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Вступ

Лікар загальної практики-сімейний лікар є основ-
ною фігурою в організації надання первинної медичної 
допомоги [1]. Саме лікар загальної практики-сімейний 
лікар (ЗПСЛ) відіграє ключову роль у забезпеченні 
доступної, своєчасної, орієнтованої на пацієнта, якіс-
ної медичної допомоги. У світі первинна медична 
допомога стає все більш важливою для задоволення 
потреб пацієнтів і населення [2; 3]. Системи охорони 
здоров’я, що базуються на організації надання первин-
ної медичної допомоги, є ефективними щодо зниження 
рівня захворювань, смертності та сприяють справедли-
вому доступу пацієнтів до надання медичної допомоги 
в усьому світі [4].

Сімейні лікарі щоденно виконують величезний 
обсяг роботи і мають велику кількість обов’язків. Вони 
діагностують і лікують різні гострі захворювання, 
здійснюють тривалий нагляд і психологічну підтримку 
пацієнтів із різноманітними хронічними захворюван-
нями, консультують із приводу різних психоемоційних 
проблем, збирають величезну кількість інформації про 
різні чинники ризику, проводять профілактичні заходи 
щодо запобігання розвитку захворювань і здійснюють 
проведення скринінгових програм [5; 6].

Відомо, що від навантаження на лікаря ЗПСЛ 
залежить якість надання медичної допомоги [7]. Збіль-
шення робочого навантаження має важливі наслідки 
для пацієнтів. Робота лікарів ЗПСЛ в умовах дефіциту 
часу та перенавантаження негативно впливає на якість 
надання медичної допомоги [7].

Первинна медична допомога залишається недоо-
ціненою у багатьох частинах світу [8]. Нерівномірний 
географічний розподіл медичних працівників створює 
проблеми з доступом до первинної медичної допо-
моги [9]. Усунення невідповідності між доступом до 
ресурсів охорони здоров’я та основними потребами 
населення в охороні здоров’я є основним напрямком 
поліпшення організації надання медичної допомоги 
та посилення політики охорони здоров’я у світі [10]. 

ВООЗ рекомендує на національному рівні серед різних 
індикаторів використовувати показник забезпеченості 
лікарями ЗПСЛ на 10 000 населення (індикатор № 27) 
для здійснення постійного моніторингу якості, спра-
ведливості та стійкості організації надання первинної 
медичної допомоги у країні для ухвалення необхідних 
управлінських рішень [11].

Актуальною постає проблема здійснення комп-
лексного аналізу забезпеченості лікарями первинної 
ланки в Україні (динаміка, забезпеченість, регіональні 
особливості, укомплектованість штатних посад тощо) 
для удосконалення кадрової політики у сфері охорони 
здоров’я щодо організації надання первинної медичної 
допомоги.

Мета дослідження полягає в аналізі забезпече-
ності лікарями первинної медичної допомоги, зокрема 
лікарями ЗПСЛ, з урахуванням регіональних особли-
востей в Україні. 

Матеріали та методи дослідження

Нами проведено аналіз динаміки забезпечено-
сті лікарями первинної медичної допомоги в Україні 
з 2008 по 2020 роки на основі моніторингових даних 
форми 17 «Звіт про медичні кадри» та форми 20 «Звіт 
юридичної особи незалежно від її організаційно-пра-
вової форми та фізичної особи – підприємця, які про-
вадять господарську діяльність із медичної практики, 
за 20___ рік» Центру громадського здоров’я Міністер-
ства охорони здоров’я України, де представлені дані 
про лікарів ЗОЗ системи МОЗ та всіх відомств [12]. До 
групи лікарів первинної медичної допомоги увійшли 
лікарі-терапевти, лікарі-педіатри та лікарі ЗПСЛ, які 
забезпечують надання первинної медичної допомоги.

Для розрахунку забезпеченості лікарями були 
використані дані про чисельність населення в облас-
тях, представлені на офіційному сайті Державної 
служби статистики України [13].

Для аналізу ми розрахували забезпеченість насе-
лення лікарями первинної ланки, лікарями ЗПСЛ, 
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лікарями-терапевтами та лікарями-педіатрами (на 
10000 населення). Крім того, була розрахована забез-
печеність штатними посадами лікарів ЗПСЛ на 10000 
населення та їхня укомплектованість фізичними осо-
бами в областях України.

Тренди динаміки забезпеченості лікарями ЗПСЛ 
ми розраховували з використанням регресивного ана-
лізу. Для порівняння структур  використовувався метод 
хі-квадрат. Статистичний аналіз проведено з вико-
ристанням ліцензійного пакету The statistical analysis 
package MedCalc v.19.4.1 (MedCalc Software Inc, 
Broekstraat, Belgium, 1993–2020).

Результати дослідження 

У 2020 році забезпеченість лікарями первинної 
медичної допомоги в Україні становила 4,5 на 10000 
населення, що на 5,99% менше, ніж у 2008 році. Цей 
показник був найменшим серед країн Організації еко-
номічного співробітництва та розвитку у 2020 році 
(рис. 1) [14].

У період з 2008 по 2020 рік в Україні спостері-
галася тенденція до зниження забезпеченості ліка-
рями первинної медичної допомоги (з 4,82 до 4,5 на 
10000, р>0,05) та достовірне зростання забезпеченості 
лікарями ЗПСЛ (з 1,73 до 3,73 на 10 000 населення, 
р<0,05) на тлі зменшення забезпеченості лікарями-те-
рапевтами та лікарями-педіатрами (р<0,05) (рис. 2). 
Позитивний тренд зростання забезпеченості лікарями 
ЗПСЛ із 2008 року по 2020 рік свідчить про посилення 
ролі лікаря ЗПСЛ у наданні первинної медичної допо-
моги в Україні.

Порівняно з 2008 роком у 2020 році суттєво зміни-
лася структура лікарів, які надають первинну медичну 
допомогу. У 2020 році у структурі лікарів первинної 
медичної допомоги переважали лікарі ЗПСЛ (82%), 
на другому місці були лікарі-педіатри (11%), на тре-
тьому – лікарі-терапевти (6,5%) (рис. 3). У 2008 році 
в цій структурі переважали лікарі-терапевти (39%), на 
другому місці були лікарі ЗПСЛ (35,3%), на третьому – 
лікарі-педіатри (25,6%) (рис.4). Порівняння структур 
лікарів первинної медичної допомоги за критерієм 
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Рис. 1. Забезпеченість лікарями первинної медичної допомоги  
у країнах ОЕСР та в Україні у 2020 році (на 10000 населення) 

Рис. 2. Динаміка забезпеченості лікарями первинної медичної 
допомоги в Україні у період 2008–2020 роки (на 10000 населення)
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хі-квадрат свідчить про наявність достовірної відмін-
ності між ними (р<0,05). 

У структурі всіх лікарів, які надають медичну 
допомогу, за винятком лікарів-стоматологів, керівників 
ЗОЗ та лаборантів, в Україні частка лікарів первинної 
медичної допомоги є найменшою серед країн ОЕСР 
і становить 13,44% (рис. 4).

Аналіз забезпеченості областей України лікарями 
ЗПСЛ свідчить про наявність регіональних особливос-
тей. 

У 2020 році найбільша забезпеченість лікарями 
ЗПСЛ відмічена у Вінницький, Закарпатській, Львів-
ській, Тернопільській, Чернівецькій областях (від 5,6 
до 4,83 на 10000 населення). Водночас найменшою 
забезпеченість цими лікарями була в Луганській, Доне-
цькій, Херсонській, Харківській та Кіровоградській 
областях (від 0,71 до 2,88 на 10000 населення) (рис. 5). 

Упродовж 2008–2020 років спостерігалося досто-
вірне зростання забезпеченості лікарями ЗПСЛ у всіх 
областях (p<0,05),  за винятком Донецької (R2=0,18, 
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Рис. 3. Структура лікарів первинної медичної допомоги  
в Україні у 2008 та  2020 роках, %

Рис. 4. Частка лікарів первинної медичної допомоги  
від усіх лікарів в Україні та країнах OЕСР у 2020 році, %
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р>0,05), Луганської (R2=0,07, р>0,05), 
Харківської (R2=0,08, р>0,05) областей. 
Окрім того, у Житомирській, Одесь-
кій та Чернівецькій областях у 2016– 
2017 роках була досягнута макси-
мальна забезпеченість лікарями ЗПСЛ, 
після чого розпочалося зниження цього 
показника (рис. 6). 

У Донецькій та Луганській облас-
тях у період із 2008 по 2013 рік відмі-
чено зростання показника забезпечено-
сті лікарями (p<0,05), а після початку 
війни з Російською Федерацією, почи-
наючи з 2014 року, спостерігалося різке 
зменшення показника забезпеченості 
лікарями ЗПСЛ на 10000 населення 
(рис. 7).

У період із 2013 по 2021 роки 
в Україні відбулося збільшення штат-
них посад лікарів ЗПСЛ на 1394,75  осіб 
(з 16611,75 до 18006,5) (+8,4%) (табл. 
1). Кількість штатних посад лікарів 
ЗПСЛ на 10000 населення збільши-
лася з 3,75+0,22 до 4,66+0,24 осіб. 
Найбільша забезпеченість цими поса-
дами спостерігалася у Вінницькій 
(6,16 на 10000 населення), Закарпат-
ській (5,94 на 10000  населення) і Тер-
нопільській (5,81 на 10000 населення) 
областях. Найменша забезпеченість 
штатними посадами лікарів ЗПСЛ була 
в Луганській (1,01 на 10000 населення), 
Донецькій (1,64 на 10000 населення), 
та Харківській (3,09 на 10000 насе-
лення) областях.

У період із 2013 по 2021 рік зросла 
середня укомплектованість штатних 
посад цих лікарів фізичними осо-
бами з 70,69+1,86% (у 2013 році) до 
76,39+1,6% (у  2021 році), тобто на 
8,37%. За цей період спостерігалося 
зменшення  показника укомплектова-
ності штатних посад фізичними осо-
бами у чотирьох регіонах: Львівській 
(-2,81%), Закарпатській (-1,1%), Чер-
нівецькій (-1,39%) областях, а також 
у місті Київ (-3,34%) (рис. 8).

У 2021 році забезпеченість штат-
ними посадами лікарів ЗПСЛ в Україні 
коливалася залежно від області від 1,02 
ШП на 10000 населення (в Луганській 
області) до 6,16 ШП на 10000 населення 
(у Вінницькій області) (рис.9). В Укра-
їні забезпеченість лікарями ЗПСЛ ста-
новила 4,47 ШП на 10000 населення. 

Укомплектованість штатних посад 
лікарями ЗПСЛ у 2021 році була найбіль-
шою у Львівській (89,4%), Вінницькій 
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Рис. 6. Динаміка забезпеченості лікарів ЗПСМ у Житомирській, 
Одеській та Чернівецькій областях у період з 2008 по 2020 рік  

(на 10000 населення)

Рис. 7. Динаміка забезпеченості лікарями ЗПСЛ  
у Донецькій та Луганській областях у період з 2008 по 2020 роки  

(на 10000 населення)

Рис. 5. Забезпеченість лікарями ЗПСЛ областей України  
(на 10000 населення)
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(85,89%), Закарпатській (85,7%), Тернопільській 
(84,8%) та Рівненській (84%) областях (рис.  9). Най-
менша укомплектованість штатних посад спостеріга-
лась у Кіровоградській (58,64%), Херсонській (59,8), 
Луганській (64,20%), Миколаївській (70,7%) областях 
і в місті Київ (65,14%). 

Обговорення результатів дослідження

Відомо, що лікарі первинної ланки надання медич-
ної допомоги є лікарями «першого контакту» пацієнтів 
із системою охорони здоров’я будь-якої країни у світі, 

оскільки саме вони забезпечують доступність, непе-
рервність, комплексність та координацію медичної 
допомоги населенню [1; 15].

Отримані результати дослідження свідчать, що 
у країнах із високим рівнем валового національного 
доходу на душу населення, що входять до Організа-
ції економічного співробітництва та розвитку, частка 
лікарів первинної медичної допомоги становить тре-
тину чи навіть більше третини від усіх лікарів сис-
теми охорони здоров’я. Зокрема, в Ірландії цей показ-
ник становить 54,4%, у Португалії – 53,26%, у Канаді 
47,8%, у Нідерландах – 46,4%, у Франції – 43,86%. 

Таблиця 1
Динаміка кількості штатних посад лікарів ЗПСЛ в Україні (2013–2021 рр.)

Показники Роки
2013 2018 2020    2021

Кількість ШП лікарів ЗПСЛ 16611,75 19174,5 18147,75 18006,5
Забезпеченість ШП лікарів ЗПСЛ 
на 10000 3,75+0,22 4,78+0,24 4,60+0,25 4,66+0,24

Укомплектованість ШП 
фізичними особами,% 70,69+1,86 73,4+1,9 77,92+1,62 76,39+1,6

Рис. 8. Укомплектованість штатних посад лікарів ЗПСЛ фізичними 
особами в областях України у 2013 та 2021 роках

Рис. 9. Забезпеченість штатними посадами лікарів ЗПСЛ  
на 10000 населення в областях України (2021 рік)
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Водночас в Україні, яка має набагато менший вало-
вий національний дохід на душу населення, забез-
печеність лікарями первинної медичної допомоги 
становить лише 13,44% від усіх лікарів, які нада-
ють медичну допомогу. Це свідчить про недостатнє 
забезпечення кадровими ресурсами системи охорони 
здоров’я України, відсутність доступності первинної 
медичної допомоги для населення, пріоритетність 
вторинної спеціалізованої медичної допомоги над 
первинною медичною допомогою навіть в умовах 
обмежених фінансових ресурсів. Окрім того, панде-
мія COVID-19 у світі показала необхідність інвес-
тувати саме у первинну медичну допомогу та забез-
печувати її необхідними людськими, фінансовими, 
технологічними ресурсами та засобами [16]. 

Незважаючи на трансформацію системи охорони 
здоров’я, Україна має найнижчий показник забез-
печеності лікарями первинної медичної допомоги  
(4,5 на 10000 населення) порівняно з країнами Органі-
зації економічного співробітництва та розвитку. 

Реформування охорони здоров’я в Україні, спря-
моване на розвиток первинної медичної допомоги, 
сприяло зростанню у структурі лікарів первинної ланки 
саме частки лікарів загальної практики-сімейних ліка-
рів із 35,3% (у 2008 році) до 82% (у 2020 році) [17; 18].

В Україні спостерігається нерівний розподіл 
забезпеченості лікарями ЗПСЛ. Показник коливається 
від 0,71 до 0,56 на 10000 населення. Найнижчі показ-
ники забезпеченості відмічаються у східних областях, 
а саме Донецькій та Луганській областях (0,71 та 1,3 
на 10000 населення відповідно). Такі низькі показники 
зумовлені війною з Російською Федерацією та окупа-
цією частини територій цих областей.

Водночас низькі показники забезпеченості Хер-
сонської, Харківської та Кіровоградської областей 
вірогідніше зумовлені відсутністю лікарів ЗПСЛ, які 
хочуть працювати в цих областях. За даними літе-
ратури, у світі існує проблема з утриманням лікарів 
ЗПСЛ на роботі у первинній медичній допомозі  [19]. 
Причини цього пов’язані з проблемами у навчанні, 
низькою емоційною стійкістю лікарів загальної прак-
тики, зі збільшенням навантаження на практику, про-
блемами зміни ролей і зниженням заробітної плати 
[20–23]. Наприклад, у Великобританії, яка останні 
7 років має кризу утримання лікарів ЗПСЛ на первин-
ному медичному рівні, постійно на рівні політичних 
рішень шукають стратегії, спрямовані на максимальне 

їх утримання [24]. На думку науковців, однією з таких 
стратегій може бути створення відчуття задоволеності 
роботою, досягнення балансу між роботою та особи-
стим життям, підтримка з боку колег [24; 25].

Отримані результати дослідження вказують на 
тенденцію до зниження забезпеченості лікарями ЗПСЛ 
за останні 5 років Житомирської, Одеської та Черні-
вецької областей, де максимальний показник забезпече-
ності цими лікарями спостерігався у 2016–2017 роках. 
Цей негативний тренд потрібно враховувати під час 
розроблення стратегії кадрового забезпечення первин-
ної медичної допомоги у цих регіонах. 

Водночас у період із 2013 по 2021 рік в Укра-
їні тривало зростання штатних посад лікарів ЗПСЛ 
(+8,4%, або на 1394,75 штатних посад). Одночасно 
в Україні відбувається збільшення середньої укомплек-
тованості штатних посад цими лікарями з 70,69+1,86% 
(у 2013 році) до 76,39+1,6% (у 2021 році) (+8,37%). 
Відомо, що укомплектованість, яка становить 70% 
і менше, є ризиком для якісного надання медичної допо-
моги населенню [26]. За даними нашого дослідження, 
у п’яти регіонах цей показник становить менше 70% 
(у Кіровоградській області – 60,19%, у Херсонській – 
62,97%, Луганській – 66,12%, Миколаївській – 68,95%, 
у місті Київ – 67,35%), що вказує на вірогідний ризик 
для якості медичної допомоги в них.

Перспективи подальших досліджень пов’язані 
з вивченням факторів, які дозволять створити умови 
для утримання лікарів ЗПСЛ на посадах у центрах 
первинної медико-санітарної допомоги у післявоєнний 
період трансформації медичної галузі. 

Висновки

Під час дослідження встановлено, що в Україні 
існує дефіцит лікарів первинної медичної допомоги 
у системі охорони здоров’я та спостерігається нерів-
номірний розподіл людських ресурсів цього рівня 
допомоги за регіонами, а також зберігається пріори-
тетність забезпеченості лікарями вторинної спеціалі-
зованої медичної допомоги над первинною медичною 
допомогою, визначається нерівномірна географічна 
укомплектованість штатних посад лікарів ЗПСЛ 
фізичними особами. Особливо низька укомплектова-
ність лікарями ЗПСЛ у Кіровоградській, Херсонській, 
Луганській, Миколаївській областях та у місті Київ. 
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Мета дослідження полягає в аналізі забезпеченості лікарями первинної медичної допомоги, зокрема лікарями ЗПСЛ, із 
урахуванням регіональних особливостей України. 

Матеріали та методи дослідження. Проведено аналіз динаміки забезпеченості лікарями первинної медичної допомоги 
в Україні за період із 2008 по 2020 рік.

Розраховано тренди динаміки забезпеченості лікарями ЗПСЛ із використанням регресивного аналізу. Для порівняння 
структур  використано метод хі-квадрат. 

Результати дослідження. У 2020 році в Україні забезпеченість лікарями первинної медичної допомоги (ПМД) та їх 
частка у загальній лікарській структурі була найменшою серед країн ОЕСР. У період із 2008 по 2020 рік  спостерігалася тен-
денція до зниження забезпеченості лікарями ПМД і достовірне зростання забезпеченості лікарями ЗПСЛ на тлі зменшення 
забезпеченості лікарями-терапевтами та лікарями-педіатрами.

Аналіз забезпеченості лікарями ЗПСЛ областей свідчить про наявність регіональних особливостей. Найбільші значення 
цього показника виявлено у Вінницький, Закарпатській, Львівській, Тернопільській, Чернівецькій областях, а найменші – 
у Луганській, Донецькій, Херсонській, Харківській та Кіровоградській областях.

У період із 2013 по 2021 рік в Україні збільшилася кількість штатних посад лікарів ЗПСЛ у закладах охорони здоров’я на 
8,4% та зросла середня укомплектованість цих посад  фізичними особами (з 70,69+1,86% у 2013 році до 76,39+1,6% у 2021 році).

Висновки. Під час дослідження встановлено, що в Україні існує дефіцит лікарів первинної медичної допомоги у системі 
охорони здоров’я та спостерігається нерівномірний розподіл людських ресурсів цього рівня допомоги за регіонами, а також 
зберігається пріоритетність забезпеченості лікарями вторинної спеціалізованої медичної допомоги над первинною медич-
ною допомогою. Визначено нерівномірну географічну укомплектованість штатних посад лікарів ЗПСЛ фізичними особами. 
Особливо низька укомплектованість спостерігається у Кіровоградській, Херсонській, Луганській, Миколаївській областях та 
у місті Київ. 

Ключові слова: сімейна медицина, забезпеченість лікарями, динаміка, первинна медична допомога, укомплектованість.



18

     

ISSN 2077-6594. УКРАЇНА. ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ. 2023. № 1 (71)

The purpose of the study is to analyze the availability of primary care physicians, in particular general practitioners (GP), taking 
into account regional characteristics in Ukraine. 

Research materials and methods. An analysis of the dynamics of availability of primary care doctors in Ukraine from 2008–2020.
The trends of GP availability dynamics were calculated using regression analysis. The Chi-square method was used to compare 

the structures. 
Research result. In 2020, the supply of primary care physicians (PCP) and their share in the overall medical structure in Ukraine 

was the lowest among OECD countries. From 2008 to 2020, there was a tendency to decrease the provision of PCP doctors and a 
significant increase in the provision of general practitioners (GP) against the background of a decrease in the provision of therapists 
and pediatricians.

An analysis of the GP supply by regions indicates the presence of regional peculiarities. The highest indicators were found in 
Vinnytsia, Zakarpattia, Lviv, Ternopil and Chernivtsi regions, and the lowest – in Luhansk, Donetsk, Kherson, Kharkiv and Kirovohrad 
regions.

From 2013 to 2021, in Ukraine there was an increase of 8.4% in the number of full-time GP positions in health care institutions, 
and the average staffing of these positions by individuals increased from 70.69+1.86% in 2013 to 76.39+1.6% in 2021.

Conclusions. In the course of the study, we established that in Ukraine there is a shortage of primary care doctors in the health 
care system and an uneven distribution of human resources of this level of care by region, the priority of provision of secondary 
specialized care doctors over primary care care is maintained, uneven geographic staffing of GP full-time positions by natural persons, 
especially low staffing in Kirovohrad, Kherson, Luhansk, Mykolaiv regions and the city of Kyiv.

Key words: family medicine, availability of doctors, dynamics, primary medical care, staffing.
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