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АНАЛІЗ ТЕНДЕНЦІЙ кАДРОВОгО ТА РЕСУРСНОгО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ НАДАННЯ  
ОФТАЛЬМОЛОгІЧНОЇ ДОПОМОгИ НАСЕЛЕННю УкРАЇНИ

Анотація. Метою роботи став ретроспективний аналіз тенденцій кадрового та ресурсного забезпечення надання 
офтальмологічної допомоги населенню України. Методологія. Для проведення ретроспективного дослідження вико-
ристані матеріали офіційної галузевої статистичної звітності за форми 17, 20, 21-А в розрізі всіх областей України 
(усього ‒ 1197 одиниць) за період дослідження глибиною в 15 років (2003–2017 рр.). Для збору та обробки первинного ма-
теріалу використовуватися методи контент-аналізу, системного підходу та системного аналізу та медико-статис-
тичний метод дослідження. Наукова новизна. Проведений ретроспективний аналіз виявив суттєве зменшення ресур-
сного та кадрового забезпечення офтальмологічної служби, як в цілому в державі, так і в розрізі регіонів України. При 
зменшенні абсолютної кількості офтальмологів в Україні (-21,45), а особливо дитячих (в 1,5 разу), відбулося скорочення 
кількості офтальмологічних ліжок (для дітей в 1,4 рази та для дорослих в 1,46 рази), зменшилася середня тривалість 
перебування хворого на ліжку (до 6,92 дні для дітей та 7,06 днів для дорослих), та зменшилися показники госпітальної 
захворюваності за класом хвороб ока та його придаткового апарату, як у віковій групі населення старше 18-ти років 
(з 6,5 до 5,2 на 1000 дорослого населення), так у серед дітей (з 5,75 до 5,0 на 1000 дитячого населення). В умовах скоро-
чення ліжкового фонду відбулося зростання показників обігу ліжка (з 36,09 в 2003 р. до 49,18 в 2017 р.) та відносного 
показника кількості оперативних втручань на органах зору (+4,995). В умовах стаціонару щорічно в Україні проводить-
ся більше 135 тис. операцій на органах зору, більшість з яких (83,0%) є мікрохірургічними, зростає кількість операцій 
на органах зору, проведених в амбулаторно-поліклінічних умовах (з 22,5 в 2003 р. до 38,310 тис. населення в 2017 р.). 
Висновки. Виявлені тенденції формування показників ресурсного та кадрового забезпечення надання офтальмологічної 
допомоги населенню України різного віку демонструють скорочення офтальмологічних ліжок та зменшення кількості 
лікарів офтальмологів, особливо дитячих в більшості регіонів України. Проведення постійного поточного та щоріч-
ного аналізу змін ресурсного, включаючи кадрового, забезпечення організації надання офтальмологічної допомоги на 
регіональному рівні є необхідним інструментом вивчення підґрунтя для прийняття ефективних управлінських рішень 
та моніторингу їх результативності в майбутньому. 

Ключові слова: організація медичної допомоги, ресурсне та кадрове забезпечення, офтальмологічна допомога.

ANAlYSIS OF TRENDS IN PERSONNEl AND RESOURCE PROVISION OF OPHTHAlMIC CARE  
TO THE UKRAINE POPUlATION

Abstract. The purpose of the work was a retrospective analysis of the trends of personnel and resource support for 
the provision of ophthalmic assistance to the population of Ukraine. Methodology. For the retrospective study, the materials 
of the official sectoral statistical reporting for forms 17, 20, 21-А in the context of all regions of Ukraine (total ‒ 1197 units) 
for the period of the study with a depth of 15 years (2003–2017) were used. To collect and process the primary material, use 
the methods of content analysis, system approach and system analysis and the medical and statistical method of research. 
Scientific novelty. The retrospective analysis revealed a significant decrease in the resource and personnel support of the 
ophthalmic service, both in general in the state and in the context of the regions of Ukraine. With a decrease in the absolute 
number of ophthalmologists in Ukraine (-21.4%), and especially children's (1.5 times), there was a reduction in the number 
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of ophthalmic beds (1.4 times for children and 1.46 times for adults), reduced the average length of stay of the patient on the 
bed (up to 6.92 days for children and 7.06 days for adults), and decreased rates of hospital morbidity by class of diseases of 
the eye and its subordinate apparatus, as in the age group of the population over 18 years (from 6.5 to 5.2 per 1000 adults), 
so among children (from 5.75 to 5.0 per 1000 children). In the context of the reduction of the bed fund, there was an increase 
in the indicators of bed turnover (from 36.09 in 2003 up to 49.18 in 2017) and a relative indicator of the number of surgical 
interventions on the visual organs (+ 4.99%). In hospital conditions annually. In the context of the reduction of the bed fund, 
there was an increase in the indicators of bed turnover (from 36.09 in 2003 up to 49.18 in 2017) and a relative indicator of the 
number of surgical interventions on the visual organs (+ 4.99%). In the hospital every year in Ukraine, more than 135 thousand 
operations on the organs of vision are carried out, most of which (83.0%) are microsurgical, the number of operations on the 
organs of vision, carried out in outpatient and polyclinic conditions (since 22.5 in 2003 up to 38.310 thousand population 
in 2017). Conclusions. The identified trends in the formation of indicators of resource and personnel support for the provision 
of ophthalmic care to the population of Ukraine of all ages demonstrate a reduction in ophthalmic beds and a decrease in the 
number of ophthalmologists, especially children in most regions of Ukraine. The ongoing and annual analysis of changes in 
resource, including personnel, ensuring the organization of ophthalmic care at the regional level is a necessary tool for studying 
the basis for making effective management decisions and monitoring their effectiveness in the future.

Key words: organization of medical care, resource and personnel support, ophthalmic care.

Постановка проблеми в загальному вигляді 
та її зв’язок із важливими науковими чи прак-
тичними завданнями. основними напрямами ре-
формування медичної галузі в україні залишаються 
визнані у всьому світі пріоритети. серед них збере-
ження і зміцнення здоров’я населення, підвищення 
доступності, якості та ефективності надання всіх 
видів медичної допомоги. в україні зростає необ-
хідність інтеграції сучасних європейських підходів, 
зокрема щодо організації медичної допомоги, впро-
вадження медико-організаційних та медико-техно-
логічних документів з дотриманням принципів до-
казової медицини [1–7]. 

важливо визначати напрямок зусиль в умовах об-
меженого фінансування для ефективного впливу на 
забезпечення умов для роботи закладів охорони здо-
ров’я, зокрема щодо надання амбулаторно-поліклі-
нічної або стаціонарної офтальмологічної допомоги. 

без проведення поточного аналізу ресурсного 
забезпечення, а також наявного кадрового потен-
ціалу надання офтальмологічної допомоги насе-
ленню різних вікових категорій, зокрема дитячого, 
неможливо планувати заходи, організовувати чіт-
ку роботу офтальмологічної служби визначеного 
регіону. вкрай необхідно вивчати тенденції кадро-
вого забезпечення, включаючи необхідні обсяги 
формування кадрового резерву офтальмологічної 
служби на місцях. глибоке ретроспективне дослі-
дження (10 і більше років) дозволяє розраховувати 
прогнозні значення на середньострокову і корот-
кострокову перспективу, що безумовно має бути ін-
формаційним підґрунтям для прийняття важливих, 
зокрема кадрових, управлінських рішень [8–15]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій, в яких 
започатковано розв’язання даної проблеми і на які 
спирається автор, виділення невирішених раніше 
частин загальної проблеми, котрим присвячується 
означена стаття.

донедавна в моз україни за участю центру ме-
дичної статистики моз україни, науково-педаго-
гічного складу профільної кафедри нмАпо імені 

п.л. Шупика здійснювався аналіз ресурсного та ка-
дрового забезпечення надання офтальмологічної 
допомоги, щоправда глибина ретроспективного 
дослідження передбачала вивчення статистичних 
даних за п’ять попередніх років. за результатами 
такої роботи з визначеною регулярністю видава-
лися аналітично-статистичні довідники «офталь-
мологічна допомога в україні за _______ роки»,  
видання включало аналіз матеріалів державної та 
галузевої статистичної звітності в розрізі основних 
адміністративних територій україни. саме у такий 
спосіб забезпечувалася можливість ознайомлен-
ня із динамікою показників діяльності лікуваль-
но-профілактичних закладів системи моз україни, 
які надавали офтальмологічну допомогу населен-
ню за визначений період.

Формулювання мети статті (постановка 
завдання). метою написання публікації став ре-
троспективний аналіз тенденцій кадрового та ре-
сурсного забезпечення надання офтальмологічної 
допомоги населенню україни.

Матеріали та методи. матеріалами для про-
ведення ретроспективного дослідження стали 
дані офіційної галузевої статистичної звітності за 
форми 17, 20, 21-А в розрізі всіх областей україни 
(усього ‒ 1197 одиниць) за період дослідження гли-
биною в 15 років (2003‒2017 рр.). методами дослі-
дження були: контент-аналіз, системний підхід та 
системний аналіз, медико-статистичний.

Виклад основного матеріалу дослідження 
(з описом матеріалів і методів дослідження, 
дизайну дослідження, етичних проблем і обме-
жень дослідження, а також обов’язково з пов-
ним обґрунтуванням, статистичною обробкою 
та обговоренням отриманих наукових резуль-
татів). незважаючи на те, що за даними ретро-
спективного дослідження (період 2003–2017 рр.) 
госпітальної захворюваності за класом хвороб ока 
та його придаткового апарату в цілому по україні 
зменшилася, як у віковій групі населення старше 
18 років (з 6,5 до 5,2 на 1000 дорослого населення), 



22 Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 5 (14). 2023

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 5 (14). 2023

так і серед дітей (з 5,75 до 5,0 на 1000 дитячого на-
селення), аналіз динаміки показника у віковій групі 
дітей до 1-го року навпаки виявив тенденції до його 
зростання (з 8,82 у 2003 р. до 14,03 на 1000 дітей до 
1-го року у 2017 р., або на 37,35). одночасно з цим, 
за період дослідження відбулося суттєве зменшен-
ня кількості стаціонарних офтальмологічних лі-
жок (з 6899 стаціонарних офтальмологічних ліжок 
в 2003 р. до 4165 ліжок в 2017 р., або відбулося за-
фіксоване зменшення їх кількості в 1,46 разу). осо-
бливо швидкими темпами зменшувалася кількість 
офтальмологічних ліжок в міських лікарнях (рис. 1). 

регіональні особливості госпітальної офтальмо-
логічної захворюваності проявилися найвищими 
значеннями офтальмологічної госпітальної захво-
рюваності за підсумками 2017 р. як серед дорос-
лого, так і серед дитячого населення в чернігів-
ській області (11,0 на 1000 дорослого та 10,14 на 

1000 тис. дитячого населення відповідно), при най-
менших значеннях в київській (2,6 на 1000 доросло-
го та 1,26 на 1000 тис. дитячого населення відповід-
но). різниця між крайніми значеннями показника 
склала в 4,2 раза (р<0,001) та в 16,9 раза (р<0,001) 
відповідно, що доводить наявність значних регіо-
нальних особливостей, які вплинули на динаміку 
формування вищенаведених показників. 

скорочення кількості офтальмологічних ліжок 
супроводжувалося скороченням середнього числа 
днів роботи ліжка для дорослих (з 344,6 в 2003 р. 
до 324,66 в 2017 р., або − 5,85), зменшенням серед-
ньої тривалості перебування хворого на офталь-
мологічному ліжку для дорослих (з 9,53 в 2003 р. 
до 7,06 днів в 2017 р., (або – 25,95)) та дітей (з 9,42 
в 2003 до 6,92 дня в 2017 р. (або –26,55)). при цьо-
му, середнє число днів роботи дитячого офтальмо-
логічного ліжка залишилося практично на тому ж 
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Рис. 1. Динаміка кількості офтальмологічних ліжок в обласних, 

міських, районних лікарнях в Україні (абс.) за період 2003–2017 рр.

 
Рис. 2. Динаміка забезпеченості населення України офтальмологами 

за період 2003–2017 рр. (на 10 тис. населення)
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рівні (340,11 в 2003 р. та 340,4 в 2017 р.). в таких 
умовах відбувалося зростання показників обігу 
офтальмологічного ліжка для дорослих (з 36,18 
в 2003 р. до 45,96 в 2017 р., або + 27,035) та дітей 
(з 36,09 в 2003 р. до 49,18 в 2017 р., або + 36,35). 
незважаючи на це, в умовах стаціонару щорічно 
в україні проводиться більше 135 тис. операцій на 
органах зору, більшість з яких (83,0%) є мікрохірур-
гічними, зростає кількість операцій на органах зору, 
проведених в амбулаторно-поліклінічних умовах 
(з 22,5 в 2003 р. до 38,310 тис. населення в 2017 р.). 

Щодо кадрового забезпечення, то за період до-
слідження відбувалося зменшення абсолютної 
кількості офтальмологів (з 3804 в 2003 р. до 2991 
в 2017 р., або -21,45) показника забезпеченості 
ними (з 0,8 в 20003 р. до 0,72 на 10 тис. населення 
в 2017 р.) (рис. 2). 

кількість дитячих офтальмологів суттєво 
зменшилася (з 697 в 2003 р. до 461 в 2017 р., або 
в 1,5 разу), критично мало дитячих офтальмоло-
гів виявлено в луганській (7), кіровоградській (8), 
черкаській (8), миколаївській (10), чернігівській 
(10 осіб) областях.

Висновки з даного дослідження і перспек-
тиви подальших розвідок у даному напрямку. 
за результатами проведеного ретроспективного 
дослідження встановлено скорочення кількості 
офтальмологічних ліжок (для дітей в 1,4 рази та 

для дорослих в 1,46 рази), зменшення забезпече-
ності ними (до 1,1 на 1000 дітей та 0,99 на 10 тис. 
дорослих), зменшення середньої тривалості пере-
бування хворого на ліжку (до 6,92 дні для дітей та 
7,06 днів для дорослих), при зростанні обігу ліжка 
(з 36,09 в 2003 р. до 49,18 в 2017 р.) та відносно-
го показника кількості оперативних втручань на 
органах зору (+4,995), особливо мікрохірургічних. 
одночасно з цим зменшується кількість офтальмо-
логів (-21,45), особливо дитячих (в 1,5 раза).

Перспективи досліджень у даному напрямку. 
проведення постійного поточного та щорічного 
аналізу змін ресурсного, включаючи кадрового, 
забезпечення організації надання офтальмологіч-
ної допомоги на регіональному рівні є необхідним 
інструментом вивчення підґрунтя для прийняття 
ефективних управлінських рішень та моніторингу 
їх результативності в майбутньому. враховуючи су-
часні тенденції до децентралізації, повновладності 
об’єднаних територіальних громад на місцях, цей 
аспект є надзвичайно важливим з точки зору, в пер-
шу чергу, забезпечення територіальної доступності 
спеціалізованої офтальмологічної допомоги для 
всіх вікових верств населення, а особливо дитячого 
віку. враховуючи вищенаведене, вважаємо доціль-
ним і на майбутнє проведення подібних аналітич-
них досліджень в розрізі основних адміністратив-
них територій україни.
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