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Для ефективного проведення реформи медич-
ної галузі України насамперед необхідний аудит 
фактичного стану патологоанатомічної служби та її 
ресурсів. Поставлено за мету проаналізувати кад-
рове забезпечення патологоанатомічної служби, 
виходячи з фактичного навантаження, виявити 
вплив кадрового забезпечення на показники робо-
ти служби. Матеріалом дослідження слугували 
узагальнені дані Міністерства охорони здоров’я, 
сформовані за поданими річними звітами обласних 
патологоанатомів України за період 2007–2016 рр. 
Виявлено, що кількість штатних ставок лікарів-
патологоанатомів та дитячих патологоанатомів 
протягом окресленого періоду зменшилась. Змен-
шилась також укомплектованість ставок патологоа-
натомів, а укомплектованість ставок дитячих пато-
логоанатомів не має вираженої тенденції до зміни. 
Укомплектованість штатних одиниць патологоана-
томів та дитячих патологоанатомів має слабку тен-
денцію до збільшення. Кількість проведених розти-
нів та кількість фізичних осіб на зайнятих ставках 
демонструють сильний прямий кореляційний зв’я-
зок для патологоанатомів та дитячих патологоана-
томів. Укомплектованість штатних посад лікарів-
патологоанатомів в закладах системи МОЗ України 
з урахуванням сумісництва у регіональному розрізі 
не впливає на основні показники діяльності пато-
логоанатомічної служби. 

Ключові слова: патологоанатомічна служба, 
кадрове забезпечення, укомплектованість. 

 
Вступ. Патологоанатомічна служба України 

(ПАС) протягом останніх десятиліть не змінювала 
структуру, з 1992 не було реформування її норма-
тивно-правового, фінансового й кадрового забез-
печення. Галузевий наказ [1] був у 2015 році скасо-
вано [2], натомість нового основного документа, 
який має регулювати роботу всієї патологоанато-
мічної служби України, досі немає. Було розробле-
но та видано методичні рекомендації “Організація 
роботи закладів і підрозділів патологоанатомічної 

служби в Україні” [3] та “Загальні правила прове-
дення розтинів померлих і прижиттєвих патомор-
фологічних досліджень операційного і біопсійного 
матеріалів” [4]. Згадані методичні рекомендації 
мають лише інформаційне та частково рекоменда-
ційне наватнаження, і не є обовязковими до вико-
нання. Крім того, містять ряд дискутабельних поло-
жень. Основні показники діяльності патологоанато-
мічної служби в Україні були видані у формі довід-
ника [5] за даними державних та галузевих статис-
тичних звітів закладів МОЗ України. І навіть ці дані 
не є повними, оскільки не було враховано резуль-
тати роботи та дані звітів відомчих та приватних 
закладів (підрозділів) ПАС, результати клінічної 
роботи працівників патологоанатомічних кафедр 
вищих навчальних закладів.  

Для ефективного проведення реформи медич-
ної галузі України насамперед необхідний аудит 
фактичного стану ПАС та її ресурсів, використову-
ючи надану інформацію та розробка й громадське 
обговорення нового галузевого наказу. На жаль, 
публікацій щодо окресленої проблеми в Україні 
іншими дослідниками знайдено не було. У Російсь-
кій Федерації ряд публікацій наголошують на дефі-
циті кадрів в медицині загалом та у ПАС теж [6, 7], 
проте детальний аналіз кількості патогістологічних 
досліджень не враховує кадрове забезпечення 
ПАС. Інших публікацій з окресленої проблеми не 
виявлено.  

Мета дослідження: проаналізувати кадрове 
забезпечення ПАС, виходячи з фактичного наван-
таження, виявити вплив кадрового забезпечення 
на показники роботи служби. 

Матеріали і методи дослідження. Матеріа-
лом дослідження слугували узагальнені дані Мініс-
терства охорони здоров’я, сформовані за подани-
ми річними звітами обласних патологоанатомів 
України за період 2007–2016 рр. Для обробки да-
них використано статистичні методи.  

Результати досліджень та їх обговорення. 
Загалом патологоанатомічна служба України  
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представлена патологоанатомічним центром (м. 
Хмельницький), патологоанатомічними відділення-
ми університетських клінік, високоспеціалізованих 
установ (типу Інституту раку, ОХМАТДИТ, центру 
ендокринної хірургії та трансплантації ендокринних 
органів тощо), патологоанатомічними бюро, пато-
логоанатомічними відділеннями лікувальних закла-
дів з підпорядкуванням обласного та міського рів-
нів, лікарями-патологоанатомами лікарень.  

У 2017 році в Україні функціонувало 15 облас-
них патологоанатомічних бюро, зокрема в облас-
тях Вінницькій, Волинській, Дніпропетровській, Жи-
томирській, Запорізькій, Київській, Кіровоградській, 
Львівській, Одеській, Полтавській, Сумській, Терно-
пільській, Хмельницькій, Чернівецькій, Чернігівсь-
кій. В інших областях патологоанатомічні бюро 
відсутні.  

Практично відсутні дані щодо стану відомчої 
патологоанатомічної служби (наприклад, військово-
медичних лікувальних установ, лікувальних закла-
дів міністерства транспорту тощо).  

Кадрова забезпеченість патологоанатомічної 
служби протягом 2007–2016 років (табл. 1) харак-
теризується надзвичайно низьким рівнем.  

Так, число штатних посад патологоанатомів 
(«дорослих») протягом 2007–2013 років поступово 
зменшувалась й складала у 2013 році 1473,0 або 
97,89% від рівня 2007 року (1504,8 ставок). У 2014 
році відбулось різке зниження кількості ставок, 
ймовірно, пов’язане з виключенням з національної 
кадрової статистики тимчасово окупованих терито-
рій. У 2014–2016 роках тенденція до зниження кіль-
кості штатних ставок зберігалась, яка становила у 
2016 році 1250,0 ставок або 99,54% від рівня 2014 
року. Загалом за десять років кількість штатних 
ставок зменшилась на 16,93%.  

Кількість зайнятих посад патологоанатомів 
(«дорослих») повторює тенденції змін кількості 
штатних одиниць, але більш виражено. Так, зни-
ження кількості зайнятих ставок у 2016 році стано-
вило 76,37% від рівня 2007 року, тобто знизилось 
на 23,63%. 

Число штатних посад дитячих патологоанато-
мів протягом 2007-2013 років з певними коливання-
ми залишалась на одному рівні й складала у 2013 
році 164,8 або 101,86% від рівня 2007 року (161,8 
ставок). У 2014 році також відбулось різке знижен-
ня кількості ставок, ймовірно, пов’язане з виклю-
ченням з національної кадрової статистики тимча-
сово окупованих територій. У 2014–2016 роках збе-
рігалась тенденція до зниження кількості штатних 
ставок, яка становила у 2016 році 127,0 ставок або 
97,13% від рівня 2014 року. Загалом за десять  
років кількість штатних ставок зменшилась на 
21,48%.  

Кількість зайнятих посад дитячих патологоана-
томів більш виражено повторює тенденції змін кі-
лькості штатних одиниць. Так, зниження кількості 
зайнятих ставок у 2016 році становило 75,35% від 
рівня 2007 року, тобто знизилось на 24,65%. 

На фоні зниження кількості штатних ставок, 
укомплектованість штатних одиниць (рис. 1) штат-
них ставок патологоанатомів («дорослих») має 
виражену лінійну тенденцію до зниження: з 88,6% у 
2007 році до 81,4% у 2016 році, тобто на 7,2 про-
центних пунктів. Укомплектованість штатних посад 
дитячих патологоанатомів коливалась протягом 
останніх десяти років в діапазоні 75–83%, але у 
цілому залишаючись на одному рівні, без тенденції 
до змін.  

Укомплектованість штатних ставок патологоа-
натомів («дорослих») фізичними особами основних 

Таблиця 1 – Кадрове забезпечення патологоанатомічної служби, Україна, 2007–2016 роки 

Патологоанатоми (“дорослі”) Патологоанатоми дитячі Патологоанатоми (всі) 
Число посад в цілому 

в закладі 
Число 

фізичних 
осіб на 

зайнятих 
посадах 

Число посад в цілому 
в закладі 

Число 
фізичних 
осіб на 

зайнятих 
посадах 

Число посад в цілому 
в закладі 

Число 
фізичних 
осіб на 

зайнятих 
посадах 

штатних зайнятих штатних зайнятих штатних зайнятих 

2007 1504,8 1332,8 753 161,8 125,8 79 1666,5 1458,5 832 

2008 1517,5 1349,3 768 178,0 142,8 83 1695,5 1492,0 851 

2009 1535,5 1326,8 777 173,5 135,0 82 1709,0 1461,8 859 

2010 1517,5 1305,3 762 174,0 131,3 80 1691,5 1436,5 842 

2011 1489,8 1283,8 767 173,5 130,0 82 1663,3 1413,8 849 

2012 1473,8 1262,5 769 166,5 138,3 88 1640,3 1400,8 857 

2013 1473,0 1262,8 790 164,8 132,3 81 1637,8 1395,0 871 

2014 1255,8 1048,5 670 130,8 98,0 63 1386,5 1146,5 733 

2015 1265,8 1037,0 677 129,5 105,8 66 1395,3 1142,8 743 

2016 1250,0 1017,8 678 127,0 94,8 62 1377,0 1112,5 740 

Роки 
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працівників закладів (рис. 1) протягом останніх 
десяти років поступово збільшується, але дуже 
повільними темпами: у 2016 році укомплектова-
ність становила 54,24%, тобто на 4,2 процентних 
пункти більше, ніж у 2007 році (50,00%). Укомплек-
тованість ставок дитячих патологоанатомів на фоні 
коливань в діапазоні 46–53% має дуже слабку тен-
денцію до зростання (рівняння лінійної апроксима-
ції тренду має вигляд yi = –0,003xi + 0,4693 з вірогі-
дністю апроксимації R2 = 0,1955). У 2016 році уком-
плектованість точно дорівнює рівню 2007 року 
(48,8%). 

Забезпеченість лікарями-патологоанатомами в 
розрахунку на 100 тисяч населення залишається 
незмінною протягом усіх десяти років, що аналізу-
ються й становить 0,3. 

Кількість розтинів дорослих не має статистично 
значущої лінійної кореляції з кількістю зайнятих 
ставок патологоанатомів («дорослих») (рис. 2А): 
коефіцієнт лінійної кореляції Пірсона ρ = 0,488  
р = 0,152. Водночас, спостерігається статистично 
значуща кореляція помірної сили між кількістю роз-
тинів та кількістю фізичних осіб основних співробіт-
ників закладів (рис. 2Б): коефіцієнт лінійної коре-
ляції Пірсона ρ = 0,653, р = 0,041. 

Кількість розтинів дітей віком 0–17 років має 
статистично значущу лінійну кореляцію високої 
сили з кількістю зайнятих ставок дитячих патолого-
анатомів (рис. 3А): коефіцієнт лінійної кореляції 
Пірсона ρ = 0,833, р = 0,003. Аналогічно, спостері-
гається статистично значуща кореляція високої 
сили між кількістю розтинів та кількістю фізичних 
осіб основних співробітників закладів (рис. 3Б): 
коефіцієнт лінійної кореляції Пірсона ρ = 0,801,  
р = 0,005. 

При аналізі показників укомплектованості штат-
них посад лікарів- патологоанатомів в закладах 
системи МОЗ України з урахуванням сумісництва 
виявлені: 

− відсутність статистично значущого кореляцій-
ного зв'язку достатньої сили з питомою вагою 
патологоанатомічних розтинів померлих хво-
рих у стаціонарі: коефіцієнт лінійної кореляції 
Пірсона ρ = 0,193, р = 0,047 (рис. 4); 

− відсутність статистично значущого кореля-
ційного зв'язку достатньої сили з наванта-
женням на 1 зайняту посаду лікаря патоло-
гоанатома за кількістю всіх патологоанатомі-
чних розтинів: коефіцієнт лінійної кореляції 
Пірсона ρ = –0,152, р = 0,120 (рис. 5); 

− відсутність статистично значущого кореля-
ційного зв'язку достатньої сили з кількістю 
патогістологічних досліджень операційного 
та біопсійного матеріалів на одного хворого: 
коефіцієнт лінійної кореляції Пірсона ρ = –
0,185, р = 0,058 (рис. 6); 

− відсутність статистично значущого кореляцій-
ного зв'язку достатньої сили з питомою вагою 
хворих, яким проведено патогістологічне дос-
лідження операційного та біопсійного матері-
алу з поліклінік: коефіцієнт лінійної кореляції 
Пірсона ρ = 0,177, р = 0,069 (рис. 7). 

Таким чином, укомплектованість штатних по-
сад лікарів-патологоанатомів в закладах системи 
МОЗ України з урахуванням сумісництва у регіо-
нальному розрізі не впливає на основні показники 
діяльності патологоанатомічної служби. 

Рис. 1. Укомплектованість штатних ставок патологоана-
томів (з урахуванням сумісників), Україна,  

2007–2016 роки 

Рис. 3. Співвідношення кількості розтинів дітей віком 0–
17 років з А) кількістю зайнятих ставок дитячих патоло-
гоанатомів; Б) кількістю фізичних осіб на зайнятих став-
ках дитячих патологоанатомів, Україна, 2007–2016 роки 

 

Рис. 2. Співвідношення кількості розтинів дорослих з  
А) кількістю зайнятих ставок патологоанатомів; Б) кількіс-
тю фізичних осіб на зайнятих ставках патологоанатомів, 

Україна, 2007–2016 роки 

А Б 

 

 

А Б 
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Висновки 
1. Кількість штатних ставок лікарів-патолого-

анатомів та дитячих патологоанатомів протягом 
2007–2016 років зменшилась. На цьому фоні 
зменшилась також укомплектованість ставок 
патологоанатомів, а укомплектованість ставок 
дитячих патологоанатомів не має вираженої 
тенденції до зміни. 

2. Кількість проведених розтинів та кількість фізич-
них осіб на зайнятих ставках демонструють пря-
мий кореляційний зв’язок для патологоанатомів 
та дитячих патологоанатомів.  

3. Укомплектованість штатних посад лікарів-
патологоанатомів в закладах системи МОЗ Укра-
їни з урахуванням сумісництва у регіональному 
розрізі не впливає на основні показники діяльно-
сті патологоанатомічної служби. 
Перспективи подальших досліджень. В по-

дальшому планується провести аналіз показників 
діяльності та їх вплив на якість послуг патологоа-
натомічної служби в регіонах та Україні в цілому, 
порівняти їх з показниками інших країн.  

 

Рис. 4. Співвідношення укомплектованості штатних по-
сад лікарів- патологоанатомів в закладах системи МОЗ 
України з урахуванням сумісництва та питомою вагою 

патологоанатомічних розтинів померлих хворих у стаціо-
нарі, адміністративно-територіальні одиниці України 
(2016 рік – без тимчасово окупованих територій АРК, 
Донецької та Луганської областей), 2007, 2010, 2013, 

2016 роки 

Рис. 5. Співвідношення укомплектованості штатних по-
сад лікарів-патологоанатомів в закладах системи МОЗ 
України з урахуванням сумісництва та навантаженням 
на 1 зайняту посаду лікаря патологоанатома за кількіс-
тю всіх патологоанатомічних розтинів, адміністративно-
територіальні одиниці України (2016 рік – без тимчасово 
окупованих територій АРК, Донецької та Луганської об-

ластей), 2007, 2010, 2013, 2016 роки 

Рис. 6. Співвідношення укомплектованості штатних по-
сад лікарів-патологоанатомів в закладах системи МОЗ 
України з урахуванням сумісництва та кількістю патогіс-
тологічних досліджень операційного та біопсійного мате-
ріалів на одного хворого, адміністративно-територіальні 
одиниці України (2016 рік – без тимчасово окупованих 

територій АРК, Донецької та Луганської областей), 2007, 
2010, 2013, 2016 роки 

Рис. 7. Співвідношення укомплектованості штатних по-
сад лікарів- патологоанатомів в закладах системи МОЗ 
України з урахуванням сумісництва та питомою вагою 
хворих, яким проведено патолого- гістологічне дослід-

ження операційного та біопсійного матеріалу з поліклінік, 
адміністративно-територіальні одиниці України (2016 

рік  – без тимчасово окупованих територій АРК, Донець-
кої та Луганської областей), 2007, 2010, 2013, 2016 роки 
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УДК 614.251.2:65  
КАДРОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ УКРАИНЫ  
(АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЗА 2007–2016 ГОДЫ)  
Роша Л. Г. 
Резюме. Для эффективного проведения реформы медицинской отрасли Украины прежде всего не-

обходим аудит фактического состояния патологоанатомической службы и ее ресурсов. Поставлена цель 
проанализировать кадровое обеспечение патологоанатомической службы, исходя из фактической на-
грузки, выявить влияние кадрового обеспечения на показатели работы службы. Материалом исследова-
ния послужили обобщенные данные Министерства здравоохранения, сформированные по представлен-
ным годовым отчетам областных патологоанатомов Украины за период 2007-2016 гг. Установлено, что 
количество штатных ставок врачей-патологоанатомов и детских патологоанатомов течение очерченного 
периода уменьшилась. Уменьшилась также укомплектованность ставок патологоанатомов, а укомплекто-
ванность ставок детских патологоанатомов не имеет выраженной тенденции к изменению. Укомплекто-
ванность штатных единиц патологоанатомов и детских патологоанатомов имеет слабую тенденцию к 
увеличению. Количество проведенных вскрытий и количество физических лиц на занятых прудах демон-
стрируют сильную прямую корреляционную связь для патологоанатомов и детских патологоанатомов. 
Укомплектованность штатных должностей врачей-патологоанатомов в учреждениях системы Минздрава 
Украины с учетом совместительства в региональном разрезе не влияет на основные показатели дея-
тельности патологоанатомической службы. 

Ключевые слова: патологоанатомическая служба, кадровое обеспечение, укомплектованность. 
 
UDC 614.251.2:65  
Staffing of the Pathoanatomical Service of Ukraine  
(Analysis of Indicators for 2007–2016) 
Rosha Larisa  
Abstract. For the effective implementation of the reform in the medical industry of Ukraine, the first step is 

to audit the actual state of the pathoanatomical service and its resources.  
The purpose of the study is to analyze the staffing of the pathoanatomical service, based on the actual load, 

to identify the impact of staffing on the performance of the service.  
The material of the study was the generalized data of the Ministry of Health of Ukraine, formed on the basis 

of the annual reports submitted by oblast pathologists of Ukraine for the period of 2007–2016.  
Results and discussion. It was found out that the number of staff rates for pathologists and pediatric patholo-

gists decreased during the defined period. The staffing rates of pathologists have also decreased, and the number-
ing of rates among children's pathologists does not have a marked tendency to change. The staffing of standard 
units of pathologists and pediatric pathologists has a weak tendency to increase. The availability of physicians-
pathologists per 100,000 of population remains unchanged during all ten years, which are analyzed and is 0.3. 

The number of autopsies in children aged 0-17 years has a statistically significant linear correlation of high 
strength with the number of occupied rates for children pathologists. Similarly, there is a statistically significant 
correlation between the number of openings and the number of physical persons of the main employees of the 
institutions. 
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Conclusions. Taking into account the combination of indicators of staffing the pathologists positions in the 
institutions of the Ministry of Health of Ukraine, we draw the following conclusions: there is no statistically signifi-
cant correlation connection of sufficient strength with the specific gravity of pathologoanatomical sections of 
dead patients in the hospital; the absence of a statistically significant correlation connection of sufficient strength 
with a load on 1 occupied position of the pathologist's physician by the number of all pathoanatomical openings; 
the absence of a statistically significant correlation connection of sufficient strength with the number of patholo-
gist studies of surgical and biopsy materials per patient; the absence of a statistically significant correlation con-
nection of sufficient strength with the specific gravity of patients, who conducted a pathological study of surgical 
and biopsy material from the clinic.  

Taking into account the combination in a regional context, the staffing of pathologists positions in the institu-
tions of the Ministry of Health of Ukraine does not affect the main indicators of the activity of the pathoanatomi-
cal service. 

Keywords: pathoanatomical service, staffing.  
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