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Третій розділ Цілей сталого розвитку ООН 
2015–2030 передбачає: «Забезпечити здоровий 
спосіб життя та сприяти благополуччю для всіх 
у будь-якому віці» [16].  Зазначається, що світ 
досяг величезних успіхів у зниженні дитячої 
смертності, зміцненні материнського здоров’я 
та боротьбі проти ВІЛ/СНІДу, малярії та інших 
захворювань. З 1990 р. у всьому світі спосте-
рігається понад 50-відсоткове зниження ви-
падків смерті дітей, якій можна запобігти. Про-
те, незважаючи на такий неймовірний прогрес, 
щороку понад 6 млн дітей помирають до свого 
п’ятого дня народження. Від хвороб, таких, як 
кір і туберкульоз, щодня помирають 16 000 ді-
тей. Сотні жінок щодня помирають під час вагіт-
ності або від ускладнень під час пологів. У ба-
гатьох сільських районах лише 56 % пологів 
приймають кваліфіковані фахівці. 

ООН серед поставлених цілей взяло на 
себе, зокрема, зобов’язання до 2030 р. припи-
нити смертність новонароджених та дітей віком 
до 5 років, якій можна запобігти, при цьому всі 
країни мають мати на меті знизити неонатальну 
смертність принаймні до 12 на 1000 живонаро-
джених і смертність у віці до 5 років до принаймні 
25 на 1000 живонароджених [14]. 
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Мета: аналіз рівня народжуваності, коефіцієнта сумарної народжуваності, смертності немовлят, у т. ч. у нео-
натальному періоді в Україні та Львівській області, як основа для стратегічного планування організації медичної 
допомоги вагітним, породіллям та новонародженим. 

Матеріали і методи. Матеріалом дослідження слугували дані Державної служби статистики України серед 
населення України та Львівської області за 2018–2020 рр., а саме медико-демографічні показники: народжуваність 
та коефіцієнт сумарної народжуваності, смертність немовлят, у т. ч. у віці 0–27 днів. Методи розвідки: демографічний, 
медичної статистики, статистичного порівняння та узагальнення.

Результати. Встановлено регіональні особливості досліджених показників. У Львівській області спостерігається: 
більший рівень народжуваності і нижчий ступінь зменшення загального коефіцієнта народжуваності та 
інтенсивності дітонародження, водночас із більш вираженим «зсувом» народжуваності в сторону «постаріння»; 
зростання показника смертності дітей у віці до 1 року з перевищенням середньоукраїнського рівня і вищою часткою 
смертності з приводу окремих станів, що виникають у перинатальному періоді; зростання показника смертності 
немовлят із приводу природжених вад розвитку, деформацій та хромосомних аномалій, в Україні ж відбулося його 
зниження; значне збільшення смертності немовлят від деяких інфекційних і паразитарних хвороб, особливо серед 
хлопчиків.  Смертність немовлят у неонатальному періоді в Україні та Львівській області у 2018–2020 рр. засвідчила 
протилежні тенденції: в Україні при нижчих показниках відбулося її зростання, а у Львівській області – зниження.

Висновок. Стратегію вдосконалення неонатологічної допомоги населенню України необхідно формувати 
з урахуванням регіональних особливостей та передбачати вирішення проблем, які пов’язані з демографічними 
процесами та соціально-економічними питаннями (особливостями умов проживання населення, організацією 
медичної допомоги новонародженим та немовлятам, у т. ч. роботою центрів експертного та регіонального 
неонатального скринінгу).

КЛЮЧОВІ СЛОВА: народжуваність; смертність немовлят; неонатологічна допомога; стратегічне 
планування.

Дем ографічна ситуація в Україні постійно по-
гіршується. Одними з вагомих медико-демо гра-
фічних показників є народжуваність та смерт-
ність населення, які відображають їх стан 
протягом певного періоду на конкретно визначе-
ній території [2, 11, 15]. У зв’язку з цим важливим 
є вивчення рівня громадського здоров’я населен-
ня, що включає дані про динаміку основних ме-
дико-демографічних процесів у країні та регіонах 
із метою прийняття ефективних управлінських 
рішень, у т. ч. стратегічного характеру, націлених 
на подолання кри зової ситуації в країні [7].

В Україні Указом Президента України від 
12 бе рез ня 2021 р. № 94/2021 затверджена На-
ціональна молодіжна стратегія до 2030 р. [9]. 
Одним із важливих індикаторів її реалізації ви-
значено зростання народжуваності, для реалі-
зації чого необхідним є стратегічне планування 
організації медичної допомоги населенню, що 
базується на оцінці медико-демографічних по-
казників, у т. ч. народжуваності та смертності не-
мовлят у державі, і їх дослідженні на місцевому 
рівні [3, 10, 12].

Мета роботи: провести аналіз рівня народжу-
ваності, коефіцієнта сумарної народжуваності, 
смертності немовлят, у т. ч. у неонатальному пе-
ріоді в Україні та Львівській області, як платфор-
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му для порівняння змін, які відбулися в державі 
в цілому і окремо взятій її області, та основу для 
стратегічного планування організації медичної 
допомоги вагітним, породіллям та новонаро-
дженим. Реалізація поставленої мети вимагала 
розв’язання таких завдань дослідження: провес-
ти на основі медико-демографічних змін оцінку 
народжуваності,  сумарної народжуваності та 
смертності немовлят; здійснити порівняння отри-
маних даних; визначити пріоритетний напрямок 
у стратегічному плануванні виявлених проблем.

Матеріали і методи. Матеріалом д осліджен-
ня слугували дані Державної служби статистики 
України серед населення України та Львівської 
області за  2018–2020 рр. [4–6], а саме медико-
демографічні показники: народжуваність та кое-
фіцієнт сумарної народжуваності, смертність не-
мовлят, у т. ч. у віці 0–27 днів. У дослідженні для 
статистичної обробки матеріалів використано 
такі методи: демографічний, медичної статисти-
ки, статистичного порівняння та узагальнення.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Проведений аналіз демографічних процесів 
в Україні та Львівській області показав, що на 
початок 2019 р. чисельність населення України 
становила 42 153,2 тис. осіб, з них 29 256,7 тис. 
осіб (69,4 %) проживало в міських поселеннях, 
а 12 896,5 тис. осіб (30,6 %) – у сільській місце-
вості. За чисельністю населення Україна входи-
ла у п’ятірку найбільших країн Європи, займаючи 
на початок 2019 р. шосте місце після Німеччини, 
Великобританії, Франції, Італії та Іспанії. За попе-
редні п’ять років населення України зменшилося 
на 3,3 млн осіб, а за 2018 рік – на 233 202 особи. 

У розрахунку на 1000 осіб наявного населення 
таке скорочення склало 5,1, при цьому внаслідок 
природного зменшення – 6,1, при позитивному 
міграційному прирості в 1,0. Природне скоро-
чення чисельності населення України відбулося 
в основному через стійке перевищення числа 
смертей над числом народжень. Всього кількість 
населення  в Україні з 2018 по 2020 р., включно, 
скоротилася на 1,34 % [8].

У 2020 р. число наро джень в Україні порівня-
но з 2018 р. в абсолютному вимірі зменшилося на 
42 417 осіб, а відносний показник – загальний кое-
фіцієнт народжуваності (у 2018 р. він дорівнював 
8,7 ‰) – знизився на 10,34 % (7,8 ‰) (табл. 1). Наро-
джуваність у Львівській області мала свої особ ли-
вості. Так, при абсолютному зниженні кількості живо-
народжених з 2018 по 2019 р. на 1450 осіб – у 2020 р. 
зниження кількості народжень було удвічі нижчим: 
на 674 дитини народилося менше, ніж у 2019 р. За 
досліджуваний період  загальний показник на-
роджуваності в області знизився з 9,2 до 8,4 ‰,
зниження склало 8,7 %. Важливо, що зниження 
кількості народжень у містах було практично одна-
ковим (-673 у 2019 р. проти 2018 р., -623 у 2020 р. 
проти 2019 р.). Водночас у сільській місцевості піс-
ля стрімкого зниження народжуваності у 2019 р. 
(на 777 народжень менше, ніж 2018 р.) скорочення 
кількості народжених у 2020 р. було на 51 дитину. 
Нижчий ступінь зменшення загального коефіці-
єнта народжуваності, як і більший показник на-
роджуваності в області, були більш позитивними 
за середньоукраїнські рівні: загальний коефіцієнт 
народжуваності (у 2018 р. в області дорівнював 
9,2 ‰) знизився на 8,7 % і складав у 2020 р. 8,4 ‰.

Таблиця 1. Народжуваність за типом місцевості в Україні та Львівській області
 у 2018–2020 рр.*

  

Роки

Кількість живонароджених
осіб

Кількість живонароджених
на 1000 осіб наявного населення

міська та 
сільська 

місцевості

міська 
місцевість

сільська 
місцевість

міська та 
сільська 

місцевості

міська 
місцевість

сільська 
місцевість

Україна

2018 335 874 220 102 115 772 8,7 ‰ 8,5 ‰ 9,2 ‰

2019 308 817 202 646 106 171 8,1 ‰ 7,9 ‰ 8,5 ‰

2020 293 457 189 167 104 290 7,8 ‰ 7,5 ‰ 8,5 ‰

Різниця  2018 і 2020 рр. Різниця 2018 і 2020 рр., %

-42 417 -30 935 -11 482 -10,34 -11,76 -7,61

Львівська область

2018 23 253 13 234 10 019 9,2 ‰ 8,6 ‰ 10,2 ‰

2019 21 803 12 561 9242 8,7 ‰ 8,2 ‰ 9,4 ‰

2020 21 129 11 938 9191 8,4 ‰ 7,8 ‰ 9,4 ‰

                

Різниця 2018 і 2020 рр. Різниця 2018 і 2020 рр., %

-2124 -1296 -828 -8,70 -9,30 -7,84

Примітка. * – власні розрахунки за даними Державної служби статистики України. 
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Коефіцієнт сумарної народжуваності – показ-
ник, який не залежить від статево-вікової струк-
тури населення, свідчить про те, що в Україні за 
2018–2020 рр. відбулося його зниження на 6,5 % 
(табл. 2). Такі негативні зміни з різною інтенсив-
ністю спостерігалися у всіх областях України (від 
-2,5 % у Чернівецькій області до -11,5 % у Запо-
різькій), окрім Закарпатської. У Львівській облас-
ті показник сумарної народжуваності також мав 
тенденцію до зниження: з 1,313 у 2018 р. до 1,258 
у 2019 р. та до 1,243 у 2020 р. При порівнянні по-
казників 2020 та 2018 рр. зниження інтенсивності 
дітонародження склало 5,3 %.

Однією з характерних структурних змін у наро-
джуваності, які спостерігаються в Україні, є спе-
цифічне «постаріння» м атеринства, зумовлене 
прагненням народжувати дітей після  здобуття 

освіти та досягнення економічної спроможності. 
« Постаріння» народжуваності характеризується 
«зсувом» народжуваності вправо. Порівняння да-
них в Україні та Львівській області показало, що 
інтенсивність таких змін в області має свої особ-
ливості (табл. 3). Так, кількість живонароджених 
на 1000 жінок у віці 30–34 роки в області зросла 
на 4,3 %. Враховуючи цей показник, більш вира-
жене зниження у Львівській області, ніж в Украї-
ні, кількості живонароджених на 1000 жінок ві-
ком 20–24 та 25–29 років, незначне зниження 
інтенсивності народжень жінок віком 35–39 років 
(-1,2 %) та зростання кількості народжень у віко-
вих групах 40–44 та 45–49 років, відповідно, на 
3,8 % та 50,0 % визначають більш виражений 
«зсув» народжуваності у Львівській області впра-
во – в сторону «постаріння» народжуваності.

Таблиця 2. Сумарний коефіцієнт народжуваності на 1 жінку в Україні та Львівській області 
у 2018–2020 рр.*

Регіон 2018 2019 2020 Різниця 2018 і 2020 рр., %

Україна 1,301 1,228 1,217 -6,46

Вінницька область 1,262 1,205 1,203 -4,68
Волинська область 1,562 1,479 1,514 -3,07
Дніпропетровська область 1,198 1,111 1,091 -8,93
Житомирська область 1,318 1,227 1,198 -9,10
Закарпатська область 1,599 1,52 1,604 + 0,31
Запорізька область 1,164 1,088 1,03 -11,51
Івано-Франківська область 1,305 1,276 1,266 -2,99
Київська область 1,265 1,189 1,184 -6,40
Кіровоградська область 1,208 1,121 1,099 -9,02
Львівська область 1,313 1,258 1,243 -5,33
Миколаївська область 1,247 1,119 1,106 -11,31
Одеська область 1,446 1,328 1,336 -7,61
Полтавська область 1,147 1,049 1,035 -9,76
Рівненська область 1,639 1,534 1,543 -5,86
Сумська область 1,031 0,973 0,925 -10,28
Тернопільська область 1,182 1,115 1,132 -4,23
Харківська область 1,083 1,024 0,978 -9,70
Херсонська область 1,343 1,265 1,204 -10,35
Хмельницька область 1,326 1,258 1,255 -5,35
Черкаська область 1,127 1,025 1,006 -10,74
Чернівецька область 1,335 1,303 1,302 -2,47
Чернігівська область 1,114 1,028 1,021 -8,35
м. Київ 1,538 1,482 1,437 -6,57

Примітка. * – власні розрахунки за даними Державної служби статистики України. 

Для якісної оцінки стану народжуваності ми 
вивчили рівень смертності немовлят (дітей, мо-
лодших одного року) як одного з надважливих 
медико-демографічних показників (табл. 4–6).

Встановлено, що рівень смертності дітей у 
віці до 1 року на 1000 живонароджених з 2018 по 
2020 р. в Україні (на 4,3 %) та у більшості облас-
тей мав тенденцію до зниження (у т. ч. у Львів-
ській області на 2,9 %) (табл. 4). Проте в 4 облас-
тях спостерігалося динамічне зростання цього 
показника (в межах 11,3–86,7 %). Найвищими по-
казники смертності немовлят за три роки спосте-

режень спостерігалися в Закарпатській області. 
Смертність дітей у віці до 1 року у Львівській об-
ласті у 2018 та 2019 рр. була рівною/нижчою за 
середньоукраїнські дані, а у 2020 р. перевищила 
даний показник в Україні та стала у рейтингу 12–
13 серед усіх областей.

Аналіз смертності немовлят за основними 
причинами смерті і статтю в Україні та Львівській 
області у 2018–2020 рр. показав, що основними 
причинами смертності були окремі стани, що ви-
никають у перинатальному періоді, і природжені 
вади розвитку, деформації та хромосомні анома-
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лії (табл. 5). Проте в Україні спостерігалося ди-
намічне зростання частки смертності з приводу 
окремих станів, що виникають у перинатальному 
періоді, – з 53,15 % у 2018 р. до 58,80 % у 2020 р. 
У Львівській області частка цієї причини смерті 
була дещо вищою, проте з тенденцією до знижен-
ня – з 65,03 % у 2018 р. до 62,76 % у 2020 р. 

В Україні причина смертності природжені вади 
розвитку, деформації та хромосомні аномалії 

Таблиця 3. Вікові коефіцієнти народжуваності в Україні та Львівській області у 2018–2020 рр.*

Роки
Кількість живонароджених на 1000 жінок відповідного віку

15–49: 15–19 20–24 25–29 30–34 35–39 40–44 45–49

Україна

2018 36,9 19,7 73,3 80,3 54,3 26,4 6,1 0,7

2019 34,3 16,9 68,1 76,5 52,4 25,3 5,9 0,8

2020 33,4 15,8 66,4 76,3 52,2 25,7 6,2 0,8

Різниця 2018 і 2020 рр., % -9,49 -19,797 -9,413 -4,981 -3,867 -2,652 1,639 14,286

Львівська область

2018 38,7 12 72,1 92,5 55,8 24,4 5,3 0,4

2019 36,5 11,4 67,5 87,9 55 23,7 5,4 0,7

2020 35,7 10,2 64,8 85,3 58,2 24,1 5,5 0,6

Різниця 2018 і 2020 рр., % -7,75 -15,000 -10,125 -7,784 4,301 -1,230 3,774 50,000

Примітка. * – власні розрахунки за даними Державної служби статистики України.

Таблиця 4. Смертність дітей у віці до 1 року на 1000 живонароджених за регіонами

Регіон 2018 2019 2020 Різниця 2018 і 2020 рр., %

Україна 7,0 7,0 6,7 -4,3

Вінницька область 6,0 7,6 6,4 6,7
Волинська область 7,6 7,5 6,3 -17,1
Дніпропетровська область 9,0 8,1 6,8 -24,4
Донецька область* 7,2 8,2 8,0 11,1
Житомирська область 6,9 6,6 5,9 -14,5
Закарпатська область 10,4 10,9 9,8 -5,8
Запорізька область 8,2 5,7 5,2 -36,6
Івано-Франківська область 6,2 6,2 6,9 11,3
Київська область 4,7 4,5 4,0 -14,9
Кіровоградська область 7,9 7,6 8,5 7,6
Луганська область* 6,2 5,9 7,0 12,9
Львівська область 7,0 6,6 6,8 -2,9
Миколаївська область 7,9 7,0 7,2 -8,9
Одеська область 7,6 7,0 6,6 -13,2
Полтавська область 5,0 6,3 6,3 26,0
Рівненська область 6,4 8,5 5,3 -17,2

Сумська область 4,5 5,9 8,4 86,7

Тернопільська область 6,3 6,2 5,7 -9,5
Харківська область 7,0 7,9 9,0 28,6
Херсонська область 8,4 6,8 10,5 25,0
Хмельницька область 6,4 6,6 6,9 7,8
Черкаська область 9,1 7,7 7,2 -20,9
Чернівецька область 8,1 6,8 5,4 -33,3
Чернігівська область 7,6 7,3 9,1 19,7
м. Київ 5,3 5,6 4,7 -11,3

Примітка. * – без території АР Крим, м. Севастополя та частини тимчасово окупованих територій у Донецькій 
та Луганській областях.

за досліджуваний період знизилася на 13,62 %, 
у Львівській області ж спостерігалося незначне 
зростання цього показника на 2,00 %, при тому, 
що 2019 р. позначився його ростом на 25,0 %.

З числа інших причин смертності немовлят 
необхідно зазначити зростання такої причини, як 
деякі інфекційні та паразитарні хвороби, з 2018 
по 2020 р.: в Україні – на 8,43 %, а у Львівській об-
ласті – практично вдвічі (на 92,59 %).
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Щодо особливостей за статтю немовлят, то 
при загальному зниженні рівня смертності в 
Україні, як хлопчиків – на 7,55 %, так і дівчаток – 
на 1,92 %, а у Львівській області, відповідно, на 
1,38 % та 3,41 %, відбулося зростання в Україні 
показника смертності дівчаток у віці до 1 року на 
19,47 % з приводу деяких інфекційних та парази-
тарних хвороб та на 10,90 % з приводу окремих 
станів, що виникають у перинатальному періоді. 
У Львівській області таке зростання у 2,7 раза 
спостерігалося серед хлопчиків з приводу дея-
ких інфекційних та паразитарних хвороб.

Як зазначили С. Фадел та співавтори, доку-
ментування демографічних і географічних дета-
лей змін з неонатальної смертності може вести 
до подальшого прогресу у зменшенні дитячої 

смертності [13]. Зміна смертності немовлят у 
неонатальному періоді в Україні та Львівській 
області у 2018–2020 рр. засвідчила протилежні 
тенденції: в Україні відбулося зростання рівня 
смертності у віці 0–27 днів (+2,19 %), а у Львів-
ській області – її зниження (-2,84 %) (табл. 6).

ВООЗ у керівництві щодо програм покращення 
здоров’я дітей зазначає, що на різних адміністра-
тивних рівнях, таких, як регіон, субрегіон та ра-
йон, повинно бути розуміння проблем виживання 
дітей у своїй місцевості та у рамках, які визначе-
ні в стратегічному плані держави щодо охорони 
здоров’я дитини. Надалі стратегічне планування 
повинно передбачати такі заходи для здоров’я 
дітей, щоб вони були ефективними в їхніх адміні-
стративних областях [18]. 
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Таблиця 6. Смертність немовлят у неонатальному періоді в Україні та Львівській області 
у 2018–2020 рр. на 1000 живонароджених

Україна Львівська область

2018 2019 2020 Різниця 2018 
і 2020 рр., % 2018 2019 2020 Різниця 2018 

і 2020 рр., %
4,47 4,57 4,57 2,19 5,50 5,32 5,35 -2,84

Проведення аналітичних та статистичних 
досліджень з оцінки стану народжуваності та 
смертності дитячого населення є ефективним та 
базовим елементом у формуванні стратегічних 
напрямків медичної та іншої допомоги на регіо-
нальному та загальнодержавному рівнях.  Метод 
стратегічного планування дозволяє визначити 
пріоритети державно-управлінської діяльності, 
орієнтувати управлінську діяльність на майбут-
нє, чітко визначити місце держави й ефектив-
ність державного управління у вибраній сфері ді-
яльності в зовнішньому середовищі [1].

Вис новки
Підсумовуючи отримані дані, необхідно зазна-

чити, що у Львівській області з 2018 по 2020 р. 
спостерігалися такі відмінності у рівнях народжу-
ваності та смертності дітей до 1 року, ніж в Україні: 

– більший рівень народжуваності і нижчий 
ступінь зменшення загального коефіцієнта на-
роджуваності та інтенсивності дітонародження, 
водночас із більш вираженим «зсувом» народжу-
ваності в сторону «постаріння»;

– зростання з перевищенням середньоукраїн-
ського показника смертності дітей у віці до 1 року 
та вищою часткою смертності із приводу окремих 
станів, що виникають у перинатальному періоді, 
проте з тенденцією до зниження, а в Україні з ди-
намічним зростанням цієї частки;

– зростання показника смертності немовлят із 
приводу природжених вад розвитку, деформацій 
та хромосомних аномалій, в Україні ж відбулося 
його зниження;

– значне збільшення в області смертності не-
мовлят від деяких інфекційних та паразитарних 
хвороб, особливо серед хлопчиків;

– протилежні тенденції динаміки зміни смерт-
ності немовлят у неонатальному періоді: в об-
ласті її зниження, а в Україні – зростання. 

Таким чином, стратегія вдосконалення неона-
тологічної допомоги населенню України повинна 
будуватися з урахуванням регіональних особли-
востей та передбачати вирішення проблем, які 
так чи інакше пов’язані з демографічними про-
цесами – народжуваністю, смертністю, міграці-
єю [17] та соціально-економічними питаннями 
(особливостями умов проживання населення, в 
т. ч. стресом і загостренням проблем зі станом 
здоров’я у породіль, організацією медичної до-
помоги новонародженим та немовлятам, у т. ч. 
роботою центрів експертного та регіонального 
неонатального скринінгу), з урахуванням потря-
сіння, в якому опинилася наша держава.

Перспективи подальших досліджень. На-
уково обґрунтувати та розробити модель стра-
тегічного планування  неонатологічної допомоги 
населенню, яка буде базуватися на сучасних ме-
дико-організаційних технологіях.
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PECULIARITIES OF THE BIRTH AND MORTALITY OF CHILDREN UNDER 1 YEAR OF OLD IN 
UKRAINE AND IN LVIV REGION IN THE CONTEXT OF THE STRATEGY FOR THE IMPROVEMENT OF 
THE NEONATOLOGIST
O. V. Lyubinets, M. O. Detsyk
Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine

Purpose: analysis of the birth rate, total fertility rate, and infant mortality, including in the neonatal period in 
Ukraine and the Lviv region, as a platform for comparing changes in the country as a whole and its region and 
the basis for strategic planning medical care for pregnant women, mothers and newborns.

Materials and Methods. The study was based on data from the State Statistics Committee of Ukraine among 
the population of Ukraine and the Lviv region for 2018–2020, namely medical and demographic indicators: 
fertility and total fertility rate, infant mortality, including at the age of 0–27 days. The following methods were 
used: demographic, medical statistics, statistical comparisons, and generalizations.

Results. The regional peculiarities of the studied indicators have been established, namely in Lviv oblast: 
higher birth rate and lower degree of reduction of the general birth rate and childbirth intensity, at the same 
time with more pronounced “shift” of birth rate towards “aging”; increase in the mortality rate of children under 1 
year of age with exceeding the average Ukrainian level and a higher share of mortality due to certain conditions 
that occur in the perinatal period; increase in infant mortality due to “Congenital malformations, deformities, 
and chromosomal abnormalities”, in Ukraine it decreased; a signi cant increase in infant mortality from “Some 
infectious and parasitic diseases”, especially among boys. The change in infant mortality in the neonatal period 
in Ukraine and Lviv region in 2018–2020 showed opposite trends: in Ukraine, at lower rates, it increased, and in 
the Lviv region - it decreased.

Conclusion. The strategy to improve neonatal care for the population of Ukraine should be based on regional 
speci cs and address issues that are somehow related to demographic processes (births, deaths, migration) and 
socio-economic (especially living conditions, including stress and deteriorating health). problems in childbirth, 
the organization of medical care for newborns and infants, including the work of centers of expert and regional 
neonatal screening).

KEY WORDS: birth rate; infant mortality; neonatal care; strategic planning.
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