ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства охорони здоров’я України
24 січня 2008 року № 24
(в редакції наказу 
Міністерства охорони здоров’я України
від 27 жовтня 2025 року № 1628)
Звітність
Звіт про медичну допомогу вагітним, роділлям, породіллям, 
новонародженим та дітям першого року життя
за _______________________ квартал 20____ року
(І — 3 місяці, ІІ — 6 місяців, 
ІІІ — 9 місяців, IV–12 місяців)
	Подають:
	Терміни подання
	Форма № 21-а
(квартальна)
ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ МОЗ
____________________
за погодженням 
з Держстатом

	Заклади охорони здоров’я незалежно від форми власності та підпорядкування, які здійснюють медичний нагляд за перебігом вагітності, надають стаціонарну медичну допомогу при пологах, медичну допомогу матері та новонародженій дитині (далі — ЗОЗ), фізичні особи - підприємці, які зареєстровані у встановленому законом порядку та одержали ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики, які здійснюють динамічне спостереження за неускладненою вагітністю та надають медичну допомогу дітям першого року життя (далі — ФОП) — Міністерству охорони здоров’я Автономної Республіки Крим, структурні підрозділи з питань охорони здоров’я обласних державних адміністрацій, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій (уповноваженим установам з обробки медичних даних)
	Не пізніше ніж 05 числа місяця, 
наступного за звітним періодом — за 3 місяці, 6 місяців, 9 місяців.
Згідно з наказом Міністерства охорони здоров’я Автономної Республіки Крим, структурних підрозділів з питань охорони здоров’я — за 12 місяців
	

	Міністерство охорони здоров’я Автономної Республіки Крим, структурні підрозділи з питань 
охорони здоров’я обласних державних адміністрацій, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій — зведений звіт — Міністерству охорони здоров’я України
	Не пізніше ніж 20 числа місяця, наступного за звітним періодом — за 3 місяці, 6 місяців, 9 місяців.
Згідно з наказом Міністерства охорони здоров’я України — за 12 місяців
	


Респондент:
Найменування юридичної особи/прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи: __________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________
Місцезнаходження/місце проживання: _______________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________
(поштовий індекс, область/АР Крим, район, населений пункт, вулиця/провулок, площа тощо, № будинку/корпусу, № квартири/офісу)
Найменування міністерства, іншого органу виконавчої влади, підприємства, 
установи, організації, до сфери управління якого (якої) належить респондент: ___________________________________________________
Коди ЗОЗ/ФОП — респондента:
	за ЄДРПОУ*
	території 
(КАТОТТГ)
	основний вид 
економічної діяльності (КВЕД)
	організаційно-правової форми господарювання (КОПФГ)

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


* Зазначається код за ЄДРПОУ платника податку або реєстраційний номер облікової картки платника податків — фізичної особи. Серію (за наявності) та номер паспорта зазначають фізичні особи, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті.

Пологова допомога, яка надається ЗОЗ в умовах пологових стаціонарів
Таблиця 2210                                                                                                                                                     (осіб)
	Номер рядка
	Найменування
	Усього
(графа 1 ≥ графа 2+ графа 3)
	У тому числі 
в термін вагітності

	
	
	
	22–27 тижнів
	28 тижнів і більше

	А
	Б
	1
	2
	3

	1
	Кількість прийнятих пологів — усього
	
	
	

	1.1
	у тому числі у жінок, які не перебували 
під антенатальним спостереженням
	
	
	

	2
	Крім того, кількість прийнятих пологів у жінок, доставлених у третьому періоді пологів 
або пізніше — усього
	
	
	

	2.1
	з них: у мешканок сільської місцевості
	
	
	

	3
	Кількість прийнятих багатоплідних пологів 
(код за НК 025:2021 ОЗ0)
(із рядків 1 і 2)
	
	
	


Захворювання, які ускладнили пологи
(ускладнення пологів і післяпологового періоду)
Таблиця 2211                                                                                                                                                     (осіб)
	Номер рядка
	Найменування
	Код за НК 025:2021
	Кількість жінок, 
що мали захворювання, які ускладнили пологи (ускладнення 
під час вагітності, пологів та у післяпологовому періоді) — усього

	А
	Б
	В
	1

	1
	Набряк, протеїнурія та гіпертензія під час вагітності, пологів та у післяпологовому періоді 
(рядок 1 ≥ сумі рядків 1.1, 1.2)
	О10–О16
	

	1.1
	у тому числі: прееклампсія на фоні хронічної гіпертензії, гестаційна (зумовлена вагітністю) гіпертензія, прееклампсія
	О11, О13, О14
	

	1.2
	Еклампсія
	О15
	

	2
	Розрив матки до початку пологів або під час пологів
	О71.0-1
	

	3
	Інша інфекція під час пологів, післяпологовий сепсис
	О75.3, О85
	

	4
	Емболія амніотичною рідиною
	О88.1
	

	5
	Інші ускладнення після хірургічного та терапевтичного втручання, не класифіковані в інших рубриках під час вагітності, пологів та післяпологового періоду
	Т88
(частина, що відповідає супутній вагітності, пологам та післяпологового періоду (далі — частина)
	


Кількість пологів з кровотечою
    Таблиця 2212                                                                                                                                                         (осіб)
	Номер рядка
	Найменування
	Усього

	А
	Б
	1

	1
	Кількість пологів з кровотечею обсягом 1000 мл і більше 
	


Кількість операцій кесаревого розтину
Таблиця 2213                                                                                                                                                        (осіб)
	Номер рядка
	Найменування
	Усього

	А
	Б
	1

	1
	Кількість операцій кесаревого розтину
	


Кількість померлих вагітних, роділь, породіль у розрізі причин смерті
Таблиця 2214
(осіб)
	Номер рядка
	Найменування захворювання, ускладнення
	Код 
за НК 025:2021
	Кількість померлих вагітних, 
роділь, породіль

	
	
	
	в акушерському відділенні/ 
стаціонарі
	у відділені/ 
стаціонарі іншого профілю
	поза 
стаціонаром

	А
	Б
	В
	1
	2
	3

	1
	Кількість випадків материнської смерті, усього
	О00–O99 
А34,
В20–В24
	
	
	

	2
	У тому числі:
Вагітність з абортивним результатом
	О00–О08
	
	
	

	3
	Набряк, протеїнурія та гіпертензія 
під час вагітності, пологів та у післяпологовому періоді
	О10–О16
	
	
	

	4
	Інші розлади матері, пов’язані переважно з вагітністю
(на перебіг яких вплинула вагітність, 
пологи та післяпологовий період)
	О20–О28
	
	
	

	5
	Допологова кровотеча
	О43–О46
	
	
	

	6
	Пологи та розродження, ускладнені кровотечею під час пологів, 
не класифіковані в інших рубриках
	О67
	
	
	

	7
	Інша акушерська травма
	О71
	
	
	

	8
	Післяпологова кровотеча
	О72
	
	
	

	9
	Післяпологовий сепсис та інші післяпологові інфекції
	О85, О86
	
	
	

	10
	Венозні стани і геморой в післяпологовому періоді 
	О87
	
	
	

	11
	Акушерська емболія
	О88
	
	
	

	12
	Інші хвороби матері, класифіковані 
в інших рубриках під час вагітності, 
пологів та післяпологового періоду
	О99
	
	
	

	13
	Акушерський правець та хвороби, зумовлені вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ)
	А34,
В20–В24
	
	
	

	14
	Травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх причин, які сталися у період вагітності, пологів та у післяпологовому періоді
	S00–T98
	
	
	

	15
	Розлади психіки та поведінки, пов’язані з післяпологовим періодом, не класифіковані в інших рубриках, післяпологовий некроз гіпофіза, остеомаляція післяпологового періоду, що настали у період протягом 42 діб після пологів
	F53, 
E23.0, 
M83.0
	
	
	

	16
	Всього кількість випадків смерті, пов’язаної з вагітністю
(рядок 16 = рядок 1+14+15)
	
	
	
	


Дані про новонароджених в умовах пологових стаціонарів.
Інформація про народжених і померлих при народженні в розрізі маси тіла
 Таблиця 2245                                                                                                                                                   (осіб)
	Номер рядка
	Найменування
	Кількість новонароджених, маса тіла яких при народженні в грамах

	
	
	менше 500
	500–999
	1000–
1499
	1500–1999
	2000–2499
	2500–2999
	3000–3499
	3500 і більше

	А
	Б
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Народились живими 
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	у тому числі хлопчиків
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Із рядка 1 —
померло, усього 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1
	у тому числі
у віці 0–6 діб
(168 годин)
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2
	у віці 7–27
повних діб
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Народились мертвими 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.1
	у тому числі 
хлопчиків
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Із рядка 3 — смерть 
настала до початку 
пологової діяльності 
	
	
	
	
	
	
	
	


Кількість народжених при терміні вагітності 20, 21 тиждень
Таблиця 2247                                                                                                                                                    (осіб)
	Номер
рядка
	Найменування
	Кількість народжених при терміні вагітності 20, 21 тиждень

	
	
	мертвими
	живими
	з них померло у віці 0–6 діб 

	А
	Б
	1
	2
	3

	1
	Усього
	
	
	


Дані про новонароджених, переведених до інших закладів
Таблиця 2248
(осіб)
	Номер рядка
	Найменування
	Усього
	У тому числі в перші 0–6 діб

	А
	Б
	1
	2

	1
	Кількість новонароджених, що переведено з акушерського відділення до:
відділення реанімації та інтенсивної терапії в межах ЗОЗ 
	
	

	2
	відділення постінтенсивного догляду, виходжування та реабілітації недоношених новонароджених в межах ЗОЗ
	
	

	3
	до перинатального центру ІІ рівня 
	
	

	4
	до перинатального центру ІІІ рівня
	
	

	5
	Кількість новонароджених, від яких відмовились батьки
	
	Х


Захворювання та причини смерті новонароджених у перші 0–6 діб
(168 годин) життя
Таблиця 2250                                                                                                                                                                                                                                           (осіб)
	Номер рядка
	Найменування
	Код 
за НК 025:2021
	Народилось хворими та захворіло
	Померло у перші 0–6 діб
(168 годин) життя

	
	
	
	усього 
(графа 1 = сумі граф 2–6) 
	у тому числі з масою тіла
в грамах
	усього 
(графа 7 = сумі граф 8–12)
	у тому числі з масою тіла
в грамах

	
	
	
	
	менше 500
	500 – 999
	1000 – 1499
	1500–– 2499
	2500 і більше
	
	менше 500
	500 – 999
	1000 – 1499
	1500 – 2499
	2500 і більше

	А
	Б
	В
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Кількість дітей — усього 
(рядок 1 ≤ сумі рядків 2–7 за графами 1–6; 
рядок 1 ≥ сумі рядків 2–7 за графами 7–12 ) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	У тому числі за виявленими захворюваннями у них:
Вроджені вади розвитку, деформації та хромосомні аномалії
	Q00 – Q99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Розрив внутрішньочерепних тканин та крововилив внаслідок пологової травми
	Р10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Внутрішньоутробна гіпоксія і асфіксія при народженні
	Р20, Р21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Синдром респіраторного дистрес-
розладу новонародженого, вроджена пневмонія, синдром неонатальної аспірації, синдром витоку повітря, легенева кровотеча хронічна респіраторна хвороба та інші респіраторні стани, що виникають у перинатальному періоді
	P22 – P28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Бактеріальний сепсис новонародженого
	Р36
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Внутрішньочерепний нетравматичний крововилив у плода та новонародженого
	Р52
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Відомості про померлих дітей у віці першого року життя у стаціонарних умовах.
Інформація про померлих у розрізі маси тіла при народженні з числа 
переведених з акушерських відділень або госпіталізованих у стаціонарні умови
Таблиця 3222                                                                                                                                                      (осіб)
	Номер рядка
	Найменування
	Маса тіла при народженні в грамах

	
	
	менше
500
	500 – 999
	1000 – 1499
	1500 – 1999
	2000 – 2499
	2500 – 2999
	3000 – 3499
	3500 і більше

	А
	Б
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Кількість померлих:
в перші 0–6 діб життя
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	У віці 7–27 повних діб
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	У віці 28 діб — до 1 року
	
	
	
	
	
	
	
	


Відомості про померлих дітей у віці першого року життя 
не у стаціонарних умовах серед тих, що перебували 
під постійним наглядом лікарів
Таблиця 3223                                                                                                                                                     (осіб)
	Номер рядка
	Найменування
	Маса тіла при народженні в грамах

	
	
	менше
500
	500 – 999
	1000 –1499
	1500 – 1999
	2000 – 2499
	2500 – 2999
	3000 – 3499
	3500 і більше

	А
	Б
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Кількість померлих:
в перші 0–6 діб життя
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	У віці 7–27 повних діб
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	У віці 28 діб — до 1 року
	
	
	
	
	
	
	
	


Відомості про померлих дітей у віці першого року життя 
не у стаціонарних умовах серед тих, що не перебували 
під постійним наглядом лікарів
Таблиця 3224                                                                                                                                                    (осіб)
	Номер рядка
	Найменування
	Померло у віці
	Мертво-
народжені

	
	
	0–6 діб 
(168 годин) 
життя
	7–27 
повних діб
	28 діб — до 1 року
	

	А
	Б
	1
	2
	3
	4

	1
	Кількість померлих поза стаціонарними умовами дітей, що не перебували 
під постійним наглядом лікарів
	
	
	
	


Результати секційного дослідження дітей, що померли у віці першого року життя 
Таблиця 4000                                                                                                                                                                                                                                       (осіб)
	Номер рядка
	Найменування
	Усього
(графа 1 ≤ суми граф 2–4)
(графа 1 ≤ суми граф 5–9) 
	Розбіжності патологоанатомічного та клінічного діагнозів за:
	Переважні причини розбіжностей діагнозів

	
	
	
	основним
	ускладненням
	Супутнім
	короткочасне перебування у стаціонарі
	недообстеження хворого
	захворювання, яке зустрічається рідко
	неправильно сформульований діагноз
	інші причини (зазначити у пояснювальному листі)

	А
	Б
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Кількість проведених розтинів мертвонароджених у патологоанатомічних відділеннях
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Кількість проведених розтинів померлих у віці першого року життя — усього у патологоанатомічних відділеннях 
(рядок 2 = рядок 2.1+ рядок 2.2+ рядок 2.3)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1
	у тому числі
у перші 0–6 діб
(168 годин) життя
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2
	у 7–27 повних діб
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3
	у 28 діб — до 1 року
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Крім того, кількість померлих, які передані для секційного дослідження до судово-медичних експертів
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