
Цю презентацію підготовлено за підтримки Агентства США з міжнародного розвитку (USAID), наданої від імені народу Сполучених Штатів Америки за підтримки Програми
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____

Презентація результатів оцінки ситуації у п’яти
будинках дитини Дніпропетровської, Полтавської і
Херсонської областей
 
Пілот з оцінки будинків дитини і розроблення рекомендацій щодо їх
реформування

За технічної підтримки Проекту USAID «Підтримка
реформи охорони здоров’я»



Шлях реалізації.
Пілот з оцінки будинків дитини
та розроблення рекомендацій з

їх реформування
__

Наталія Давиденко,
Проект «Підтримка реформи охорони здоров’я»
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  Внесок Проекту “Підтримка реформи охорони здоров’я”

Національна стратегія
реформування системи
інституційного догляду та
виховання дітей на 2017-2026
роки  та план заходів з реалізації її 1
етапу, розпорядження КМУ від
09. 07.2017 № 526

Положення про центр
медичної реабілітації та
паліативної допомоги для
дітей, постанова КМУ від
10.07.2019 № 675 

2019-2024 роки:

• припинення практики влаштування
дітей віком до 3х років у заклади;

• реформування закладів
інституційного догляду і виховання

Чому: ініціатива Уповноваженого Президента України з
прав дитини, підтримка МОЗ у реформуванні будинків
дитини
 

Як: пілот з оцінювання ситуації у будинках дитини та
вироблення рекомендацій щодо їх реформування (грант)
 

Хто: Проект «Реформа підтримки охорони здоров’я» та 
БО «Надія і житло для дітей» із залученням
Уповноваженого з прав дитини, МОЗ, Мінсоцполітики,
департаментів охорони здоров’я/ соціального захисту і
служб у справах дітей облдержадміністрацій, будинків
дитини
 

Що: аналітичні звіти та рекомендації для будинків дитини
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Загальнодержавний рівень: етапи реалізації оцінки



USAID HEALTH REFORM SUPPORT 

2019 - 2020 роки

Регіональний рівень: етапи реалізації оцінки 



ПРОЗОРІСТЬ ПРОЦЕСУ ВІДБОРУ БУДИНКІВ
ДИТИНИ 



Прозорість процесу відбору будинків дитини 

USAID HEALTH REFORM SUPPORT 

За участі партнерів національного рівня

Ухвалено рішенням Комунікаційної платформи від 3 квітня 2019
року
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Пілот з оцінки будинків дитини 

 

Мета Пілоту: створення доказової бази для прийняття рішень органами влади
і управління щодо реформування будинків дитини, у тому числі дослідити
спроможність їх трансформації у центри медичної реабілітації та паліативної
допомоги відповідно до потреб дітей та їх сімей

Географія Пілоту: 

Полтавська область Кременчуцький обласний спеціалізований будинок дитини 

Херсонська область Херсонський обласний будинок дитини

Дніпропетровська
область

Дніпропетровський спеціалізований будинок дитини

Криворізький спеціалізований будинок дитини

Кам’янський спеціалізований будинок дитини

Ухвалено рішенням Комунікаційної платформи від 17 травня
2019 року
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ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ДОСТУПУ ДО ІНФОРМАЦІЇ 



Аналіз юридичних підстав запиту та збору даних

USAID HEALTH REFORM SUPPORT 

Юридичне забезпечення Пілоту

Встановлено тип інформації для збору і аналізу під час оцінки, режим
доступу до неї та нормативне регулювання: 

•Конституція України,  Цивільний, Сімейний, Кримінальний кодекси України, Основи
законодавства про охорону здоров’я, ЗУ «Про інформацію» та Рішення Конституційного
щодо його тлумачення, ЗУ “Про захист персональних даних»,  ЗУ «Про доступ до публічної
інформації» та довідка про застосування адмінсудами практики щодо його положень, ЗУ
«Про місцеві державні адміністрації», ЗУ “Про органи і служби у справах дітей та спеціальні
установи для дітей”, наказ Уповноваженого ВРУ з прав людини про повідомлення щодо
збору персональних даних, Постанова КМУ «Про затвердження типових положень про
службу у справах дітей», Наказ МОЗ “Про затвердження Типового положення про будинок
дитини”

•Гельсінська декларація Всесвітньої медичної асоціації  щодо етичних принципів досліджень,
Хартія фундаментальних прав ЄС, Європейська конвенція прав людини і основоположних
свобод, Директива ЄС “Про наближення законів, підзаконних актів та адміністративних
положень держав-членів стосовно запровадження належної клінічної практики при
проведенні клінічних випробувань лікарських засобів для вживання людиною”, Конвенція
про права людини та біомедицину (підписана, але не ратифікована Україною),  Директива
ЄС щодо засад щодо клінічної практики, що стосується дослідницьких лікарських засобів



Забезпечення доступу до інформації 

USAID HEALTH REFORM SUPPORT 

За участі партнерів регіонального рівня

Розроблено та імплементовано в рамках Пілоту:

Меморандуми про співпрацю між грантоотримувачем та департаментами охорони здоров’я і
службами у справах дітей трьох облдержадміністрацій

Договори про співпрацю та організацію взаємовідносин між грантоотримувачем та кожним
будинком дитини

До Протоколу дослідження включено:
•Політику захисту дітей та алгоритм дій у разі виявлення фактів насилля
•Етичні засади дослідження
•Згоди на участь у дослідженні та обробку персональних даних (окремо для працівників,
батька/матері, законного представника)
•Договір про дотримання конфіденційності між грантоотримувачем та усіма членами польових
команд
•Юридичні підстави запиту та збору інформації 

Висновок Етичного комітету до Протоколу дослідження

Повідомлення Уповноваженого ВРУ з прав людини за встановленою формою щодо обробки
персональних даних, які становлять особливий ризик (наказ № 14 від  08.01.2014)
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ІНСТРУМЕНТИ ОЦІНКИ 



Інструменти оцінки будинку дитини
Для вивчення внутрішньої ситуації

Протокол дослідження з інструментами: 

Форма загальної оцінки закладу: приміщення, послуги, обладнання, штатний розпис,
функціонал персоналу, інше

Форма збору даних про персонал: посада,  залученість до надання послуги, досвід,
навантаження, проблеми, навчання, знання про права дитини та інше

Анкета дослідження персоналу будинку (30%)

Форма запасу/приросту, руху дітей:  статус і кількість 
дітей, які перебувають у закладі та вибули за останні 12 місяців, наявність батьків/законних
представників, відвідування, причини перебування, проблеми із здоров’ям, щеплення,
переміщення дитини (вибули) та інше

Анкета оцінки ресурсів сім’ї із додатками:  склад сім’ї, стан здоров’я дитини,
потреби для догляду, фактори сім’ї та середовища,  соціальне залучення, батьківська
спроможність, інше

Форма оцінки стану здоров’я і розвитку дитини: діагноз,  розвиток дитини,
госпіталізації, нутритивний статус, інше щодо об’єму і потреби у послузі

Інше:  форма присвоєння кодів, згоди на дослідження



Інструменти дослідження

USAID HEALTH REFORM SUPPORT 

Для вивчення зовнішньої ситуації

Глибинні інтерв’ю та фокус-групи:

5 опитувальників для глибинного інтерв’ю експертів: 
           - ДОЗ, УСЗ, ССД ОДА
           - підрозділи міськвиконкомів, РДА, ОТГ;
           - спеціалісти, які надають медичні і соціальні послуги;
           - представники НУО;
           - сім’ї, які виховують дітей з інвалідністю

Сценарій для проведення фокус-груп із сім’ями, які виховують дітей
інвалідів

Запити та статистична інформація

Форми запиту про надання соціальних послуг для дітей раннього
віку, послуг медичної реабілітації та паліативної допомоги у ЗОЗ
областей

Статистична інформація (поширеність захворювань за нозологіями,
дитяча смертність, інвалідність, інше)

Мета – вивчення особистого
ставлення і думок щодо
медичних і  соціальних послуг
в області, у тому числі
потенційних пацієнтів
майбутнього центру (попит
на послуги), ставлення до
трансформації будинку
дитини, інше.

Мета – збір інформації для
аналізу щодо фактично
наданих послуг у ЗОЗ та
закладах соціальної сфери.



ДОСЛІДНИЦЬКА КОМАНДА 



Управління і координація
Формування команди для проведення оцінки

35 спеціалістів реалізували Пілот
•13 центральний рівень
•22 місцевий рівень

5 дослідницьких груп на місцях
•лікарі-педіатри для оцінки здоров’я і розвитку
дітей
•соціальні фахівці для оцінки ресурсів сім’ї
•спеціалісти для оцінки персоналу і матеріально-
технічних ресурсів
•керівники групи фахівців і спеціалісти з
проведення оцінки у будинку дитини

Аналітична та управлінська група:
керівник, координатор, соціологи, у т.ч.
міжнародний консультант, експерти з педіатрії
та паліативної допомоги, захисту дітей,
соціальної роботи, аналітики та юристи.



Уникнення упередженості та професіоналізм
Відбір та підготовка команди 



Внесок структурних підрозділів ОДА та громади
Міжсекторальна співпраця 

Реалізація оцінки стала можливою завдяки участі та співпраці:

•департаментів охорони здоров’я, соціального захисту і служб у справах
дітей  
запити до закладів охорони здоров’я та закладів соціальної сфери, збір, уточнення та
систематизація результатів дослідження

• будинків дитини  
допомога та участь у проведенні оцінки у будинку дитини, організація візитів у сім’ї; 

•закладів охорони здоров’я і закладів соціальної сфери 
надання відомостей про послуги медичної реабілітації, паліативної допомоги та соціальні
послуги та дані про їх отримувачів; 

•учасників глибинних інтерв’ю та фокус-групової дискусії
участь, висловлення думок, оцінка та побажання щодо стану і розвитку надання послуг
медичної реабілітації, паліативної допомоги і соціальних послуг для дітей у громадах



ДЯКУЄМО ЗА СПІВПРАЦЮ 

УСІМ ПАРТНЕРАМ НАЦІОНАЛЬНОГО І РЕГІОНАЛЬНОГО
РІВНІВ!



При використанні даних, наведених у дослідженні 

обов’язкове посилання на джерело, зокрема 

вказувати назву Звіту та зазначати що, «Пілот з оцінки ситуації у будинках
дитини та розробки рекомендацій щодо їх реформування» реалізований

Благодійною організацією «Надія і житло для дітей» за технічної підтримки
Проекту «Підтримка реформи охорони здоров’я», що фінансується

Агентством США з міжнародного розвитку (USAID) та Програмою Уряду
Великої Британії «Good Governance Fund»».

Моніторинг за дотриманням коректності посилань 

здійснюється БО «Надія і житло для дітей»

Посилання на результати оцінки
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Дякую за увагу!

USAID Health Reform Support 

52A B. Khmelnytskoho Street, 3th Floor
Kyiv, Ukraine 01030
Tel: +380 44 281 23 66



Висновки за результатами
оцінки стану здоров’я і розвитку

дітей у будинках дитини

__

Олена Ріга,
доктор медичних наук, професор, кафедра педіатрії №1 та неонатології

ХНМУ, міжнародний тренер з педіатричної паліативної допомоги
EPEC-P

Тетяна Куріліна,
доктор медичних наук, професор, кафедра педіатрії -2 НМАПО  імені

П.Л.Шупика, експерт Європейського суспільства дитячих
гастроентерологів, гепатологів та харчування (ESPGHAN) з

нутритивного забезпечення в педіатрії



Наслідки інституційного догляду

23



24



Діти, щодо яких отримано згоду на участь у досліджені

25



Загальна оцінка стану здоров’я дітей
Оцінено стан здоров’я та розвитку 406 дітей (95,5%) з п’яти
будинків дитини

Передчасно
народжені діти

(ГВ до 36 тижнів)

•У Дніпропетровському
будинку дитини – 27
дітей (25,5 %) 

•У Криворізькому - 21
дитина (28 %) 

•У Кам’янському - 9
дітей (18,0 %) 

•У Кременчуцькому - 27
дітей (25,5 %)

•У Херсонському - 12
дітей (11,3 %)

Посилання на
визначення
скорегованого віку
дитини відсутні у всіх
БД



У чому причина? Характерно для всіх будинків дитини 

Код за
МКХ-10

Формулювання
захворювання чи стану
у МКХ-10

Формулювання клінічних діагнозів, закодованих за кодом
МКХ-10

G 93.9 Ураження головного мозку не
уточнене 

Затримка психомоторного розвитку
Затримка мовленнєвого розвитку, затримка психомовного розвитку
Синдром рухових порушень  
Синдром лікворної гіпертензії 
Перинатальне ураження ЦНС
Синдром рухових порушень
Мінімальна мозкова дисфункція
Наслідки органічного ураження ЦНС
Синдром рухових порушень за гіпертонічним типом 
Синдром підвищеної нервово-рефлекторної збудливості внаслідок ПГУ ЦНС
Затримка встановлення моторних навичок внаслідок ПГУ ЦНС
Затримка психо-мовленнєвого розвитку на резидуально-органічному фоні

G 93.8 Інші уточнені ураження
головного мозку С-м рухових розладів внаслідок ПГУ ЦНС

G 98.0 Ураження головного мозку не
уточнене

Перинатальне гіпоксичне ураження ЦНС, пізній відновний період, с-м рухових порушень,
затримки психомоторного розвитку
Гіпердинамічний синдром
Мінімальна мозкова дисфункція з затримкою мовленнєвого розвитку

F 90.0 Порушення активності та уваги Мінімальна мозкова дисфункція з затримкою мовного розвитку, гіпердинамічний синдром

Children's Orthopaedic and Scoliosis Surgery Associates https://www.chortho.com/common-conditions/bowlegs-and-knock-knees ,
van den Aardweg MT, Effectiveness of adenoidectomy in children with recurrent upper respiratory tract infections:
open randomised controlled trial. BMJ. 2011 Sep 6. 343:d5154, Myth Diagnosis: Is healthcare recession-proof?
https://www.healthcaredive.com/news/myth-diagnosis-is-healthcare-recession-proof/567470/

https://www.chortho.com/common-conditions/bowlegs-and-knock-knees


Оцінка медичних втручань та трансформація існуючої
парадигми «медичної агресії» до сервісів 

• Глицисед, пирацетам, агвантар, когнум, актовегін, цітіколін, кваніл, когітум,
нообут, циннарізін, сонопакс, амінолон, вітаміни групи В, настійка
елеутерококку, магнікум, аллора, кортексін,  кардонат

• Кисневі пінки, ампліпульс, масаж, електросон, ультрафіолетове
опромінювання горла та носа

Мультидисциплінарна
команда 
фахівців з реабілітації 

Розвиваючий простір (!)

Ліки бездоказові та
деякі небезпечні

Ліки бездоказові та
деякі небезпечні



Рекомендації 

• Навчання медичних працівників питанням педіатрії, педіатрії розвитку,
педіатричної паліативної допомоги, діагностики неврологічних
захворювань на засадах доказової медицини (навчальні програми до- та
післядипломної освіти)

• Інтеграція у практичну діяльність лікарів протоколів та стандартів надання
медичної допомоги дітям на засадах доказовості

• Розробити індикатори якості надання медичної допомоги дітям раннього
віку та проводити моніторинг (зовнішній аудит) якості надання медичної
допомоги дітям на регулярній основі. 

• Розробити та впровадити стандарт внутрішнього аудиту для медичних
закладів, установ,  КНП, які надають допомогу дітям раннього віку

• Поступово впроваджувати моніторинг безпеки пацієнта

• Реєстр дітей з окремими патологічними станами – кодування DRG
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У більшості дітей у період максимальної швидкості росту (1-3 роки)
діагностовано ознаки БЕН різних форм

Результати оцінювання нутритивного статусу

Наявність БЕН
є додатковим
фактором
ризику
формування
затримки
розвитку у дітей

%



 Чим раніше потрапляють у БД діти, тим більш виражена затримка росту (аліментарна
карликовість або низькорослість)

 Втрата темпів росту до 2 років є незворотною втратою
 Порушення фізичного росту пов'язані з існуючою нормативно-правовою базою щодо

харчування дітей у БД

Результати оцінювання нутритивного статусу



Оцінка  шляхів годування та характеру їжі у дітей БД 
Дніпро-

петровськ Кривий Ріг 
Кам'янськ

е 
Кременчу

к Херсон

Знаходяться на
звичайному
харчуванні 

92 дитини 74 дитини 43 дитини 88 дітей 44 дитини

Харчуються через
зонд 5 дітей 0 0 0 1 дитина

Харчуються через
гастростому 0 1 дитина 0 0 1 дитина

Потребують
постановки
гастростоми 

5 дітей
Не

потребують 
6 дітей 6 дітей 6 дітей

Отримують
клінічне харчування

11 (призначено
дітям при АРТ)

0 0 0 0

Формування хибного кола складається з відсутності розпізнавання затримки фізичного
розвитку (не встановлення діагнозу БЕН), не налагодження оптимального шляху
годування та неадекватності харчових продуктів за наявності індивідуальних
особливостей дитини (підвищені потреби та/або підвищені витрати)



Рекомендації
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• Створити та впровадити  додипломну та післядипломну освіту з нутритивної
підтримки при гострих та хронічних захворюваннях в педіатрії

• Затвердити нову нормативно-законодавчу базу з організації харчування у
дітей з ризиком розвитку порушень нутритивного стану

• Впровадити в практику міжнародні рекомендації з нутритивної підтримки при
захворюваннях, які можуть супроводжуватися харчовими порушеннями (для
дітей з неврологічною патологією, вродженими аномаліями розвитку, при
передчасному народженні тощо)

• Систематично оцінювати  нутритивний стан  дітей з веденням карти
харчування та переглядом стратегії ведення дитини залежно від динаміки
показників

• Розвивати сервіс  дієтичного консультуванням (фахівець з нутритивної
підтримки) з ідентифікацією харчових навичок та звичок, поглибленим
антропометричним оцінювання, індивідуальним розрахунком потреб та
раціону залежно від віку і наявності патології;



Об'єм скринінгового обстеження дітей у БД
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Кількість дітей, яким був проведений скринінг слуху, зору,
концентрації гемоглобіну та стоматологічне обстеження, %

Терміни та обсяги проведеного профілактичного та діагностичного
скринінгу і обстеження дітей не відповідають наказам МОЗ 



Рекомендації щодо скринінгу 
• Стандартизувати проведення скринінгу відповідно до нормативної бази МОЗ

та міжнародним рекомендаціям, а саме:

• За відсутності універсального аудіологічного скринінгу новонароджених
перевірка слуху повинна бути проведена відразу після виписки дитини та
повторно між 24 та 30 місяцями для кожної дитини, яка має фактори ризику;
для передчасно народжених дітей – повторна перевірка слуху до 12 місяців
скоригованого віку 

• При організації офтальмологічного та універсального лабораторного скринінгу
на залізодефіцитну анемію враховувати наявну нормативно-правову базу 

• Стоматологічні огляди повинні проводитися з моменту появи першого зуба у
дитини (6 місяців) щомісячно на першому році, у 18, 24 та 30 місяців, що не
організовано у жодному БД.  
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American Academy of Pediatrics, Joint Committee on Infant Hearing. Рosition statement: Principles and guidelines
for early hearing detection and intervention programs. Pediatrics 2007; 120:898
USPreventiveServicesTaskForce. Universal screening for hearing loss in newborns: US Preventive Services Task
Force recommendation statement. Pediatrics 2008; 122:143.

Bright Futures. 4th ed./AAP https://brightfutures.aap.org/Pages/default.aspx

Накази МОЗ України № 683, № 149, № 709 



Оцінка психомоторного розвитку дітей 
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Частота та структура затримки розвитку у дітей, %



Оцінка психомоторного розвитку дітей 
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• Прослідковано тенденцію до
збільшення порушень розвитку по
мірі збільшення віку дитини, що
вказує про несприятливе для
розвитку дитини середовище, в
якому вона перебуває

• Високий відсоток дітей з
порушенням когнітивного
розвитку, що може вказувати на
незворотні зміни функції мозку

• Про вплив депривації свідчить
затримка соціоемоційного домену
розвитку та сфери спілкування/
комунікації

• Проведення скринінгу на розлади
аутистичного спектру заявлено
лише у Дніпропетровському БД 

Структура затримки розвитку серед
вихованців будинків дитини, %
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Аналіз контингенту дітей:
причини потрапляння, термін
перебування, характеристики

сімей та ін. 
__

Надія Татарчук,
Директор програм БО «Надія та житло для дітей», керівник

проекту «Пілот з оцінки ситуації у будинках дитини та розробки
рекомендацій щодо їх реформування»



Джерела збору даних

Діти, які виховуються у будинках дитини

 



Вік дітей - від 1 місяця до 6 років і 8 місяців, %

Понад 3 роки



Вік дітей на момент потрапляння у будинок дитини, %



Інформація про братів і сестер дітей, %

63, 6 % дітей мають братів чи сестер
24,6%  дітей мають братів і сестер, які перебувають у будинках дитини
У 17% дітей брати чи сестри перебувають у інших закладах 



25,6%  перебували до 6 місяців
                                                53%  перебували рік і більше
                                                                                     24,2% проживали у
закладах більше 2 років

Тривалість перебування дітей у будинках дитини, %



Причини влаштування, шлях до будинку дитини 

• 42% випадків через насильство щодо дитини з боку батьків /недбале ставлення
до дитини

• 25,2% ,  недогляд через зловживання алкоголем/наркотичними речовинами
батьками

• 24, 2% , бідність (відсутність житла та засобів для існування)

• 27,4% , покинута дитина (52% у Кривому Розі)

• 10,8% , стан здоров'я дитини

• 4% , хвороба батьків 

• 3,8% , розумова / психічна інвалідність батьків (10% у Кам'янському)

Майже 70% відсотків дітей потрапили у будинки дитини із
дитячих лікарень/відділень



1,2% - діти-сироти
                55% - діти, позбавлені батьківського піклування
                     43,8% - діти мають батьків, необмежених у своїх правах 

Статус дітей на час дослідження, % 



Планували провести інтерв’ю із 158 сім'ями (190 дітей)  

Із них досягли 83 сім’ї (105 дітей) 

49сімей (55 дітей) не охопили оцінкою через відсутність актуальної інформації про місце
перебування батьків                 

Характеристики сімей (за результатами опитування)

• Не працюють взагалі або мають тимчасові підробітки

• Не мають знань і навичок догляду за дітьми 

• Відсутнє або занедбане житло  

• Мають заборгованість за оплату комунальних послуг

• Зловживають/зловживали алкоголем

• Матері одиначки (67.7%)

• Мають більше однієї дитини (69%)

• Мають досвід проживання в інтернаті - власний або члени їх
родини (49%)

У 21 сім’ї (24 дитини) існує висока ймовірність реінтеграції 



Вибуття дітей протягом останніх 12-ти місяців (239 дітей)



• Складні життєві обставини у сім'ї – основна причина влаштування до БД

• Відсутні дані про роботу з сім'єю до влаштування і після

• До 70 % дітей потрапляють до БД після тривалого перебування у ЗОЗ 

• Діти дуже довго затримуються у закладах.  Медіана тривалості від 9 до15
місяців 

• Чим менший вік дитини при влаштуванні, тим довший термін перебування 

• Зволікання з прийняттям рішення про надання статусу дитини
  
• Систематичний моніторинг та аналіз періодичності відвідування дітей

батьками не проводиться 

• Можливість реінтеграції дуже низька 

Підсумовуючи:
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Загальні дані про будинки
дитини, аналіз можливостей

щодо їх реформування.
Потреба у соціальних послугах

та формах альтернативного
догляду

__

Надія Татарчук,
Директор програм БО «Надія та житло для дітей», керівник

проекту «Пілот з оцінки ситуації у будинках дитини та розробки
рекомендацій щодо їх реформування»



Персонал
712 осіб фактично працюючого персоналу, 838 – за штатними розписами



Медичний і педагогічний персонал 

  Дніпро
(n=74)

Кривий Ріг
(n=45)

Кам’янське
(n=56)

Кременчук
(n=95)

Херсон
(n=64)

Медичний персонал: 54 34 40 71 49
Лікарі–педіатри 6 3 2 1 5
Лікарі–фізіотерапевти     1 1
Лікарі–невропатологи
дитячі 2 – 2 – 1

Лікарі–отоларингологи
дитячі 1 – – – 1

Лікарі–психіатри дитячі 1 – – – –

     Медичні сестри 40 28 35 67 39

Інший  медичний персонал 4 3 1 2 2

Педагогічний персонал: 20 11 16 24 15
Практичні психологи 1 1 – – 1
Вчителі–дефектологи 1 2 – 2 3
Вчителі–логопеди 2 1 3 2 2
Музичні керівники 1 1 1 1 1

Вихователі 15 6 12 19 8

Частка працюючих
пенсіонерів 41% 27% 27% 27% 14%



Фінансування 2019 рік ( у тис. грн.)

Дніпро Кривий Ріг Кам’янське Кременчук Херсон

20 135, 7 18 538,4 14205,7 22 309,3 13914,6



• Заклади не мали типового переліку послуг. Загалом, наявна тільки третина послуг з
реабілітації та ППД із запитуваного переліку. Здебільшого здійснюється медичний
нагляд а не реабілітація.  

• Названі послуги не завжди узгоджувалися з наявними кадровими ресурсами та
обладнанням

•  У всіх п’яти будинках дитини відсутні медичні інформаційні системи (МІС). Отже
неможливо було об’єктивно оцінити попит на такі послуги – рівні охоплення послугами
та частоту їх надання

• У всіх закладах найменшою мірою забезпечено обладнання для пацієнтів та
індивідуального простору/використання. Наявне обладнання розраховано виключно на
вікову категорію дітей, яку обслуговує заклад

• Приміщення БД не відповідають вимогам Центру. 98% кімнат/кабінетів не доступні для
осіб з обмеженими можливостями. Кімнати розраховані для проживання дітей у групах
10 – 12 осіб. Туалети, ванні кімнати розраховані на дітей раннього і молодшого віку

Трансформація БД у центри медичної реабілітації і паліативної
допомоги потребує зміни штатного розпису, навчання персоналу,

реконструкції будівлі, придбання обладнання, нової організації роботи

Послуги і ресурси будинку дитини



Оцінка потреб у соціальних послугах дітям 0-6 років
та їх сім'ям



 

Дніпро-
петровська

область 

Полтавська
область

Херсонсь
ка

область
Кількість закладів 61 43 31
ЦСССДМ 41 30 15
Центр надання соціальних послуг 3 1 6
Територіальний центр соціального обслуговування – – 2
Територіальний центр соціального обслуговування та
соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді – – 5

Структурні підрозділи (з питань соціального захисту,
соціально-гуманітарної сфери, охорони здоров’я тощо)
виконавчих комітетів ОТГ/міської/сільських рад

7 – –

Центр соціальної підтримки дітей та сімей 2 – –
Соціальний центр матері та дитини – 1 1
Центр соціально-психологічної допомоги 1 – –
Центр соціально-психологічної реабілітації дітей 5 2 1
Центри комплексної реабілітації дітей/осіб з інвалідністю – 5 –
Навчально-реабілітаційний центр – 2 –
Центр денного перебування 1 – –
Дитячий будинок-інтернат 1 2 1
Кадрові ресурси 432 298 103
Фахівці з соціальної роботи 328 132 91
Психологи 43 28 8
Педагоги, вихователі 39 31 3
Педагогічні та медичні працівники реабілітаційного
спрямування 13 89 –

Інші спеціалісти 9 18 1

Соціальні заклади, кадрові ресурси 



Соціальні послуги та їх отримувачі
Середній показник за місяць, період 9 місяців 2019 року

Дніпропетровська
область 

Полтавська
область

Херсонська
область

Соціальний супровід 259 306 297
Консультування, психологічна підтримка,
консультування батьків щодо догляду і розвитку дітей 603 715 734

Надання притулку дітям, які потрапили в ситуацію, що
загрожує їхньому життю/здоров’ю 82 13 21

Патронат над дитиною у сім'ї патронатного
вихователя 1 4 6

Надання притулку матерям з дітьми 8 7 9
Соціально-психологічна реабілітація дітей у денних
умовах 2 116 –

Соціально-психологічна реабілітація дітей з
інвалідністю в денних умовах 73 232 –

Соціально-психологічна реабілітація дітей з
інвалідністю у стаціонарних умовах 2 58 –

Послуга раннього втручання 45 49 29

Паліативний догляд дітей (стаціонарний) 5 – –



Оцінка послуг респондентами 

• 10-20% рівень забезпечення
послугами від потреби

• відсутність інформації для батьків як
отримати ту чи іншу послугу

• географічна недоступність,
сконцентровані в обласних центрах

• адміністративна недоступність (за
реєстрацією)

• мало кваліфікованих фахівців, взагалі
мало фахівців і велике навантаження
на тих, хто надає послуги

• відсутність взаємодії між
структурами, багато довідок у різних
інстанціях

• неможливість отримати послугу
безкоштовно

• поради віддати дитину в інтернат

• створювати послуги найближче до місця
проживання, навчати фахівців

• комплексні центри в громадах, де будуть
різні послуги

• навчання батьків догляду їх підтримка
• можливість  залишити дитину  на день,

певний час під наглядом спеціалістів 
• психологічна підтримка пологових

стаціонарах
• мобільні бригади паліативної допомоги

дітям
• соціальні фахівці в кожному населеному

пункті і соціальні асистенти для сімей, які
виховують дітей з тяжкими порушеннями

• соціальний транспорт

ПропозиціПропозиці
її

ПрПроблемиоблеми



Дніпр-вська 
область 

Полтавська
область

Херсонська
область

135 50 35 Потреба у створенні патронатних сімей
для дітей від народження до 4 (6) років, які
потребують термінового влаштування 

80 30 25 Створення прийомних сімей/підготовка
усиновителів для дітей, які будуть виведені
із БД

1880 750 620 Введення посад ФСР і їх спеціалізація
(робота з сім'ями у СЖО, СФВ) 

50 20 15 Як одне з рішень – створення
комплексних центрів соціальних послуг:
служби раннього втручання, денні
відділення, служби підтримки сімей,
послуги притулку для дітей та матерів з
дітьми, перепочинку, соціальний
транспорт, тощо

Потреба у послугах, формах альтернативного догляду
Відсутній облік дітей і сімей, у яких існує ризик вилучення дітей.
Працюють з сім'ями, про яких повідомили, або які звернулися самі.
Відсутній облік дітей групи ризику за віком



Рішення щодо реформування будинків дитини та їх реалізація має бути
ув’язане із виконанням заходів щодо розвитку соціальних послуг на рівні

громад для попередження інституціалізації дітей і обмеження прийому,   а
також виведення дітей із закладів 

Розробка планів трансформації будинків дитини окремо від синхронізації із
виконанням заходів у соціальному секторі неможлива

Дякую за увагу!
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Результати оцінки потреб у
послугах медичної реабілітації

та педіатричної паліативної
допомоги у регіонах 

__

Олена Ріга,
доктор медичних наук, професор, кафедра педіатрії №1 та

неонатології ХНМУ, міжнародний тренер з педіатричної
паліативної допомоги EPEC-P



Потреби дітей у послугах

 
Дніпро
(n=110)

Кривий Ріг
(n=73)*

Кам'янське
(n=50)

Кременчу
к (n=106)

Херсон
(n=65)

Фізичного
терапевта 49 (58 %) 51 (70 %) 37 (74 %) 68 (64 %) 49 (75 %)

Ерготерапевта 40 (47 %) 25 (34 %) 30 (60 %) 59 (56 %) 34 (52 %)

Логопеда 66 (78 %) 69 (95 %) 43 (86 %) 77 (73 %) 57 (88 %)

Педагога 85 (77 %) 73 (100 %) 45 (90 %)  82 (77 %) 52 (80 %)

Психолога
дитячого 12 (14 %) 22 (30 %) 30 (60 %) 67 (63 %) 39 (60 %)
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Кількість дітей, які потребують послуг різних фахівців з
реабілітації



Діти, які потребують послуг

 

Будинок дитини Критерії Додатку
А Критерії Додатку Б

Дніпропетровський 8 (7,3 %) 18 (16,3 %)
Криворізький 26 (34 %) 9 (12 %)
Кам’янський 5 (10 %) 8 (16 %)
Кременчуцький 7 (6,6 %) 11(10,4 %)
Херсонський 13 (20 %) 18 (28 %)
Додаток А – проект оцінки робочої групи МФ Відродження «Вкладний листок №4 до форми 025/о»

Додаток Б – наказ МОЗ №1422 від 29.12.2016 р.,

 307 дітей (76 %) потребують три і більше фахівців для
відновлення розвитку і якості життя

 57 дітей (14 %) потребують педіатричної паліативної
допомоги 

 
https://www.gippcc.org/wp-content/uploads/2017/06/1.4-PediatricPalliativeCareReferralCriteria.pdf

https://www.gippcc.org/wp-content/uploads/2017/06/1.4-PediatricPalliativeCareReferralCriteria.pdf


Потреба у послугах педіатричної паліативної допомоги
в областях

Дніпропетровсь
ка область

Полтавська
область

Херсонська
область

Загальна потреба
6 800 – 7 000
або 1 200 осіб на 100 000

дитячого населення

2 800–2 900
або 1 200 осіб на 100 000

дитячого населення

1 700 – 2 400
або 850 - 1 200 осіб на 100 000

дитячого населення

Середньодобова
чисельність дітей

Враховуючи
членів їх родин

1 850 – 1 900

5 600 – 5 700

770 – 800

2 300 –
2 400

460 – 650

1 400 – 1 900

Спеціалізована
паліативна
допомога

Приблизно

1 700 – 1750
Приблизно

700 – 750
Приблизно

450 – 600

Послуга
«наприкінці
життя»

Понад

190 дітей
Понад

40 дітей
Понад

30 дітей
Assessment of the Need for Palliative Care for Children Three Country Report: South Africa,
Kenya and Zimbabwe, (2013),  Xarier Gomes-Batist & Stephen Connor (2017)



Рекомендації  -  розвиток дитини  
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• Забезпечити навчання медичних працівників, соціальних працівників,
педагогів, психологів  оцінюванню розвитку дітей

• Створювати розвитковий простір для дітей у медичних закладах

• Валідизувати скринінгові  (діагностичні) інструменти та забезпечити
нормативне затвердження використання для оцінки розвитку дітей від 0 до 5
років;  впровадити рекомендації ААП щодо скрінінгу розвитку та розладів
аутистичного спектру усього дитячого населення у відповідні вікові періоди

• Розвивати регіональні системи  катамнестичного спостереження за
новонародженими з груп високого ризику до 3-х років для раннього
виявлення порушень розвитку 

• Удосконалити міжвідомчу співпрацю між Міністерствами на національному
рівні

• Створити моніторингову групу для контролю розвитку та імплементації
послуг у регіонах

• Інформувати населення щодо наявності та доступності послуги оцінювання
розвитку дитини



Рекомендації – реабілітаційні послуги  
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• Розробити стандарти надання загальної та спеціалізованої медичної
реабілітації з можливістю надання послуги амбулаторно та стаціонарно  

• Удосконалити міжвідомчу співпрацю у наступності між сервісами
катамнестичного спостереження та раннього втручання, реабілітаційними
послугами, медичними закладами (КНП) 

• Створити загальний реєстр  дітей, які потребують медичної реабілітації
можливо, у рамках е-HEALTH, а також розвивати взаємозв’язки  та
координацію між рівнями надання медичної допомоги

• Розвити систему соціального транспорту для забезпечення доступності
реабілітаційних послуг

• Створити міжвідомчі програми у сфері медичної реабілітації

• Розробити стандарти діагностики та послуг дітям з розладами
фетоалкогольного спектру 

• Інформувати населення щодо наявності та доступності  реабілітаційних
послуг для дітей 



Рекомендації - педіатрична паліативна допомога
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• Навчати медичних працівників, соціальних працівників, психологів та педагогів
педіатричній паліативній допомозі (ППД)

• Провести розрахунок потреб у педіатричній паліативній допомозі
• Створити регіональну мережу сервісів ППД для країни LMIC за рекомендаціями

ВООЗ (2016):  вдома,  мобільні виїзні бригади, координаційний центр
• Створити реєстр  дітей, які потребують ППД, можливо, у рамках е-HEALTH
• Створити регіональні міжвідомчі програми ППД;
• Трансформувати парадигму «медико-соціальних» послуг до «психосоціальних» у

ППД;
• Створити моніторингову групу для контролю розвитку та імплементації ППД

послуги у регіоні
• Інформування населення щодо наявності та доступності  реабілітаційних послуг для

дітей 
• Розвивати наступні послуги ППД: лікування симптомів, музикотерапія, ігро- та

аромотерапія, комунікація, надання підтримки членам родини   психосоціальна
допомога, транспортування, послуга «наприкінці життя», «перепочинок»,
респіраторна підтримка, транспортування, фізична терапія, координація та ін.

World Health Organization. (2016). Planning and implementing palliative care services: a guide for
programme managers. World Health Organization. 



Рекомендації – міжвідомча взаємодія
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Національні програми «Ранній розвиток дитини»
«Допомога дітям з особливими потребами»

«Педіатрична паліативна допомога»

Національні програми «Ранній розвиток дитини»
«Допомога дітям з особливими потребами»

«Педіатрична паліативна допомога»

Забезпечити права дитини, 

сімейноцентрованість, 

доступність

Створення
регіональних мереж
послуг з координацією

 Одне з рішень в якості профілактики сирітства та
негайне дотримання прав дітей в інституціях



Обговорення подальших кроків
на підтримку розвитку

медичних і соціальних послуг
для дітей раннього та

молодшого віку  

__

Галина Постолюк,
директор регіонального офісу Міжнародної

благодійної організації «Надія і житло для дітей»



Проект USAID 
ПІДТРИМКА РЕФОМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
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Проект USAID 
ПІДТРИМКА РЕФОМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

З вибірки учасників дослідження  

415 дітей  

239 дітей (вибули з жовтня 2018 по жовтень 2019)

406 дітей (оцінка стану здоров’я і розвитку)   

83 сім’ї (візити) 

712 осіб персоналу 358 – медичний і педагогічний
334  - дали згоду на обробку даних 119  – взяли
участь в анкетуванні

100 глибинних  інтерв’ю 5 фокусгруп 

7 аналітичних звітів   



На рівні раннього виявлення і попередження 

Діти раннього віку. Що необхідно для їх  розвитку і
благополуччя та попередження інституціалізації

Послуги: 
•соціального супроводу сімей;
•розміщення для матерів з дітьми в кризових ситуаціях, у
випадках ризику відмови від новонародженої дитини;
•консультування у пологових відділеннях (психолог,
соціальний працівник);
•навчання батьківству;
•патронату (для немовлят);  
•денного догляду, раннього втручання, перепочинку;
•реабілітації,  паліативної допомоги.



На рівні забезпечення альтернативного догляду дітей

Діти раннього віку. Що необхідно для їх  розвитку і
благополуччя та попередження інституціалізації

Розвиток:
•усиновлення
•опіки
•прийомних сімей

На рівні нормативної бази і кадрового потенціалу 
Збір стратегічної інформації (реєстри і бази даних) щодо дітей:

•які потребують медичної реабілітації, паліативної допомоги
•які перебувають в інтернатних закладах, будинках дитини

 Врегулювати введення посад фахівця із соціальної роботи в ОТГ
(підрозділ, спеціалізація і заохочення)

 Розробити  протоколи ідентифікації матерів з високим ризиком
відмови чи недбалого ставлення до дитини та їх моніторингу (в
період вагітності і після народження)   

 - якість

 - моніторинг

 - підтримка

 - активізація

 - якість

 - моніторинг

 - підтримка

 - активізація



На рівні нормативної бази і кадрового потенціалу 

Діти раннього віку. Що необхідно для їх  розвитку і
благополуччя та попередження інституціалізації

 Розробити ефективні рішення для розвитку патронатних сімей для
немовлят

 Врегулювати нормативно-правову базу щодо медичного супроводу
дітей раннього віку для забезпечення раннього втручання та
попередження інвалідизації

 Вивчити закордонну і вітчизняну практику соціально-медичного
супроводу  (медсестра і соціальний працівник) вагітних і сімей з
новонародженими дітьми

 Навчальні програми і підготовка спеціалістів 

 Розробити стратегію розвитку дітей
раннього віку 



Проект USAID 
ПІДТРИМКА РЕФОМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
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