
Рекомендований стандарт обґрунтування рішення ЕКОПФО 
1. Вказати правову підставу встановлення/не встановлення певного рівня групи 

інвалідності або відсотка втрати працездатності: постанова Кабінету Міністрів України від 
15.11.2024 № 1338, профільний додаток/критерій, за потреби — наказ МОЗ № 420 (зі змінами). 

2. Стисло описати медичну історію та діагноз із зазначенням об’єктивних підтверджень. 
3. Перерахувати ключові докази: виписки, огляди, інструментальні дослідження, 

консультації. 
4. Окремо оцінити кожний релевантний домен життєдіяльності з визначенням ступеня. 
5. Пояснити причинно-наслідковий зв’язок між патологією та функціональним 

обмеженням. 
6. Обґрунтувати групу, строк, причину інвалідності або відмову у встановленні групи. 
7. Якщо встановлюється % втрати працездатності — окремо вказати підставу, 

таблицю/пункт наказу МОЗ № 420 (зі змінами) та причинний зв’язок. 
8. Сформулювати рекомендації щодо лікування, реабілітації, спостереження, 

повторного звернення у разі прогресування. 
 
Приклади обґрунтування рішення експертної команди 
 
1.​ Наявні у пацієнта Х патології ___ (вказати патології), які підтверджено на 

основі огляду пацієнта, що продемонстрував (вказати КЛЮЧОВІ спостереження щодо 
обмежень функціонування чи їх відсутності, які спостерігала команда на огляді, та 
характеристики, які підтверджують стан та його тяжкість або навпаки - наприклад, сидів 
впевнено без проявів дискомфорту чи болю протягом усього оцінювання, самостійно встав чи 
потребував допомоги чи ходунків для пересування тощо - все, що вплинуло на прийняття того 
чи іншого рішення) та наданих медичних документів, серед яких визначено (описати 
КЛЮЧОВІ докази/ характеристики/ виміри/ медичні описи, характер перебігу, ускладнення, 
на основі яких прийнято те чи інше рішення). Зокрема додатково під час оцінювання 
пацієнтом було надано документи щодо (обовʼязково зазначити які документи чи дослідження 
донесли на засіданні, які вплинули на рішення АБО які були надані, але НЕ містять інформації, 
яка би підтверджувала наявність обмеження – це написати, аби було зрозумілим, що 
додаткові документи були розглянуті), інформація в яких підтверджує  / не підтверджує 
наявність обмежень функціонування, а саме в частині ___ . 

Сукупно це вказує на стан пацієнта із __ (написати ступінь і характер порушень) 
порушеннями статико-динамічної функції (кровообігу, травлення, опорно-рухового апарату і 
т.п.), що призводить до обмежень функціонування, зокрема _____ (зазначити які ви обрали 
ступені обмежень, зокрема важливо написати ті основні, які вплинули на рішення; наприклад, 
пересування 1 ступеню та здатності до трудової діяльності 1 ступеню, і тому подібне).  

У звʼязку з чим пацієнт потребує вжиття заходів соціального захисту, а саме (послуги з 
реабілітації соціальної, медичної, спортивної, освітньої; додатково потребує 
ендопротезування/заміни кришталика/тощо - ІПР). ​
Тому згідно з постановою КМУ від 15 листопада 2024 року № 1338 встановлена третя (ІІІ) 
група інвалідності «з дитинства» (додається копія первинної виписки про початок 
захворювання до 18 років №111 від 11.11.1111 року) на один рік (або ін.).  

 
 
2.​ Наявна у гр. Т. патологія (вказати її характер перебігу, ускладнення, 

реабілітаційний. прогноз/потенціал вказує на стійкі значно виражені порушення функції 
(кровообігу, обміну речовин, статико-динамічної функції (і т.п.), призводить до обмеження 
здатності до пересування ІІІ ст., самообслуговування ІІІ ст., трудової діяльності ІІІ ст. (і т.п.), 



У звʼязку з чим пацієнт потребує вжиття заходів соціального захисту, а саме (послуги з 
реабілітації соціальної, медичної, спортивної, освітньої; має обмеження щодо роботи на 
висоті/за умов тривалого стояння; додатково потребує ендопротезування/заміни 
кришталика/тощо - ІПР).  

Тому згідно з постановою КМУ від 15 листопада 2024 року № 1338  встановлена перша 
(І) група інвалідності «захворювання, так, пов’язане з проходженням військової служби» 
(Свідоцтво про хворобу №111 від 01.01.1111 року) без зазначення терміну повторного 
переогляду (або ін.).  

 
3.​ Гр. ПІП, 19__ р.н., працює/не працює. Професія. УБД/ЗСУ/НГУ/ДПСУ/інше.  
Експертний анамнез: вперше/дитина з інвалідністю до 18 років/ особа з інвалідністю 

______ групи з _____ року до _____/ причина інвалідності/ раніше встановлені % втрати 
працездатності по причині.  

При детальному аналізі представленої в направленні на оцінювання медичної 
документації, додатково наданих під час огляду документів (вказати, що представлено) та 
даних очного огляду встановлено наявність патології __________________ системи (вказати 
якої), зі стійким легким/помірним/вираженим/значним порушенням функції ______________ 
(функцію вказати згідно Постанови КМУ 1338): _________________________ (вказати, все, що 
обєктивізує діагностоване порушення функції, ОБОВЯЗКОВО! опис очного огляду по 
профільній патології, при необхідності – по супутнім); призводить до обмеження здатності до 
трудової діяльності _____ ст., контролю поведінки ______ст. і т.д.; потребує заходів 
соціального захисту (медичної, в т.ч. психіатричної, фізичної, соціальної, трудової 
реабілітацій, забезпечення ДЗР та ВМП) / у випадку без встановлення інвалідності – 
рекомендації щодо подальшого лікування, обстеження та реабілітації.  

Згідно з Постановою КМУ №1338 від 15.11.2024 року встановлено ______ групу 
інвалідності, терміном на _____ р./ з _______ р. до _________ р./без зазначення терміну 
повторного оцінювання.  

Причина інвалідності - “______________” (Підстава: Свідоцтво про хворобу №/Довідка 
ВЛК №/первинна виписка до 18 років/експертний висновок/форма Н-1 та ін.).  

У випадку встановлення %: Згідно наказу МОЗ №420 від 05.06.2012 р. визначено _____ 
відсотків стійкої втрати працездатності: вказати пункти і відсотки (Підстава: Свідоцтво про 
хворобу №/Довідка ВЛК №/ форма Н-1 та ін.) одноразово/ на термін (вказати). 



4.​ Варіант прикладу, доповненого описами для підтвердження 
функціональних порушень 

   
Наявні у пацієнта Х патології серцево-судинної та нервової систем, які підтверджено 

на основі огляду пацієнта, що продемонстрував (АТ 160/100 мм рт. ст. на тлі базової терапії. 
ЧСС 82 уд/хв, аритмічний по-типу частої екстрасистолії, ліва межа серця зміщена ліворуч на 
1.5 см від середньоключичної лінії, набряки гомілок, пастозність стоп, інспіраторна задишка в 
спокої відсутня, але різко посилюється при мінімальному побутовому навантаженні чи ходьбі 
до 200 м (ФК ІІІ), в неврологічному статусі: згладжена права носогубна складка, девіація язика 
праворуч, правосторонній геміпарез: сила м'язів у правих верхній та нижній кінцівках знижена 
до 3 балів, тонус м'язів за шкалою Ешворт праворуч — 3 бали, сухожилкові рефлекси D>S, 
патологічний рефлекс Бабінського праворуч, у позі Ромберга нестійкий, падає праворуч, хитка 
хода (атаксія), пересувається з додатковою опорою (палиця) та наданих медичних документів, 
серед яких визначено (ІІІ ФК толерантності до фізичного навантаження - ходьба до 200 м 
клінічно та за результатами проби з 6-хв навантаженням (ФК ІІІ), помірно знижена систолічна 
функції (ФВ 40-42%) за результатами повторних ЕХОКГ, часта шлуночкова екстрасистолія ІІІ 
класу за Lown за даним ХМ ЕКГ; вогнищеве ураження головного мозку за даними МРТ 
головного мозку, серцева недостатність стадія С, ХСН ІІ А ст., пересувається з додатковою 
опорою, помірна атаксія, помірний геміпарез, легкі когнітивні розлади).  

Зокрема додатково під час оцінювання пацієнтом було надано документи щодо 
(протокол проби з 6-хвилинним навантаженням 25.06.2026), інформація в яких підтверджує  
наявність обмежень функціонування, а саме в частині помірного обмеження здатності до 
пересування І ст. 

Сукупно це вказує на стан пацієнта із стійким помірним порушенням функції  
кровообігу, статики та координації руху, легким порушенням функції пам’яті, що призводить 
до обмежень функціонування, зокрема пересування 1 ст., самообслуговування І ст., трудової 
діяльності у екскаваторника І ст. (втрата основної професії). 

У звʼязку з чим пацієнт потребує вжиття заходів соціального захисту, а саме (послуги з 
реабілітації соціальної, медичної, в т.ч. психіатричної, фізичної, трудової (раціональне 
працевлаштування), забезпечення ДЗР – палиця, ортопедичне взуття). Тому згідно з 
постановою КМУ від 15 листопада 2024 року № 1338 встановлена третя група інвалідності, 
терміном на один рік з 27.06.2026 р. до 01.07.2027р.  Причина інвалідності - “захворювання, 
так, пов’язане з проходженням військової служби” (Підстава: Свідоцтво про хворобу № ХХХХ 
від 23.02.2026 року).  

 
 

КОРОТКИЙ ЧЕК-ЛИСТ ДЛЯ АУДИТУ РІШЕННЯ ЕКОПФО 
 

Контрольне питання Відмітка 
Чи зазначена правова підстава? Так / Ні 
Чи описано клінічний діагноз і його підтвердження? Так / Ні 
Чи наведено конкретні інструментальні/ 

лабораторні/консультативні докази? Так / Ні 

Чи оцінені всі релевантні домени життєдіяльності? Так / Ні 
Чи пояснено ступінь обмеження? Так / Ні 
Чи обґрунтовано групу/відмову/строк/причину? Так / Ні 
Чи враховано прогноз і тривалість спостереження? Так / Ні 
Чи потрібне дообстеження або профільна консультація? Так / Ні 
Чи зазначено реабілітаційні/соціальні потреби? Так / Ні 



 
 
Обґрунтування рішення експертної команди з оцінювання повсякденного 

функціонування особи 
 

Головний принцип​
 Рішення має випливати не з переліку діагнозів, а з послідовно доведеного 
причинно-наслідкового зв’язку: захворювання/травма → об’єктивно підтверджене 
порушення функцій або структур → стійке обмеження активності та участі у конкретних 
життєвих ситуаціях → ступінь обмеження повсякденного функціонування → юридичний 
критерій рішення. 

  
Як користуватися шаблоном 
1.   ​ Спочатку сформуйте хронологію хвороби, лікування і реабілітації; лише після 

цього описуйте поточний функціональний стан. 
2.       Для кожного значущого порушення наведіть джерело доказу, дату, результат, 

динаміку та функціональний наслідок. 
3.       Не переносіть діагноз безпосередньо у висновок про групу інвалідності: між 

ними обов’язково має бути оцінка функціонування за МКФ. 
4.       Розмежовуйте: функції/структури організму (b, s), активність і участь (d), фактори 

середовища (e), а також здатність і фактичне виконання. 
5.       Окремо оцініть стійкість порушень та те, чи були лікування і реабілітація 

достатніми, доступними, адекватними та ефективними. 
6.       У фінальній мотивувальній частині зіставте встановлені факти з конкретними 

критеріями чинного законодавства та поясніть строк рішення. 

Мінімальний стандарт доказовості 

Елемент Що має бути зазначено Неприпустима заміна 

Джерело Назва документа/дослідження, дата, 
заклад або фахівець 

«За документами» без 
конкретизації 

Об’єктивний 
результат 

Кількісні або описові показники, шкали, 
клінічний статус 

Лише скарги або назва 
діагнозу 

Динаміка Порівняння щонайменше двох часових 
точок або обґрунтування незворотності 

Слово «стійкий» без часових 
доказів 

Функціональни
й наслідок 

Яку дію особа не виконує, виконує 
повільніше, з допомогою чи ризиком 

Абстрактне «обмежує 
життєдіяльність» 

МКФ Релевантна категорія + кваліфікатор + 
доказ 

Перелік кодів без оцінки 
ступеня 

Правовий 
висновок 

Зіставлення факту з критерієм і 
пояснення альтернатив 

Цитування НПА без 
застосування до особи 

  
Універсальна структура обґрунтування 



·         1. Ідентифікаційні та процедурні дані 
·         2. Предмет оцінювання і зміст рішення, що переглядається 
·         3. Повнота та якість матеріалів справи 
·         4. Клініко-анамнестичний і часовий аналіз 
·         5. Об’єктивізація функціональних порушень 
·         6. Оцінка лікування та реабілітації 
·         7. Оцінка функціонування за МКФ 
·         8. Аналіз стійкості та реабілітаційного прогнозу 
·         9. Нормативно-правове зіставлення 
·         10. Мотивувальна частина та резолютивний висновок 
·         11. Обґрунтування строку і рекомендації 

 
 1. Ідентифікаційні та процедурні дані 

Шаблон​
 Експертна команда [назва/профіль] [дата] провела оцінювання повсякденного 
функціонування [ПІБ, рік народження] у формі [очній/заочній/дистанційній/за місцем 
перебування] на підставі [первинного направлення/повторного оцінювання/оскарження 
рішення від …]. Участь у розгляді брали [особа, представник, перекладач, залучені 
фахівці]. Особі забезпечено можливість надати пояснення та додаткові документи. 
[Зазначити спосіб фіксації, якщо застосовувався]. 

  
Обов’язково відобразити: підставу та форму оцінювання; дату, склад команди й 

залучених спеціалістів; присутність представника та обсяг його повноважень; додатково 
подані документи; позицію особи щодо предмета спору; процедурні обставини, які могли 
вплинути на повноту оцінки. 

2. Предмет оцінювання та межі перегляду 

Шаблон​
 Предметом оцінювання є визначення наявності та ступеня стійких обмежень 
повсякденного функціонування, їх причинного зв’язку з 
[захворюванням/травмою/вродженим станом], відповідності критеріям [групи 
інвалідності/ступеня втрати професійної працездатності/потреби у заходах підтримки], а 
під час оскарження — перевірка повноти, обґрунтованості та законності рішення 
експертної команди від [дата, номер]. 

  

Важливо​
 Не виходити за межі компетенції команди. Причина інвалідності, строк, відсоток втрати 
професійної працездатності та потреби в підтримці повинні мати окреме доказове й 
нормативне обґрунтування. 

  
3. Аналіз повноти медичної та іншої документації 
За результатами аналізу матеріалів справи встановлено наявність таких груп доказів: 

Блок доказів Що аналізується Індивідуальний висновок 



Клінічні Виписки, огляди профільних фахівців, 
об’єктивний статус, ускладнення 

[документи, дати, 
узгодженість] 

Інструментальн
і 

МРТ/КТ, рентген, УЗД, ЕНМГ, ЕЕГ, 
функціональні проби тощо 

[результати та клінічна 
кореляція] 

Лабораторні Показники, що підтверджують 
активність/тяжкість/ускладнення 

[динаміка, значущість] 

Функціональні Шкали, тести, оцінка ходи, 
самообслуговування, когніції, 
витривалості 

[результат і дата] 

Лікувальні Схеми лікування, операції, прихильність, 
побічні ефекти, результат 

[повнота та ефективність] 

Реабілітаційні ІРП/ІРПл, реабілітаційні цикли, цілі, 
результати, ДЗР 

[обсяг і досягнення цілей] 

Соціально-про
фесійні 

Освіта, професія, умови праці, побут, 
підтримка, бар’єри 

[фактичне виконання 
ролей] 

  
Приклад мотивованої оцінки повноти: 

Варіант А — документи достатні​
 Надані матеріали охоплюють перебіг стану від [дата] до [дата], містять повторні 
профільні огляди, об’єктивні дослідження та функціональні оцінки. Дані узгоджуються 
між собою і дають змогу встановити характер, ступінь та стійкість функціональних 
порушень, а також оцінити результат проведених втручань. 

  

Варіант Б — є прогалини​
 Матеріали підтверджують [факт], однак не містять достатніх даних щодо 
[динаміки/актуального статусу/функціональних наслідків/результатів реабілітації]. 
Відсутні [конкретні документи або дослідження]. Тому твердження про 
[ступінь/стійкість] не може вважатися повністю доведеним без [конкретний спосіб 
усунення прогалини]. 

  
4. Клініко-анамнестичний і часовий аналіз 

Шаблон абзацу​
 Захворювання/наслідки травми простежуються з [дата]. Початок та перебіг: 
[гострий/поступовий/рецидивний/прогресуючий]. Ключові події: [операції, загострення, 
госпіталізації, ускладнення]. За період [дати] зафіксовано 
[позитивну/негативну/стабільну/хвилеподібну] динаміку, що підтверджується [повторні 
огляди, дослідження, шкали]. На дату оцінювання актуальними є [перелік провідних 
синдромів і наслідків]. 

  



4.1. Як довести стійкість порушень 

Ознака стійкості Докази Приклад формулювання 

Тривалість Повторні записи протягом 
достатнього періоду 

«Однотипний дефіцит 
документований [дати], без 
істотного регресу» 

Структурна основа Стійкі/необоротні морфологічні 
зміни 

«Структурний субстрат 
підтверджено [метод, дата]» 

Повторюваність Ті самі об’єктивні прояви різними 
фахівцями 

«Результати узгоджуються у 
незалежних оглядах…» 

Резистентність Недостатній ефект адекватних 
втручань 

«Попри завершений курс…, 
зберігається…» 

Стабільна потреба у 
допомозі 

Тривале використання 
ДЗР/допомоги іншої особи 

«Протягом [період] 
потребує…» 

Прогноз Обґрунтовано низька ймовірність 
суттєвого відновлення 

«З огляду на…, прогноз щодо 
повного відновлення…» 

  
Якщо стійкість ще не може бути встановлена: 

Коректне формулювання​
 На момент оцінювання наявні функціональні порушення, однак їх стабілізація ще не 
завершена: [не минув достатній час після гострої події/триває консолідація/не завершено 
етапне лікування/реабілітацію]. Тому остаточний довгостроковий ступінь обмеження 
повсякденного функціонування потребує оцінки в динаміці після виконання [конкретні 
заходи]. 

  
5. Об’єктивізація функціональних порушень 
Для кожного провідного порушення використовуйте окремий доказовий модуль: 

1. Твердження 2. Доказ 3. Динаміка 4. Функціональний 
наслідок 

[яка функція 
порушена і 
ступінь] 

[метод, показник, 
дата] 

[порівняння з 
попередніми 
даними] 

[конкретна активність, 
допомога, час, ризик] 

  

Приклад​
 Зниження м’язової сили правої нижньої кінцівки до [бал] за MRC об’єктивізовано 
оглядами від [дати] та узгоджується з даними ЕНМГ від [дата]. Порушення зберігається 
протягом [період] із [динаміка]. Функціонально це проявляється зменшенням дистанції 
самостійної ходи до [метри], потребою у [засіб/допомога], труднощами під час сходів та 
підвищеним ризиком падіння. 



  
5.1. Співставлення дослідження з клінікою 
Сам факт морфологічних змін не дорівнює функціональному обмеженню. У тексті 

необхідно відповісти: 

·         чи пояснює дослідження наявні симптоми та дефіцит; 
·         чи відповідає локалізація змін клінічним проявам; 
·         чи є зміни актуальними та клінічно значущими; 
·         чи підтверджені вони оглядом або стандартизованою оцінкою; 
·         чи існують суперечності і як команда їх оцінила. 

Формула кореляції​
 Результат [дослідження] підтверджує [структурну/функціональну зміну], яка клінічно 
проявляється [ознаки] та призводить до [конкретні обмеження]. / Виявлені зміни мають 
[легкий/помірний] характер і не супроводжуються відповідним стійким функціональним 
дефіцитом; тому самостійно не підтверджують заявлений ступінь обмеження. 

  
6. Повнота, адекватність та ефективність лікування і реабілітації 

Параметр Питання для оцінки Формулювання висновку 

Доступність Чи були заходи реально доступні? 
Чи є документовані об’єктивні 
перешкоди? 

«Непроведення … пов’язане з … і 
не може автоматично тлумачитися 
як відмова» 

Повнота Чи виконано рекомендований 
обсяг і тривалість? 

«Виконано [повністю/частково]; не 
проведено…» 

Адекватність Чи відповідають втручання 
діагнозу, стадії, ризикам і цілям? 

«Обрані втручання відповідають/не 
повністю відповідають…» 

Своєчасність Чи розпочато у клінічно доцільний 
строк? 

«Затримка [вплинула/не мала 
доведеного впливу]…» 

Прихильність Чи дотримувалася особа плану; які 
були причини перерв? 

«Документовано…; причинний 
висновок обмежений…» 

Ефективність Які цілі досягнуто за 
кількісними/функціональними 
показниками? 

«Після курсу показник змінився з 
… до …» 

Залишковий 
потенціал 

Яких реалістичних змін можна 
очікувати і в який строк? 

«Зберігається потенціал щодо…, 
але не щодо…» 

  
6.1. Зразок узагальнення 



Шаблон​
 У період [дати] проведено [медикаментозне/хірургічне/психотерапевтичне/реабілітаційне 
лікування] в обсязі [опис]. Цілі: [перелік]. За результатами зафіксовано [показники 
до/після], що свідчить про [значну/часткову/мінімальну/відсутню] ефективність. 
Невиконаними залишилися [заходи] з причин [медичні 
протипоказання/недоступність/відмова/відсутність направлення/інше]. З огляду на це 
лікувально-реабілітаційний потенціал оцінюється як 
[високий/помірний/обмежений/вичерпаний] щодо [конкретні функції та активності]. 

  

Застереження​
 Непроходження окремого курсу реабілітації саме по собі не спростовує наявність 
інвалідності. Водночас невичерпаний реабілітаційний потенціал може мати значення для 
прогнозу, строку повторного оцінювання та змісту рекомендацій — за умови 
індивідуального обґрунтування. 

  
7. Оцінка за МКФ 
МКФ використовується як біопсихосоціальна рамка для опису функціонування. Код без 

кваліфікатора та без доказу не є повною оцінкою. 

Компонент Зміст Приклади 

b — функції 
організму 

Фізіологічні та психічні 
функції 

b280 біль; b730 сила; b760 контроль 
рухів; b144 пам’ять 

s — структури 
організму 

Анатомічні частини та їх 
зміни 

s750 структура нижньої кінцівки; 
s760 тулуба 

d — активність та 
участь 

Виконання дій та залучення 
у життєві ситуації 

d450 ходьба; d510 миття; d640 
домашня робота; d850 оплачувана 
робота 

e — фактори 
середовища 

Бар’єри або полегшувальні 
чинники 

e120 засоби мобільності; e310 
підтримка сім’ї; e150 доступність 
будівель 

Особисті фактори Описуються, але не 
кодуються МКФ 

Вік, освіта, мотивація, досвід, 
стратегії подолання 

  
7.1. Кваліфікатори 

Рівень Орієнтовне 
значення 

Як писати 

0 немає проблеми «порушення не встановлено» 

1 легка проблема «незначні труднощі, переважно самостійне 
виконання» 



2 помірна проблема «регулярні труднощі/адаптація/часткова допомога» 

3 тяжка проблема «виражена залежність, істотне скорочення 
виконання» 

4 абсолютна 
проблема 

«дія практично/повністю не виконується» 

8/9 недостатньо даних / 
не застосовується 

«кваліфікатор не визначено через…» 

  
Примітка: відсоткові орієнтири МКФ є допоміжними для кодування і не замінюють 

юридичні критерії груп інвалідності. 
7.2. Робоча таблиця МКФ 

Код і 
категорія 

Кваліфік
атор 

Доказ Здатність Виконання Бар’єр/пол
егшувач 

[b/s/d/e…] [0–4, 8, 9] [метод, 
дата] 

[у стандартизованих 
умовах] 

[у реальному 
середовищі] 

[e… +/- 
ступінь] 

[…] […] […] […] […] […] 

  
7.3. Приклад інтегрованого опису 

Шаблон​
 На рівні функцій організму встановлено [b… кваліфікатор] — [доказ]. На рівні активності 
особа [самостійно/з адаптацією/з допомогою] виконує [d…], при цьому найбільші 
труднощі стосуються [дії]. На рівні участі обмежено [праця, освіта, сімейні та суспільні 
ролі]. Факторами, що полегшують функціонування, є [e…], бар’єрами — [e…]. Різниця 
між здатністю та фактичним виконанням пояснюється [середовище/підтримка/відсутність 
ДЗР]. 

   
8. Аналіз основних сфер повсякденного функціонування 

Сфера Що конкретно встановити Докази 

Самообслуговув
ання 

Самостійність, час, безпека, 
допомога, ДЗР 

Спостереження, FIM/Barthel, 
побутовий опис 

Пересування Дистанція, темп, сходи, транспорт, 
падіння 

6MWT/TUG, огляд ходи, ДЗР 

Орієнтація Місце, час, ситуація, простір Клінічна та нейропсихологічна 
оцінка 

Спілкування Розуміння, висловлення, 
альтернативна комунікація 

Логопедична/когнітивна оцінка 



Контроль 
поведінки 

Саморегуляція, ризики, нагляд Психіатр/психолог, 
спостереження 

Навчання Засвоєння, темп, адаптації Освітні/когнітивні дані 

Праця Вимоги конкретної професії, обсяг, 
продуктивність, адаптації 

Професіограма, умови праці, 
фактичне виконання 

Побут і участь Домашні справи, сімейні та 
суспільні ролі 

Інтерв’ю, функціональні шкали, 
середовище 

  
8.1. Принцип конкретності 

Слабко -  «Пересування обмежене. Працювати не може». 

  

Достатньо конкретно​
 Самостійно пересувається рівною поверхнею до [м], після чого потребує зупинки через 
[симптом]. Сходи долає [спосіб], користується [засіб]. Падіння — [частота]. Професійна 
діяльність [назва] вимагає [критичні операції], які особа [не виконує/виконує зі зниженням 
обсягу/в адаптованих умовах]. 

  
9. Нормативно-правове зіставлення 
Нормативний блок не повинен бути переліком актів. Для кожного правового критерію 

необхідно вказати встановлений факт, доказ і висновок про відповідність. 

Норма/критерій Встановлений факт Доказ Висновок 

[критерій 
стійкості] 

[тривалість, 
незворотність, прогноз] 

[дати/дослідження] [відповідає/не 
відповідає] 

[ступінь 
обмеження] 

[сфери та фактичний 
рівень] 

[МКФ, шкали, огляд] [ступінь] 

[критерії групи] [сукупність стійких 
обмежень] 

[інтегрований доказ] [група/відсутніст
ь підстав] 

[строк] [прогноз і реабілітаційний 
потенціал] 

[клінічні підстави] [строк] 

  
9.1. Базові нормативні джерела 

●​ Постанова Кабінету Міністрів України від 15.11.2024 № 1338 «Деякі питання 
запровадження оцінювання повсякденного функціонування особи» — Положення, 
Порядок, критерії встановлення інвалідності та порядок оскарження. 

●​ Закон України «Про реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні» № 2961-IV — зв’язок 
інвалідності зі стійким обмеженням повсякденного функціонування та загальні засади 
реабілітації. 



●​ Закон України від 19.12.2024 № 4170-IX — законодавчі зміни щодо оцінювання 
повсякденного функціонування. 

●​ Міжнародна класифікація функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я 
(МКФ, ВООЗ) — рамка опису функцій, структур, активності, участі та факторів 
середовища. 

●​ Наказ МОЗ України від 05.06.2012 №420 «Про затвердження Порядку та Критеріїв 
встановлення ступеня стійкої втрати професійної працездатності в рамках проведення 
оцінювання повсякденного функціонування особи» 
  

Примітка​
 Перед застосуванням шаблону лікар перевіряє чинну на дату рішення редакцію НПА та 
використовує спеціальні акти, що регулюють причину інвалідності, причинний зв’язок або 
визначення відсотка втрати професійної працездатності у конкретній категорії справ. 

  
10. Мотивувальна частина: готовий розгорнутий каркас 
Нижче наведено універсальний текст, який необхідно індивідуалізувати та скоротити 

відповідно до конкретної справи. 

1. Узагальнення доказів​
 За результатами всебічного аналізу матеріалів справи, документів, поданих додатково 
[перелік], пояснень особи та [очного огляду/інших оцінювань] встановлено [основний 
стан]. Діагноз підтверджено [ключові докази]. Водночас визначальним для рішення є не 
сам діагноз, а його об’єктивно підтверджені функціональні наслідки. 

  

2. Функціональні порушення​
 Об’єктивно встановлено [порушення] ступеня [легкого/помірного/тяжкого/виключно 
тяжкого], що підтверджується [дослідження, шкали, огляди]. Дані узгоджуються/частково 
суперечать [інші джерела]; суперечності оцінено таким чином: [пояснення]. 

  

3. Стійкість​
 Порушення документуються з [дата], повторно підтверджені [дати], зберігаються попри 
[заходи] та мають [стабільний/прогресуючий/необоротний] характер. / Наявні дані ще не 
дають змоги вважати порушення остаточно стійкими, оскільки [причина]. 

  

4. Лікування та реабілітація​
 Проведені заходи були [повними/частковими], [адекватними/недостатньо адекватними] і 
дали [результат]. Нереалізованими залишаються [заходи]. Реабілітаційний потенціал щодо 
[функції] є [рівень], що впливає на [строк/рекомендації], але [не спростовує/не 
підтверджує] фактично наявний ступінь обмеження. 

  



5. МКФ та повсякденне функціонування​
 За МКФ порушення охоплюють [b/s], а обмеження активності й участі — [d]. У реальному 
середовищі особа [опис виконання], з урахуванням [e-полегшувачі/бар’єри]. 
Самообслуговування [рівень], пересування [рівень], спілкування [рівень], орієнтація 
[рівень], контроль поведінки [рівень], навчання [рівень], трудова діяльність [рівень]. 

  

6. Правове зіставлення​
 Установлена сукупність стійких порушень і обмежень повсякденного функціонування 
[відповідає/не відповідає] критеріям [конкретний результат] за постановою КМУ № 1338, 
оскільки [факти]. Критерії [альтернативний результат] не виконані, тому що [відсутні 
конкретні ознаки]. 

  

7. Пропорційний висновок​
 Отже, рішення [встановити/не встановлювати/підтвердити/скасувати та прийняти нове] є 
медично обґрунтованим, відповідає фактичному ступеню обмеження повсякденного 
функціонування та є пропорційним встановленим потребам особи. 

  
11. Варіанти резолютивних формулювань 
11.1. Підтвердження рішення 

Формулювання​
 Рішення експертної команди від [дата, номер] підтвердити, оскільки воно прийняте на 
підставі достатніх і взаємоузгоджених доказів, правильно відображає ступінь стійкого 
обмеження повсякденного функціонування та відповідає критеріям чинного 
законодавства. Доводи скарги щодо [зміст] не змінюють висновку, оскільки [мотивована 
відповідь на кожен істотний довід]. 

  
11.2. Скасування та прийняття нового рішення 

Формулювання​
 Рішення експертної команди від [дата, номер] скасувати та прийняти нове рішення: 
[зміст]. Попереднє рішення не врахувало/неправильно оцінило [конкретні докази, 
МКФ-домени, стійкість, реабілітаційний потенціал, строк], унаслідок чого висновок не 
відповідав фактичному ступеню обмеження повсякденного функціонування. 

  
11.3. Встановлення III групи 

Формулювання​
 Наявні стійкі [помірні] порушення функцій організму призводять до обмежень [перелік 
сфер] [відповідного ступеня], зберігаючи [самообслуговування/пересування] [самостійно 
або з адаптацією]. Сукупність установлених обмежень відповідає критеріям III групи. 
Ознаки більш вираженої залежності або тяжчих обмежень, необхідних для II групи, не 
підтверджені. 

  
11.4. Встановлення II групи 



Формулювання​
 Стійкі виражені порушення [перелік] істотно обмежують [сфери], зумовлюють [регулярну 
допомогу/значні адаптації/неможливість виконання істотної частини життєвих і 
професійних дій]. Водночас [залишкові можливості]. Сукупність відповідає критеріям II 
групи; критерії I групи не встановлені через відсутність [постійної/надзвичайної 
залежності, фактичної нездатності до самообслуговування тощо]. 

  
11.5. Невстановлення інвалідності 

Формулювання​
 Наявні [легкі/окремі помірні] функціональні порушення підтверджені [докази], однак 
особа зберігає [конкретні здатності], а труднощі компенсуються 
[адаптаціями/лікуванням/ДЗР] і не формують сукупності стійких обмежень повсякденного 
функціонування, достатньої для встановлення групи інвалідності. Самі діагнози та 
морфологічні зміни без відповідних функціональних наслідків не є достатньою підставою. 

  
 
  

12. Обґрунтування строку 

Варіант Що обґрунтувати Зразок 

Строковий Триває відновлення; не вичерпано 
потенціал; потрібна контрольна 
часова точка 

«Строк [1/2/3 роки] дає змогу 
завершити…, оцінити 
динаміку…» 

Безстроковий Незворотність; стабільність; 
критерій спеціального 
переліку/закону; відсутність 
перспективи істотної зміни 

«Порушення мають необоротний 
характер…, повторне оцінювання 
не змінить…» 

Коротший строк Швидка очікувана динаміка або 
незавершений ключовий етап 

«Контроль після [втручання] є 
клінічно доцільним через…» 

  

Правило​
 Строк не є автоматичним наслідком групи. Він має бути пов’язаний із прогнозом, етапом 
лікування, реабілітаційним потенціалом, очікуваною динамікою та спеціальними 
вимогами закону. 

  
13. Рекомендації: від загальних до вимірюваних 

Напрям Недостатньо Якісна рекомендація 

Лікування «Продовжити 
лікування» 

Профіль, мета, контроль, критерій 
перегляду 



Фізична 
реабілітація 

«ЛФК» Режим, функціональна ціль, показник 
результату, строк 

Когнітивна/психо
логічна 

«Психолог» Цільова функція, метод, частота, повторна 
оцінка 

ДЗР «Технічні засоби» Тип засобу, завдання, навчання 
користуванню, оцінка середовища 

Праця «Легка праця» Конкретні протипоказані навантаження, 
адаптації, можливі ролі 

Профорієнтація «Змінити професію» Оцінка компетентностей, професійна проба, 
навчання, супровід 

Соціальна участь «Соціальна 
реабілітація» 

Конкретний бар’єр, сервіс/адаптація, 
очікуваний результат 

  

Шаблон рекомендації​
 Рекомендовано [послуга/втручання] у [режим/орієнтовна тривалість] для досягнення цілі 
[конкретна активність]. Критерій ефективності: зміна [шкала/дистанція/рівень допомоги] з 
[вихідне] до [цільове] протягом [строк]. Повторна оцінка — після [подія/період]. 

  
14. Типові помилки та спосіб виправлення 

Помилка Чому це слабке обґрунтування Як виправити 

Перелік діагнозів Не показує функціональний 
наслідок 

Додати доказовий модуль для 
кожного провідного порушення 

«Порушення 
стійкі» без дат 

Немає часової перевірки Побудувати динаміку 
щонайменше за двома точками 
або довести незворотність 

МКФ-коди без 
кваліфікаторів 

Невідомий ступінь проблеми Додати кваліфікатор, джерело і 
опис виконання 

Інструментальна 
знахідка = 
інвалідність 

Морфологія не тотожна 
функціонуванню 

Показати клініко-функціональну 
кореляцію 

Неоцінена 
реабілітація 

Невідомі повнота, результат і 
прогноз 

Порівняти цілі, обсяг, показники 
до/після, причини невиконання 

Загальна фраза про 
працю 

Не враховує вимог професії Описати критичні операції, 
обсяг, адаптації та безпеку 



Цитування НПА 
без висновку 

Відсутнє застосування норми до 
фактів 

Таблиця 
«критерій—факт—доказ—висно
вок» 

Не розглянуто 
альтернативу 

Немає пояснення, чому не інша 
група 

Прямо зазначити відсутні/наявні 
критерії суміжної групи 

Шаблонні 
рекомендації 

Не придатні для планування Вказати мету, режим, строк і 
критерій результату 

Ігнорування 
позиції особи 

Порушує повноту та право бути 
вислуханою 

Дати мотивовану відповідь на 
істотні доводи 

  
 
  

15. Контрольний чекліст перед підписанням рішення 
□ Визначено предмет і межі оцінювання. 

□ Перелічено та датовано ключові джерела доказів. 

□ Діагноз відокремлено від функціональних наслідків. 

□ Кожне провідне порушення підтверджене об’єктивними даними. 

□ Інструментальні знахідки співставлені з клінікою. 

□ Простежено динаміку щонайменше у двох часових точках або доведено 
незворотність. 

□ Оцінено повноту, адекватність, доступність та ефективність лікування. 

□ Оцінено проведену реабілітацію, досягнуті цілі та залишковий потенціал. 

□ Описано b/s/d/e компоненти МКФ з кваліфікаторами. 

□ Розмежовано здатність і фактичне виконання. 

□ Враховано фактори середовища і використання ДЗР. 

□ Конкретно описано самообслуговування, мобільність, комунікацію, орієнтацію, 
поведінку, навчання, працю та участь. 

□ Встановлені факти зіставлено з конкретними критеріями НПА. 

□ Пояснено, чому не застосовується альтернативний результат/група. 

□ Надано відповідь на істотні доводи особи або скарги. 

□ Строк рішення має окреме клінічне й правове обґрунтування. 

□ Рекомендації індивідуальні, реалістичні та вимірювані. 

□ У тексті немає внутрішніх суперечностей, непідтверджених припущень і 
дискримінаційних формулювань. 

16. Стисла форма для електронної системи 



Готовий каркас​
 Матеріали: [ключові документи, дати]. Діагноз підтверджено [докази]. Об’єктивні 
порушення: [функції, ступінь, показники]. Динаміка/стійкість: [період і докази]. Лікування 
та реабілітація: [обсяг, ефект, невиконані заходи, потенціал]. МКФ: [b/s/d/e з 
кваліфікаторами]. Повсякденне функціонування: [конкретні сфери, рівень самостійності, 
допомога/ДЗР]. Відповідність НПА: [критерій—факт]. Висновок: [рішення], оскільки 
[ключова логіка]. Альтернативний результат не застосовано через [відсутні критерії]. 
Строк: [обґрунтування]. Рекомендації: [цільові заходи]. 

  
Зразок оцінки за МКФ 
  
Клінічний діагноз: Гіпертонічна хвороба ІІІ ст., 2 ступеню, ризик 4. Гіпертензивне 

серце. Нестенозуючий атеросклероз сонних артерій (25-30%). Наслідки ГПМК в басейні лівої 
СМА 15.02.2025 р. у вигляді помірного правобічного геміпарезу, помірних атактичних 
порушень, легкого когнітивного розладу. ІХС. Стабільна стенокардія ІІІ ФК. 
Атеросклеротичний кардіосклероз. Шлуночкова екстрасистолія ІІІ клас по Lown. СН ст. C з 
помірно зниженою ФВ 42%, ХСН ІІ А ст. 

  
 
Профіль індивідуального функціонування: 
  
B (функції організму) 
·  b110.1 — Легке порушення свідомості / когнітивних функцій (для легкого 

когнітивного розладу - підтверджене консультацією пстихіатра після висновку медичного 
психолога - легкий екзогенно-органічний синдром). 

· b140.1 — Легке порушення функцій уваги (складова когнітивного дефіциту). 
· b410.2 — Помірне порушення функцій серця (ІХС, стенокардія III ФК, ХСН II А, 

знижена ФВ до 42%). 
· b415.2 — Помірне порушення функцій кровоносних судин (Гіпертонічна хвороба 

III ст., дуже високий ризик). 
·   b420.2 — Помірне порушення функцій артеріального тиску (артеріальна 

гіпертензія 2 ступеню на фоні адекватної терапії). 
·  b455.2 — Помірне порушення толерантності до фізичного навантаження 

(задишка та біль у серці через стенокардію та СН при звичайній ходьбі, підтвердження 
інструментальними навантажувальними пробами, проба з 6-хвилинним навантаженням – 220 
м). 

· b7301.2 — Помірне порушення сили м'язів однієї половини тіла (геміпарез) 
(слабкість кінцівок на стороні, протилежній ураженню СМА, м'язова сила в руці та нозі 3 
бали). 

·  b7351.2 — Помірне порушення тонусу м'язів однієї половини тіла (спастичність 
або гіпотонія через геміпарез). 

·  b755.2 — Помірні порушення функцій мимовільної рухової реакції (помірні 
атактичні порушення, помірне порушення координації). 

·  b760.2 — Помірне порушення контролю довільних рухів (помірна вестибулярна 
атаксія, що заважає точності рухів). 

  
S (структури організм 
●​   s110.241 — Помірне ураження структури головного мозку (наслідки ГПМК в 

басейні правої СМА, лівосторонній парез - підтверджено додатковими методами обстеження 
згідно протоколу, неврологічним статусом). 



●​ s410.2 — Помірні зміни структури серця (атеросклеротичний кардіосклероз, 
серцева недостатність стадії C, ХСН ІІ А ст - підтверджено додатковими методами обстеження 
згідно протоколу, клінічним статусом). 

●​ s430.2 — Помірні зміни структури артерій (атеросклероз судин, гіпертонічна 
хвороба - підтверджено додатковими методами обстеження згідно протоколу, клінічним 
статусом). 

  
  
D (активність та участь) 
●​ перша цифра — Виконання, друга — Здатність 
●​ d410.22 — Помірні труднощі зі зміною положення тіла (лягти/встати з ліжка 

через помірний геміпарез та помірну атаксію). 
●​ d415.22 — Помірні труднощі з підтриманням положення тіла (утримати 

рівновагу сидячи або стоячи через помірні атактичні порушення). 
●​ d450.22 — Помірні труднощі з ходьбою (пересування обмежене помірним 

геміпарезом та зниженою толерантністю до фізичного навантаження ІІІ ФК, проба з 
6-хвилинним навантаженням 220 м, пересувається з додатковою опорою). 

●​ d4551.22 — Помірні труднощі в подоланні перешкод (дверні пороги, бордюри, 
сходинки через хиткість ходи – помірний геміпарез, помірні атактичні порушення, хода з 
додатковою опорою). 

●​ d4701.42 — Труднощі користування громадським транспортом (автобуси, 
тролейбуси, метро) У супроводі та за умови низькопідлогового транспорту він теоретично міг 
би зайти в салон і їхати сидячи.У реальному повсякденному житті виконання заблоковане. 
По-перше, він не може самостійно спуститися з 8 поверху. По-друге, громадський транспорт 
вимагає тривалого стояння на зупинці, балансування під час руху (ризик через атаксію) та 
створює психоемоційне навантаження, яке може спровокувати напад стенокардії чи аритмії. 

●​ d520.12 — помірне труднощі по догляду за частинами тіла (чищення зубів, 
гоління, вмивання тощо) Пацієнту помірно важко самостійно вмиватися чи голитися правою 
(паретичною) рукою, втрачено дрібну моторику та координацію рухів. Реальні труднощі в 
житті є легкими, тому що пацієнт адаптувався робити це лівою рукою або вдома йому 
допомагають родичі (код e310+3), які приносять воду чи подають рушник. 

●​ d570.22 помірні труднощі в турботі про власне здоров'я та безпеку (прийом 
ліків, уникнення небезпек). Легкий когнітивний розлад заважає пацієнту чітко контролювати 
графік прийому ліків, фізично йому важко самостійно відкрити флакон чи дістати таблетку з 
блістера через парез. У домашніх умовах це залишається помірною проблемою. Без нагляду 
рідних є ризик пропуску ліків або травматизації (падіння) через атаксію при спробах 
підвестися. 

●​ d540.22 — Помірні труднощі з одяганням (застібання ґудзиків, взування через 
обмеження рухів у паретичній руці). 

●​ d630.22 — Помірні труднощі в приготуванні їжі. Через правобічний геміпарез 
та атактичні порушення пацієнту важко виконувати складні дворучні дії. Він не може безпечно 
переносити каструлі з окропом, швидко шаткувати продукти чи відкривати тугі консервні 
банки. Проте його внутрішніх фізичних та збережених когнітивних навичок достатньо, щоб 
виконувати прості операції. У реальному житті вдома на кухні пацієнт готує прості страви або 
допомагає в процесі, але з обмеженнями. 

●​ d640.22 — Помірні обмеження виконання домашніх обов'язків Пацієнт не 
здатний до важкої чи масштабної роботи по дому (серцева недостатність, низька толерантність 
до фізичного навантаження, помірний неврологічний дефіцит). Пацієнт частково підтримує 
лад у своїй кімнаті, виконуючи легкі обов'язки. Він може самостійно витерти пил із 
поверхонь на рівні очей, скласти свій одяг у шафу, розсортувати дрібні речі, запустити пральну 
машину (натиснути кнопки) чи зібрати легке сміття зі столу. Складнішу та фізично важку 



роботу (пилососення, миття вікон, винесення важкого сміття на вулицю) повністю закривають 
родичі. 

●​ d850.44 – Абсолютні труднощі з оплачуваної роботи (зайнятість, виконання 
професійних обов'язків): повне обмеження працездатності в основній професії 
екскаваторника - втрата професії. 

●​ d910.22 — Обмеження участі у складному громадському житті (пацієнту 
важче відвідувати заходи поза домом самостійно). 

  
E (фактори середовища: бар’єри або полегшувальні чинники) 
●​ e1101+2 — Лікарські засоби (полегшувальний фактор): регулярний прийом 

медикаментозних препаратів та висока прихильність суттєво покращує стан пацієнта. 
●​ e1151+2 — Допоміжні засоби для особистої рухливості: використання 

тростини чи ходунків допомагає компенсувати атаксію, парез під час ходьби. 
●​ e310+3 — Сім'я та найближчі родичі: високий рівень підтримки з боку рідних 

у побуті. 
●​ e355+3 — Спеціалісти охорони здоров'я: регулярний нагляд кардіолога, 

невролога та робота з фізичним терапевтом. 
●​ e580+2 — Служби, адміністративні системи та політика охорони здоров'я: 

доступ до реабілітаційних послуг. 
●​ e150.4 — Абсолютний бар'єр у дизайні, проектуванні та будівництві будівель 

для громадського чи приватного використання: відсутність ліфта на 8 поверсі, де проживає 
пацієнт, повністю блокує його можливість вийти на вулицю самостійно

 
Приклад інтегрованого опису: 



На рівні функцій організму встановлено [b7301.2, b7351.2] — помірне порушення сили 
та тонусу м'язів однієї половини тіла, як доказ - помірний правобічний геміпарез, [b760.2, 
b755.2] — помірне порушення контролю довільних та мимовільних рухів, як доказ - помірні 
атактичні порушення, [b410.2, b455.2] — помірні порушення функцій серця та толерантності 
до навантаження, як доказ - стабільна стенокардія ІІІ ФК та СН ст. С із помірно зниженою ФВ 
42%, а також [b110.1] — легке порушення когнітивних функцій, як доказ - легкий когнітивний 
розлад. 

На рівні активності особа з допомогою та адаптацією має помірні обмеження в догляді 
за частинами тіла [d520.12] та турботі про власне здоров'я [d570.22], при цьому найбільші 
труднощі стосуються зміни й підтримання положення тіла [d410.22, d415.22], ходьби 
[d450.22], а також помірне обмеження у приготуванні їжі [d630.22] та виконанні домашніх 
обов'язків [d640.22]. 

На рівні участі повністю обмежене виконання професійних обовязків за основною 
професією екскаваторника (втрата професії) [d850.44], сімейні та суспільні ролі, зокрема 
відвідування заходів та пересування поза домівкою, користування громадським транспортом 
[d4601.42, d4701.42]. 

Факторами, що полегшують функціонування, є регулярний прийом лікарських засобів, 
допоміжних засобів пересування [e1101+2, e1151+2] та значна підтримка і допомога з боку 
сім'ї та найближчих родичів [e310+3], регулярний нагляд кардіолога, невролога та спеціалістів 
з реабілітації [e355+3], доступ до реабілітаційних послуг [e580+2]. 

 
Бар’єрами є архітектурна недоступність житла — проживання на 8-му поверсі в 

будинку без ліфта, що становить абсолютний бар'єр у дизайні й будівництві [e150.4]. 
Різниця між здатністю та фактичним виконанням пояснюється середовищем та 

підтримкою: у межах квартири допомога родичів полегшує виконання щоденного догляду, 
проте зовнішнє середовище (відсутність ліфта) повністю блокує виконання мобільності поза 
домом та самостійне забезпечення життєдіяльності (купівлю продуктів, винесення сміття), 
попри помірну внутрішню фізичну здатність пацієнта. 

  
 
 
  

 


