

В комітет з питань охорони здоров,я                            Установа розробник

Верховної ради України                                                  НМАПО імені П.Л.Шупика
                                                                                           МОЗ України

КОНЦЕПЦІЯ РЕАБІЛІТАЦІЇ НАСЕЛЕННЯ, ЩО ПОСТРАЖДАЛО ВНАСЛІДОК БОЙОВИХ ДІЙ
Загальна частина
Пріоритетним викликом сьогоденної України – є виклик війни під впливом зовнішнього агресора. І система реабілітації повинна цьому виклику відповідати: тактично завдяки курсу на надання ефективної реабілітаційної допомоги усім, хто її потребує, і стратегічно шляхом збереження здоров'я населення як оборонного ресурсу країни та невід'ємної складової її національної безпеки.
У цьому зв’язку у системі охорони здоров'я України існує попит у вирішенні численних проблем системного характеру стосовно даного виду медичної допомоги населенню.

Серед них:

· неефективна, надмірно централізована, застаріла система управління і фінансування охорони здоров'я в цілому, і з питань реабілітації – зокрема;
· відсутня цілісна система реабілітації населення, що постраждало внаслідок бойових дій, незважаючи на достатньо розвинуту інфраструктуру охорони здоров'я та соціальних інститутів в Україні;
· недосконала законодавчо-нормативна база з питань підготовки та професійної діяльності у сфері реабілітації осіб з немедичною освітою (психологів, соціальних працівників, волонтерів) зокрема в галузі медичної та кризової психології;

· відсутність єдиних стандартизованих підходів щодо реабілітації населення за умов бойових дій, військових конфліктів, терористичних актів; різноманітність понятійного апарату працівників різних спеціальностей, які об’єднані у мультідисциплінарні бригади;

· відсутня система безперервного багаторівневого  навчання (до-, післядипломна, безперервна освіта) медичних працівників з питань реабілітації населення за умов бойових дій, військових конфліктів, терористичних актів;
· низький рівень обізнаності населення стосовно бойової психічної травми, її психологічних наслідків, ризику їх виникнення, заходів психопрофілактики сприяє відсутності звернення або відмові від допомоги, стигматизації, асоціальної поведінці, соціальному відчуженню та проблемам інтеграції у суспільство зокрема труднощам в працевлаштуванні;
Результатом впровадження концепції має бути створення цілісної системи реабілітації населення, спрямованої на якість, своєчасність, доступність медичної, медико-психологічної, соціально-психологічної реабілітаційної допомоги, відновлення та покращання здоров'я нації та якість життя населення. 
У Законі Україні «Основи законодавства України про охорону здоров'я» медична реабілітація визначається як вид медичної допомоги, що надається пацієнтам в амбулаторних або стаціонарних умовах і включає систему медичних та інших заходів, спрямованих на відновлення порушених чи втрачених функцій організму особи, на виявлення та активізацію компенсаторних можливостей організму з метою створення умов для повернення особи до нормальної життєдіяльності, на профілактику ускладнень та рецидивів захворювання.
Реабілітація за визначенням ВООЗ – це активний процес, метою якого є досягнення повного відновлення порушених внаслідок захворювання або травмі функцій, або – оптимальна реалізація фізичного, психічного і соціального потенціалу індивіда, найбільш адекватна інтеграція його у суспільство. 
Сучасна медична наука виділяє наступні види реабілітації.

1. Медична реабілітація – комплекс заходів, який включає способи прискорення реституції, стимуляції репаративно-регенеративних процесів, виявлення та зміцнення компенсаторних механізмів, корекції загальної резистентності організму та імунітету.
2. Медико-психологічна реабілітація – це комплекс лікувально-профілактичних, реабілітаційних та оздоровчих заходів, спрямованих на відновлення та корекцію соціального, психічного статусу індивіда задля адаптації до минулого (або нового) побутового та соціального середовища. Медико-психологічна реабілітація населення постраждалого внаслідок бойових дій здійснюється при наявності психологічних або психопатологічних порушень, які є ізольованими або поєднуються з соматичними розладами та є результатом впливу бойової психологічної травми та підставами, пов’язаними з нею. 
3. Соціальна реабілітація – побутове та трудове влаштування, соціотерапія, соціально-економічне, соціально-гігієнічне та юридичне консультування.
4. Професійна (освітня) реабілітація: трудотерапія, професійне навчання та перепідготовка, профорієнтація.

Мета та основні завдання. Мета – створити цілісну систему реабілітації населення, що постраждало внаслідок бойових дій та впровадити її у єдиний лікувальний простір. Узгодити структуру системи реабілітації з потребами населення, сучасної економіки та інтеграції України у європейський простір. 
Завдання:

1. Внести зміни до існуючої законодавчої бази з питань реабілітації населення за умов бойових дій, військових конфліктів, терористичних актів.

2. Окреслити завдання органів центральної виконавчої влади та місцевого самоврядування щодо впровадження системи реабілітації населення за умов бойових дій, військових конфліктів, терористичних актів. 
3. Запровадити багаторівневий та етапний підхід до реабілітації населення за умов бойових дій, військових конфліктів, терористичних актів відповідно до видів медичної допомоги.
4. Створення мережі спеціалізованих центрів медичної реабілітації та медико-психологічної реабілітації.
5. Впровадження прогресивних методик відновлення фізичного, психічного здоров'я осіб, що постраждали внаслідок бойових дій, військових конфліктів, терористичних актів.

6. Відновлення якості життя та соціального статусу осіб, що постраждали внаслідок бойових дій, військових конфліктів, терористичних актів.
7. Зниження інвалідизації та показників смертності серед дорослих та дітей, які постраждали внаслідок бойових дій. 

Шляхи реалізації
1. Законодавчий рівень

1.1 Розробити проекти нормативно-правових актів, спрямованих на організацію системи реабілітації населення за умов бойових дій, військових конфліктів, терористичних актів. 
2. Рівень центральної виконавчої влади

2.1 Створити при Кабінеті Міністрів України Міжвідомчу координаційну раду з питань реабілітації населення за умов бойових дій, військових конфліктів, терористичних актів.

2.2 Створити в структурі Міністерства охорони здоров'я України відділ реабілітації населення за умов бойових дій, військових конфліктів, терористичних актів.

2.3 Ввести спеціальності «Медична реабілітація», «Медико-психологічна реабілітація».
2.4 Впровадити у практику охорони здоров'я стандарти (протоколи) реабілітації населення за умов бойових дій, військових конфліктів, терористичних актів.

3. Рівень місцевого самоврядування

3.1 Провести оцінку потреб бійців та цивільного населення у зоні АТО у наданні реабілітаційних послуг.

3.2 Забезпечити етапний підхід до реабілітації населення за умов бойових дій, військових конфліктів, терористичних актів відповідно до видів медичної допомоги: стаціонарна, поліклінічна (амбулаторно-поліклінічна), санаторна.
3.3 Створити та оснастити сучасною медичною технікою регіональні центри медичної та медико-психологічної реабілітації, а також спеціалізовані відділення реабілітації у медичних закладах профілю (нейро-, серцево-судинна, травматологія та ортопедія, психіатрія, психотерапія, перинатальна патологія, а також для дітей та дорослих з найбільш тяжкою патологією (лежачі хворі).
Способи реалізації.

1. Забезпечення рівного доступу до якісної реабілітації усім постраждалим внаслідок бойових дій.
1.1 Внести зміни до законодавства України через розробку Закону України «Про реабілітацію населення за умов бойових дій, військових конфліктів, терористичних актів».

1.2 Забезпечити координацію між і всередині відомчих секторів шляхом при Кабінеті Міністрів України Міжвідомчої координаційної ради з питань  реабілітації населення за умов бойових дій, військових конфліктів, терористичних актів, яка забезпечить міжвідомчий підхід до розгляду усіх питань, пов’язаних з особами постраждалими внаслідок бойових дій.
1.3 Забезпечити скринінг комбатантів та цивільного населення, що постраждало внаслідок бойових дій, з виявленням соматичних, психологічних, зокрема  розладів психічного здоров’я, наслідків перебування у зоні військового конфлікту та, а також спеціальну психологічну підготовку до життя й діяльності в мирних умовах, оптимізацію психологічної реабілітації.
1.4 Забезпечити доступ до реабілітаційних послуг та індивідуальну маршрутизацію усіх бійців та цивільного населення, які знаходились у зоні бойових дій, відповідно до їх соматичного, психічного стану

1.5 Забезпечити організацію домашніх візитів лікарів загальної практики – сімейної медицини, соціальних працівників, представників громадських організацій тощо з метою виявити потреби постраждалих та їх сімей у суспільної підтримці
1.6 Запровадити форму багатосекторальної стратегії, спрямованої на доступ населення, що постраждало внаслідок бойових дій до соціальних служб, роботи, освіти (перепідготовки) та використовувати їх переваги.

1.7 Забезпечити координацію зусиль постраждалих, їх сімей, організації, окремих спільнот, державних та недержавних установ охорони здоров'я, освіти, професійної орієнтації, соціальних та інших служб щодо реалізації багатосекторальної стратегії

1.8 Забезпечити єдині підходи щодо формування інформаційних потоків, які спрямовані на підвищення обізнаності населення с питань соматичних та психологічних наслідків перебування людини в умовах бойових дій, військових конфліктів, терористичних актів тощо, а також підвищення рівню мотивації населення щодо здорового способу життя. 
1.9 Законодавчо забезпечити укладання обов’язкового письмового трудового договору (контракту) щонайменш на 1 рік з усіма медичними та немедичними працівниками за результатами незалежної сертифікації, запровадження надбавок за використання прогресивних методик і технологій реабілітації, врахування усіх видів роботи тощо.
2. Наукове та науково-методичне забезпечення цілісної системи реабілітації населення, постраждалого внаслідок бойових дій. 
2.1 Визначити за пріоритетні напрямки наукових досліджень з питань:

- аналізу індивідуальних, внутрішньогрупових і популяційних показників резервів здоров'я у населення, що постраждало внаслідок бойових дій, встановлення діапазону норми і належних величин функціональних резервів;
- розробки нових ресурсозберігаючих і високотехнологічних коригуючих діагностичних та терапевтичних технологій та протоколів оздоровчих заходів, медико-психологічної реабілітації і санаторно-курортної допомоги;

- створення системи моніторингу функціональних резервів у населення, у тому числі по відношенню до різних професійних груп (зокрема військових).

- розробки нових зразків медичного устаткування оздоровчого і реабілітаційного призначення.

- розробки укорочених (до 8 тижнів)  курсів санаторно-курортного оздоровлення і реабілітації, свідчень, стандартів і організаційних форм їх застосування в практиці санаторно-курортних установ.

- розробки науково обґрунтованих критеріїв і автоматизованих систем оцінки ефективності реабілітації.

3. Забезпечення змісту реабілітації потребам і викликам сучасного суспільства, сучасної економіки та міжнародним стандартам.
3.1 Забезпечити національні загальні рекомендації з питань реабілітації населення за умов бойових дій, військових конфліктів, терористичних актів з опорою на принцип тріалогу: людина-родина – громада –держава.

3.2 Визначити реабілітаційні цілі у сферах: фізичного, психоемоційного, інтелектуального, професійного, соціального, духовного відновлення, заохочення до здорового способу життя, профілактики делінкветної поведінки.

3.3 Запровадити єдині стандарти (протоколи) реабілітації відповідно до найбільш поширеної соматичної та психічної патології, співмірні із міжнародними показниками її ефективності.
3.4 Запровадити єдиний інформаційний простір з сертифікації, паспортизації та моніторингу соматичного та психічного здоров'я (його резервів) населення, постраждалого внаслідок бойових дій, а також стандарти технологій цих паспортизації, сертифікації, моніторингу зі створенням відповідної бази даних.

3.5 Запровадити єдині психоосвітні програми для населення з питань психологічних наслідків бойової психічної травми та психічних розладів, способів їх профілактики, корекції та лікування, зокрема рекомендації для комбатантів, членів їх сімей урахуванням вітчизняного й міжнародного досвіду, у тому числі громадських організацій.
3.6 Вважати засобами медичної реабілітації: кінезотерапію (ЛФК), апаратну фізіотерапію, медикаментозну терапію, відновлювальну та косметичну хірургію, дієтотерапію, комплементарні методи (акупунктурна терапія, мануальна терапія, фітотерапія, еферентна терапія).
3.7 Вважати засобами медико-психологічної реабілітації: поєднання психологічних, психотерапевтичних, психосоціальних, фармакологічних та фізичних заходів, які спрямовані на відновлення соціального функціонування, реінтеграцію у громадянське суспільство та забезпечення високої якості життя особи.
4. Забезпечити включення реабілітації населення за умов бойових дій, військових конфліктів, терористичних актів у єдиний лікувальний простір

4.1 Провести громадсько-експертний моніторинг та оптимізувати роботу лікувально-профілактичних закладів спеціалізованої вторинної допомоги, що розташовані у «карантинній зоні», незалежно від відомчої підпорядкованості та форми власності, у бік проведення реабілітації комбатантів та цивільного населення, які потребують відновлення порушених функцій організму.

4.2 Забезпечити у лікувально-профілактичних закладах вторинної (спеціалізованої) та третинної (високотехнологічної) медичної допомоги створення спеціалізованих відділень реабілітації відповідного профілю (нейро-, серцево-судинна, травматологія та ортопедія, психіатрія, психотерапія, перинатальна патологія, а також для дітей та дорослих з найбільш тяжкою патологією (лежачі хворі), а також функціонування мультідисциплінарних лікарських бригад у межах штатного розкладу.

4.3 Делегувати повноваження у реабілітаційної роботі зі зверненнями комбатантів та цивільного населення лікарям первинної ланки медичної допомоги (лікарі загальної практики – сімейної медицини).
4.4 Створити кабінети медико-психологічної реабілітації на базі амбулаторій первинної ланки медичної допомоги, лікувально-профілактичних закладів  державної та недержавної форм власності (у тому числі реабілітаційних центрів ветеранських організацій),

4.5 Провести моніторинг та створити на базі військових санаторіїв, будинків відпочинку, туристичних баз тощо центри медичної та медико-психологічної реабілітації населення, постраждалого внаслідок бойових дій, спрямовані на адекватне стимулювання резервних можливостей організму постраждалих.

5. Створити систему підготовки й перепідготовки кадрів в сфері реабілітації.
5.1 Провести громадсько-експертний моніторинг, визначити науково-педагогічні заклади (за критеріями наявності кадрового забезпечення, досвіду, проведення післядипломної безперервної підготовки медичних та немедичних працівників) та покласти на них функції визначення стратегії, тактики, а також розробки, контролю та науково-методичного забезпечення цілісної системи реабілітації населення, постраждалого внаслідок бойових дій.  

5.2 Розробити вимоги, норми, стандарти, процедури ліцензування медичних працівників, що беруть участь у реабілітації постраждалих внаслідок бойових дій, на основі незалежної зовнішньої та внутрішньої оцінки.
5.3 Запровадити стажування та тематичне удосконалення медичних працівників з питань медичної, медико-психологічної, психосоціальної реабілітації у навчальних закладах післядипломної освіти.
5.4 Організувати навчання лікарів первинної ланки медичної допомого навичкам медичної, медико-психологічної, психосоціальної реабілітації у навчальних закладах післядипломної освіти.
5.5 Законодавчо забезпечити до- та післядипломну підготовку у сфері реабілітації осіб з немедичною освітою (психологів, соціальних працівників, волонтерів, комбатантів тощо) зокрема в галузі медичної та кризової психології. 

5.6 Розробити вимоги, норми, стандарти, процедури оцінки компетенції немедичних працівників щодо участі та проведення реабілітаційних програм постраждалим внаслідок бойових дій, на основі незалежної зовнішньої та внутрішньої оцінки.

5.7 Запровадити систему обміну інформацією та кращими практиками на усіх рівнях надання реабілітаційної допомоги населенню, постраждалому внаслідок бойових дій, зокрема через:
- стажування та тренінги викладачів навчальних закладів післядипломної освіти у провідних реабілітаційних державних та недержавних інститутах країн ЄС, ОЕСР, США, Ізраїлі;

- запровадження практики участі іноземних викладачів у навчальному процесі українських університетів;

- оволодіння вітчизняними викладачами новітніми інтерактивними, індивідуалізованими, командними та проектними навчальними технологіями.

5.8 Запровадити обов’язковий професійний розвиток (підвищення кваліфікації) з питань реабілітації щонайменше раз на рік. 
6. Управління та фінансування
6.1 Управління:
6.1.1 Законодавчо забезпечити нормативно-правову базу реалізації цілісної системи реабілітації населення за умов бойових дій, військових конфліктів, терористичних актів. У тому числі запровадити:
- державний та громадський тип управління цілісною системою реабілітації;

- юридичний статус осіб, що підлягають реабілітації;

- загальну доступність необхідних етапів, методів та засобів реабілітації. 
6.1.2 Законодавчо забезпечити організаційно-методичне керівництво МОЗ України цілісною системою реабілітації, а координацію її діяльності під час бойових дій – центральної і територіально координаційними комісіями, які формуються з представників МО, СБУ, МВД, МЧС України.

6.1.3 Законодавчо забезпечити та запровадити делегування частини повноважень з питань реабілітації громадським асоціаціям, об’єднанням зокрема з питань юридичної підтримки, працевлаштування тощо. 

6.1.4 Залучати громадські і наглядові ради до функцій контролю за дотриманням вимог, цілей і завдань цілісної системи реабілітації населення за умов бойових дій, військових конфліктів, терористичних актів.
6.1.5 Створити єдину державну інформаційну платформу для управління системою реабілітації на всіх її рівнях з системою обміну даних між етапами реабілітації, синхронізовану з іншими секторами електронного урядування в частині передачі, зберігання, архівування документів та стандартів цифрового підпису. 
6.2 Фінансування

6.2.1 Розробити і впровадити модель фінансування, яка оптимально поєднуватиме державне (комунальне) і приватне інвестування.
6.2.2 Забезпечити будівництво нових центрів реабілітації населення, що постраждало внаслідок бойових дій (там, де це необхідно) із залученням інвесторів, з наданням останнім податкових пільг з обов’язковим дотриманням принципів універсального дизайну відповідно до Конвенції ООН «Про права людей з інвалідністю».
6.2.3 Законодавчо забезпечити прямий зв’язок між якістю та ефективністю реабілітації та бюджетним фінансуванням закладів державної та недержавної форми власності, що здійснюють реабілітацію, на підставі незалежного, комплексного та об’єктивного оцінювання діяльності. 
6.2.4 Законодавчо забезпечити фінансування державою виконання лікувальними закладами державної та недержавної форми власності державних стандартів реабілітації, оптимізувати оподаткування та інші фінансові умови діяльності цих закладів.
6.2.5 Запровадити багатоканальне фінансування через розробку механізмів стимулювання бізнесу, роботодавців, фізичних і юридичних осіб до участі в розвитку цілісної системи реабілітації населення за умов бойових дій, військових конфліктів, терористичних актів, зміцненні матеріально-технічної бази ЛПЗ, що включені у реабілітаційний процес (пільгове оподаткування, система кредитування, дозволи на будівництво тощо).
6.2.6 Запровадити економічне стимулювання якісної реабілітаційної діяльності (через систему державних грантів, контрактних відносин тощо).
6.2.7 Запровадити систему конкурсного грантового фінансування наукових досліджень зокрема за бюджетні кошти та переорієнтувати на неї весь обсяг державного фінансування наукової діяльності з питань реабілітації. Концентрувати фінансування на актуальних проектах та залучати до участі в конкурсних комісіях провідних світових вчених.
6.2.8 Запровадити систему конкурсного грантового фінансування безперервної освіти медичних працівників у закладах післядипломної освіти, а також соціального забезпечення населення, постраждалого внаслідок бойових дій.
6.2.9 Виокремити потоки фінансування: на навчання, науку, соціальне забезпечення, комунальні витрати. 
7. Контроль якості

7.1 Створити національну систему критеріїв та автоматизованої оцінки ефективності реабілітації населення за умов бойових дій, військових конфліктів, терористичних актів та запровадити єдину систему статистики і параметрів вимірювання її якості.

7.2 Створити незалежні установи оцінювання і забезпечення ефективності реабілітації, делегувати їм частину повноважень з цих питань. 
Очікувані результати
Виконання концепції реабілітації населення за умов бойових дій, військових конфліктів, терористичних актів дозволить:
– комплексно та скоординовано використовувати медичні, психологічні, соціальні та професійні заходи для тренування або перепідготовки неповноспроможної особи до якнайвищого рівня функціональних можливостей людини;

– зменшити кількість ускладнень, зумовлених соматичними, психічними наслідками бойових дій, військових конфліктів, терористичних актів;

– зменшити кількість випадків інвалідності та смертності;

– знизити рівень первинного виходу на інвалідність (насамперед хворих працездатного віку) внаслідок ускладнень;

– знизити рівень негативних соціальних наслідків бойової психічної травми (безробіття, асоціальна, кримінальна поведінка, залежність від психоактивних речовин тощо);

– підвищити тривалість та якість життя населення України.

Авторський колектив укладачів концепції :

Толстанов Анатолій Костянтинович – проректор з навчальної роботи НМАПО імені П.Л.Шупика, доктор медичних наук, професор
Владимиров Олександр Аркадійович – завідувач кафедри медичної реабілітації, фізіотерапії і спортивної медицини, доктор медичних наук, професор

Рощин Георгій Георгійович – завідувач кафедри медицини катастроф, доктор медичних наук, професор

Губенко Віталій Павлович – професор кафедри медичної реабілітації, фізіотерапії і спортивної медицини, доктор медичних наук, професор
          Пилягіна Галина Яківна        - завідувачка кафедри  психіатрії,доктор медичних наук, професор                                      
