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Вступ. Для впровадження в Україні європейських 
стандартів життя та її виходу на провідні позиції у світі, 
задекларованих у Стратегії сталого розвитку «Украї-
на – 2020», важлива роль належить реформі системи 
охорони здоров’я, спрямованій на створення систе-
ми, орієнтованої на пацієнта, здатної забезпечити 
медичне обслуговування для всіх громадян України 
на рівні розвинутих європейських держав [1]. Сучасне 
реформування в Україні системи охорони здоров’я 
узгоджується з положеннями програми Європейсько-
го Союзу «Європейська стратегія здоров’я – 2020» [2] 
у напрямах підвищення особистої відповідальності 
громадян за власне здоров’я, забезпечення для них 
вільного вибору постачальників медичних послуг на-
лежної якості, надання для цього адресної допомоги 
найбільш соціально незахищеним верствам населен-
ня, створення бізнес-дружньої обстановки на ринку 
охорони здоров’я і має корелюватись із процесами: 
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медичних сестер та збільшення їх мотивації.
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децентралізації, розширення прав та відповідальності 
територіальних громад щодо самостійного вирішен-
ня питань у галузі охорони здоров’я; реформування 
державного управління; реформування місцевого 
самоврядування та територіальної організації влади 
в Україні.

У площині реалізації зазначених стратегічних пріо-
ритетів у реформуванні системи охорони здоров’я 
потребує всебічного розвитку галузь медсестринства 
як комплексу заходів із надання медсестринської 
допомоги і догляду, здійснення медсестринського 
процесу в усіх напрямах основ сестринської справи. 
З огляду на процеси децентралізації, регіональний
аспект удосконалення механізмів реалізації держав -
ної політики в галузі медсестринства набуває особ-
ливої актуальності. Саме з огляду на ці обставини 
є необхідним дослідження питання удосконалення 
механіз мів реалізації на регіональному рівні держав-
ної політики в галузі медсестринства. Проте наявні 



ISSN 2411-1597. МЕДСЕСТРИНСТВО. 2021. № 1 11

наукові напрацювання, з огляду на виклики сього-
дення та стратегічні завдання (передусім визначені 
положеннями законів України «Про державні фінансо-
ві гарантії медичного обслуговування населення» [3] 
та «Про внесення змін до деяких законодавчих актів 
України щодо удосконалення законодавства з питань 
діяльності закладів охорони здоров’я» [4]), на сьогодні 
не повністю застосовані у процесі розробки заходів 
із удосконалення механізмів реалізації державної по-
літики в галузі медсестринства на регіональному рівні. 
На базі здійсненого структурно-функціонального 
аналізу державної політики в галузі медсестринства 
[5] та внаслідок використання розробленої загальної 
моделі комплексного аналізу державної політики в 
галузі медсестринства [6] обґрунтовано, що пріори-
тетними шляхами удосконалення механізмів реалі-
зації державної політики в галузі медсестринства на 
регіональному рівні є комплексність правового, орга-
нізаційного, фінансового та кадрового забезпечення 
реалізації зазначеної політики, спрямованої на зміну 
«ролі і місця сестринської справи» у зв’язку з рефор-
муванням системи охорони здоров’я та адаптації її до 
ринкових умов; створення додаткових можливостей 
отримання медичних послуг; втілення європейських 
форм медсестринської допомоги та діяльності відпо-
відно до міжнародних зразків [7, 8]. Однак реаліями 
нашого сьогодення є недостатня політика як держав-
ного, так і місцевого керівництва щодо підвищення 
ролі медичної сестри в системі охорони здоров’я і 
в суспільстві в цілому. Як наслідок, виникли суттєві 
проблеми в медсестринських кадрах у лікувально-
профілактичних закладах.

Основна частина. Проведено вивчення показни-
ків забезпеченості медичними сестрами відділень та 
аналіз причин звільнення медичних сестер у Кому-
нальному некомерційному підприємстві (КНП) «Облас-
на лікарня інтенсивного лікування м. Маріуполь» за 
2017–2019 рр. з метою розробки рекомендацій щодо 
підвищення ролі медичної сестри в системі охорони 
здоров’я і в суспільстві в цілому.

Динаміку забезпеченості медичними сестрами 
відділень КНП «Обласна лікарня інтенсивного 
лікування м. Маріуполь» за 2017–2019 рр. наведено 
на рисунку 1.

Рис. 1. Динаміка забезпеченості медичними сестрами 

відділень  КНП «Обласна лікарня інтенсивного лікуван-

ня м. Маріуполь» за 2017–2019 рр.

Рис. 2. Географічний поділ частки укомплектованих посад лікарів та середнього медичного персоналу 
за 2018 р., %.

Як видно з рисунка 1, спостерігається різке знижен-
ня числа медичних сестер протягом 2017–2019 рр., 
що корелює зі статистичними даними по Україні за 
2019 р., які вказують на низьку щільність медичних 
сестер у Донецькій області (рис. 2) [9].
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Частково дефіцит медсестринських кадрів компен-
сується за рахунок внутрішнього сумісництва, однак 
тенденція в цілому невтішна. Має місце постійний 
плин середніх медичних кадрів із медичних закладів 
бюджетного сектору. Очевидно, таке явище пов’язане 
з недооцінкою суспільства в цілому роботи медичної 
сестри. 

З метою дослідження такої проблеми в розрізі різ-
них відділень, а отже, для вивчення тих місць роботи 
медичних сестер, де є найбільша нестача кадрів, про-
ведено аналіз динаміки забезпеченості медичними 
сестрами різних відділень КНП «Обласна лікарня ін-
тенсивного лікування м. Маріуполь» за 2017–2019 рр. 
(рисунки 3–13).

Рис. 3. Динаміка забезпеченості медичними 
сестрами відділення анестезіології та інтенсивної 

терапії КНП «Обласна лікарня інтенсивного 
лікування м. Маріуполь» за 2017–2019 рр.

Рис. 4. Динаміка забезпеченості медичними 
сестрами гінекологічного відділення КНП «Обласна 

лікарня інтенсивного лікування м. Маріуполь» за 
2017–2019 рр.

Рис. 5. Динаміка забезпеченості медичними 
сестрами кардіологічного відділення 

КНП «Обласна лікарня інтенсивного лікування 
м. Маріуполь» за 2017–2019 рр.

 

Рис. 6. Динаміка забезпеченості медичними 
сестрами клініко-діагностичної лабораторії 

КНП «Обласна лікарня інтенсивного лікування 
м. Маріуполь» за 2017–2019 рр.

 

Рис. 7. Динаміка забезпеченості медичними 
сестрами нейрохірургічного відділення 

КНП «Обласна лікарня інтенсивного лікування 
м. Маріуполь» за 2017–2019 рр.

 

Рис. 8. Динаміка забезпеченості медичними 
сестрами паталогоанатомічного відділення 

КНП «Обласна лікарня інтенсивного лікування 
м. Маріуполь» за 2017–2019 рр.

 

Рис. 9. Динаміка забезпеченості медичними 
сестрами відділення променевої діагностики 

КНП «Обласна лікарня інтенсивного лікування 
м. Маріуполь» за 2017–2019 рр.
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Рис. 10. Динаміка забезпеченості медичними 
сестрами хірургічного відділення № 1 

КНП «Обласна лікарня інтенсивного лікування 
м. Маріуполь» за 2017–2019 рр.

 Рис. 11. Динаміка забезпеченості медичними 
сестрами хірургічного відділення № 2 

КНП «Обласна лікарня інтенсивного лікування 
м. Маріуполь» за 2017–2019 рр.

 

Рис. 12. Динаміка забезпеченості медичними 
сестрами терапевтичного відділення 

КНП «Обласна лікарня інтенсивного лікування 
м. Маріуполь» за 2017–2019 рр.

Рис. 13. Динаміка забезпеченості медичними 
сестрами урологічного відділення

 КНП «Обласна лікарня інтенсивного лікування 
м. Маріуполь» за 2017–2019 рр.

Як видно з наведеної інформації, достатню укомп-
лектованість медсестринськими кадрами спостерігали 
у відділеннях невідкладної оперативної ендоскопії, 
консультативній поліклініці, оториноларингологіч-
ному, неврологічному, ВІТ № 1, ВІТ № 2, мікрохірур гії 
ока, функціональної діагностики, екстреної допомо ги, 
травматологічному, фізіотерапевтичному, гастро-
ентеро логічному, гіпербаричної оксигенації, центра-

лізованому стерилізаційному відділенні. Але й спо-
стерігали різне зниження забезпечення медичними 
сестрами хірургічних відділень (хірургічне № 1, № 2, 
гінекологічне) та підрозділів, де працівники нара-
жають себе на біонебезпеку (клініко-діагностична 
лабораторія, паталогоанатомічне відділення). 

Специфіка пацієнтів, особливості перебігу хірургіч-
них хвороб вимагають від медичного персоналу висо-
кої професійної майстерності в роботі з хірургічними 
пацієнтами. Зрозуміло, що у відділеннях хірургічного 
профілю лікування отримують пацієнти з тяжкими за-
хворюваннями, що вимагає високої концентрації сил і 
засобів. На середній медичний персонал покладають 
серйозні завдання, від яких залежить не тільки якість 
лікування, але і безпека пацієнта. Тому є актуальними 
розробка заходів щодо покращення організації робо-
ти медичних сестер відділень хірургічного профілю та 
збільшення їх мотивації.

Висновки. 1. Затверджена штатна структура сест-
рин ського персоналу не відповідає об’єму професій-
них обов’язків, який виконує сестринський персонал, 
що призводить до перезавантаження медичних 
сестер, відходу від стандартів виконання процедур 
і маніпуляцій, професійного вигорання, зниження 
якості медичної допомоги.

2. Потрібно внести зміни щодо використання 
робочого часу медичних сестер та зменшити наван-
таження на медичну сестру хірургічного відділення.

3. Необхідно розробити мотиваційні заходи, які 
б сприяли збільшенню кадрів на посади медичних 
сестер в цілому і, зокрема, для роботи в хірургічних 
відділеннях.
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