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ЗАСТОСУВАННЯ СТАТИСТИЧНИХ ДАНИХ І РЕЗУЛЬТАТІВ НАУКОВИХ 
ДОСЛІДЖЕНЬ У ПРИЙНЯТТІ УПРАВЛІНСЬКОГО РІШЕННЯ
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Стаття присвячена вивченню світових трендів щодо використання статистичної й наукової інформації в 
охороні здоров’я, а також формуванню необхідних компетенцій у  фахівців галузі.
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The article devotes to the study of global trends in the use of statistical and scientific information in health care, as well 
as the formation of the necessary competencies of industry professionals.
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Наукові дослідження в галузі охорони здоров'я значно просунулися вперед із моменту проведення історично 
значущої Алма-Атинської конференції в 1978 р., на якій пролунав заклик до того, щоб первинна медико-санітарна 
допомога відображала і ґрунтувалася на практичних науково-обґрунтованих методах і технологіях [7].

На науковому семінарі, проведеному ВООЗ (Тайланд, 2001), була розроблена концептуальна основа систем­
ного підходу до проведення наукових досліджень у галузі охорони здоров'я на національному рівні. У ній визна­
чалися основоположні цінності й першочергові цілі, а також основні функції, які необхідні для досягнення цілей: 
стратегічне управління; фінансування; створення й підтримка ресурсів; проведення й використання наукових до­
сліджень (виробляти науково обґрунтовані результати наукових досліджень; забезпечувати практичну реалізацію 
і розповсюдження результатів досліджень із метою здійснення впливу на політику і практику охорони здоров'я, а 
також громадську думку; заохочувати використання наукових досліджень для розробки ліків, вакцин, приладів та 
інших засобів зміцнення здоров'я) [7].

У доповіді ВООЗ про стан охорони здоров'я у світі «Наукові дослідження з метою досягнення загального охоп­
лення населення медичними послугами» (2013) містився заклик до держав-членів зберігати прихильність і продо­
вжувати докладати зусилля для зміцнення національних систем наукових досліджень у галузі охорони здоров'я 
[3].

У 2016 році 53 держави-члени Європейського регіону ВООЗ прийняли резолюцію «План дій на підтримку ви­
користання фактичних даних, інформації та наукових досліджень при виробленні політики в Європейському регіо­
ні ВООЗ» [6].

За певний час відбулися зміни в підході до використання поняття «медичні дослідження» до поняття «дослі­
дження з метою охорони здоров'я». Дослідження з метою охорони здоров'я проводяться з метою зміцнення здо­
ров'я й забезпечення рівності в питаннях охорони здоров'я. Для цього необхідні узагальнюючі наукові досліджен­
ня, що зачіпають численні сектори й галузі знань.

Наукові дослідження в галузі охорони здоров'я можуть належати до біомедичних і епідеміологічних систем, а 
також до систем охорони здоров'я й науково-дослідницької діяльності в галузі політики охорони здоров'я в рамках 
систем охорони здоров'я, але можуть також включати економічні, інженерні й технологічні дослідження, спрямо­
вані на підвищення безпеки і зміцнення фінансових схем послуг охорони здоров'я. Отже, система наукових до­
сліджень у галузі охорони здоров’я ґрунтується на загальній системі наукового пізнання й особливостях системи 
охорони здоров’я. Система наукових досліджень у галузі охорони здоров’я -  це «Люди або установи, метою дія­
льності яких є отримання високоякісних знань, які можуть використовуватися для зміцнення, відновлення і / або 
підтримки здоров'я населення» [7].

Застосування наукових даних у галузі охорони здоров’я при прийнятті рішень, а також у ролі доказової бази 
має базуватися на якісній інформації. Згідно з Європейською ініціативою в галузі інформації в охороні здоров’я 
запропоновано рамкову основу для здійснення діяльності у сфері інформації, що ґрунтується на таких позиціях:

1. Збір і аналіз інформації, яка поглиблює розуміння здоров'я і благополуччя, з акцентом на показники;
2. Підвищення доступності й ширше розповсюдження інформації охорони здоров'я;
3. Нарощування потенціалу;
4. Зміцнення мереж інформації охорони здоров'я;
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5. Підтримка розробки стратегій у сфері інформації охорони здоров'я;
6. Комунікація й інформаційно-роз'яснювальна діяльність.
Система наукових досліджень охорони здоров'я перебуває в безпосередньому контакті з системою освіти, си­

стемою охорони здоров'я й безпосередньо науковою системою і методологією. Також слід зазначити, що ефек­
тивна «співпраця» цих систем можлива при сприятливих політичних, соціально-економічних, культурних факто­
рах, а також сприятливих історичних і географічних факторах за впливу міжнародного дослідницького співтова­
риства.

Особливого значення набувають знання методів медичної статистики, як описової, так і аналітичної, яка до­
зволяє організаторам охорони здоров'я і практикуючим лікарям застосовувати науковий підхід до вирішення ор­
ганізаційних і медичних питань, правильно оцінювати отриману інформацію, аналізувати її й приймати адекватні 
рішення. Діяльність будь-якого медичного закладу, системи охорони здоров'я або системи громадського здоров'я 
має супроводжуватися певним аналізом даних. За його допомогою викриваються конкретні проблеми, визнача­
ються пріоритети, ставляться необхідні завдання для більш повного й раціонального використання кадрових, фі­
нансових і матеріально-технічних ресурсів. Неправильний вибір методів обробки даних призводить до отримання 
викривлених висновків щодо наявної проблеми та як наслідок -  до неправильного рішення.

Процес зміцнення громадського здоров'я вимагає застосування системного підходу, урахування збалансова­
ності та взаємозв'язків між здоров'ям та іншими детермінантами (соціально-економічними, політичними, інститу- 
ційними). Усвідомлення фахівцями необхідності адекватного зіставлення даних приводить до збільшення потреб 
у якісній валідній інформації.

Всесвітня організація охорони здоров'я задля кращого застосування даних, які отримують фахівці різних спе­
ціальностей, рекомендує:

- створити національні механізми стратегічного керівництва для інтеграції й управління інформацією охо­
рони здоров'я й електронною охороною здоров'я;

- розробляти, а за наявності -  сприяти подальшому застосуванню національних стратегій у сфері інфор­
мації охорони здоров'я й електронної охорони здоров'я;

- створювати можливості для відкритого доступу, аналізу й подання інформації охорони здоров'я для при­
йняття рішень на всіх рівнях системи охорони здоров'я, для використання особами, що формують політи­
ку, науковцями, партнерами, громадянським суспільством і громадськістю.

На тлі посиленої уваги до ефективності застосування й обміну інформацією зростає відповідальність за підго­
товку кадрів із компетентностями щодо роботи з інформацією.

Сучасні освітні програми підготовки магістрів за напрямами «Медицина», «Стоматологія» і «Громадське здо­
ров'я» передбачають формування таких компетенцій фахівця [4]:

- Обробка медичної інформації, що передбачає знання стандартних процедур, включаючи сучасні 
комп'ютерні інформаційні технології, щодо обробки медичної інформації. Випускник має вміти визначати 
джерело знаходження потрібної інформації; уміти проводити статистичну обробку матеріалу й аналізува­
ти отриману інформацію. На основі отриманої інформації та статистичних коефіцієнтів має сформувати 
висновки.

- Оцінка впливу соціально-економічних і біологічних детермінант на стан здоров'я, що передбачає знання 
соціально-економічних і біологічних детермінант, які впливають на здоров'я населення; уміння оцінювати 
зв'язок і вплив соціально-економічних і біологічних чинників на здоров'я індивідуума, сім'ї, популяції 
здоров'я; здатність формулювати висновки щодо впливу соціально-економічних і біологічних чинників на 
здоров'я населення.

- Проведення епідеміологічних і медико-статистичних досліджень здоров'я населення, що передбачає 
знання методів епідеміологічних (описових, аналітичних) і медико-статистичних досліджень; знання ви­
мог до діагностичних тестів, що можуть бути застосовані для скринінгових досліджень; знання показників 
ризику і методик їх розрахунку.

Отже, вимоги світової спільноти до підготовки фахівців галузі охорони здоров'я (громадського здоров'я) зна­
ходять своє відображення в освітніх програмах підготовки магістрів медицини, які успішно реалізуються в різних 
закладах вищої медичної освіти і на додипломному, і на післядипломному рівнях.
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