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АКТУАЛЬНІСТЬ
Задовго до пандемії COVID-19 Комісія ООН 

із зайнятості у сфері охорони здоров’я та економіч-
ного зростання визначила, що до 2030 р. в країнах 
з низьким і нижче середнього рівнем доходів про-

гнозована глобальна нестача медичних працівни-
ків сягне 18 млн [1]. ВООЗ зазначає, що інвестиції 
у кадрові ресурси сфери охорони здоров’я є однією 
з важливих ланок щодо зміцнення та забезпечення 
ефективності роботи систем охорони здоров’я та 
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КАДРОВЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ГАЛУЗІ ОХОРОНИ 
ЗДОРОВ’Я В УКРАЇНІ ТА СВІТІ: СУЧАСНІ ВИКЛИКИ

Актуальність. Унаслідок загаль-
носвітового тренду щодо змен-
шення кількості лікарів та ме-
дичних сестер стан здоровʼя на-
селення та рівень організації 
медичної допомоги у багатьох 
країнах, особливо з низьким індек-
сом розвитку, в умовах пандемії 
COVID-19 знаходиться під загро-
зою через можливе зниження до-
ступності медичної допомоги, зо-
крема невідкладної. Матеріали та 
методи дослідження. Під час ана-

лізу використано дані ДУ «Центр медичної статистики МОЗ України» за 2009–2019 рр. Застосовано мето-
ди системного підходу та епідеміологічного аналізу. Мета дослідження. Оцінити стан укомплектованості та 
забезпеченості медичними кадрами закладів охорони здоров’я в Україні в порівнянні зі світовими та європей-
ськими показниками та визначити відповідні ризики. Результати. Нині за рівнем забезпеченості лікарями та 
медичними сестрами, фельдшерами та акушерками Україна знаходиться на 38-му місці в Європейському ре-
гіоні. Така від’ємна динаміка щодо кад рових ресурсів охорони здоров’я супроводжується скороченням обсягів 
підготовки лікарів та медичних сестер із 2017 р. За даними Центру медичної статистики МОЗ України, ста-
ном на 31.12.2019 р. медичну допомогу в закладах охорони здоров’я усіх форм власності надавали 184 713 ліка-
рів усіх спеціальностей та 296 054 молодших медичних працівники з медичною освітою. Це значно менше, ніж 
у 2010 р., коли лікарів нараховувалося 224 876 осіб, а медичних сестер, фельдшерів, акушерок та лаборантів 
було 428 667. Так, тільки за 2019 р. кількість лікарів зменшилася на 2056 осіб, а медичних сестер — на 17 288, 
що суттєво більше, ніж у період 2017–2018 рр. За даними, представленими у щорічній доповіді ВООЗ, у ціло-
му в світі на кожні 10 тис. осіб припадає близько 16 лікарів і 38 медичних сестер. На кожні 10 тис. жителів 
Європейського регіону припадає в середньому 34 лікаря та 82 медичних сестри. Співвідношення між лікарями 
і середніми медичними працівниками є нижчим за середній показник у європейських країнах і нині становить 
1:1,9 та має чітку тенденцію до зниження, зокрема через зменшення обсягів підготовки медичних сестер у ко-
леджах та училищах, міграційні процеси з прикордонних областей, та є нижчим за середньоєвропейський та 
світовий показник, що становить 1:2,4 (2016 р.). Висновки. Усе вищезазначене вимагає термінових політичних 
рішень щодо виправлення ситуації з кадровими ресурсами в галузі охорони здоров’я та попередження ризиків по-
гіршення надання медичної допомоги населенню. Без стабілізації ситуації з кадровим забезпеченням галузі, від-
новлення належних обсягів підготовки та перепідготовки медиків, медична допомога населенню стане пробле-
матичною, а боротьба з епідеміями інфекційних та неінфекційних хвороб завершиться поразкою для людства.
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соціального захисту в умовах викликів сьогодення 
і міжнародних криз [2, 3].

Унаслідок загальносвітового тренду щодо змен-
шення кількості лікарів та медичних сестер стан 
здоровʼя населення та рівень організації медичної 
допомоги у багатьох країнах, особливо з низьким ін-
дексом розвитку, в умовах пандемії COVID-19 зна-
ходиться під загрозою через можливе зменшення 
обсягів надання та зниження доступності медичної 
допомоги, зокрема невідкладної [3].

Епідемії, війни, старіння населення та зростан-
ня рівня захворюваності збільшує потребу у ме-
дичних послугах та загострює проблему ефектив-
ного відновлення кадрового потенціалу системи 
охорони здоров’я, що частіше розвинутими краї-
нами вирішується за рахунок міжнародної мігра-
ції лікарів та медичних сестер. Це стимулюється 
значними відмінностями в оплаті праці медич-
них працівників і загальній якості їх життя у різ-
них країнах [4].

У відповідь на COVID-19 ряд країн Органі-
зації економічного співробітництва та розви-
тку (Organisation for Economic Co-operation and 
Development — OECD) вже вжили заходів, що до-
зволяють мобільним медичним працівникам-мі-
грантам допомогти задовольнити попит на медич-
не обслуговування в цих країнах, що зростає. Такі 
дії можуть набути форми сприяння продовжен-
ню дозволу на роботу або найму, тимчасового та/
або обмеженого ліцензування, прискореної оброб-
ки визнання зарубіжних кваліфікацій або доступу 
до деяких робочих місць у секторі охорони здоров’я 
розвинутих країн світу [1, 4]. Задля управління мі-
граційними процесами вже навіть створена Між-
народна платформа щодо мобільності працівни-
ків охорони здоров’я. Водночас така ситуація при-
зведе до поглиблення кризових явищ у країнах, що 
нестимуть найбільші втрати кваліфікованих медич-
них працівників.

Уже впродовж тривалого часу в галузі охорони 
здоровя України спостерігаються негативні про-
цеси у сфері кадрового забезпечення, пов’язані 
зі зменшенням забезпеченості лікарями та молод-
шими медичними працівниками з медичною осві-
тою та укомплектованості посад лікарів і медичних 
сестер [5, 6, 7].

Основним же джерелом збільшення чисельності 
медичних кадрів залишається їх ефективна підго-
товка та перепідготовка за освітніми програмами 
різного рівня [4]. У більшості країн Європейсько-
го регіону спостерігається стале збільшення об-
сягів підготовки лікарів та медичних сестер [4, 8]. 
Без правильних політичних рішень, належного 
соціального захисту, постійної уваги влади й сус-
пільства до галузі та постійного поповнення лав 
лікарів та молодших медичних працівників з ме-
дичною освітою, успішна боротьба з епідеміями 
інфекційних та неінфекційних хвороб стане про-
блематичною.

Через неувагу до питань людських ресурсів охо-
рони здоров’я нинішній стан кадрового забезпечен-
ня галузі в Україні характеризується:

•	зменшенням кількості лікарів та молодших 
медичних спеціалістів з медичною освітою, 
особливо у сільській місцевості, що прогре-
сує;

•	зниженням престижності лікарської та се-
стринської спеціальностей;

•	суттєвим зменшенням обсягів підготовки ме-
дичних кадрів у закладах вищої медичної осві-
ти та закладах післядипломної освіти;

•	постійним зниженням для українських гро-
мадян доступності медичної додипломної та 
післядипломної освіти;

•	дисбалансом медичних кадрів між містом та 
селом, між первинною, вторинною і третин-
ною ланками надання медичної допомоги;

•	неконтрольованими процесами міграції ме-
диків з України до інших країн.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Під час аналізу використано дані ДУ «Центр ме-

дичної статистики МОЗ України» за 2009–2019 рр. 
Застосовано методи системного підходу та епідеміо-
логічного аналізу. Кластерна оцінка областей Укра-
їни відповідно до рівнів забезпеченості лікарями та 
молодшими медичними працівниками з медичною 
освітою була здійснена за методом k-середніх через 
співвіднесення рівнів показників забезпеченості 
лікарями до загальнодержавного рівня показника.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ
Оцінити стан укомплектованості та забезпече-

ності медичними кадрами закладів охорони здоров’я 
в Україні у порівнянні зі світовими та європейськи-
ми показниками та визначити відповідні ризики.

РЕЗУЛЬТАТИ
Нині за рівнем забезпеченості лікарями та ме-

дичними сестрами і акушерками Україна знаходить-
ся на 38-му місці в Європейському регіоні [9]. Така 
від’ємна динаміка щодо кадрових ресурсів охорони 
здоров’я супроводжується скороченням обсягів під-
готовки лікарів та медичних сестер із 2017 р.

За даними Центру медичної статистики МОЗ 
України, станом на 31.12.2019 р. медичну допомо-
гу в закладах охорони здоров’я усіх форм власності 
надавали 184 713 лікарів усіх спеціальностей [6]. Це 
значно менше, ніж у 2010 р. — майже 224 876 лікарів. 
Так, тільки за останній рік кількість лікарів зменши-
лася на 2056 осіб, а медичних сестер — на 17 288, що 
суттєво більше, ніж у період 2017–2018 рр.

Відповідно, спостерігалося й суттєве зни-
ження показника забезпеченості лікарями: із 
49,3 на 10 000 населення у 2010 р. до 44,3 у 2019 р. 
У закладах охорони здоров’я МОЗ України по-
казник забезпеченості лікарями становив тільки 
37,0 на 10 тис. населення. Якщо ж вилучити з перелі-
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ку лікарів, які безпосередньо надають медичну допо-
могу, лікарів-стоматологів (у світі вважаються окре-
мою професіональною групою у системі охорони 
здоров’я), організаторів охорони здоров’я, науков-
ців, викладачів, групу санітарних лікарів, що в ці-
лому становить 54,5 тис. осіб, то, за даними Центру 
медичної статистики МОЗ України, реальний рівень 
забезпеченості практикуючими лікарями у закладах 
охорони здоров’я становить лише 24,7 на 10 тис. на-
селення, або 103 112 осіб, що є найнижчим показни-
ком за останні роки (у 2009 р. — 26,8 на 10 тис. насе-
лення). Для порівняння зазначимо, що, за даними 
ВООЗ, забезпеченість лікарями на 10 тис. населен-
ня в Європейському регіоні становить 34,1 (2018 р.), 
а у світі — 15,6 [10].

Більшість лікарів та молодших медичних пра-
цівників з медичною освітою працює в державних 
та комунальних закладах охорони здоров’я систе-
ми МОЗ України — 83,5 та 89% відповідно. У при-
ватних закладах працює 20 563 лікарів, або 11,1% 
від загальної кількості та 18 754, або 5,7% медичних 
сестер. Серед лікарів із приватного сектору більш 
ніж 41%, або 8595 осіб становлять лікарі-стомато-
логи. У відом чій медичній системі працює близь-
ко 5% лікарів та медичних сестер. Упродовж 2010–
2019 рр. частка кадрів, які працюють у приватному 
медичному секторі, зросла майже вдвічі.

У цілому ж у світі на кожні 10 тис. осіб припа-
дає 16 лікарів і 38 медичних сестер, у Європейсько-
му та Північно-Американському регіоні забезпе-
ченість кваліфікованими медичними кадрами є 
втричі вищою, а в Африканському регіоні — втри-
чі нижчою [10]. Серед країн світу значення показ-
ника варіює від 1,1 у Сомалі до 266 в Монако. По-
над 200 медичних працівників на кожні 10 тис. осіб 
припадає у таких розвинутих країнах, як Італія, 
Швейцарія, Німеччина, Франція, Норвегія, Да-
нія та Ісландія. Найбільше лікарів працює в Ки-
таї, США та Індії. В усіх країнах, крім Греції та 
Грузії, кількість медичних сестер перевищує чис-
ло лікарів [4].

Таким чином, нині Україна вдвічі поступається 
за рівнем забезпеченості практикуючими лікарями 
таким країнам, як Словаччина, Угорщина, Норвегія, 
Італія. У той же час необхідно зазначити, що за цим 
показником наша країна знаходиться на рівні Пів-
денної Кореї, Японії, Польщі та Великої Британії.

За останні роки Україна стала донором медичних 
кадрів для багатьох країн ЄС та світу. Як наслідок, 
при середньому забезпеченні медичними праців-
никами в Європі 106 на 10 тис. населення в Україні 
нині маємо 102,8 на 10 тис. населення. Серед ме-
дичних сестер, які працюють у країнах Організації 
економічного співробітництва та розвитку, які на-
родилися за кордоном, найбільше вихідців із Фі-
ліппін — близько 238 тис. осіб. У кілька разів мен-
ше уродженців Індії (87,8 тис.), Польщі (70,3 тис.), 
Великобританії (47,2 тис.), Нігерії (47,2 тис.), Укра-
їни (20,1 тис) [1, 3].

Як вказує Е.М. Щербакова, у світі 76% медич-
них працівників (лікарів і медичних сестер) станов-
лять жінки, хоча їх частка варіює залежно від спеці-
алізації, виду занять і регіону. Серед лікарів жінки 
становлять трохи більше 40%, серед медичних сес-
тер — більше 90%. Сестринською справою зайня-
та найбільша частина працівників сфери охорони 
здоров’я — медичні сестри становлять у середньому 
59% медичного персоналу в 172 країнах, щодо яких є 
відповідні дані [4]. У 2014 р. жінки становили 52% від 
загальної кількості лікарів у Європейському регіоні 
ВООЗ, що на 4% більше, ніж на початку 2000-х ро-
ків [11]. В Україні, за даними Проєкту Агентства 
США з міжнародного розвитку (United States Agency 
for International Development — USAID «Кадрові ре-
сурси системи охорони здоров’я в Україні. Ситуа-
ційний аналіз» понад 66% лікарів та 90% середнього 
медичного персоналу становлять жінки [5].

Усього в закладах охорони здоров’я системи 
Міністерства охорони здоров’я України на кінець 
2019 р. було зареєстровано 187 973 (у 2018 р. — 
243 971) штатних лікарських посад, на яких працю-
вало 154 265 лікарів (2010 р. — 197 065). Тобто роз-
рив між посадами та фізичними особами становив 
33 708. Понад 9 тис. посад лікарів зайняті сумісни-
ками, коефіцієнт сумісництва був одним із най-
нижчих за останні роки і становив 1,1. За остан-
ні 10 років кількість лікарів в Україні скоротилася 
на 42,4 тис. осіб (рис. 1), а за останні 8 років змен-
шилася на 20,1 %, що призводить до значної на-
пруги в роботі галузі з надання медичної допомо-
ги населенню.

Укомплектованість штатних лікарських посад 
фізичними особами — лікарями в цілому становить 
82,1% (у 2018 р. — 81,7%). Укомплектованість штат-
них посад лікарями (фізичними особами) в лікуваль-
но-профілактичних закладах — 78,3 % (2018 р. — 
78,0%). В окремих типах закладів охорони здоров’я 
укомплектованість фізичними особами становить: 
в обласних лікарнях — 85,4%, у міських лікарнях — 
78,6%, центральних районних лікарнях — 74,7 %, 
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Рис. 1. Чисельність лікарів у закладах охорони здоровя 
МОЗ України у 2001–2019 рр.
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дільничних лікарнях — 88,3 %; у сільських лікар-
ських амбулаторіях — 71,8 %. Найменше забезпе-
чені лікарями ті ланки охорони здоров’я, що най-
більш наближені до жителів села [6].

У  закладах  охорони здоров’я  системи 
МОЗ України на лікарських посадах працює 
2,8 тис. осіб з вищою немедичною освітою 
(2010 р. — 5,5 тис.), в основному на посадах ліка-
рів-лаборантів — 2130, лікарів-статистиків — 197, 
лікарів з лікувальної фізкультури — 37. На кінець 
2019 р. кількість вакантних посад лікарів у ціло-
му становила 24 691 (2010 р. — 22 754). У закла-
дах охорони здоров’я кількість вакансій станови-
ла 19 650, у тому числі в закладах, які надають ме-
дичну допомогу переважно сільському населенню: 
у центральних районних лікарнях — 4649, район-
них лікарнях — 319, дільничних лікарнях — 5, сіль-
ських лікарських амбулаторіях — 1646. При цьо-
му в 540 амбулаторіях не була укомплектована 
жодна лікарська посада, що майже на 100 амбу-
латорій більше, ніж у 2018 р. Таким чином, сис-
тема медичної допомоги сільському населенню, 
яке становить третину населення України, недо-
укомплектована на 6619 лікарів.

Дані Центру медичної статистики МОЗ Украї-
ни свідчать про кризові явища в системі кадрового 
забезпечення охорони здоров’я України. Так, ста-
ном на 01.01.2020 р. в галузі залишалися вакант-
ними 1354 посади лікарів-терапевтів, 1086 посад 
лікарів-педіатрів, 784 — лікарів-хірургів, 763 — лі-
карів — акушерів-гінекологів, 965 — анестезіоло-
гів, 406 — лікарів-фтизіатрів, 3188 — лікарів за-
гальної практики — сімейної медицини, 655 посад 
лікарів-лаборантів, 911 посад лікарів-стоматоло-
гів [6]. Це свідчить про падіння престижу роботи 
в державних лікувально-профілактичних закладах 
серед лікарів, особливо молодих, через низьку за-
робітну плату та незадовільні умови праці. Певну 
роль також відіграє припинення з 2017 р. практи-
ки державного розподілу спеціалістів, які готува-
лися за державним замовленням.

Особливо турбує зменшення на 5628 осіб від по-
треби кадрового потенціалу первинної ланки охо-
рони здоров’я, де зосереджується до 80% звернень 
громадян, що особливо важливо в умовах пандемії 
COVID-19. У закладах охорони здоров’я первинної 
ланки на початок 2020 р. працювало лише 15 029 сі-
мейних лікарів (2018 р. — 14 814), з яких було про-
атестовано трохи більше 10 тис. осіб (66,7%). Їх кіль-
кість упродовж останніх років поступово зростає, 
в основному за рахунок перепрофілізації терапев-
тів та педіатрів [5].

Принагідно зазначимо, що для ефективної робо-
ти первинної ланки згідно з обґрунтованими розра-
хунками МОЗ України до 2020 р. кількість сімейних 
лікарів мала б сягнути мінімум 20 000 лікарів, що 
нині в умовах щорічного скорочення підготовки лі-
карів за державним замовленням стає недосяжним 
завданням. Тож зовсім не випадково — до 20% на-

селення країни не може укласти декларацію з сімей-
ним лікарем у зв’язку з неукомплектованістю служ-
би сімейної медицини на 21%.

За даними Центру медичної статистики 
МОЗ України, нині рівень забезпеченості дитячи-
ми лікарями у закладах охорони здоров’я стано-
вить лише 1,95 на 10 тис. дитячого населення ві-
ком до 17 років або 8131 особа, у той час як у 2011 р. 
кількість дитячих лікарів становила 12 153 особи — 
2,67 на 10 тис. дітей. Нині у загальній кількості 
практикуючих лікарів дитячі лікарі та неонатоло-
ги становлять лише 6,3%, тоді як у 2011 р. — 7,1%.

Украй незадовільним також є кадрове забезпе-
чення лабораторної, санітарної, патологоанато-
мічної, наркологічної, фтизіатричної та інфекцій-
ної служб та системи невідкладної медичної допо-
моги, де зайнято близько 75% посад. У той же час 
найкращою є укомплектованість посад лікарів-сто-
матологів та лікарів за спеціальністю «Дерматове-
нерологія».

У центрах швидкої допомоги працює тільки 
3929 лікарів, або 0,94 на 10 000 населення, що зна-
чно менше, ніж у 2011 р., коли лікарів за спеціаль-
ністю «Медицина невідкладних станів» нараховува-
лося 5130, або 1,13 на 10 000. Тобто забезпеченість 
бригад швидкої медичної допомоги зменшилася 
за останні 10 років на 16,8%.

У системі закладів МОЗ України працює 38 132 лі-
каря пенсійного віку або 24,7% від загальної кількості 
(2018 р. — 24,6 %). Кількість осіб пенсійного віку се-
ред молодших спеціалістів з медичною освітою ста-
новила 37 131, або 12,5% (2018 р. — 12,7%).

Як вказано у виданні «Кадрові ресурси систе-
ми охорони здоров’я в Україні. Ситуаційний ана-
ліз. Проєкт USAID»: «Кадровий резерв студентів 
спеціальностей «Медицина» та «Медсестринство» 
є недостатнім для того, щоб замінити медичний 
персонал пенсійного віку. На одного вступника 
до медичних університетів та академій припадає 
приблизно три лікаря пенсійного віку, а на одного 
вступника на спеціальність «Медсестринство» — 
чотири працюючі пенсіонери з числа середнього 
медичного персоналу. Проте зростає кількість за-
питів до медичних університетів (академій) і за-
кладів післядипломної освіти для підтвердження 
документів про освіту, що опосередковано свід-
чить про наміри емігрувати за кордон» [5]. Упро-
довж 2015–2018 рр. кількість вступників на спе-
ціальність «Медсестринство» щороку зменшу-
валася. Така ж негативна динаміка стосувалася і 
показників вступу за спеціальністю «Педіатрія» 
та «Медицина». Доцільно зазначити, що тільки 
за останні 6 років щорічний прийом за спеціаль-
ностями «Медицина» та «Педіатрія» скоротився 
за всіма формами підготовки на понад 1000 осіб та 
досяг мінімуму за всі роки незалежності — 2980 та 
148 осіб відповідно. Практично згорнуто в закла-
дах вищої медичної освіти підготовку за спеці-
альністю «Медико-профілактична справа» вна-
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слідок руйнування у країні санітарно-епідеміоло-
гічної служби.

Високі показники забезпеченості практикуючи-
ми лікарями поки зберігаються в західних облас-
тях країни, передусім Івано-Франківській, Терно-
пільській, Львівській, Чернівецькій, кожна з яких 
має заклад вищої медичної освіти. Виділяється 
першість за забезпеченістю лікарями м. Київ — 
33,4 на 10 000 осіб (у 2014 р. — 35,7). Значно нижчі 
показники забезпеченості лікарями залишаються 
в областях півдня та сходу країни, зокрема біля зони 
бойових дій: Донецькій — 19,1, Луганській — 20,3, 
Миколаївській — 21,1; Херсонській — 22,0, Кіро-
воградській — 23,9, областях (таблиця).

На противагу українському тренду щодо змен-
шення кількості лікарів у країнах OECD спостері-
гається поступове зростання їх числа у порівнянні 
з 2000 р., в основному за рахунок збільшення кіль-
кості випускників медичних факультетів універ-
ситетів цих країн. Це стало можливим у результа-
ті прийняття спеціальних урядових рішень щодо 
збільшення набору студентів відповідного профілю 
у відповідь на поточний дефіцит лікарів у більшос-
ті розвинутих держав. У деяких країнах Централь-
ної та Східної Європи було вжито заходів із залу-
чення іноземних медиків, зокрема з країн Східної 
Європи [1, 4].

За розрахунками ВООЗ, загальне число праців-
ників охорони здоров’я в Європейському регіоні 
ВООЗ у 2013 р. становило 12,7 млн осіб. На 2030 р. 
прогнозується його збільшення до 16,8 млн осіб. 
Наприклад, у Норвегії до 2060 р. в секторі охоро-
ни здоров’я буде задіяно до 38% трудових ресур-
сів [11].

Кількість штатних посад молодших спеціа-
лістів з медичною освітою на кінець 2019 р. ста-

новила 331 804,75 (у 2010 р. — 450 217), на яких 
працювало 296 054 (у 2010 р. — 428 667) молод-
ших спеціалістів з медичною освітою. Забезпече-
ність молодшими спеціалістами з медичною осві-
тою в Україні постійно знижується та нині стано-
вить 70,94 на 10 тис. населення (2010 р. — 98,3). 
Найнижчі показники забезпеченості медични-
ми сестрами, фельдшерами, лаборантами та аку-
шерками спостерігалися у Миколаївській обл. — 
64,3 на 10 тис. населення; Одеській обл. — 66,1; 
у м. Київ та Харківській обл. — 66,5 та Доне-
цькій обл. — 67,4 (див. таблицю). За 10 останніх 
років кількість середнього медичного персоналу 
через низку демографічних та соціально-політич-
них причин (окупація АР Крим, війна на Донбасі, 
вимушена міграція та зміна фаху) в Україні змен-
шилася на 132 613 осіб, або на 17,9%.

Для порівняння зазначимо, що, за даними ВООЗ, 
забезпеченість медичними сестрами на 10 тис. на-
селення в Європейському регіоні становить 82,0 
(2018 р.), а у світі — 16,0 [4, 10].

Щороку зі сфери охорони здоров’я вибуває 
більш ніж 2 тис. лікарів та 14,7 тис. молодших ме-
дичних працівників, що уже не компенсується що-
річним обсягом випускників закладів вищої медич-
ної освіти всіх рівнів акредитації.

В цілому укомплектованість фельдшерсько-аку-
шерських пунктів (далі — ФАП) молодшими спе-
ціалістами з медичною освітою становила 88,6 % 
(2018 р. — 88,9%). Разом з тим у 1 580 ФАП станом 
на кінець звітного року жодна штатна посада молод-
шого спеціаліста з медичною освітою не була укомп-
лектована основним працівником (у 2010 р. — 536). 
У сільській місцевості працює лише 34 929 осіб, що 
становить 11,8% від загальної кількості середнього 
медичного персоналу.

Таблиця
Кластеризація областей України за показником забезпеченості лікарями та молодшими медичними працівниками 

з медичною освітою у розрахунку на 10 000 осіб за зниженням показника

Забезпеченість лікарями Області країни
Забезпеченість молодшими 
медичними працівниками 

з медичною освітою
Області країни

Рівень забезпеченості прак-
тикуючими лікарями вище 
загальнодержавного показ-
ника

Івано-Франківська, м. Київ, 
Львівська, Тернопільська

Рівень забезпеченості мо-
лодшими медичними праців-
никами з медичною освітою 
є вищим за загальнодержав-
ний показник

Рівненська, Івано-Фран-
ківська, Чернігівська, Тер-
нопільська

Рівень забезпеченос-
ті практикуючими лікаря-
ми близький до загально-
державного показника — 
24,7 на 10 000 населення

Чернівецька, Запорізька, 
Хмельницька, Полтавська, 
Рівненська, Вінницька, Во-
линська, Сумська, Харків-
ська, Чернігівська, Черкась-
ка, Житомирська, Дніпро-
петровська, Закарпатська, 
Київська, Одеська, Кірово-
градська, Миколаївська

Рівень забезпеченос-
ті молодшими медични-
ми працівниками з медич-
ною освітою є близьким 
до загальнодержавного показ-
ника — 70,94 на 10 000 на-
селення

Сумська, Волинська, Жи-
томирська, Хмельницька, 
Кіровоградська, Львівська, 
Черкаська, Чернівецька, 
Вінницька, Полтавська, 
Запорізька, Херсонська, 
Закарпатська, Луганська, 
Київська, Дніпропетров-
ська, Донецька

Низький рівень забезпече-
ності практикуючими ліка-
рями

Херсонська, Донецька, Лу-
ганська

Низький рівень забезпече-
ності молодшими медични-
ми працівниками з медич-
ною освітою

м. Київ, Харківська, Одесь-
ка, Миколаївська
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Співвідношення між лікарями і середнім мед-
персоналом є нижчим за середній показник у євро-
пейських країнах і нині становить 1:1,9 та має чітку 
тенденцію до зниження, зокрема у зв’язку зі змен-
шенням обсягів підготовки медичних сестер у коле-
джах та училищах, міграційні процеси з прикордон-
них областей, і є нижчим за середньоєвропейський 
та світовий показник, що становить 1:2,4 (2016) [4]. 
Укомплектованість штатних посад молодших спеці-
алістів з медичною освітою фізичними особами в ці-
лому зменшується та на даний момент досягла рівня 
у 89,23% (2010 р. — 95,2%). Щорічно укомплектова-
ність посад лікарів та молодших медичних спеціаліс-
тів зменшується на 0,7–1,1 %, що відображає процес 
депопуляції, міграції медиків та відмову працювати 
за спеціальністю внаслідок незадовільного соціаль-
ного захисту та професійного вигорання.

Кадровий дефіцит молодших спеціалістів з ме-
дичною освітою (розрив між штатними посада-
ми і фізичними особами) становить 35 750 осіб 
(2010 р. — 24 790), а кількість вакантних посад ста-
новить 30 101 (2010 р. — 22 605), посад, зайнятих 
за сумісництвом, — 5 649 (2010 р. — 2185). Тільки 
за останні 8 років кількість молодших медичних 
працівників з медичною освітою в країні зменши-
лася на 29,8% (рис. 2).

Таким чином, кадрова ситуація в галузі охоро-
ни здоров’я за останнє десятиріччя суттєво погір-
шилася, що знаходить відображення у зменшенні 
кількості медичних працівників на 175,013 тис. осіб, 
або на 28,1 % від рівня 2010 р., передусім у сільській 
місцевості та на первинній ланці.

Усе вищезазначене вимагає термінових політич-
них рішень щодо виправлення ситуації з кадровими 
ресурсами в охороні здоров’я та попередження ри-
зиків погіршення надання медичної допомоги насе-
ленню. Без стабілізації ситуації з кадровим забезпе-
ченням галузі, відновлення належних обсягів підго-
товки та перепідготовки медиків медична допомога 
населенню стане проблематичною, а боротьба з епі-
деміями інфекційних та неінфекційних хвороб за-
вершиться поразкою для людства.

Комісія Організації Об’єднаних Націй із зайня-
тості в сфері охорони здоров’я і економічного зрос-

тання вважає одним із виходів з ситуації, що склала-
ся, створення нових робочих місць у сфері охорони 
здоров’я та поліпшення якості підготовки медичних 
працівників у відповідь на глобальний попит на пра-
цівників охорони здоров’я та їх нестачу [1]. Щоб 
ефективно реагувати на надзвичайні ситуації в галузі 
охорони здоров’я, зокрема пандемію COVID-19, ме-
дичні працівники повинні мати можливості для фор-
мування необхідних знань, навичок і компетенцій.

Покращити ситуацію у цих напрямах в Украї-
ні можливо за умови раціонального управління ка-
дровими ресурсами на рівні областей та країни, по-
ліпшення соціального захисту медиків, збільшення 
вдвічі обсягів державного замовлення на підготовку 
лікарів і медичних сестер та підвищення доступності 
медичної освіти. Одним з негайних кроків має стати 
прийом на навчання за кошти бюджету до 1000 дитя-
чих лікарів та 1000 санітарних лікарів за цільовим ре-
гіональним держзамовленням для потреб областей.
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Рис. 2. Чисельність молодших медичних працівни-
ків з медичною освітою у закладах охорони здоров’я 
МОЗ України у 1997–2019 рр.
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Abstract. Topicality. Global trend of reducing the num-
ber of doctors and nurses has put the health status and 
organization of health care under significant threat 
in many countries, especially those with low develop-
ment indices. Importance of this process is growing in 
the context of the COVID-19 pandemic due to possible 
reduced access to health care. Materials and methods 
of research. We have performed the analysis of the 
data of the Center for Medical Statistics of the Ministry 
of Health of Ukraine for 2009–2019. Also methods of 
systematic approach and epidemiological analysis were 
used. Aim of the study. Assess the sufficiency of medical 
staff in healthcare facilities of Ukraine in comparison 
with world and European indicators and identification 
of the relevant risks. Results. Currently, Ukraine ranks 
38th in the European region in terms of the number of 
doctors and nurses. Such a negative trend in dynamics 
of healthcare personnel is accompanied by a reduction 
of training of doctors and nurses since 2017. Accord-
ing to the Center for Medical Statistics of the Ministry 
of Health of Ukraine, on December 31, 2019, medical 
care was provided by 184,713 doctors of all special-
ties and 296,054 junior medical workers with medical 
edu cation in healthcare facilities of all forms of owner-

ship. This is much less than in 2010, when there were 
224,876 doctors and 428,667 nurses and laboratory as-
sistants. Thus, only in 2019 the number of doctors has 
decreased by 2,056 people, and nurses — by 17,288, 
which is significantly more than in the period of 2017–
2018. According to the WHO Annual Report there are 
approximately 16 doctors and 38 nurses per 10,000 peo-
ple worldwide. For every 10,000 inhabitants of the Eu-
ropean region there are 34 doctors and 82 nurses on av-
erage. The ratio between doctors and nurses in Ukraine 
is lower (1: 2.4 on average) than in Europe (1:1.9 on 
average) and has a clear downward trend, in particu-
lar due to a decrease in the training of nurses in medi-
cal colleges and schools, migration processes from bor-
der areas (2016). Conclusions. All of the above requires 
urgent policy decisions to fix the human resources situa-
tion in healthcare system and prevent the risks of dete-
riorating health care. Without stabilization of the situa-
tion with the medical personnel and restoring the proper 
amount of training and retraining of medical profession-
als, medical care will become problematic and the fight 
against epidemics of infectious and non-communicable 
diseases will not end well for humanity.

Key words: doctors, nurses, security, staffing, shortage 
of medical personnel.
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