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Ю.І.Віклієнко, Л.В.Крячкова, М.Ф. Чащіна 
АНАЛІЗ ПІДХОДІВ ДО ВИЗНАЧЕННЯ ПОТРЕБ 

НАСЕЛЕННЯ У ПАЛІАТИВНІЙ МЕДИЧНІЙ ДОПОМОЗІ 
Дніпровський державний медичний університет, 

кафедра соціальної медицини, громадського здоров'я та 
управління охороною здоров'я  

 
Вступ. Останніми роками світовою та українською 

медичною спільнотою велика увага приділяється питанням 
удосконалення паліативної допомоги, що відбивається у 
низці міжнародних та національних документів. 

У країнах Європи із середнім та високим рівнем 
доходів понад 75 % населення помирає від хронічних 
прогресуючих захворювань. Близько 1,2–1,4 % таких груп 
населення страждають на хронічні занедбані стани з 
обмеженою тривалістю життя та потребують паліативної 
допомоги [3]. 

Для ефективної організвції паліативної допомоги 
потрібно мати реальну картину щодо кількості пацієнтів, які 
її потребують та запитів їх родичів щодо обсягу таких 
послуг. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ) на сьогоднішній день у всьому світі паліативну 
медичну допомогу отримують лише близько 14 % людей, 
що її потребують [1]. Потреба в паліативній медичній 
допомозі й надалі буде зростати внаслідок постаріння 
населення, збільшення тягаря неінфекційних та 
інфекційних захворювань [4], наслідків пандемії COVID-19 
[2]. Ситуація в Україні щодо організації паліативної 
допомого ускладняється через наслідки воєнних дій, тому 
зростає актуальність визначення потреб у паліативних 
послугах в розрізі різних територіальних громад. 

Мета – проаналізувати сучасні світові підходи щодо 
визначення потреб населення у паліативній медичній 
допомозі для відбору методик, що більшою мірою 
відповідають запитам муніципальної (Дніпровської) 
системи охорони здоров’я. 

Матеріали та методи. Вивчалися міжнародні та 
національні нормативно-правові і методичні документи, 
публікації у фахових українських та міжнародних наукових 
виданнях. Застосовувалися методи системного підходу та 
аналізу, історичний і бібліосемантичний методи. 

Результати. Паліативна допомога починається з 
багатовимірних оцінок потреб відповідного контингенту 
пацієнтів та їх сімей. Для цього у різних країнах 
використовується різні методи оцінок, в тому числі і 
скринінгові.  

Методи розрахунку потреб населення у паліативній 
допомозі розподіляються на дві групи: оцінки, що 
базуються на поширеності захворювань та/або болю і 
оцінки на підставі показників смертності, які дозволяють 
розрахувати популяційну потребу в паліативній допомозі. 

Щодо захворювань, при яких зазвичай потрібна 
паліативна медична допомога, за міжнародними 
експертними оцінками, це серцево-судинні захворювання 
(38,5 %), рак (34 %), хронічні респіраторні захворювання 
(10,3 %), СНІД (5,7 %), діабет (4,6 %), ниркова 
недостатність, хронічні захворювання печінки, розсіяний 
склероз, хвороба Паркінсона, ревматоїдний артрит, 
неврологічні захворювання, деменція, вроджені вади 
розвитку та туберкульоз з лікарською стійкістю й інші. 
Загалом нараховують близько 17 станів [1]. 

Методика заснована на поширеності болю, 
використовується ВООЗ у Атласі світу з паліативної 
допомоги наприкінці життя. Вона базується на оцінці частки 
осіб із різними захворюваннями, яким потрібна паліативна 
допомога в останній рік життя. Потім необхідність 

паліативної допомоги в кінці життя подвоюється, щоб 
врахувати пацієнтів, які потребують паліативної допомоги 
до настання останнього року життя [5]. 

Оцінка потреб населення у паліативній допомозі на 
підставі показників смертності від окремих причин 
застосовується Глобальню обсерваторією паліативної 
допомоги ATLANTES (Іспанія) при визначенні повноти 
охоплення відповідною допомогою населення [3]. 

У Наказі МОЗ України від 15.07.2011 №420 «Про 
затвердження методичних рекомендацій щодо розрахунку 
потреби населення у медичній допомозі», який нині 
втратив чинність, розрахункову потребу населення у 
паліативній допомозі рекомендувалося розраховувати на 
підставі кількості померлих від певних причин пацієнтів з 
інкурабельними формами захворювань (онкологічних, 
серцево-судинних, СНІДу, осіб старечого віку, що 
потребують паліативного лікування) та коефіцієнту 
паліативних потреб (×0,80), оскільки за рекомендаціями 
ВООЗ, не менш ніж 80% таких пацієнтів потребують 
паліативної допомоги. 

У Наказі МОЗ України від 04.06.2020 №1308 «Про 
удосконалення організації надання паліативної допомоги в 
Україні» представлені критерії визначення пацієнта, що 
потребує паліативної допомоги. Вони вміщують певний 
перелік захворювань (новоутворення, неврологічні 
хвороби, хронічні обструктивні захворювання легень, 
хронічні серцево-судинні захворювання, хронічні 
захворювання печінки, нирок, туберкульоз, цукровий 
діабет, хронічні психічні захворювання, інші хвороби 
включно зі СНІДом, ревматоїдним артритом тощо) та 
перелік станів, показників і функціональних розладів, які 
включають аліментарні і респіраторні маркери, біль, 
пролежні, функціональні розлади та інші стани. Для 
визначення плану та обсягу надання паліативної допомоги 
відповідним закладом охорони здоров’я, складається план 
спостереження пацієнта, що потребує паліативної 
допомоги. 

Висновки. При організації надання паліативної 
допомоги одним із найважливіших етапів є визначення 
потреб населення у даному виді медичних послуг. Для 
оцінки потреб населення у паліативній медичній допомозі 
на муніципальному рівні необхідно застосовувати, як 
національні нормативні документи, так і провідні 
міжнародні підходи. Доцільним є визначення розрахункової 
потреби міського населення України (на прикладі міста 
Дніпро) у паліативній медичній допомозі на підставі 
методики ВООЗ, що використовується у Атласі світу з 
паліативної допомоги наприкінці життя, оскільки даний 
метод є певною мірою скринінговим, достатньо зручним у 
використанні та оперує наявними у доступній медичній 
статистиці даними. 
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Мета та завдання. Історія медицини (ІМ) - наука про 

виникнення, розвиток і сучасний стан медицини, що 
відіграє велику роль у системі підготовки майбутнього 
лікаря. Історія викладання цієї навчальної дисципліни 
відображає послідовний процес опанування медичних 
знань та їх застосування на практиці. Вивчення деяких 
аспектів викладання ІМ в медичних університетах Європи 
та України визначило актуальність досліджень та мету 
роботи.  

Матеріали і методи. Виконано аналітичний огляд 
історії викладання ІМ в Україні та провідних медичних 
університетах Європи.  

Результати та висновки. Вивчення ІМ започатковано 
ще в античному Римі, зокрема, медичну спадщину 
стародавньої Індії, Вавилону, Єгипту відтворив Корнелій 
Цельс, праці якого належить трактат «Про медицину». В 
середині XV ст. Джіованні Тореллі опублікував першу у 
світі книгу з ІМ. У XVI ст. Симфорін Таннір опублікував 
біографії окремих лікарів. У ХVII ст. ІМ окрім біографічного 
набула літературно-історичного характеру. У ХVIII ст. в 
німецьких університетах вперше впроваджено викладання 
ІМ. Засновником сучасної ІМ вважається Курт Шпренгель, 
автор п’ятитомної «Прагматичної історії медицини» (1792-
1803). Вивчення ІМ у провідних університетах Європи 
розпочалося в ХІХ ст., і сьогодні ця дисципліна 
викладається в усіх вищих навчальних закладах медичного 
та фармацевтичного профілю Європи. Зокрема, Карл 
Зудхофф у 1905 році відкрив у Лейпцизькому університеті 
спеціалізований Інститут з вивчення історії медицини, а 
перед Першою світовою війною став одним із засновників 
Міжнародного товариства історії медицини. За два останніх 
сторіччя ІМ набувала послідовно форм культурної, 
позитивістської, соціальної. В Україні у медичному класі 
Києво-Могилянської академії ІМ розпочав викладати 
професор Петро Пелехін (1790–1871) під назвою «Історія і 
література медицини та висловлювання давніх медичних 
авторів». У 1841 р. в Київському університеті св. 
Володимира на медичному факультеті розпочато 
викладання ІМ в курсі, що мав назву «Енциклопедія і 
методологія медицини». 12 вересня 1841 p. першу лекцію з 
цього предмета прочитав професор В.О. Караваєв (1811-
1892) — відомий київський хірург, організатор медичного 
факультету і хірургічної клініки та його перший декан. 
Історія медицини як наукова дисципліна та предмет 
викладання в університетах сформувалась в Європі у 20-
30-ті роки XX ст. На українських землях під пануванням 
Польщі викладання ІМ започатковано Вітольдом 
Зємбіцьким (1874-1950) у Львівському університеті у 1929 
p., коли було відкрито кафедру історії медицини. ІМ в 
сучасній Україні викладається у всіх медичних 
університетах як окрема навчальна дисципліна на першому 
курсі на кафедрах соціальної медицини. Викладання 
дисципліни відбувається за двома напрямками: загальної 
та спеціальної ІМ. Загальні питання історичного розвитку 
медицини, виявлення характерних особливостей, 
закономірностей цього розвитку, головних проблем, 
складають предмет загальної ІМ, яка вивчається в 
окремому курсі на кафедрах соціально-медичного 
профілю. Спеціальні питання ІМ окремих медичних 
дисциплін, історико-медичні відомості, які належать до 

окремих галузей медицини, вивчаються у відповідних 
курсах. При цьому деталізуються і доповнюються 
матеріали курсу загальної ІМ: життя та діяльність видатних 
вчених-медиків, лікарів, досягнення наукових медичних 
шкіл, історія відкриттів. Сформувався основний метод ІМ як 
науки – історичний, а також історико-літературний, 
історико-бібліографічний, історико-архівний пошук та інші 
спеціальні напрямки наукових досліджень. Періодизація 
вивчення ІМ як правило відповідає періодизації загальної 
історії світу за 5 суспільними формаціями: первісне 
суспільство, давній час, середньовіччя, новий та новітній 
час. Але викладання загальної ІМ суттєво відрізняється в 
Європі та Україні як за обсягами навантаження на 
студента: від 10 годин семінарів на перших семестрах до 
декількох десятків годин на 3-4 старших курсах, так і за 
формами навчального процесу. Відповідно суттєво 
різниться обсяг навчального матеріалу та його зміст: 
навчальний комплекс за вибором студента, або 
обов’язкова теоретична дисципліна. Студентам 
пропонуються також різні форми навчання: лекції, 
практичні, семінарські заняття, самостійна робота 
студентів. Основним напрямком вдосконалення 
викладання загальної ІМ в Україні за доцільне бажано 
вважати максимальне наближення до 
загальноєвропейських підходів, зокрема, забезпечення 
вивчення закономірностей розвитку світової медицини, 
медичних знань, медичної діяльності за всіма періодами 
історії людства в інтеграційному зв’язку з розвитком і 
зміною суспільно-економічних формацій, загальною ходою 
культури народів; приділення значно більшої уваги 
історичній послідовності розвитку вітчизняної медицини у 
досягненні розуміння взаємозв’язку, взаємовпливу, 
взаємозалежності окремих медичних дисциплін, з одного 
боку, та розвитку медицини у цілому і системи охорони 
здоров’я у різних регіонах України в різноманітні епохи, з 
іншого, як обов’язкової теоретичної дисципліни, що 
викладається на перших курсах на кафедрах соціальної 
медицини. 

Висновки. Історія медицини як наука і предмет 
викладання відіграє велику роль в системі підготовки 
лікаря, формування прогресивного наукового світогляду і 
соціально-активної позиції. Виявлені спільні риси та 
особливості викладання ІМ в медичних університетах 
Європи та України. Запропоновані шляхи з вдосконалення 
навчального процесу з викладання ІМ в вищих медичних 
навчальних закладах України.  
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Станом на квітень 2022 року пандемія короновірусної 

хвороби призвела до зараження 517 млн осіб і смерті 
близько 6,3 млн осіб (середня летальність 1,2%) у світі, до 
5 млн заражень і 108 тис. летальних випадків в Україні та в 
умовах її хвилеподібного перебігу продовжує залишатися 
актуальною проблемою [1].  

Ступінь серйозності пандемії спрямовує увагу 
медичних працівників перш за все на порятунок життя, 
надання невідкладної допомоги пацієнтам із COVID-19, але 
в умовах нестачі ресурсів за рахунок обмеження в наданні 
паліативної допомоги щодо тимчасового полегшення стану 
тяжко хворих пацієнтів та дискомфорту їхніх сімей [2]. 
Рівень захворюваності та смертності продовжують 
привертати увагу науковців і практиків охорони здоров’я, 
особливо з питання щодо надання паліативної допомоги 
для важких невиліковних хворих [3]. 


