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Ефективне формування та підтримка здоров’я матерів і дітей, що визначають фундаментальну основу формування здоров’я  
майбутнього суспільства і людства, обороноздатність, трудовий резерв та інтелектуальний потенціал країни, можливе лише за наяв-
ності ефективних систем охорони здоров’я.
Мета — проаналізувати інтегральну ефективність медичної допомоги матерям і дітям на підставі визначення переліку та вагового 
внеску окремих показників структурної ефективності в інтегральний коефіцієнт.
Матеріали та методи. На основі даних загальної і медичної статистики України здійснено структуризовану за окремими компонен-
тами оцінку інтегральної ефективності медичної допомоги матерям і дітям. Використано методи системного підходу, структурно-логіч-
ного, епідеміологічного аналізу, математичний, моделювання. 
Результати. Дані проведеного аналізу діяльності служби охорони здоров’я матері і дитини України у 2021 році свідчать про достатній, 
вищий за середній, рівень досягнення запланованих результатів — коефіцієнт комплексної оцінки (ККО) становить 0,79 із коливан-
ням у розрізі компонентів від високого рівня (0,89 за результатами структури) до вищого за середній (0,76 за показниками процесу  
та 0,78 за показниками результативності). 
За даними геопросторового аналізу, лідерами інтегральної ефективності діяльності служби охорони здоров’я матері і дитини з висо-
ким рівнем ККО (≥0,80), що свідчить про достатню ефективність медичної допомоги матерям і дітям, стали Тернопільська, Чернівець-
ка, Львівська, Івано-Франківська, Сумська області і м. Київ. Аутсайдерами інтегральної ефективності медичної допомоги матерям  
і дітям із середнім рівнем ККО (0,61–0,69), що потребують прийняття управлінських рішень із питань ефективнішої їхньої діяльності, 
стали Донецька та Херсонська області.
Найбільш проблемними індикативними показниками діяльності служби охорони здоров’я матері і дитини ККО є рівень материнської 
смертності (коефіцієнт досягнення нормативного значення — КДНЗ) = 0,00), частота кесаревого розтину (КДНЗ=0,37), частота мало 
вагових новонароджених (КДНЗ=0,50), індекс неонатального трансферу (КДНЗ=0,60). 
Висновки. Розроблений інструментарій інтегральної оцінки ефективності медичної допомоги матерям і дітям дає змогу забезпечити 
на уніфікованій основі об’єктивне оцінювання і моніторинг її в цілому, у розрізі регіонів і за окремими компонентами з розробленням 
заходів впливу на виявлені проблеми та їхню імплементацію в діяльність служби охорони здоров’я матері і дитини.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Analysis of the integral efficiency of medical assistance for mothers and children
Y.G. Antypkin, R.V. Marushko, O.O. Dudina, N.Y. Bondarenko, L.O. Polianska
SI «Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology named after academician O.M. Lukyanova of the NAMS of Ukraine», Kyiv
 
Effective formation and support of the health of mothers and children, which determine the fundamental basis of the formation of the health 
of the future society and humanity, defense capability, labor reserve and intellectual potential of the country, possible only in the presence  
of effective health care systems.
Purpose — to conduct an analysis of the integral efficiency of medical care for mothers and children based on the definition of the list and the 
weighted contribution of individual indicators of structural efficiency to the integral coefficient.
Materials and methods. Based on the data of general and medical statistics of Ukraine, a structured assessment of the integrated effec-
tiveness of medical care for mothers and children was carried out by individual components. The methods of systematic approach, structural- 
logical, epidemiological analysis, mathematical, and modeling are used.
Results. The data of the analysis of the activities of the maternal and child health service of Ukraine in 2021 indicate a sufficient, above aver-
age level of achievement of the planned results — the comprehensive assessment ratio (CAR) is 0.79, with fluctuations by component from  
high (0.89 for the structure results) to above average (0.76 for the process indicators and 0.78 for the performance indicators).
According to the geospatial analysis, the leaders in integrated maternal and child health service performance with high level of CAR (≥0.80), 
indicating sufficient effectiveness of maternal and child health care, are Ternopil, Chernivtsi, Lviv, Ivano-Frankivsk, Sumy Oblasts and the city 
of Kyiv. Donetsk and Kherson Oblasts became outsiders in terms of integrated effectiveness of medical care for mothers and children with an 
average level of CAR (0.61–0.69), requiring management decisions on their more efficient operation.
The most problematic indicative indicators of maternal and child health services with a low and below-average level of the coefficient of achieve-
ment of results are the level of maternal mortality CAR (ratio of achievement of the standard value — RASV) = 0.00), the frequency of cesarean 
section (RASV=0.37), the frequency of low birth weight newborns (RASV=0.50), neonatal transfer index (RASV=0.60).
Conclusions. The developed toolkit for integral assessment of the effectiveness of medical care for mothers and children allows for objective 
assessment and monitoring of the overall system, by region and by individual components on a unified basis, with the development of measures 
to address the identified problems and their implementation in the activities of the maternal and child health service.
No conflict of interests was declared by the authors.
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Вступ 

Здоров’я та якість життя матерів і дітей 
визначають основу формування здоров’я 

майбутнього суспільства, обороноздатність, 
трудовий резерв та інтелектуальний потенціал 
країни і є не лише фундаментальними потре-
бами, але й основними правами людей. Тому  
Всесвітня організація охорони здоров’я 
(ВООЗ) визначила охорону материнства і ди-
тинства однією з основних стратегій у політи-
ці досягнення здоров’я для всіх у Європейсь-
кому регіоні, що інтегрально закріплено в її 
програмному документі «Здоров’я-21: Основи  
політики досягнення здоров’я для всіх у Єв-
ропейському регіоні». За даними Глобальної 
стратегії ВООЗ з охорони здоров’я жінок, дітей 
і підлітків визначено, що інвестиції у здоров’я 
жінок і дітей мають високу економічну доціль-
ність і забезпечують найкращу гарантію наяв-
ності продуктивної робочої сили в майбутньо-
му [5,9]. Збереження життя та здоров’я матерів 
і дітей є однією з глобальних Цілей сталого 
розвитку (ЦСР) до 2030 року, до яких доєдна-
лася і Україна. Україна втілює ЦСР з урахуван-
ням національних особливостей, зазначених  
у Національній доповіді «Цілі сталого розвит-
ку: Україна». Зокрема, національними завдан-
нями третьої ЦСР — Міцне здоров’я і благопо-
луччя — передбачено забезпечення доступності 
якісної та ефективної медичної допомоги ши-
рокому загалу населення, у тому числі матерям  
і дітям, а основними завданнями визначено 
зниження до 2030 р. рівня материнської смерт-
ності до 11,2 на 100 тис. народжених живими, 
смертності дітей віком до 5 років до 6–7 на  
1000 живонароджених шляхом мінімізації 
смертності, якій можна запобігти [1,8].

Виконання заданих параметрів наразі потре-
бує оптимізації всієї системи охорони здоров’я, 
у тому числі медичної допомоги матерям і дітям 
з оцінкою її ефективності. Вважається, що  
система заходів щодо оптимізації медичної 
допомоги взагалі та матерям і дітям зокрема 
має ґрунтуватися на комплексному аналізі та 
оцінці як показників здоров’я матерів і дітей,  
так і особливостей служби охорони здоров’я 
матері і дитини. Для цього слід розробити  
інструментарій, що дасть змогу своєчасно от-
римати і проаналізувати інформацію для 
прийняття ефективних управлінських рішень  
щодо мінімізації територіальних диспропор-
цій та визначення найбільш значущих проблем 
окремих регіонів [2–4,6,7].

Мета дослідження — проаналізувати інте-
гральну ефективність медичної допомоги ма-
терям і дітям на підставі визначення переліку  
та вагового внеску окремих показників струк-
турної ефективності в інтегральний коефіцієнт. 

Матеріали та методи дослідження
Матеріалами дослідження обрано дані  

державної та галузевої статистики щодо діяль-
ності закладів охорони здоров’я матері і дити-
ни. Модель аналізу інтегральної ефективності 
медичної допомоги матерям і дітям розробле-
но з використанням модифікованого методу  
кінцевих результатів діяльності закладів та 
установ медичної допомоги з урахуванням мети  
й основних завдань функціонування служби 
охорони здоров’я матері і дитини щодо досяг-
нення певного рівня ефективності за кожним 
пріоритетом. Запропоновано підхід, який дає 
змогу згорнути різноманітні індикатори в інте-
гральний показник структурної ефективності 
територіальних систем охорони здоров’я ма-
тері і дитини через визначення внеску кожного 
самостійного індикатора (окремої складової), 
пропорційного його вазі, що визначається екс-
пертним шляхом за 10-бальною шкалою. Вибір 
використовуваних у побудові моделі інтеграль-
ної оцінки ефективності діяльності служби охо-
рони здоров’я матері і дитини показників здій-
снено шляхом спланованого сфокусованого 
групового інтерв’ювання з урахуванням харак-
теру діяльності закладів та установ медичної 
допомоги матерям і дітям, їхніх цілей і завдань  
та конкретних шляхів вирішення. Для забезпе-
чення доступності й достовірності відібрано пе-
реважно показники, передбачені формами дер-
жавної або галузевої статистики. 

Нормативні значення показників інтеграль-
ної ефективності діяльності служби охорони 
здоров’я матері і дитини визначено з урахуван-
ням завдань ЦСР, даних надійних досліджень,  
а за їхньої відсутності — даних розвинених 
країн або консенсусу спеціалістів. Зазвичай 
нормативні значення показників визначено  
такими, щоб для їхнього досягнення була по-
трібна певна робота щодо мобілізації ресурсів, 
удосконалення та поліпшення медичної допо- 
моги матерям і дітям. Оцінку кожного показни-
ка надано експертами шляхом проведення чи-
сельної оцінки (від 1 до 10 балів), величина якої  
залежить від актуальності оцінюваного по-
казника, його значення для діяльності служби  
в цілому і ступеня впливу на нього діяльності 
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служби охорони здоров’я матері і дитини.  
Бальну оцінку встановлено індивідуально для 
кожного показника.

Відхилення величини фактичного показ-
ника від контрольного значення може бути  
в бік перевищення або зменшення. Якщо за 
норму прийнято гранично допустимий рівень 
показника (наприклад, частота мало вагових 
новонароджених), то менший щодо норми ве-
личини досягнутого результату визначено як 
позитивний результат, а більший — як нега-
тивний. Коли за норму прийнято мінімально 
достатній рівень показника (наприклад, охо-
плення дитячого населення профілактични-
ми оглядами), то меншу величину фактичного 
показника розцінено як негативний результат, 
а більшу — як позитивний. Тому для кожно-
го показника визначено знак відхилення «+»  
або «-». Для показників, у яких за норму вста-
новлено гранично допустимий рівень по-
казника, у формулі використано знак «+».  
У разі прийняття за норму мінімально достат-
нього рівня показника — знак «-». Після за-
твердження контрольних показників визначе-
но й оцінку відхилення (у балах) на одиницю 
виміру. Бальну оцінку одиниці відхилення здій-
снено шляхом поділу оцінки показника в балах 
на контрольний (стандартний) показник.

Концептуальною технологією інтегральної 
ефективності діяльності служби охорони здо-
ров’я матері і дитини передбачено вивчення 
значення кожного показника залежно від баль-
ної оцінки його нормативного значення. Мате-
матичний апарат для розрахунку бальної оцін-
ки фактичного значення окремо взятого показ-
ника такий: 

Ф=Б±(Кп-Фп)×К,
де Ф — бальна оцінка фактичного значен-

ня показника (фактичний бал); Б — бальна  
оцінка нормативного значення показника (оцін-
ка в балах); Кп — нормативне значення показ-
ника (контрольний показник); Фп — фактич-
не значення показника (фактичний показник); 
К — коефіцієнт значущості для оцінки ступе-
ня відхилення фактичного значення показника  
від контрольного (бальна оцінка одиниці відхи-
лення). 

Бальна оцінка фактичного значення по-
казника не може бути від’ємною величиною  
і перевищувати величину бальної оцінки 
нормативного значення показника (0<Б).  
Якщо фактичний бал вищий за бальну оцінку 
нормативного показника, то для розрахунку кое- 

фіцієнта досягнення результатів застосовано 
бальну оцінку нормативного значення показ-
ника, а у разі від’ємної величини бальної оцін-
ки нормативного значення показника застосо-
вано нульове значення. З метою забезпечення  
наочності ступеня досягнення результатів 
за окремими показниками нами введено ко-
ефіцієнт досягнення нормативного значення  
(КДНЗ) окремо взятого показника, який розра-
ховано за формулою: 

Ф/Б=КДНЗ.
Сумарну оцінку інтегральної ефективності 

діяльності служби охорони здоров’я матері  
і дитини (коефіцієнт комплексної оцінки — 
ККО) визначено відношенням реально досяг-
нутої суми балів до суми оцінок нормативних 
значень показників: 

ККО=∑Ф/∑Б.
За результатами розрахунку інтеграль-

ної ефективності діяльності служби охорони 
здоров’я матері і дитини зроблено висновок  
про її відповідність градаціям. Градація ККО: 

— низький рівень — від 0,00 до 0,49; 
— нижчий за середній — від 0,50 до 0,59; 
— середній рівень — від 0,60 до 0,69; 
— вищий за середній — від 0,70 до 0,79; 
— високий рівень — від 0,80 до 0,99.
Такий підхід дав змогу за потреби змінюва-

ти склад окремих показників та їхні норматив-
ні значення, при цьому діапазон значень ККО  
не змінювався.

Методи дослідження: математичний, ста-
тистичний, бальної оцінки, аналітичний та си-
стемного підходу. 

Результати дослідження та їх обговорення 
За даними проведеної за розробленою  

методикою інтегральної ефективності діяль-
ності служби охорони здоров’я матері і дитини 
України, у 2021 р. сумарна оцінка фактичних 
показників у балах становила 159,66 при оцінці 
нормативу їх у балах — 202, а інтегральна оцін-
ка діяльності за показником ККО дорівнювала 
0,79, який оцінено як вищий за середній рівень 
досягнення запланованих (нормативних)  
результатів (табл. 1).

При цьому в розрізі компонентів інтеграль-
ної ефективності діяльності служби охорони 
здоров’я матері і дитини України фактичні по-
казники ККО коливалися від високого рівня 
(0,89 за результатами структури) до вищого  
за середній (0,78 за показниками резуль-
тативності і 0,76 за показниками процесу).  
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Високий рівень ККО компонента структури  
зумовлений більш інтенсивним упродовж 
останніх п’яти років зменшенням чисельності 
жінок фертильного віку та дітей порівняно  
з інтенсивністю зменшення ліжок акушерсь-
ко-педіатричного профілю та скорочення чи-
сельності акушерів-гінекологів, педіатрів, 
педіатрів-неонатологів.

Достатні, вищі за середній рівень, показ-
ники ККО компонента процесу (0,76) зумов-
лені високими показниками КДНЗ повноти 
охоплення дітей профілактичними оглядами  
(0,96), своєчасності встановлення на облік ва-
гітних (0,92), частоти нормальних пологів 
(0,89) та грудного вигодовування дітей (0,86), 
своєчасності охоплення дітей щепленням  
адсорбованою коклюшно-дифтерійно-правце-
вою вакциною — АКДП (0,83) при низькому 
КДНЗ кесаревого розтину (0,37), середньому — 
кількості відвідувань лікарів дітьми (0,63),  
індексу неонатального трансферу (0,60).

Досягнуто достатнього, вищого за середній, 
показника ККО компонента результату (0,78) 
при високому рівні КДНЗ рівня первинної ін-
валідності дітей (0,98), частоти народжених 
хворими і захворілих новонароджених (0,97), 
захворюваності дітей першого року життя 
(0,95), малюкової смертності (0,90), невиношу-
вання вагітності (0,87), смертності дітей віком 
0–4 роки (0,85), перинатальної смертності 
(0,80). При цьому низькими, такими, що по-
требують прийняття низки заходів управлінсь-
ких рішень для досягнення рівнів контрольних  
показників, були КДНЗ материнської смерт-
ності (0,00), частоти мало вагових новонаро- 
джених (0,50).

Геопросторовий аналіз інтегральної ефек-
тивності діяльності служби охорони здоров’я 
матері і дитини України засвідчив, що діапа-
зон рівнів ККО коливався в розрізі регіонів у 
межах від високого до середнього рівнів. Висо-
кий рівень ККО (0,89–0,83), що свідчить про 
ефективну діяльність служб охорони здоров’я  
матері і дитини, виявлено в Тернопільсь-
кій (0,89), Чернівецькій (0,86), Львівській 
(0,85), Сумській (0,84), Івано-Франківській 
(0,84) областях та м. Києві (0,83). Характерно,  
що в цілому високий рівень ККО у цих регіонах 
зумовлений високим рівнем ККО усіх компо-
нентів інтегральної ефективності. У переважній 
більшості областей — Одеській, Кіровоградсь-
кій, Полтавській, Миколаївській, Чернівець-
кій, Черкаській, Хмельницькій, Закарпатсь-

кій, Житомирській, Волинській, Харківській,  
Рівненській, Київській, Вінницькій, Лугансь-
кій, Запорізькій та Дніпропетровській — вияв-
лено вищий за середній рівень ККО (0,70–0,79). 
Ці регіони потребують посилення окремих ком-
понентів діяльності закладів та установ служби 
охорони здоров’я матері і дитини. Аутсайдера-
ми, що потребують прийняття управлінських 
рішень із питань забезпечення ефективнішої 
діяльності закладів та установ служби охоро-
ни здоров’я матері і дитини, визнано Донецьку  
та Херсонську області з середнім рівнем  
ККО 0,69 і 0,61, відповідно (рис.).

Аналіз регіональних особливостей інте-
гральної ефективності служби охорони здо-
ров’я матері і дитини здійснено як у ціло-
му, так і за кожним компонентом діяльності.  
У 2021 р. градація ККО компонента структу-
ри діяльності служби охорони здоров’я ма-
тері і дитини регіонів включала переваж-
но високий (21 регіон) та вищий за середній  
(3 регіони) рівні і коливалася від 1,0–0,95 у 
Чернівецькій, Тернопільській, Львівській, 
Хмельницькій, Івано-Франківській та Пол-
тавській областях до 0,74–0,65 у Волинській,  
у Рівненській, у Донецькій та у Закарпатській 
областях. У розрізі індикативних показників 
компонента структури більш значні коливан-
ня були характерними для КДНЗ забезпече-
ності лікарями-акушерами-гінекологами — від  
0,80 у Чернівецькій, Тернопільській, Львівсь-
кій, Вінницькій, Волинській, Хмельниць-
кій, Івано-Франківській, Харківській, Рів-
ненській та Полтавській областях і м. Києві  
до 0,70 у Сумській, Київській, Луганській, 
Кіровоградській, Миколаївській, Чернігівсь-
кій, Черкаській, Закарпатській, Житомирській,  
Волинській, Донецькій та Херсонській обла-
стях. КДНЗ забезпеченості лікарями-неона-
тологами був високим майже в усіх регіонах,  
за винятком Закарпатської та Волинської об-
ластей, у яких він відповідно становив 0,59  
і 0,63, а лікарями-педіатрами був низьким 
(0,45) лише в Закарпатській області. При ви-
сокому рівні КДНЗ забезпеченості жінок фер-
тильного віку родильними ліжками в цілому 
(0,88) цей показник був <0,70 лише в м. Києві, 
Запорізькій та Житомирській областях. Ана-
логічна ситуація була характерною для забез-
печеності новонароджених ліжками для недо-
ношених і хворих новонароджених — КДНЗ  
<0,70 був лише в Сумській, Рівненській, Закар-
патській, Кіровоградській та Волинській обла-
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Таблиця 1
Інтегральна оцінка діяльності служби охорони здоров’я матері і дитини України, 2021 р.

Нормативний 
показник

Методика 
вимірювання 
(обчислення)

Норматив 
(кон-

трольний 
показник)

Оцінка 
норма-
тиву (в 
балах)

Оцінка від-
хилення  
(в балах  

на 1 одини-
цю виміру)

Знак
Фак-

тичний 
показ-

ник

Оцінка 
фактич-

ного  
показ-

ника

КДНЗ

Число лікарів- 
акушерів-гінекологів

На 10 тис. жіно-
чого населення 5,50 7 1,30 – 4,00 5,05 0,72

Число лікарів-педіа-
трів-неонатологів 

На 1000 наро- 
джених живими 5,50 7 1,30 – 5,90 7,00 1,00

Число лікарів- 
педіатрів

На 1000 дитячо-
го населення 1,10 7 6,40 – 1,00 6,36 0,91

Число акушерських 
ліжок 

На 1000 жінок 
віком 15–49 років 1,50 6 4,00 – 1,32 5,28 0,88

Число ліжок для не-
доношених і хворих 
новонароджених 

На 1000 наро- 
джених живими 7,00 6 0,86 – 6,90 5,91 0,85

Число ліжок для 
дітей

На 10000 дитя-
чого населення 50,00 6 0,12 – 43,20 5,18 0,86

ККО компонента структури 39 34,8 0,89

Своєчасність вста-
новлення на облік 
вагітних

Взято під нагляд 
у перші 12 тижнів 
вагітності – на 
100 вагітних

95,00 9 0,09 – 87,20 8,29 0,92

Число анемій На 100 вагітних 20,00 5 0,25 + 24,70 3,06 0,77
Число прееклампсій 
та еклампсій н 
а 100 вагітних

На 100 вагітних 1,70 7 4,00 + 2,10 5,40 0,77

Число абортів На 1000 жінок 
фертильного віку 5,00 8 1,60 + 5,70 6,88 0,86

Число нормальних 
пологів На 100 пологів 70,00 7 0,10 – 62,0 6,20 0,89

Число розроджень 
вагітних шляхом ке-
саревого розтину

На 1000 пологів 200,00 9 0,05 + 267,00 3,35 0,37

Число кровотеч у по-
слідовому і післяро-
довому періодах

На 1000 пологів 7,00 9 1,30 + 8,86 6,60 0,73

Індекс неонатально-
го трансферу

Кількість ново-
народжених, 
переведених  
до інших стаціо-
нарів, –   
на 100 народже-
них живими

4,00 8 2,00 + 5,60 4,80 0,60

Охоплення новона-
роджених вакцина-
цією БЦЖ в полого-
вих стаціонарах 

На 100 народже-
них живими 90,00 9 0,10 – 69,70 6,97 0,77

Охоплення дітей 
вакцинацією АКДП

На 100 дітей 
одного року 95,00 9 0,10 – 80,00 7,50 0,83

Кількість відвідувань 
лікарів дітьми

Сумарна кіль-
кість відвідувань 
лікарів на 1 
дитину в рік

10,00 9 0,90 – 6,30 5,67 0,63

Частота грудного 
вигодовування 

Кількість дітей, 
що закінчили 
грудне виго-
довування у 6 
місяців, на – 100 
дітей першого 
року життя

50,00 9 0,20 + 56,10 7,78 0,86

Повнота охоплення 
дітей профілактични-
ми оглядами

Кількість дітей, 
що пройшли 
профілактичні 
огляди, – на 100 
дітей

99,00 9 0,10 – 95,00 8,60 0,96
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Продовження таблиці 1

Нормативний 
показник

Методика 
вимірювання 
(обчислення)

Норматив 
(кон-

трольний 
показник)

Оцінка 
норма-
тиву (в 
балах)

Оцінка від-
хилення  
(в балах  

на 1 одини-
цю виміру)

Знак
Фак-

тичний 
показ-

ник

Оцінка 
фактич-

ного  
показ-

ника

КДНЗ

ККО компонента процесу 107 81,10 0,76
Невиношування 
вагітності, %

На 100 закінче-
них вагітностей 5,50 7 1,30 + 6,20 6,09 0,87

Число мало вагових 
новонароджених

На 100 народже-
них живими 4,00 6 1,50 + 6,00 3,00 0,50

Частота хворих но-
вонароджених

На 1000 наро- 
джених живими 1900,00 6 0,03 + 196,90 5,80 0,97

Рівень захворюва-
ності дітей першого 
року життя

На 1000 дітей  
до 1 року 1200,00 7 0,006 + 1257,00 6,66 0,95

Первинна інвалід-
ність дітей

На 10 тис. дітей 
віком до 18 років 20,00 7 0,35 – 20,50 6,83 0,98

Рівень перинаталь-
ної смертності

На 1000 наро- 
джених живими 
і мертвими

8,00 6 0,75 + 9,60 4,80 0,80

Рівень материнської 
смертності

На 100000 
народжених 
живими 

11,50 5 0,43 + 42,55 0,00 0,00

Рівень малюкової 
смертності

На 1000 наро- 
джених живими 6,50 6 0,90 + 7,20 5,37 0,90

Рівень смертності 
дітей віком 0–4 роки

На 1000 наро- 
джених живими 7,50 6 0,80 + 8,60 5,12 0,85

ККО компонента результату 56 43,76 0,78
ККО 202 159,66 0,79

стях, а також забезпеченості дітей педіатрични-
ми ліжками — КДНЗ <0,70 був лише в Донець-
кій та Волинській областях. 

Серед співвідносної дії факторів, що впли-
вають на формування та збереження здоров’я 
матерів і дітей, вагоме значення має органі-
зація медичної допомого матерям і дітям, яка  
в моделі інтегральної ефективності представ-

лена компонентом процесу. За даними дослі- 
дження, виявлено суттєві коливання від висо-
кого до нижчого за середній рівня ККО компо-
нента процесу діяльності служби охорони здо-
ров’я матері і дитини в регіонах, які становили  
від 0,84 у Тернопільській, 0,83 у Чернівець-
кій, 0,82 в Івано-Франківській, 0,81 у Закар-
патській та Сумській до 0,56 у Херсонській,  

Рис. Регіональні особливості інтегральної ефективності діяльності служби охорони здоров’я матері і дитини України
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0,67 у Донецькій, 0,69 у Черкаській та Дніпро-
петровській областях. Геопросторовий аналіз 
КДНЗ індикативних показників компонента 
процесу засвідчив, що в усіх регіонах досягну-
то високого рівня КДНЗ своєчасності встанов-
лення на облік вагітних (0,86–1,00), повноти 
охоплення дітей профілактичними оглядами 
(0,78–1,00). При високому рівні КДНЗ часто-
ти нормальних пологів у цілому (0,89) виявле-
но вищий за середній (0,71–0,74) рівень цього 
показника лише в Дніпропетровській, Кірово-
градській та Житомирській областях, а при ви-
соких у цілому рівнях КДНЗ охоплення ново-
народжених вакцинацією БЦЖ (0,90) та дітей 
вакцинацією АКДП (0,83) середні рівні КДНЗ 
охоплення новонароджених вакцинацією БЦЖ 
(0,65–0,69) виявлено в Черкаській, Жито-
мирській, Донецькій, Хмельницькій та Одесь-
кій областях, а вакцинацією АКДП — лише  
в Закарпатській (0,67) області. Значні розбіж-
ності по регіонах були характерними для КДНЗ 
частоти абортів — від високого (1,00–0,85) 
рівня в Тернопільській, Івано-Франківсь-
кій, Львівській, Рівненській та Закарпатсь-
кій областях до нижчого за середній (<0,50)  
у Миколаївській, Полтавській, Дніпропе-
тровській, Донецькій та Херсонській областях і 
м. Києві, анемій вагітних — від 1,00 у Тернопіль-
ській, Сумській, Хмельницькій, Закарпатсь-
кій, Житомирській та Волинській областях до  
0,28 у Донецькій області, кровотеч у пологовому 
і післяпологовому періодах — від 1,00 у Терно-
пільській, Чернівецькій, Львівській та Полтав-
ській областях до <0,50 у Херсонській, Луган-
ській, Донецькій, Рівненській та Чернігівській 
областях. При в цілому низькому рівні КДНЗ 
частоти родорозрішень шляхом кесаревого роз-
тину (0,37) достатній показник виявлено лише 
в Чернівецькій (0,97), Вінницькій (0,98), Рів-
ненській (0,81), Миколаївській (0,86) та Чер-
каській (0,84) областях. Середній рівень КДНЗ 
індексу неонатального трансферу (0,60) зумов-
лений його низьким рівнем (<0,50) у Херсонсь-
кій, Запорізькій, Дніпропетровській, Вінниць-
кій, Волинській, Полтавській та Житомирській 
областях. Найменший діапазон коливань був 
характерним для показника КДНЗ відвідувань 
лікарів дітьми при в цілому середньому рівні 
(0,63) — від 0,85 у Харківській, 0,81 у Сумській 
і Запорізькій до ≤0,56 у Вінницькій, Закарпат-
ській, Волинській та Херсонській областях.

Діапазон ККО компонента результату діяль-
ності служби охорони здоров’я матері і дити-

ни, який у цілому відображає досягнуту ефек-
тивність та якість наданої медичної допомо-
ги матерям і дітям, також включав високий  
і вищий за середній, середній і нижчий за се-
редній рівні і коливався від 0,94 у Тернопіль-
ській області, 0,91 у м. Києві до 0,56 у Херсон-
ській, 0,69 у Дніпропетровській та Черкаській 
областях. При цьому характерні суттєві регіо-
нальні розбіжності досягнення нормативно-
го значення окремих індикативних показників 
компонента результату. Так, в усіх регіонах до-
сягнуто високого рівня КДНЗ лише первин-
ної інвалідності (0,94–1,00), Значні регіональ-
ні відмінності при високому рівні в цілому по 
Україні характерні для КДНЗ частоти наро- 
джених хворими і захворілих новонароджених —  
від >0,90 у 16 регіонах до <0,70 у м. Києві, Пол-
тавській та Київській областях; захворюваності 
дітей першого року життя — від високого рівня  
у 19 регіонах до 0,27 у Запорізькій, 0,33 у Рівнен-
ській областях; рівня малюкової смертності — 
від >0,80 у 16 регіонах до <0,60 у Харківсь-
кій, Херсонській, Хмельницькій та Рівнен-
ській областях; невиношування вагітності — 
від >0,80 у 14 регіонах до <0,60 у Луганській, 
Дніпропетровській, Запорізькій, Полтавській  
та Чернігівській областях; рівня смертності ді-
тей віком 0–4 роки — від >0,80 у 16 регіонах 
до <0,60 у Херсонській, Харківській, Рівненсь-
кій, Хмельницькій та Закарпатській областях; 
рівня перинатальної смертності — від >0,80  
в 11 регіонах до 0,00 у Запорізькій,  
0,49 у Дніпропетровській, 0,50 у Херсонській 
областях. Украй низький рівень КДНЗ інте-
грального показника стану діяльності родопом-
ічних закладів і соціального розвитку країни 
— рівня материнської смертності (0,00), відмі-
чався майже в усіх регіонах, за винятком Закар-
патської та Тернопільської областей і м. Києва, 
у яких цей показник відповідно становив 0,63,  
0,81 і 1,00 (табл. 2).

Висновки
Розроблена модель аналізу інтегральної 

ефективності діяльності закладів охорони здо-
ров’я матері і дитини дає змогу здійснювати на 
уніфікованій основі системний аналіз і моніто-
ринг досягнення  нормативних значень основ-
них результатів медичної допомоги матерям і 
дітям, виявляти проблемні зони і планувати їх 
усунення в  національному, регіональному та 
місцевому масштабах із залученням усіх заінте-
ресованих сторін (працівників закладів, органів 



h t t p s : / / m e d - e x p e r t . c o m . u a

ISSN: 2706-8757 Ukrainian journal Perinatology and Pediatrics 4(96) 2023 13

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Таблиця 2
Характеристика інтегральної ефективності діяльності служби охорони здоров’я матері і дитини 

в розрізі регіонів за основними компонентами, 2021 р.

Регіон ККО Компонент 
структури

Компонент  
процесу

Компонент  
результату

Україна 0,79 0,89 0,76 0,78
Області
Вінницька 0,74 0,84 0,70 0,74
Волинська 0,76 0,74 0,70 0,89
Дніпропетровська 0,70 0,87 0,69 0,62
Донецька 0,69 0,70 0,67 0,71
Житомирська 0,76 0,83 0,76 0,70
Закарпатська 0,76 0,66 0,81 0,74
Запорізька 0,72 0,91 0,77 0,51
Івано-Франківська 0,84 0,96 0,82 0,81
Київська 0,74 0,81 0,71 0,73
Кіровоградська 0,78 0,86 0,79 0,71
Луганська 0,72 0,89 0,73 0,58
Львівська 0,85 0,97 0,80 0,86
Миколаївська 0,77 0,80 0,72 0,83
Одеська 0,79 0,89 0,78 0,73
Полтавська 0,77 0,95 0,72 0,74
Рівненська 0,74 0,71 0,81 0,65
Сумська 0,84 0,85 0,81 0,86
Тернопільська 0,89 0,98 0,84 0,94
Харківська 0,74 0,82 0,73 0,71
Херсонська 0,61 0,87 0,56 0,51
Хмельницька 0,76 0,96 0,74 0,68
Черкаська 0,76 0,90 0,69 0,79
Чернівецька 0,86 1,00 0,83 0,83
Чернігівська 0,76 0,87 0,74 0,71
м. Київ 0,83 0,92 0,75 0,91

управління, громадських і пацієнтських органі-
зацій).

Дані проведеного аналізу інтегральної ефек-
тивності діяльності служби охорони здоров’я 
матері і дитини України у 2021 р. вказують  
у цілому на достатній, вищий за середній, рівень 
досягнення запланованих результатів: ККО 
становить 0,79 із коливанням у розрізі компо-
нентів від високого рівня (0,89 за результатами 
структури) до вищого за середній (0,76 за по-
казниками процесу та 0,78 за показниками ре-
зультату). 

За даними геопросторового аналізу, лідера-
ми інтегральної ефективності діяльність служ-
би охорони здоров’я матері і дитини з високим 
рівнем ККО (≥0,80), що свідчить про достат-
ню ефективність медичної допомоги матерям  
і дітям, є Тернопільська, Чернівецька, Львівсь-
ка, Івано-Франківська, Сумська області  
і м. Київ, а аутсайдерами із середнім рівнем 
ККО (0,61–0,69), що потребують розроб- 
лення заходів подальшого впливу на факто-
ри формування та збереження здоров’я ма-
терів і дітей та їхньої імплементації в діяльність  

закладів охорони здоров’я, — Донецька і Хер-
сонська області.

Найпроблемнішими індикативними показ-
никами діяльності служби охорони здоров’я 
матері і дитини з низьким і нижчим за серед-
ній рівень ККО є показник материнської смерт-
ності (КДНЗ=0,00), частота кесаревого розти-
ну (КДНЗ=0,37), частота мало вагових новона-
роджених (КДНЗ=0,50), індекс неонатального 
трансферу (КДНЗ=0,60).

Модель інтегральної  ефективності закладів 
та установ служби охорони здоров’я матері  
і дитини є пілотною та має динамічні власти-
вості, тому надалі в міру досягнення норматив-
них значень показників комплексної оцінки пе-
редбачається їх перегляд.

Роботу виконано за фінансування НАМН 
України в межах НДР «Розробити системи аналі-
зу та інтегральної оцінки різних ланок служби 
охорони здоров’я матері і дитини в сучасних умо-
вах діяльності сфери охорони здоров’я».

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів та особистої фінансової зацікавле-
ності в підготовці цієї статті.
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