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Матеріали конференції

Система управління охороною здоров’я, яка 
застосовується в країні, рівень фінансування, 
прихильність політиків до питань реформуван-
ня сфери охорони здоров’я, стан мережі закладів 
охорони здоров’я державного та недержавного 
сектору, наявність підготовленого кадрового по-
тенціалу медичних працівників, у тому числі 
управлінців, які мають досвід роботи у системі, 
напряму впливає на ефективність реформ.

У цілому в сфері охорони здоров’я здійснюва-
лась розробка і впровадження адекватних сучас-
ним умовам державних і галузевих заходів, спря-
мованих на зміцнення матеріально-технічного 
потенціалу закладів охорони здоров’я, транс-
формації регламентної системи медичної допо-
моги в більш вільну, з розширенням компетенції 
регіонів.

Зусилля сектору охорони здоров’я мате-
рів і дітей були спрямовані на подальший 
розвиток служб репродуктивного здоров’я, 
удосконалення структури родопомічних і ди-
тячих закладів та першочергове оснащення їх 
лікувально-діагностичною апаратурою, створен-
ня нових сучасних закладів охорони здоров’я 
та їх структурних підрозділів, розробку та 
впровадження сучасних всесвітньо визнаних 
медико-організаційних технологій з доведеною 
ефективністю, забезпечення доступності, якості 
та профілактичної спрямованості медичної допо-
моги жінкам і дітям, раціонального використан-
ня наявних ресурсів.

Програмно-цільове управління службою охо-
рони здоров’я матерів і дітей супроводжувалося 
структурними змінами, що відповідали як стану 
демографічної ситуації, так і впровадженню су-
часних стратегій охорони громадського здоров’я 
з переорієнтацією первинної медико-санітарної 
допомоги на засади загальної лікар¬ської прак-
тики/сімейної медицини, розвитком стаціонар-
замінних технологій, служб планування сім’ї, 
центрів медико-соціальної реабілітації дітей, ре-
продуктивної медицини, онкогематології, карді-
охірургії, перинатальних центрів. Сформована 

служба охорони здоров’я матері та дитини є ба-
гатофункціональним комплексом, який вклю-
чає широку мережу закладів охорони здоров’я –  
амбулаторно-поліклінічних, стаціонарних, ка-
дрових та науково-дослідних, учбових різно-
го рівня акредитації, спеціалізованих центрів, 
санаторіїв, будників дитини. Існуюча в Україні 
мережа закладів охорони здоров’я, які надають 
лікувально-профілактичну допомогу жінкам і ді-
тям, у цілому достатня для надання їм медичної 
допомоги на всіх трьох рівнях. До складу служби 
охорони здоров’я матерів і дітей входять 88 поло-
гових будинків, в яких 107 центрів планування 
сім’ї та репродукції особи, 96 – медико-генетичні 
консультації, Національна дитяча спеціалізова-
на лікарня «Охматдит» та 28 обласних дитячих 
лікарень, 94 дитячих міських, 6 інфекційних та 
3 туберкульозні лікарні для дітей, 47 будинків 
дитини, 136 санаторіїв для дітей. У 2011 р. в усіх 
стаціонарах країни налічувалось 52,4 тисячі лі-
жок для дітей, 22,3 тис. ліжок для вагітних та 
роділь і 19,3 – для гінекологічних хворих.

Усі роки незалежності України в системі охо-
рони материнства і дитинства продовжувались 
структурні зміни, визначались Концепцією роз-
витку охорони здоров’я населення України та 
заходами Державних програм стосовно охорони 
материнства і дитинства. 

З позицій доказового менеджменту вагоме 
значення для забезпечення ефективної перина-
тальної допомоги, «здорового старту» немовлят, 
їх подальшого психоемоційного та інтелектуаль-
ного розвитку і стану здоров’я людини в наступні 
роки має ініціатива ВООЗ і ЮНІСЕФ «Лікарня, 
доброзичлива до дитини», започаткована у 1991 р. 
Станом не початок 2012 р. міжнародне звання 
«Лікарня, доброзичлива до дитини» присвоєно 
396 закладам охорони матері і дитини, або 39,0% 
з тих, що підлягають сертифікації, з них серти-
фіковано 94,6% самостійних пологових стаціо-
нарів, 65,5% дитячих обласних лікарень, 51,6% 
дитячих міських лікарень і лише 29,3% ЦРЛ 
і РЛ з підрозділами для надання акушерсько-
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гінекологічної і педіатричної допомоги.
Однією з важливих складових реформування 

охорони здоров’я є кадрове забезпечення. Незва-
жаючи на системну роботу щодо підняття пре-
стижу праці медичних працівників, збільшення 
заробітної плати, ситуація з кадровими ресурса-
ми у охороні здоров’я залишається складною.

На сьогодні забезпеченість лікарями в Украї-
ні становить 43,1 на 10 тисяч населення. Поряд з 
цим, забезпеченість лікарями, які безпосередньо 
надають медичну допомогу населенню, стано-
вить лише 27,1 на 10 тис. населення, що відпо-
відає показникам США (27,0) та перевищує по-
казники Великобританії (21,0) та Польщі, проте 
поступається показникам більшості країн ЄС та 
Росії.

Дефіцит лікарів в цілому складає 47 тисяч 
осіб. На сьогодні у закладах охорони здоров’я 
працює близько 100 тис. медичних працівників 
пенсійного віку (41,8 тис. лікарів та 57,7 тис. мо-
лодших медичних працівників з медичною осві-
тою). Тому упродовж останніх років розпочато 
поступову переорієнтацію підготовки студентів-
медиків із збільшенням держзамовлення медич-
ним університетам у пілотних регіонах, де забез-
печення лікарями значно гірше у порівнянні із 
західними областями.

У 2012 році укомплектованість посад лікаря-
ми зі спеціальності «загальна практика/сімейна 
медицина» складає 73%, вакантною є 1781 по-
сада лікарів загальної практики/сімейної меди-
цини. Продовжує залишатися суттєвий дефіцит 
лікарів первинної мережі, і зокрема педіатрів.

У відповідності до тенденцій розвитку сфе-
ри охорони здоров’я службою охорони здоров’я 
жінок і дітей за сприяння проектів міжнародної 
технічної допомоги були розроблені науково об-
ґрунтовані нормативи ресурсного забезпечення 
служби охорони здоров’я матері і дитини. За-
тверджені відповідними наказами МОЗ України 
нормативи базуються на забезпеченні рівного 
доступу як сільського, так і міського населення 
до медичних послуг. Розроблено нормативно-
правові засади регіоналізації перинатальної 
допомоги, впроваджено понад 62 Накази МОЗ 
України, що затверджують клінічні протоколи, 
стандарти медичної допомоги дітям і матерям. 

Особливе значення для запровадження сис-
темних змін в охороні здоров’я матері і дитини 
мали ряд загальнодержавних, державних, цільо-
вих програм та заходів, загальний обсяг фінан-
сування за якими з державного бюджету тільки 
з 2000 по 2012 роки зріс у 175 разів. Всього за 
період з 2000 по 2012 роки тільки за основними 
державними програмами було передбачено на за-
ходи з охорони материнства та дитинства 3840,1 
млн. грн., з них на медикаменти – 3613,0 млн. 
грн., на медичне обладнання – 227,1 млн. грн.

Протягом останніх майже 20 років створено 
та розвинуто нові структури надання медичної 

допомоги: Перинатальні центри II та III рівнів, 
Центри первинної медичної допомоги, Центри 
планування сім’ї та Центри репродуктивної 
медицини, медико-генетичні центри (консуль-
тації), виїзні реанімаційні бригади (неонаталь-
ні та акушерські), відділення реанімації ново-
народжених, Науково-практичний медичний 
центр дитячої кардіології та кардіохірургії, 
Клініку для лікування дітей с ВІЛ-інфекцією/
СНІД та Український медичний центр дитячої 
офтальмології та мікрохірургії ока на базі НДСЛ 
«ОХМАТДИТ», систему екстреної медичної 
допомоги, «Клініки, дружня до молоді», Цен-
три профілактики ВІЛ-інфекції/СНІД, Центри 
медико-соціальної реабілітації дітей, Реабілі-
таційні центри для роботи з сім’ями, що мають 
дітей з обмеженнями здоров’я, на базі будинків 
дитини, Санаторії для вагітних, для дітей з онко-
захворюваннями, цукровим діабетом.

Важливим елементом попередження виник-
нення відхилень у стані здоров’я та інвалідизації 
дитини стали нові технології такі, як: інформа-
ційні, лікарський формуляр, стандартизація ме-
дичної допомоги, створення реєстрів пацієнтів, 
малюкової та материнської смертності, хворих 
на ДЦП, сучасні перинатальні технології, регіо-
налізація перинатальної допомоги, перинаталь-
ний аудит медичної допомоги із використанням 
«MATRIX-BABIES», принципи грудного вигодо-
вування, Розширена ініціатива «Лікарня, добро-
зичлива до дитини», допоміжні репродуктивні 
технології, профілактика вертикальної трансмі-
сії ВІЛ-інфекції, дослідження важкої материн-
ської захворюваності, перехід на реєстрацію МС 
з 22 тижнів вагітності, методики скринінгу ново-
народжених на ФКУ, гіпотиреоз, муковісцидоз, 
зміна порядку медичного спостереження за ді-
тьми раннього, дошкільного та шкільного віку, 
інтегроване ведення хвороб дитячого віку, пере-
хід на модель спостереження дитини лікарем-
педіатром до 18 років з подальшим переведен-
ням на модель сімейного лікаря, спостереження 
дітей та вагітних сімейним лікарем, методики 
медико-педагогічного контролю в школах, між-
секторальний інтегрований підхід, реабілітацій-
на методика «Тандем-партнерство», календар 
щеплень із розширенням кількості інфекцій для 
імунізації, застосування комбінованих вакцин, 
моніторинг несприятливих подій, пов’язаних з 
імунізацією (НППІ) тощо.

Основними законодавчими актами останніх 
років, які регламентували напрямки реформи 
системи охорони здоров’я стали Закони: «Про 
внесення змін до Основ законодавства України 
про охорону здоров’я щодо удосконалення на-
дання медичної допомоги» (2011р.) та «Про по-
рядок проведення реформування системи охоро-
ни здоров’я у Вінницькій, Дніпропетровській, 
Донецькій областях та місті Києві» (2011 р.) та 
Укази Президента України: «Про заходи щодо 
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забезпечення ефективності реалізації Програми 
економічних реформ на 2010–2014 роки «За-
можне суспільство, конкурентоспроможна еко-
номіка, ефективна держава» № 1154/2010 від 
21.12.2010 р. та відповідно Про Національні 
плани дій на 2011, 2012, 2013 роки щодо впро-
вадження Програми еко¬номічних реформ на 
2010–2014 роки.

Першочерговим у реформуванні стала 
структурно-функціональна перебудова первинної 
медико-санітарної допомоги та створення системи 
екстреної медичної допомоги; реструктуризація 
вторинної та третинної меддопомоги, забезпечен-
ня її регіоналізації та застосування ефективних 

механізмів фінансування медичних послуг насе-
ленню на первинному рівні на основі індикатив-
них показників якості медичної допомоги. 

Впровадження оптимізованої системи на-
дання медичної допомоги дітям і матерям з ви-
користанням сучасних технологій проводилось 
одночасно практично на всіх адміністративних 
територіях України.

Реструктуризація служби охорони здоров’я 
матері та дитини призвела до позитивних зру-
шень в основних інтегральних показниках 
здоров’я та індикаторах якості медичної допо-
моги.

Таким чином, зміни, що відбулись в системі 

Таблиця 1
Ефективність впровадження оптимізованої системи організації медичної 

допомоги дітям і матерям в Україні

Показники здоров’я 2000 рік 2011 рік Зниження (%)

Показники здоров’я матерів:

Материнська смертність (на 100 тис. народжених живими) 24,7 16,9 35,6

Частота патологічних пологів (на 100 пологів) 68,4 31,5 53,9

Рівень вертикальної трансмісії ВІЛ від матері до дитини  
(на 100 дітей)

27 2,0 92,5

Частота акушерських кровотеч (на 1000 пологів) 38,5 18,6 51,7

Родовий сепсис і розлита післяродова інфекція  
(на 1000 пологів)

0,17 0,03 82,3

Співвідношення частоти нормальних пологів  
та хворих новонароджених дітей, Україна  
(на 100 пологів і 100 новонароджених)

31,5/26 68,5/15,4

Кількість абортів (на 1000 жінок фертильного віку) 32,1 13,5 57,9

Показники здоров’я дітей:

Смертність дітей першого року життя  
(на 1000 народжених живими)

11,9 9,0 24,4

Рання неонатальна смертність  
(на 1000 народжених живими)

4,7 3,9 17,0

Неонатальна смертність (на 1000 народжених живими) 6,6 5,6 15,2

Смертність немовлят від вроджених аномалій розвитку  
(на 10 тис. народжених живими)

3,47 2,19 36,9

Смертність дітей першого року від інфекційних хвороб  
(на 10 тис. народжених живими)

6,0 2,8 53,3

Смертність дітей першого року від хвороб органів дихання 
(на 10 тис. народжених живими)

7,8 2,7 65,4

Захворюваність немовлят (на 1000 народжених живими) 272 153 43,8

Захворюваність дітей першого року життя (на 1000 дітей) 2018 1560 22,7

Захворюваність дітей першого року життя на дитячий  
церебральний параліч (на 1000 дітей)

0,5 0,19 62,0

Захворюваність новонароджених на внутрішньочерепну 
родову травму (на 100 тис. народжених живими)

86,4 2,64 96,9

Захворюваність дітей першого року життя на ВВР  
(на 1000 дітей)

57,1 45,9 19,6

Смертність від вроджених вад серця  
(на 10 тис. дітей до 17 років)

0,62 0,48 22,6



77

ISSN 2072-9367. СУЧАСНI МЕДИЧНI ТЕХНОЛОГІЇ, № 2, 2013

охорони здоров’я матерів і дітей за роки неза-
лежності України, не дивлячись на суттєвий фі-
нансовий та кадровий дефіцит достовірно впли-
нули на основні медико-соціальні показники, а 

саме зниження смертності, захворюваності, осо-
бливо у дітей першого року життя, що напряму 
впливатиме на основні медико-демографічні по-
казники в Україні у майбутньому.
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ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ РЕФОРМИРОВАНИЯ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ МАТЕРЕЙ И ДЕТЕЙ В УКРАИНЕ  

И ИХ ЭФФЕКТИВНОСТЬ

В статье представлены проблемы и пути реформирования здравоохранения матерей и детей в 
Украине.
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This paper presents the problems and ways of mothers and children health care reform in Ukraine.
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