, their functions, internal 
and external relationships, formulates expected results, 
which can be recommended for approval of implemen-
tation at the level of individual territorial communities.

Prospects for further research are related to the 
substantiation of individual relationships between the 
elements of the system of rehabilitation care for per-
sons with the consequences of injuries and diseases of 
the musculoskeletal system at the regional level.

Figure – Functional and organizational model of rehabilitation care for persons with the consequences 
of injuries and diseases of the musculoskeletal system within the framework of primary health care
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ОБҐРУНТУВАННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНО-ОРГАНІЗАЦІЙНОЇ МОДЕЛІ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ РЕАБІЛІТАЦІЙНИ-
МИ ПОСЛУГАМИ ОСІБ З НАСЛІДКАМИ ТРАВМ І ХВОРОБАМИ КІСТКОВО-М’ЯЗОВОЇ СИСТЕМИ В РАМ-
КАХ ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ

Брич В. В.
Резюме. Мета роботи: обґрунтувати та сформувати функціонально-організаційну модель забезпечення 

реабілітаційними послугами осіб з наслідками травм і хворобами кістково-м’язової системи в рамках пер-
винної медико-санітарної допомоги на регіональному рівні. У процесі виконання дослідження використані  
методи системного підходу та аналізу, структурно-логічного аналізу, моделювання. Матеріалами досліджен-
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ня слугували документи та інформаційні джерела ВООЗ, нормативно-правові акти України, що регулюють 
організацію  охорони здоров’я, результати власних досліджень. 

Результати. Для зміцнення реабілітації осіб з наслідками травм і хворобами кістково-м’язової системи 
в умовах первинної медико-санітарної допомоги визначено складові та їх дефініції. Сформовано функціо-
нально-організаційну модель забезпечення реабілітаційною допомогою осіб з наслідками травм і хворобами 
кістково-м’язової системи в рамках первинної медико-санітарної допомоги. В моделі чітко визначено цільову 
групу, надавачів послуг, їх функції, внутрішні та зовнішні взаємозв’язки, сформульовано очікувані результати, 
що може бути рекомендовано для апробації впровадження на рівні окремих територіальних громад. Пред-
ставлено також функціонально-інформаційний взаємозв’язок з іншими елементами загальної системи реа-
білітаційної допомоги на рівні регіону – спеціалізованою медичною допомогою особам з наслідками травм 
і хворобами кістково-м’язової системи, установами соціального обслуговування, санаторно-курортними за-
кладами, протезно-ортопедичними підприємствами та закладами вищої освіти. 

Висновки. Визначено та охарактеризовано складові зміцнення  реабілітації осіб з наслідками травм і хро-
нічними хворобами кістково-м’язової системи в умовах первинної медико-санітарної допомоги, на основі 
яких сформовано функціонально-організаційну модель реалізації на регіональному рівні. 

Ключові слова: реабілітація, травми, хвороби кістково-м’язової системи, первинна медико-санітарна до-
помога, система охорони здоров’я.

JUSTIFICATION OF THE FUNCTIONAL AND ORGANIZATIONAL MODEL OF PROVIDING REHABILITATION SER-
VICES FOR PERSONS WITH THE CONSEQUENCES OF INJURIES AND DISORDERS OF THE musculoskeletal SYSTEM 
WITHIN THE FRAMEWORK OF PRIMARY health CARE

Brych V. V.
Abstract. The aim of the research is to substantiate and form functional and organizational model for providing 

rehabilitation services to persons with the consequences of injuries and disorders of the musculoskeletal system 
within the framework of primary health care at the regional level. The following methods were used during the 
research: systematic approach and analysis, structural-logical analysis, modelling. The materials included published 
documents and information sources of WHO, normative legal acts of Ukraine regulating the organization of the 
health care system, results of own research.

Results. In order to strengthen the rehabilitation of persons with the consequences of injuries and disorders 
of the musculoskeletal system in terms of primary health care, we have identified the following components and 
their definitions. A functional and organizational model of providing rehabilitation care for persons with the con-
sequences of injuries and disorders of the musculoskeletal system as part of primary health care has been formed. 
The model clearly defines the target group, service providers, their functions, internal and external relationships, 
formulates expected results, which can be recommended for approval of implementation at the level of individual 
territorial communities. The functional and informational relationship with other elements of the general system 
of rehabilitation care at the regional level is also presented – specialized medical care for persons with the conse-
quences of injuries and disorders of the musculoskeletal system, social service institutions, sanatoriums and resort 
facilities, prosthetic and orthopedic enterprises and higher educational institutions. 

Conclusions. The components of strengthening the rehabilitation of persons with the consequences of injuries 
and chronic diseases of the musculoskeletal system in terms of primary health care were determined and character-
ized, which incented forming the functional and organizational model of implementation at the regional level. 

Key words: rehabilitation, injuries, disorders of the musculoskeletal system, primary health care, health care 
system.
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Вступ. Для інтегрованої в первинну медичну до-
помогу реабілітації, як категорії системи реабілітацій-
ної допомоги, за визначенням ВООЗ [1], ключовою 
групою споживачів реабілітаційних послуг є особи з 
ураженнями опорно-рухового апарату, до яких мо-
жемо віднести наслідки травми та хвороби кістково-
м’язової системи. Вказані нозології часто призводять 
до тимчасової чи стійкої втрати працездатності, по-
гіршення якості життя та стійких порушень здоров’я 
населення, що формує громадське здоров’я регіону. 
Одним з можливих механізмів зміцнення реабіліта-
ційного напрямку  може стати його інтегрування в 
первинну медико-санітарну допомогу. Саме поси-
лення участі первинної медико-санітарної допомоги 
Cieza A. та співавтори (2021) вважають ключем до 
подолання величезного розриву в наданні реабіліта-
ційних послуг населенню [2]. ВООЗ у документі «До-
ступ до реабілітації в первинній медичній допомозі: 
постійний виклик» (2018) зазначила, що надання 
реабілітаційних послуг на вказаному рівні часто має 
ряд перешкод і потребує більш активних дій з боку 
керівництва держав [3].

Не дивлячись на постійний розвиток в останні 
роки реабілітаційного напрямку в Україні та удоско-
налення нормативно-правового регулювання, мож-
ливість отримання реабілітаційних послуг особами 
з наслідками травм та хворобами кістково-м’язової 
системи на рівні первинної медичної допомоги в 
Україні поки обмежена як окремими нормативними 
документами, так і рівнем відповідного кадрового та 
технічного забезпечення системи охорони здоров’я 
[4]. Отже, зміцнення системи реабілітаційної до-
помоги особам з наслідками травм і хворобами 
кістково-м’язової системи потребує суттєвого вдо-
сконалення в частині планування її ресурсного, ко-
мунікаційного, освітньо-інформаційного компонен-
тів [5], що і зумовило необхідність формування його 
функціонально-організаційних механізмів. 

Мета дослідження – обґрунтувати та сформувати 
функціонально-організаційну модель забезпечення 
реабілітаційними послугами осіб з наслідками травм 
і хворобами кістково-м’язової системи в рамках пер-
винної медико-санітарної допомоги на регіонально-
му рівні.

Об’єкт і методи дослідження. У процесі вико-
нання дослідження використані методи системного 
підходу та аналізу, структурно-логічного аналізу, мо-
делювання. Матеріалами дослідження слугували до-
кументи та інформаційні джерела ВООЗ, норматив-
но-правові акти України, що регулюють організацію  
охорони здоров’я, результати власних досліджень.

Одним з можливих механізмів покращення реабілітаційної допомоги особами з наслідками травм і 
хворобами кістково-м’язової системи  може стати її інтегрування в первинну медико-санітарну допомогу. 
Але, попри активний розвиток в Україні реабілітаційного напрямку в сфері охорони здоров’я, можливість 
отримання таких послуг на рівні первинної медичної допомоги поки обмежена. Організація надання 
реабілітаційної допомоги особам з наслідками травм і хворобами кістково-м’язової системи потребує 
суттєвого вдосконалення шляхом планування її ресурсного, комунікаційного та освітньо-інформаційного 
компонентів. Це зумовило необхідність обґрунтування та формування функціонально-організаційної 
моделі забезпечення реабілітаційними послугами вказаних осіб в рамках первинної медико-санітарної 
допомоги на регіональному рівні.  У процесі виконання дослідження використані методи системного підходу 
та аналізу, структурно-логічного аналізу, моделювання. Матеріалами дослідження слугували документи 
та інформаційні джерела ВООЗ, нормативно-правові акти України, що регулюють організацію  охорони 
здоров’я, результати власних досліджень. Для зміцнення реабілітації осіб з наслідками травм і  хворобами 
кістково-м’язової системи в умовах первинної медико-санітарної допомоги визначено складові та їх 
дефініції, на основі яких сформовано функціонально-організаційну модель її забезпечення. В моделі чітко 
визначено цільову групу, надавачів послуг, їх функції, внутрішні та зовнішні взаємозв’язки, сформульовано 
очікувані результати. Запропонована модель може бути рекомендована для апробації впровадження на 
рівні окремих територіальних громад. Представлено також функціонально-інформаційний взаємозв'язок 
зі спеціалізованою медичною допомогою, установами соціального обслуговування, санаторно-курортними 
закладами, протезно-ортопедичними підприємствами та закладами вищої освіти.  

Ключові слова: реабілітація, травми, хвороби кістково-м’язової системи, первинна медико-санітарна 
допомога, система охорони здоров’я.



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2022 – Вип. 3 (166) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2022 – Issue 3 (166)478

СОЦІАЛЬНА МЕДИЦИНА, ЕКОНОМІКА ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я / 
SOCIAL MEDICINE, ECONOMY AND HEALTH CARE ORGANIZATION

Результати дослідження та їх обговорення. Ре-
зультати теоретичного опрацювання рекоменда-
ційних документів ВООЗ та нормативно-правових 
актів України, що регулюють організацію реабілітації 
в сфері охорони здоров’я [4] та дослідження стану 
запровадження реабілітації пацієнтів із наслідками 
травм та хворобами кістково-м’язової системи в за-
кладах первинної медико-санітарної допомоги [5] 
стали підґрунтям для формування основних скла-
дових зміцнення системи реабілітаційної допомоги 
особам з наслідками травм і хронічними хворобами 
кістково-м’язової системи в умовах первинної меди-
ко-санітарної допомоги на регіональному рівні. На 
основі моделі Wade D.T. з процедурою опису реабілі-
тації за трьома осями (структура, процес і результат) 
[6], доповненої M. Klokkerud елементом «контекст» 
[7] та врахуванням розроблених до процесу рефор-
мування системи охорони здоров’я України концеп-
туальних підходів до забезпечення відновного ліку-
вання на первинному рівні медичної допомоги [8], 
сформовано та охарактеризовано можливі складові 
зміцнення реабілітації осіб з наслідками травм і хро-
нічними хворобами кістково-м’язової системи в умо-
вах первинної медико-санітарної допомоги (табл.). 

Для зміцнення реабілітації осіб з наслідками 
травм і  хворобами кістково-м’язової системи в умо-
вах первинної медико-санітарної допомоги ми ви-
значили наступні складові та їх дефініції. При описі 
характеристик ключових елементів враховані чинни-
ки, які обмежують стан запровадження реабілітації 
пацієнтів з наслідками травм і хворобами кістково-
м’язової системи у закладах первинної медико-сані-
тарної допомоги: неточну обізнаність лікарів щодо 
обсягу потреб пацієнтів в реабілітації; недостатній 
рівень ресурсного забезпечення, порушення по-
слідовності та безперервності реабілітації осіб із 
вказаними захворюваннями через обмеженість ко-
мунікації між надавачами послуг та недостатнім за-
лученням до планування наступних реабілітаційних 
послуг на рівні первинної медичної допомоги; не-
достатній рівень освітньо-інформаційної діяльності 
серед пацієнтів і  членів їх родини з метою форму-
вання прихильності до реабілітації [5] .

Отже, контекст визначає ключовий елемент 
систему охорони здоров’я регіону через інтеграцію 
реабілітаційних послуг особам з наслідками травм 
і хворобами кістково-м’язової системи у первинну 
медико-санітарну допомогу з урахуванням наявного 
державного та регіонального нормативного забез-
печення, епідеміології  травматизму, поширеності 
хвороб кістково-м’язової системи та інвалідизації 
внаслідок травм та хвороб КМС.

Структура визначає кількісні та якісні характе-
ристики ресурсного забезпечення через посилення 4 
ключових елементів:

кадрове забезпечення, яке потребує зміцнення 
шляхом залучення фахівців з реабілітації до роботи в 
умовах первинної медико-санітарної допомоги;

 фінансування, яке може бути посилене можливіс-
тю реалізації Програми державних гарантій медич-
ного обслуговування населення шляхом розширення 
переліку пакетів медичних послуг з реабілітації  для 
надання в умовах первинної медико-санітарної до-
помоги та залученням коштів громади, власних ко-
штів громадян, спонсорів, меценатів;

матеріально-технічне забезпечення, яке перед-
бачається посилити шляхом створення у центрах 
первинної медико-санітарної допомоги  структурних 
підрозділів для надання реабілітаційних послуг та 
їх оснащення відповідно до вимог нормативних до-
кументів МОЗ України, НСЗУ, доказової реабілітації; 
забезпечення технічними засобами реабілітації та 
технічним обладнанням для реалізації послуг теле-
реабілітації;

 інформаційне забезпечення, яке посилюється 
створенням регіональної інформаційно-комуніка-
ційної мережі закладів, що надають реабілітаційні 
послуги цільовій групі з картуванням та змістовим 
наповненням, мережі регіонального та міжрегіо-
нального професійного спілкування фахівців з реабі-
літації за допомогою інформаційно-комунікаційних 
каналів.

Наступну складову процес визначають ключові 
елементи «реабілітаційні інтервенції» та їх «форма 
реалізації», «прихильність до реабілітації», «взаємо-
дія стейкхолдерів», «підвищення кваліфікації». При 
цьому слід зазначити, що реабілітаційні інтервенції 
передбачають реалізацію реабілітаційного маршру-
ту, індивідуального реабілітаційного плану пацієнта, 
визначеного МДК, сесії фізичної терапії, ерготерапії 
в амбулаторній, домашній чи дистанційній формах, 
виконання чого в умовах первинної медико-санітар-
ної допомоги поки обмежене. Особливого посилен-
ня також потребує формування прихильності (по-
тенційної та в процесі реабілітації) до реабілітації у 
пацієнтів з наслідками травм та хворобами кістково-
м’язової системи. З метою здобуття необхідних для 
цього комунікаційних навичок та компетентностей у 
сфері надання реабілітаційних послуг і визначення  
потреб пацієнтів у них визначений ключовий компо-
нент для посилення –  «підвищення кваліфікації».    

Остання складова результат визначає ефектив-
ність реабілітації і посилюється шляхом моніторингу 
та оцінки кількісних і якісних показників, наведених 
у таблиці. 

Всі запропоновані складові з їх ключовими еле-
ментами тісно взаємозв’язані між собою і визнача-
ють окрему підсистему системи охорони здоров’я 
регіону з новими інтегративними властивостями та 
можливостями забезпечення реабілітаційного на-
прямку загалом та зокрема при наслідках травм і  
хворобах кістково-м’язової системи.

Для систематизації та візуалізації організації реа-
білітаційної допомоги особам з наслідками травм і 
хворобами кістково-м’язової системи в рамках пер-
винної медико-санітарної допомоги на основі за-
пропонованих складових зміцнення цього напрямку 
сформовано функціонально-організаційну модель 
його забезпечення (рис.).

Основними надавачами послуг у моделі визна-
чені медичні працівники (лікарі загальної практики 
– сімейні лікарі, медичні сестри) та фахівці з реабілі-
тації (фізичний терапевт, ерготерапевт, їх асистенти). 
Їх основні функції щодо забезпечення реабілітацій-
ною допомогою  осіб з наслідками травм і хворо-
бами кістково-м’язової системи, наведені у моделі, 
визначають ступінь взаємодії між ними та особами 
з наслідками травм чи хворобами КМС, членами їх 
родин. 
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Представлено також функціонально-інформа-
ційний взаємозв’язок з іншим елементом загальної 
системи реабілітаційної допомоги на рівні регіону 
– спеціалізованою медичною допомогою особам 
з наслідками травм і хворобами кістково-м’язової 
системи (травматологічною, ревматологічною та 
реабілітаційною). Вказана взаємодія забезпечуєть-
ся скеруванням пацієнтів з травмами та хворобами 
кістково-м’язової системи:

з ланки первинної медичної допомоги до ланки 
спеціалізованої медичної допомоги за електронним 
направленням для отримання медичних та реабілі-
таційних послуг за Програмою медичних гарантій;

з ланки спеціалізованої медичної допомоги до 
ланки первинної медико-санітарної допомоги для 
продовження лікування та відновлення здоров’я, в 
т.ч. отримання реабілітаційних послуг. 

Таблиця – Характеристика складових зміцнення реабілітації осіб з наслідками травм і хронічними 
хворобами кістково-м’язової системи в умовах первинної медико-санітарної допомоги
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Процес взаємодії повинен супроводжуватися 
функціонуванням налагоджених інформаційно-ко-
мунікаційних зв’язків для обміну актуальною інфор-
мацією про стан пацієнта та може забезпечуватися  
послугами телереабілітації за участі мультидисциплі-
нарної реабілітаційної команди спеціалізованої ме-
дичної допомоги та фахівців з реабілітації у центрах 
ПМСД з чітким розподілом функцій та обов’язків.

Комунікаційна мережа з іншими елементами за-
гальної системи (установами соціального обслугову-
вання, санаторно-курортними закладами, протезно-
ортопедичними підприємствами та закладами вищої 
освіти) з метою  забезпечення пацієнтів необхідни-
ми соціальними послугами, санаторно-курортним 
лікуванням, технічними засобами реабілітації, а на-
давачів послуг –  можливістю безперервного профе-
сійного розвитку з питань реабілітації при травмах 
та хворобах КМС на рівні територіальної громади 
забезпечується прямими зв’язками або ж за допо-
могою фахівця громадського здоров’я, який коор-

динуватиме інформаційно-комунікаційне забезпе-
чення реабілітаційних послуг на рівні територіальної 
громади. 

Висновки. Визначено та охарактеризовано скла-
дові зміцнення  реабілітації осіб з наслідками травм 
і хронічними хворобами кістково-м’язової системи в 
умовах первинної медико-санітарної допомоги, на 
основі яких сформовано функціонально-організацій-
ну модель реалізації на регіональному рівні. В моде-
лі чітко визначено цільову групу, надавачів послуг, їх 
функції, внутрішні та зовнішні взаємозв’язки, сфор-
мульовано очікувані результати, що може бути ре-
комендовано для апробації впровадження на рівні 
окремих територіальних громад. 

Перспективи подальших досліджень пов’язані 
з обґрунтуванням окремих взаємозв’язків між еле-
ментами системи реабілітаційної допомоги особам 
з наслідками травм та хворобами кістково-м’язової 
системи на регіональному рівні.

Рисунок – Функціонально-організаційна модель реабілітаційної допомоги особам 
з наслідками травм і хворобами кістково-м’язової системи в рамках первинної медико-санітарної допомоги.
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ОБҐРУНТУВАННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНО-ОРГАНІЗАЦІЙНОЇ МОДЕЛІ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ РЕАБІЛІТАЦІЙНИ-
МИ ПОСЛУГАМИ ОСІБ З НАСЛІДКАМИ ТРАВМ І ХВОРОБАМИ КІСТКОВО-М’ЯЗОВОЇ СИСТЕМИ В РАМ-
КАХ ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ

Брич В. В.
Резюме. Мета роботи: обґрунтувати та сформувати функціонально-організаційну модель забезпечення 

реабілітаційними послугами осіб з наслідками травм і хворобами кістково-м’язової системи в рамках пер-
винної медико-санітарної допомоги на регіональному рівні. У процесі виконання дослідження використані  
методи системного підходу та аналізу, структурно-логічного аналізу, моделювання. Матеріалами досліджен-
ня слугували документи та інформаційні джерела ВООЗ, нормативно-правові акти України, що регулюють 
організацію  охорони здоров’я, результати власних досліджень. 

Результати. Для зміцнення реабілітації осіб з наслідками травм і хворобами кістково-м’язової системи 
в умовах первинної медико-санітарної допомоги визначено складові та їх дефініції. Сформовано функціо-
нально-організаційну модель забезпечення реабілітаційною допомогою осіб з наслідками травм і хворобами 
кістково-м’язової системи в рамках первинної медико-санітарної допомоги. В моделі чітко визначено цільову 
групу, надавачів послуг, їх функції, внутрішні та зовнішні взаємозв’язки, сформульовано очікувані результати, 
що може бути рекомендовано для апробації впровадження на рівні окремих територіальних громад. Пред-
ставлено також функціонально-інформаційний взаємозв’язок з іншими елементами загальної системи реа-
білітаційної допомоги на рівні регіону – спеціалізованою медичною допомогою особам з наслідками травм 
і хворобами кістково-м’язової системи, установами соціального обслуговування, санаторно-курортними за-
кладами, протезно-ортопедичними підприємствами та закладами вищої освіти. 

Висновки. Визначено та охарактеризовано складові зміцнення  реабілітації осіб з наслідками травм і хро-
нічними хворобами кістково-м’язової системи в умовах первинної медико-санітарної допомоги, на основі 
яких сформовано функціонально-організаційну модель реалізації на регіональному рівні. 

Ключові слова: реабілітація, травми, хвороби кістково-м’язової системи, первинна медико-санітарна до-
помога, система охорони здоров’я.

JUSTIFICATION OF THE FUNCTIONAL AND ORGANIZATIONAL MODEL OF PROVIDING REHABILITATION SER-
VICES FOR PERSONS WITH THE CONSEQUENCES OF INJURIES AND DISORDERS OF THE musculoskeletal SYSTEM 
WITHIN THE FRAMEWORK OF PRIMARY health CARE

Brych V. V.
Abstract. The aim of the research is to substantiate and form functional and organizational model for providing 

rehabilitation services to persons with the consequences of injuries and disorders of the musculoskeletal system 
within the framework of primary health care at the regional level. The following methods were used during the 
research: systematic approach and analysis, structural-logical analysis, modelling. The materials included published 
documents and information sources of WHO, normative legal acts of Ukraine regulating the organization of the 
health care system, results of own research.

Results. In order to strengthen the rehabilitation of persons with the consequences of injuries and disorders 
of the musculoskeletal system in terms of primary health care, we have identified the following components and 
their definitions. A functional and organizational model of providing rehabilitation care for persons with the con-
sequences of injuries and disorders of the musculoskeletal system as part of primary health care has been formed. 
The model clearly defines the target group, service providers, their functions, internal and external relationships, 
formulates expected results, which can be recommended for approval of implementation at the level of individual 
territorial communities. The functional and informational relationship with other elements of the general system 
of rehabilitation care at the regional level is also presented – specialized medical care for persons with the conse-
quences of injuries and disorders of the musculoskeletal system, social service institutions, sanatoriums and resort 
facilities, prosthetic and orthopedic enterprises and higher educational institutions. 

Conclusions. The components of strengthening the rehabilitation of persons with the consequences of injuries 
and chronic diseases of the musculoskeletal system in terms of primary health care were determined and character-
ized, which incented forming the functional and organizational model of implementation at the regional level. 

Key words: rehabilitation, injuries, disorders of the musculoskeletal system, primary health care, health care 
system.
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