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Вступ 

Інформація щодо ресурсного забезпечення галузі 
охорони здоров’я є необхідною та постійно затребува-
ною для прийняття тих чи інших управлінських рішень 
як на рівні об’єднаної територіальної громади, так і на 
державному рівні. Останні роки в Україні означені вве-
денням воєнного стану на її території, а отже, інфор-
мація про ресурсне та кадрове забезпечення медичної 
галузі, вивчення її регіональних особливостей є акту-
альною та й на перспективу на етапі відбудови зруй-
нованої інфраструктури закладів охорони здоров’я. 
Особливої уваги потребує організація надання офталь-
мологічної допомоги дітям, оскільки вплив стресових 
ситуацій відображається на формуванні зорових функ-
цій [1–7].

Метою написання публікації став ретроспек-
тивний аналіз тенденцій ресурсного забезпечення 
з деталізацією його кадрового складника для забезпе-
чення надання офтальмологічної допомоги населенню 
України різного віку.

Об’єкт і методи дослідження

Об’єктом для набору первинного матеріалу 
запланованого ретроспективного дослідження стали 
викопійовані з офіційної галузевої статистичної звіт-
ності (Форми 17, 20, 21-А) статистичні дані в розрізі 
всіх областей України (усього 1 197 одиниць за період 
дослідження глибиною у 15 років, із 2003 по 2017 р.). 
Методами дослідження були: медико-статистичний, 
контент-аналіз, системний підхід та системний ана-
ліз.

Обробка первинного матеріалу передбачала засто-
сування програмного забезпечення, зокрема викори-
стання комп’ютерних статистичних пакетів програм 
Stаtisticа 8.0 та Microsoft Excel. 

Результати дослідження та їх обговорення

За період ретроспективного дослідження виявлено 
суттєве зменшення кількості стаціонарних офтальмо-
логічних ліжок (із 6 899 стаціонарних офтальмологіч-
них ліжок у 2003 р. до 4 165 ліжок у 2017 р., або від-
булося зафіксоване зменшення їхньої кількості в 1,46 
рази). Особливо швидкими темпами зменшувалася 
кількість офтальмологічних ліжок у міських лікарнях 
(рис. 1). 

Одночасно зі зменшенням кількості офтальмо-
логічних ліжок в Україні зменшувалася і госпітальна 
захворюваність за класом хвороб ока та його при-
даткового апарату (у віковій групі населення старше 
18 років − із 6,5 до 5,2 на 1 тис. дорослого населення, 
серед дітей − із 5,75 до 5,0 на 1 тис. дитячого насе-
лення). Виявлені тенденції до скорочення офталь-
мологічних ліжок поєднувалися зі скороченням 
середнього числа днів роботи ліжка для дорослих (із 
344,6 у 2003 р. до 324,66 у 2017 р., або на 5,8%), змен-
шенням середньої тривалості перебування хворого 
на офтальмологічному ліжку для дорослих (із 9,53 
у 2003 р. до 7,06 днів у 2017 р., або на 25,9%) та дітей 
(із 9,42 у 2003 р. до 6,92 дня в 2017 р., або на 26,5%). 
Варто зазначити, що в таких умовах середнє число 
днів роботи дитячого офтальмологічного ліжка зали-
шилося практично на тому ж рівні (340,11 у 2003 р. 
та 340,4 у 2017 р.). 

Одночасно з описаними вище тенденціями змен-
шення кількості ліжок офтальмологічного профілю 
відбувалося зростання показників обігу офтальмоло-
гічного ліжка як для дорослих (із 36,18 у 2003 р. до 
45,96 у 2017 р., або +27,03%), так і для дітей (із 36,09 
у 2003 р. до 49,18 у 2017 р., або +36,3%). 

В офтальмологічних стаціонарах України щороку 
проводиться більше 135 тис. операцій, спричинених 
хворобами ока та його придаткового апарату, більшість 
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з яких (83,0%) є мікрохірургічними; зростає кіль-
кість операцій на органах зору, проведених в амбу-
латорно-поліклінічних умовах (із 22,5 у 2003 р. до  
38,310 тис. у 2017 р.). 

Регіональні особливості госпітальної офталь-
мологічної захворюваності проявилися найвищими 
значеннями офтальмологічної госпітальної захворю-
ваності за підсумками 2017 р. як серед дорослого, так 
і серед дитячого населення у Чернігівській області 
(11,0 на 1 тис. дорослого та 10,14 на 1 тис. дитя-
чого населення відповідно), за найменших значень 
у Київській області (2,6 на 1 тис. дорослого та 1,26 
на 1 тис. дитячого населення відповідно). Різниця 
між крайніми значеннями показника становила 4,2 
разу (р<0,001) та в 16,9 разу (р<0,001) відповідно, що 
доводить наявність значних регіональних особливос-
тей, які вплинули на динаміку формування вищена-
ведених показників. 

Деталізація кадрового забезпечення за 15-річний 
ретроспективний період дослідження виявила змен-
шення абсолютної кількості лікарів-офтальмологів (із 
3 804 у 2003 р. до 2 991 у 2017 р., або -21,4%) показника 

забезпеченості ними (з 0,8 у 20003 р. до 0,72 на 10 тис. 
населення у 2017 р.) (рис. 2). 

Особливо зменшилася кількість дитячих ліка-
рів-офтальмологів (із 697 у 2003 р. до 461 у 2017 р., або 
в 1,5 рази), критично мало таких спеціалістів було вияв-
лено в Луганській (7 осіб), Кіровоградській (8), Черкась-
кій (8), Миколаївській (10), Чернігівській (10) областях.

Перспективи подальших досліджень

Аналогічні дослідження регіональних особливос-
тей формування кадрового забезпечення організації 
надання офтальмологічної допомоги є необхідними 
з погляду формування стратегії подолання негативних 
тенденцій утрати лікарських кадрів, особливо дитячих 
лікарів-офтальмологів, у тих областях України, де це 
питання стоїть найбільш гостро. Указана аналітична 
інформація є актуальною для об’єднаних територіаль-
них громад на місцях та регіональних департаментів 
охорони здоров’я з погляду необхідності забезпечення 
територіальної доступності спеціалізованої офтальмо-
логічної допомоги для різних за віком верств населення. 

 

6899
6861

6747
6674

6593
6542

6435
6379

5996
5838 5647

4628 4545
4245 4165

y = -1016ln(x) + 7769,7
R² = 0,6351

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

9000

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

Рис. 1. Динаміка кількості офтальмологічних ліжок для дорослих в Україні (абс.) за період 2003–2017 рр.
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Рис. 2. Динаміка забезпеченості населення України лікарями-офтальмологами за період 2003–2017 рр.  
(на 10 тис. населення)
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Висновки

Результати проведеного ретроспективного дослі-
дження дали змогу виявити скорочення кількості 
офтальмологічних ліжок (для дітей – у 1,4 разу та для 
дорослих – в 1,46 разу), зменшення кількості ліка-
рів-офтальмологів (-21,4%), особливо дитячих (у 1,5 
раза), зменшення середньої тривалості перебування 

хворого на ліжку (до 6,92 дня для дітей та 7,06 дня для 
дорослих), зростання обігу ліжка (із 36,09 у 2003 р. до 
49,18 у 2017 р.) та відносного показника кількості опе-
ративних утручань на органах зору (+4,99%), особливо 
мікрохірургічних. Виявлені регіональні особливості 
є цінним підґрунтям для прийняття виважених управ-
лінських рішень у ході реформування системи охорони 
здоров`я.
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Мета – ретроспективний аналіз тенденцій ресурсного забезпечення з деталізацією його кадрового складника для забез-
печення надання офтальмологічної допомоги населенню України різного віку.

Матеріали та методи. Первинним матеріалом запланованого ретроспективного дослідження стали викопійовані з офі-
ційної галузевої статистичної звітності (Форми 17, 20, 21-А) статистичні дані в розрізі всіх областей України (усього 1 197 
одиниць за період дослідження глибиною у 15 років, із 2003 по 2017 р.). Методами дослідження були: медико-статистичний, 
контент-аналіз, системний підхід та системний аналіз.

Результати. Виявлено суттєве зменшення кількості стаціонарних офтальмологічних ліжок (у 1,46 рази для дорослих 
та в 1,4 рази для дітей) за одночасного зростання обігу ліжка (із 36,09 у 2003 р. до 49,18 у 2017 р.). Установлено зменшення 
кількості офтальмологів (-21,4%), особливо дитячих (у 1,5 раза). За зменшення середньої тривалості перебування хворого на 
ліжку (до 6,92 дня для дітей та 7,06 дня для дорослих) зріс відносний показник кількості оперативних утручань на органах 
зору (+4,99%), особливо мікрохірургічних. 

Висновки. Результати проведеного ретроспективного дослідження дали змогу виявити скорочення кількості офтальмо-
логічних ліжок, зменшення кількості офтальмологів, особливо дитячих (в 1,5 раза). Виявлені регіональні особливості є цін-
ним підґрунтям для прийняття виважених управлінських рішень на місцях, особливо щодо планування ресурсного та кадро-
вого забезпечення надання своєчасної спеціалізованої офтальмологічної допомоги дітям.

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

The purpose of writing the publication was a retrospective analysis of trends in resource provision, detailing its personnel 
component to ensure the provision of ophthalmic care to the population of Ukraine of various ages.

Research materials and methods. The primary material of the planned retrospective study was the statistical data copied from 
the official industry statistical reporting (Forms 17, 20, 21-A) across all regions of Ukraine (a total of 1,197 units, for the 15-year 
research period from 2003 to 2017). Research methods were: medical-statistical, content analysis, systematic approach and systematic 
analysis.

Research results. A significant decrease in the number of inpatient ophthalmology beds (by 1.46 times for adults and by 1.4 
times for children) was revealed, with a simultaneous increase in bed turnover (from 36.09 in 2003 to 49.18 in 2017). A decrease in 
the number of ophthalmologists (-21.4%), especially children's ophthalmologists (by 1.5 times) was established. When the average 
duration of a patient's stay in bed decreased (to 6.92 days for children and 7.06 days for adults), the relative indicator of the number of 
operative interventions on the organs of vision increased (+4.99%), especially microsurgical ones.

Conclusions. The results of the conducted retrospective study revealed a reduction in the number of ophthalmology beds, a 
decrease in the number of ophthalmologists, especially for children (by 1.5 times). The identified regional features are a valuable basis 
for making balanced management decisions on the ground, especially regarding the planning of resource and personnel provision of 
timely specialized ophthalmic care for children.

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