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В. В. Лазоришинець, М. В. Банчук, Г. О. Слабкий, І. І. Волинкін (Київ) 
НАУКОВИЙ АНАЛІЗ РЕЗУЛЬТАТІВ ОБСТЕЖЕННЯ ЯКІСНИХ ХАРАКТЕРИСТИК 

КЕРІВНИХ КАДРІВ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
Міністерство охорони здоров’я України 

Український інститут громадського здоров’я МОЗ України 
 

Трудові ресурси залишаються головною, найбільш вагомою частиною ресурсів, що 
зрештою забезпечують результативність та ефективність діяльності всієї системи охорони 
здоров’я, її окремих структур та об`єктів. Організація та управління ресурсної кадрової 
складової галузі з цього приводу набуває відповідного значення у вирішенні проблем з 
кадрової політики в Україні [1;4]. Тому проблема визначення забезпеченості закладів галузі 
керівними кадрами з урахуванням кваліфікації, освіти, спеціалізації та інших характеристик 
(стать, вік, пенсійний статус, наявність другої профільної освіти тощо) цих кадрів – одна з 
провідних в обґрунтуванні стратегії розвитку охорони здоров’я [2;3;5]. 

Мета роботи – провести аналіз керівного складу галузі охорони здоров’я. 
Матеріали та методи. Використано такі методи: статистичного аналізу, порівнянь та 

аналогій з використанням відносних величин та індексного аналізу. 
Основне джерело інформації – звітні форми надані управліннямим охорони здоров»я 

обласних державних адміністрацій (за спеціально розробленою програмию).Вибіркова 
сукупність складає 55% усієї чисельності головних лікарів лікувально-профілактичних 
закладів України. 

Результати дослідження та їх обговорення.  
 Розподіл керівників за статтю характеризується перевагою чоловічої статі: в цілому 

62,5% керівників-чоловіки, у т.ч. у РЛ їх питома вага сягає 74,7%, у МЛ – 70,8%. 
До загальних характеристик цієї категорії працівників галузі належать показники, які 

дають змогу визначити укомплектованість управлінськими кадрами закладів охорони 
здоров’я [3]. До них можна віднести співвідношення чисельності лікарів у розрахунку на 
одного керівника (табл.). 

 
Таблиця. Показники укомплектованості керівниками закладів охорони здоров’я в 

регіонах, які надали інформацію 
 

№ 
п/п 

Адміністративні 
териточрії 

Питома вага чисельності керівників 
ЛПЗ у чисельності їх в цілому по групі, 

% 
Чисельність лікарів на одного 

керівника, чол.* 

1 АР Крим 5,3 19,5 
2 Вінницька 5,6 17,8 
3 Волинська 2,3 21,3 
4 Дніпропетровська 4,6 26,0 
5 Донецька 11,6 20,7 
6 Житомирська 4,1 15,2 
7 Закарпатська 5,7 10,8 
8 Запорізька 2,3 36,8 
9 Івано-Франківська 5,2 16,7 

10 Київська 5,0 14,1 
11 Кіровоградська 3,2 13,6 
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12 Луганська 5,1 24,1 
13 Львівська 6,0 25,7 
14 Миколаївська 2,8 19,0 
15 Одеська 6,3 20,0 
16 Полтавська 7,1 9,7 
17 Рівненська 6,1 9,5 
18 Сумська 2,8 19,8 
19 Тернопільська 3,9 17,8 
20 Харківська 8,3 18,3 
21 Херсонська 1,1 45,8 
22 Хмельницька 3,8 17,9 
23 Черкаська 3,8 16,4 
25 Чернігівська 2,4 18,9 
27 м. Севастополь 0,5 45,6 

В цілому по Україні 100,0 20,9 

Примітка.* Чисельність лікарів без зубних, без НДІ, підготовки кадрів, організаторів, стоматологів та санітарно-
лікувальної групи. 

 
Завантаженість керівників зворотно пропорційна до їх чисельності у регіонах.  
Показник співвідношення, на жаль, не може бути об’єктивним, який слід застосовувати 

з метою регулювання чисельності організаторів виробництва. Таке твердження виходить з 
гіпотези, що чисельність керівників (головних лікарів закладів охорони здоров’я) більш 
залежить від кількості відповідних закладів, ніж від числа лікарів у них. 

Найбільш вагома частка керівників зосереджена у закладах ПМСД (32,5%), в групі 
інших закладів – 16,2% від усіх врахованих керівників галузі. 

На рисунку 1 наведено вікову структуру досліджуваних керівників усіхз закладів 
охорони здоров’я. 

 
Рис. 1. Розподіл керівників за віком (% до підсумку) 

 
Серед керівників галузі 71,7% усієї чисельності досліджених становили особи віком 

41–60 років, а у РЛ зосереджено 80,5% цієї вікової групи, у МЛ – 77,3%, у ДЛ – 84,9%. 
В усіх закладах, які брали участь у дослідженні, пенсіонери-керівники становили 15%, 

у т.ч. у СДЛ – 20,2%, в ОЛ – 17,9%, у диспансерах – 19,8% та в інших закладах – 17,3%. 

11,3%
3,7%

11,9%

36,1%

35,6%

до 30 років 31-40 років 41-50 років 51-60 років старші 60 років
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Розподіл керівників за статевою структурою по типах закладів подано на рисунку 2. 

Примітка. ПМСД – первинна медико-санітарна допомога; СДЛ – сільські дільничні лікарні; РЛ –районні лікарні; ЦРЛ –
центральні районні лікарні; МЛ – міські лікарні; ЦМЛ – центральні міські лікарні; ДЛ – дільничні лікарні; ОЛ – обласні 
лікарні; Д – диспансери; СП – стоматологічні поліклініки; І – інші заклади 

 
Рис. 2. Розподіл керівників за статевою структурою по типах закладів 

Структура керівників галузі за статтю характеризується значною питомою вагою жінок 
у ЦЛ (74,7% від усіх керівників) та диспансерах (72,2%); чоловіків – у ДЛ (52,3%) та ПМСД 
(46,7%). 

Варіація рівнів кваліфікації керівників, як по регіонах, так і в цілому по всіх закладах 
охорони здоров’я, аналізувалися, незначна (рис. 3). 
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Рис. 3. Розподіл керівників закладів охорони здоров’я за кваліфікаційними категоріями 

(% до всього складу керівників) 
 

За кваліфікаційною категорією 74,6% (4597 чол.) від чисельності керівників, які були 
обліковані за такою характеристикою (6164 чол.) мають вищу, першу та другу кваліфікаційну 
категорію. По відношенню до всієї групи керівників атестовані керівники складають 67%, 23,1% 
не мають кваліфікаційної категорії. 
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Деякі типи закладів за рівнем кваліфікації керівників значно випереджають 
середньогалузеві показники: вищу категорію має 57,4% керівників обласних лікарень, 53,3% –
центральних міських лікарень, 50,8% дитячих лікарень та 55,3% диспансерів. Вищі показники за 
першою категорією порівняно з середніми по галузі мають керівники районних лікарень 
(28,2%), міських лікарень (26,6%) та дитячих лікарень – 28% від загальної чисельності 
керівників вказаних закладі. Не атестованими на кваліфікаційну категорію лишаються 39,3% 
керівників закладів ПМСД та 31,8% сільських дільничних лікарень. 

У закладах ПМСД зосереджено близько третини керівників (51,7%), з них у Вінницькій, 
Дніпропетровській, Закарпатській, Київській, Львівській, Полтавській та Тернопільській 
областях – 66,7%. Друга за чисельністю група керівників розташовується в інших закладах 
охорони здоров’я (16,2% усіх керівників), серед яких у Дніпропетровській, Донецькій, 
Житомирській, Луганській, Одеській, Рівненській та Харківській областях налічується 66,7% 
керівників інших закладів охорони здоров’я. 

Досить високими показниками характеризується рівень знань керівників з соціальної 
медицини (45,5% чисельності керівників, які мають таку спеціалізацію), у т.ч. СДЛ – 45,2%, РЛ 
– 57,1%, МЛ – 67%, ЦМЛ – 53,1%, ДЛ – 59,8%. 

Показники щодо другої вищої освіти керівників дуже малі: взагалі другу освіту мають 
2,9% чисельності, з них економічну – 19,1%, освіту з державного управління – 46,2%. 

Державні нагороди мають 4,2% усіх керівників, а в ОЛ – 18,6%, ЦМЛ – 12,3%. 
Рівень показника, який характеризує резерв керівників, підготовлених на відповідних 

курсах є високим: у цілому він дорівнює 32,9% від загальної чисельності керівників, а у 
керівників ЦМЛ – 71,3%, ОЛ – 56,3% та МЛ – 61,7%. Дуже низькі такі показники у закладах 
ПМСД (14,0%) та СДЛ, де він складає (13,3%). 

Висновки 
1. Керівники органів управління галузі та закладів охорони здоров’я повинні вирішувати 

кадрові проблеми виключно на позиціях високого професіоналізму, що означає посилення уваги 
і стимулювання керівників до підвищення своєї кваліфікації, а також набуття такої освіти, яка 
відповідає вимогам і напрямкам роботи в сфері обраного менеджменту. 

2. Низькі показники спеціалізації керівників у сфері соціальної медицини та організації 
охорони здоров’я, що є одним з основних напрямків діяльності цієї категорії працівників. 

3. Встановлено низький рінень атестації головних лікарів на вищу категорію, наявності 
наукового ступеню та другої вищої освіти (економічної, юридичної, з державного управління). 
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