
Й. Дангата 

Оцінка потреб як обов’язкова умова планування ефективно діючої системи 

охорони здоров’я 

Висвітлено необхідність оцінки існуючих потреб громадян у сфері охорони здоров’я, 

принципи і ресурси, потрібні для такої оцінки, порядок її проведення і специфіку 

оцінювання потреб малих та великих груп населення.  

Зазначено, що поняття «потреба» може тлумачитися по-різному, однак, незважаючи на 

це, термін «оцінка потреб» слід розуміти як систематичний процес вимірювання обсягу 

потреб населення у сфері охорони здоров’я з метою подальшого приведення у відповідність 

з ним рівня послуг, що надаються у цій галузі життєдіяльності. З урахуванням того, що 

потреба сама по собі є відносним і динамічним явищем, процес оцінювання є триваючим у 

часі. Крім того, він є орієнтованим на те, щоб подальше планування системи охорони 

здоров’я змогло якомога повніше врегульовувати співвідношення між існуючими потребою, 

вимогою і рівнем їх забезпечення. 

Сформульовані ключові чинники, які зумовлюють необхідність оцінки потреб 

населення у сфері охорони здоров’я, зокрема відсутність деталізованої бази даних щодо 

таких потреб, яка згодом могла б бути використана під час планування ефективно діючої 

системи охорони здоров’я. Така база, своєю чергою, слугувала б більш рівномірному 

розподілу доступних ресурсів з урахуванням існуючого на них попиту. Крім цього, 

викристалізовуються такі чинники як необхідність заохочення співпраці між спільнотою 

громадян, медичними працівниками та іншими представниками сфери охорони здоров’я, а 

також потреба у збільшенні ефективності імплементації, моніторингу й оцінювання 

медичної допомоги, що надається, та ін. 

Висвітлено зміст восьми базових принципів, на основі яких проводиться оцінка потреб. 

До них відносяться: принцип формулювання чітких цілей, принцип єдиного визначення 

терміну «потреба», принцип застосування знань про послуги, які вже надаються у сфері 

охорони здоров’я, принцип використання доступних джерел інформації, принцип вибору 

найбільш прийнятного методу оцінки, принцип співпраці між особами, що мають певні 

потреби, та організаторами системи охорони здоров’я, принцип власне оцінки, принцип 

комісії (оцінювання потреб у галузі охорони здоров’я не є кінцевою метою, а лише засобом 

для досягнення кінцевої мети – ефективно функціонуючої системи охорони здоров’я, 

заснованої на засадах пріоритетності потреб) та принцип аудиту. 

Перелічені і коротко охарактеризовані позитивні та негативні ознаки необхідних 

ресурсів, до яких належать три основні види інформації, зокрема: фактичні дані (включно з 

записами про кількість новонароджених, кількість осіб, госпіталізованих чи направлених до 

інших спеціалістів, розмір коштів, що витрачаються на забезпечення функціонування 

системи охорони здоров’я та ін.), зібрані як на національному, так і на рівні регіональних та 

локальних розпорядників таких відомостей; офіційно опублікована статистика та постійно 

обновлювана загальнодержавна інформація щодо рівня смертності населення. 

Проаналізовані три стадії проведення оцінки потреб населення. Перша стадія 

передбачає визначення цілей запланованої оцінки, осіб, які будуть залучені до участі в 

процесі, ознайомлення з наявними ресурсами, розробка попереднього графіку виконання 

робіт та пілотна апробація зазначених у ньому заходів. Під час другої стадії відбувається 

визначення найбільш прийнятного методу оцінки, який сприятиме досягненню 

сформульованих цілей, в той час як третя стадія є покроковим формуванням мозаїки 

проблеми на основі існуючих відомостей. Увагу приділено і методам, які найдоцільніше 



використовувати при оцінюванні потреб. Зокрема, охарактеризовані: метод застосування 

глобального масиву інформації, що дозволяє виявити усі галузі, де існує потенційна загроза 

невідповідності рівня забезпечення потреб їх кількісним і якісним показникам; метод 

сфокусованої оцінки потреб, коли проводиться моніторинг потреб певної фокус-групи; 

метод основоположних принципів, який передбачає оцінювання змін, що потребують 

впровадження нового основоположного принципу регламентації тієї чи іншої ситуації; метод 

розвитку спільноти громадян, що дозволяє залучити представників місцевої громади до 

оцінки їх потреб; метод урахування різноманітних чинників впливу на стан здоров’я 

людини; адвокаційний (орієнтований на уразливі групи населення) та економічний 

(сфокусований на мінімізації витрат при максимізації здобутків) методи.       

Визначена специфіка проведення оцінювання потреб малих та великих груп населення. 

Увагу приділено методам, які найбільш доцільно використовувати під час оцінки потреб 

невеликої цільової групи, таким як метод якості, інтерв’ю, фокус-групи та участі 

представників громади в процесі. Також, сформульовані і проаналізовані види оцінювання 

потреб великих груп населення, включно з епідеміологічною, економічною, порівняльною, 

консультативною та комісійною оцінками. 

Ключові слова: план дій, циклічний процес, оцінка, планування системи охорони 

здоров’я, імплементація, велика група населення, моніторинг, оцінка потреб, команда з 

оцінки потреб, пріоритизація, участь громадськості, мала група населення, систематичний 

підхід. 

 

Й. Дангата 

Оценка потребностей как обязательное условие планирования эффективно 

действующей системы здравоохранения  

Освещены необходимость оценки существующих потребностей граждан в сфере 

здравоохранения, принципы и ресурсы, необходимые для такой оценки, порядок еѐ 

проведения и специфика оценивания потребностей малых и больших групп населения.   

Указано, что понятие «потребности» может иметь несколько толкований, но, несмотря 

на это, под термином «оценка потребностей» необходимо понимать систематический 

процесс измерения объема нужд населения в сфере здравоохранения с целью дальнейшего 

приведения в соответствие с ним уровня услуг, предоставляемых в этой отрасли 

жизнедеятельности. С учетом того, что потребности сами по себе – относительное и 

динамичное явление, процесс оценивания является длительным и ориентирован на то, чтобы 

дальнейшее планирование системы здравоохранения смогло, как можно более полно 

урегулировать соотношение между существующими потребностями, требованиями и 

уровнем их обеспечения. 

Сформулированы ключевые факторы, обуславливающие необходимость оценки 

потребностей населения в сфере здравоохранения, такие как: отсутствие детализированной 

базы данных относительно таких нужд, которая со временем могла бы быть использована в 

процессе планирования эффективно действующей системы здравоохранения, в свою 

очередь, успешно содействующей более равномерному распределению ресурсов с учетом 

существующего на них спроса; необходимость поощрения сотрудничества между 

сообществом граждан, медицинскими работниками и другими представителями сферы 

здравоохранения; потребность в увеличении эффективности имплементации, мониторинга и 

оценивания оказываемой медицинской помощи и др.  



Освещено содержание восьми базовых принципов, на основании которых проводится 

оценка потребностей. К ним относятся: принцип формулирования четких целей; принцип 

единого определения термина «потребность»; принцип применения знаний об услугах, уже 

предоставляемых в сфере здравоохранения; принцип использования доступных источников 

информации; принцип избрания наиболее приемлемого метода оценки; принцип 

сотрудничества между особами, имеющими потребности, и организаторами системы 

здравоохранения; принцип собственно оценки; принцип комиссии (оценивание потребностей 

в отрасли здравоохранения является не конечной целью, но способом достижения конечной 

цели – эффективно функционирующей системы здравоохранения, концептуальным базисом 

которой является приоритетность потребностей) и принцип аудита.  

Перечислены и коротко описаны позитивные и негативные атрибуты необходимых 

ресурсов. К последним принадлежат три основных вида информации, включая: фактические 

данные (в том числе, записи про количество новорожденных, количество 

госпитализированных людей и пациентов, направленных к другим специалистам, объем 

денежных средств, тратящихся на обеспечение функционирования системы здравоохранения 

и др.), собранные как на национальном, так и на уровне региональных и локальных 

распорядителей такой информации; официально опубликованная статистика и постоянно 

обновляемая общегосударственная информация относительно уровня смертности населения.       

Проанализированы три стадии проведения оценки потребностей населения. Первая 

стадия предусматривает определение целей запланированного оценивания, лиц, которые 

будут задействованы в процессе, ознакомление с существующими ресурсами, разработка 

предварительного графика выполнения работ и пилотная апробация указанных в нем 

мероприятий. Во время второй стадии происходит определение наиболее приемлемого 

метода оценки, благоприятствующего достижению сформулированных целей, в то время как 

третья стадия представляет собой формирование мозаики проблемы на основании 

существующих данных. Внимание уделено и методам, наиболее соответствующим 

применению во время оценивания нужд. В частности, дана характеристика: метода 

использования глобального массива информации, позволяющему определить все отрасли, 

где существует потенциальная угроза несоответствия уровня обеспечения потребностей их 

количественным и качественным показателям; метода сфокусированной оценки 

потребностей, когда проводится мониторинг нужд определенной фокус-группы; метода 

базовых принципов, который предусматривает оценку изменений, которые требуют 

имплементации нового базового метода регламентирования той или иной ситуации; метода 

развития сообщества граждан, позволяющего задействовать представителей местного 

сообщества к оценке их потребностей; метода учета различных факторов, влияющих на 

состояние здоровья человека; адвокационного (ориентированный на незащищенные слои 

граждан) и экономического (сфокусированный на минимизации трат при максимизации 

достижений) методов.       

Определена специфика проведения оценки потребностей малых и больших групп 

населения. Внимание уделено также методам, которые наиболее приемлемы для 

использования при оценке нужд небольшой группы населения, таким как метод качества, 

интервью, фокус-группы и участия представителей сообщества в процессе. Также, 

сформулированы и проанализированы виды оценивания потребностей больших групп 

населения, включая эпидемиологическую, экономическую, сравнительную, 

консультативную и комиссионную оценки. 



Ключевые слова: план действий, цикличный процесс, оценка, планирование системы 
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потребностей, команда по оценке потребностей, приоритизация, участие общественности, 
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