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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми.
Становлення України як незалежної держави супроводжується значними труднощами. Розпочаті глибокі політичні та соціально орієнтовані економічні ринкові перетворення здійснюються водночас з перебудовою державного апарату, в тому числі й управ​лін​ського, та демократизацією суспільства. В цих умовах здоров’я людини розглядається як соціально-економічна цінність. У Посланні до Верховної Ради: “Україна: Поступ у ХХІ століття: Стратегія економічної та соціаль​ної політики на 2000-2004 рр.” Президент України Л.Д.Кучма наго​лошує на необхідності здійснення скоординованих дій, спрямованих на поліп​шення системи охорони здоров’я населення як стратегічних пріоритетів держави. Вказане набуває для України особливої ваги оскільки в умовах адміністративної реформи в державі формується якісно нова система охорони здоров’я, яка потребує і нових підходів до державного управління охороною здоров’я. 

Системний аналіз вітчизняної в зарубіжної літератури, аналітичні дані звітів “Україна. Людський розвиток” (1996-2000), інформаційні матеріали Кабінету Міністрів України про стан фінансування системи охорони здоров’я України та невідкладні заходи щодо його поліпшення (2000), матеріали підсумкових колегій Міністерства охорони здоров’я (1995-2002) та періодичні звіти керівництва галузі на “Днях Уряду України” у Верховній Раді України “Про стан справ у вітчизняній охороні здоров’я” (2002) свідчать, що наявний рівень державного управління системою охорони здоров’я України виявився неадекватним новим умовам і потребує формування якісно нової системи управління, яка відповідала б сучасним умовам світового менеджменту. При цьому особливо гостро відчувається відсутність фахівців-професіоналів з державного управління охороною здоров’я.

Актуальність наукового обґрунтування проблем державного управ​ління зумовлюється передусім відсутністю загальноприйнятого визначення поняття державного управління охороною здоров’я, а дискусії з цього приводу обмежуються, в основному, пошуками підходів до розуміння цієї категорії. Не вивченими залишаються також і питання державного управління охороною здоров’я в єдиному медичному просторі України, формування якого визначено одним з пріоритетних напрямів Концепції розвитку охорони здоров’я населення, затвердженої Указом Президента України 7 грудня 2000 р.

На важливості наукового пошуку щодо різних складових теорії та історії державного управління наголошують дослідники цієї проблеми В.Д.Бакуменко, М.В.Голубчиков, В.М.Князєв, В.І.Луговий, С.В.Майбо​рода, С.П.Мосов, Н.Р.Нижник, О.Г.Осауленко, В.А.Ребкало, В.М..Рижих, І.В.Розпутенко, В.А.Скуратівський, В.П.Тронь, В.О.Шамрай та інші, які підкреслюють, що XXI ст. має стати епохою наукового державного управління 

Актуальність дослідження обумовлена також нагальною необхідністю вирішення наявних соціально-державних суперечностей між:

· потребою в дослідженні історичного минулого державотворення, зокрема в об’єктивному й неупередженому виявленні фактів з історії управління охороною здоров’я, відсутністю фундаментальних історико-теоретичних досліджень з проблеми;

· наявною системою державного управління охороною здоров’я й реальними умовами медичного забезпечення громадян України, спри​чи​нених змінами життя та реформуванням економічних відно​син у державі;

· здійсненням професійної підготовки державних службовців для системи охорони здоров’я й відсутністю професійної моделі її сучас​ного керівника.

Зазначене й зумовило актуальність цього дослідження, визначило його мету, завдання та гіпотезу.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертація виконана в межах планового комплексного проекту Україн​ської Академії державного управління при Президентові України “Державне управління та місцеве самоврядування” (ДР - ОК № 0201U004833) за темою “Виконавча влада в Україні: організаційно-правові аспекти формування і функціонування” та у відповідності з програмою фундаментальних і наукових робіт Української Академії державного управління при Президентові України, в розробці яких здобувач брав участь як науковий співробітник управління координації наукових досліджень і програмою наукових робіт Міністерства оборони України за темами Науково-дослідного інституту проблем військової медицини Збройних Сил України та Головного військового клінічного госпіталю Міністерства оборони Украї​ни (довідка № 9/246 від 4 лютого 2003 р. та акт реалізації від 12 лю​того 2003 р.). 

Об’єктом дослідження є система охорони здоров’я в Україні.

Предмет дослідження - генезис і тенденції розвитку державного управління охороною здоров’я в Україні.

Гіпотеза дослідження базується на припущенні, що політика органів державної влади стосовно оптимізації державного управління охороною здоров’я в умовах адміністративної реформи в Україні містить значний по​тенціал для його вдосконалення завдяки застосуванню комплексу науково обґрунтованих механізмів, напрямів, методів, форм, прийомів, органі​зацій​ної структури та інструментів державно-управлінської діяльності.

При впровадженні науково-практичних результатів, висновків і про​по​зицій дисертації стане можливим здійснення відповідних перетворень і суттєво вплине на підвищення ефективності функціонування галузі, зокрема, в єдиному медичному просторі і роботи державних службовців у цій сфері.

Мета дослідження - науково-теоретичне обґрунтування сутності, функціонування, структурування, еволюції управління охороною здоров’я в єдиному медичному просторі і на цій основі виявлення шляхів використання отриманих наукових результатів у практиці державного управління в Україні.

Відповідно до проблеми, об’єкта, предмета, мети та гіпотези дослідження поставлені завдання:

· проаналізувати стан вивчення проблеми державного управління системою охорони здоров’я українськими та зарубіжними дослідниками для виявлення актуальних проблем щодо їх упровадження у практичну діяльність системи охорони здоров’я України; 

· виявити й охарактеризувати періодизацію та основні етапи гене​зису державного управління охороною здоров’я в Україні;

· конкретизувати тлумачення та сутність дефініцій: “державна політика України в галузі охорони здоров’я”, “державна система охорони здоров’я”, “державне управління охороною здоров’я”, “міжвідомчі державно-управлінські відносини в галузі охорони здоров’я”, “єдиний медичний простір”;

· розкрити організаційно-правові та економічні аспекти формування єдиного медичного простору України;

· розробити концептуальну модель єдиного медичного простору як системи загальнонаціональних медичних ресурсів на основі функціональ​но-структурного аналізу мережі охорони здоров’я України;

· обґрунтувати механізми врегулювання міжвідомчих державно-управлінських відносин у галузі охорони здоров’я;

- узагальнити принципи добору та підготовки керівників органів управління (державних службовців) і менеджерів охорони здоров’я та визначити алгоритм їх підготовки; 

· дослідити професійну модель сучасного спеціаліста з державного управління охороною здоров’я в єдиному медичному просторі України;

· визначити можливості використання позитивного потенціалу теорії і практики державного управління охороною здоров’я і його зна​чення для роботи в сучасних умовах.

У процесі дослідження використано комплекс взаємодоповнюваних методів: 

- історичного і логічного аналізу літературних джерел для дослі​дження ретроспективи еволюції постановки проблеми й наступності в її розв’язанні у вітчизняній та світовій науковій літературі; 

· функціонально-структурного аналізу, що передбачав вивчення досліджуваної проблеми і дав змогу простежити причинно-наслідкову та історичну зумовленість її виникнення; 

· порівняльного і статистичного аналізу фактів і явищ, їх синтезу для дослідження еволюції системи державного управління, розуміння динаміки розвитку нормативно-правової бази, що регулює діяльність системи охорони здоров’я;

· біографічного для збору й аналізу даних персоналій українських фахівців у галузі охорони здоров’я, які зробили вагомий внесок у ста​нов​лення та розвиток національного державотворення;

· системно-історичного при розгляді історичних передумов розвит​ку системи державного управління охороною здоров’я;

· цільового соціологічного опитування та анкетування при вивченні думки керівників цивільної та військової охорони здоров’я щодо доціль​ності запровадження в Міністерстві охорони здоров’я України, управлін​нях охорони здоров’я обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій спеціального органу з координації діяльності органів управління системою охорони здоров’я в єдиному медичному просторі держави;

· прогностичного при дослідженні професійної моделі сучасного спеціаліста з управління охороною здоров’я;

· програмно-цільових, як бази запропонованих науково-практичних рекомендацій щодо шляхів оптимізації державного управління охороною здоров’я в єдиному медичному просторі України; 

· системного підходу, що дає змогу розглядати керовану і керуючу його підсистеми як цілісний комплекс взаємопов’язаних, об’єднаних спільною метою елементів, з’ясувати властивості системи, її внутрішні та зовнішні зв’язки, створити модель єдиного медичного простору та про​фесійну модель сучасного керівника системою охорони здоров’я. 

Наукова новизна отриманих результатів полягає в розробці наукових положень та отриманні нових висновків у галузі державного управління, які в сукупності розв’язують важливу наукову проблему державного управління охороною здоров’я в єдиному медичному просторі України.

У результаті наукових досліджень у дисертації вперше:

· розкрито генезис системи державного управління охороною здоров’я та виявлено провідні тенденції його розвитку (демокра​тизації та національного відродження, професіоналізації та децентралізації);

· обґрунтовано концепцію оптимізації системи державного управ​ління охороною здоров’я України в умовах адміністративної рефор​ми шляхом створення єдиного медичного простору держави і розкрито організаційно-правові та економічні аспекти його форму​вання; 

· конкретизовано дефініції категорійно-понятійного апарату держав​ного управління охороною здоров’я та введено в науковий обіг удосконалені поняття “державна система охорони здоров’я України”, “державне управління охороною здоров’я”, “міжвідомчі державно-управлінські відносини в галузі охорони здоров’я”; 

удосконалено тлумачення понять “державна політика України в галузі охорони здоров’я” та “єдиний медичний простір України”;

- узагальнено методики добору та підготовки керівників органів управління (державних службовців) і менеджерів охорони здоров’я (анкетування; оцінка на основі реферату, доповіді, контрольної роботи, бізнес-плану; тестування; співбесіда, випробування кандидата на управлінську посаду) та визначено алгоритм їх підготовки; 

- досліджено професійну модель сучасного спеціаліста з державного управління охороною здоров’я в єдиному медичному просторі України;

доповнено загальну наукову картину розвитку державного управління охороною здоров’я України, зокрема виділено й актуалізовано внесок українських лікарів у формування державницького підходу до медичного забезпечення; 

подальшого розвитку набули методичні підходи щодо створення загальнодержавної системи медичної допомоги в єдиному медичному просторі України в мирний час та в разі надзвичайних ситуацій; шляхи поглиблення взаємозв’язків медичного забезпечення Збройних Сил України зі складовими Державної служби медицини катастроф. 
Практичне значення одержаних результатів полягає в тому, що здійснені в дисертації дослідження доведені до конкретних положень, методик і рекомендацій, прикладних моделей. Зокрема, одержані в процесі виконання дисертаційної роботи результати використані при підготовці державних і відомчих документів: 

· проекту Указу Президента України “Про удосконалення управління в галузі охорони здоров’я” (1995); постанов Кабінету Міністрів України “Про взаємодію медичних служб Збройних Сил та інших військових формувань із державною системою охорони здоров’я”, “Про створення загальнодержавної системи екстремальної меди​цини” та “Про створення Української військово-медичної академії” (1995);

· матеріалів для спільного рішення колегій Міністерства охорони здоров’я України і Міністерства оборони України від 21 квітня 1995 р.; спільних наказів Міністерства охорони здоров’я України та Міністерства оборони України “Про створення кафедр екстремальної та військової медицини” № 233/332 від 15 грудня 1995 р.; “Про створення Української військово-медичної академії” № 331/236 від 18 грудня 1995 р. і проекту наказу Міністерства охорони здоров’я України “Про створення факультету підготовки лікарів для Збройних Сил України в Національному медичному університеті ім. О.О.Богомольця” від 24 квітня 1997 р. № 132 (довідка № 135/6/427 від 4 лютого 2003 р.). 

Ряд основних положень, висновків і рекомендацій дослідження використовуються: 

· Головним управлінням стратегічного планування та нових медичних технологій Міністерства охорони здоров’я України (акт про впровадження № 9-01-01-08-33 від 19 лютого 2003 р.); 

· Міжнародним науково-навчальним центром інформаційних технологій та систем НАН України (акт реалізації від 4 березня 2003 р.)

· у навчальному процесі з підготовки та підвищення кваліфікації магістрів державного управління за фахом “управління охороною здо​ров’я” в Українській Академії державного управління при Президентові України (акт впровадження №103 від 31 березня 2003 р.) слухачів Української військово-медичної академії (акт впровадження від 17 лютого 2003 р.) і менеджерів організацій за спеціалізацією “менеджмент у медичному обслуговуванні” в Київському центрі дистанційно-заочного на​вчання Черкаської академії менеджменту (акт про впровадження від 7 лю​​того 2003 р.). 
Особистий внесок здобувача полягає в комплексному дослідженні еволюції розвитку системи державного управління охороною здоров’я України та у визначенні шляхів формування єдиного медичного простору держави. Дисертаційне дослідження є самостійною науковою працею. Основні ідеї і розробки, виконані в його рамках, у тому числі й ті, що характеризують наукову новизну, мету і завдання, методологічні засади та методичні підходи до їх вирішення, теоретичну цінність роботи та практичне значення одержаних результатів, отримані здобувачем особисто. 

Концепція реорганізації медичної служби Збройних Сил України досліджувалась у співавторстві з В.Я.Білим, В.В.Паськом, М.І.Бадюком, С.В.Івановим, Ф.М.Левченком та В.П.Філіпішиним. Вітчизняний і зару​біжний досвід правового регулювання діяльності системи охорони здоров’я було проаналізовано разом з О.М.Тарахоничем. Для обґрунту​ван​ня доцільності створення єдиного медичного простору України частково залучені й використані концептуальні положення співавторів наукових публікацій М.П.Бойчака та Л.А.Голика. 

Апробація результатів дослідження. Матеріали роботи та резуль​тати досліджень оприлюднені:

а) на міжнародному рівні: “Спасение-95” (Москва, 1995); VI конгресі Сві​тової федерації українських лікарських товариств (Одеса, 1996); III Все​світньому форумі українців (Київ, 2001); міжнародному конгресі українознавства (Чернівці, 2002); “Health resources management”, (Kyiv, Ukraine, 2001); “Державне управління в умовах інтеграції України в Європейський Союз” (Київ, 2002); 

б) на Всеукраїнських форумах: IV та V з’їздах Всеукраїнського лікарського товариства (Київ, 1997; 1999); “Україна на порозі XXI сто​річчя: незалежність чи колонія?” (Львів, 1994); “Історія української медицини” (Київ, 1995); “Проблеми безпеки української нації на порозі XXI сторіччя” (Київ-Чернівці, 1998); “Стратегія реалізації державних гарантій та забезпечення медичною допомогою населення України на засадах медичного страхування” (Ірпінь, 2001);

в) на регіональному рівні: на науково-практичних конференціях “Актуальные проблемы социальной медицины, организации здраво​охра​нения и пути их дальнейшего развития” (Днепропетровск, 1994); “Соціально-економічні та екологічні проблеми розвитку адміністративних районів” (Тернопіль, 1997);

Публікації. Основні наукові результати дисертаційного дослідження опубліковано в монографії, трьох словниках, у підручнику, трьох навчаль​них посібниках, 22 статтях у фахових наукових виданнях, журналах і збірниках. Серед публікацій, що додатково відображають результати дослідження, 12 статей в інших фахових виданнях, матеріали двох методичних рекомендацій, 17 тез доповідей і матеріалів конференцій. Загальний обсяг публікацій за темою дисертаційного дослідження - понад 25 др. арк.

Структура й обсяг дисертації. Дисертаційна робота обсягом 446 сто​рінок складається із вступу, шести розділів, висновків, списку вико​ристаних джерел і додатків. Обсяг основного тексту становить 346 сторінок, список використаних літературних джерел із 433 найменувань. Дисертація містить 6 таблиць, 45 рисунків, 5 додатків на 60 сторінках. Додатки містять 2 рисунки та 1 таблицю на 4 сторінках. 

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

У вступі обґрунтовано актуальність проблеми, вказується на зв’язок роботи з науковими напрямами досліджень Української Академії державного управління при Президентові України; висвітлюється ступінь її наукової розробленості, визначено мету, завдання, об’єкт, предмет і гіпотезу дослідження; охарактеризовано ступінь наукової новизни одержаних результатів, їх теоретичне й практичне значення та особистий внесок здобувача; наведено дані щодо апробації результатів дослідження й публікації за темою.

У першому розділі - “Проблема державного управління охороною здоров’я - у вітчизняній і зарубіжній літературі” - на основі системного аналізу вітчизняних і зарубіжних літературних джерел з питань державного управління охороною здоров’я висвітлюється ступінь наукової розробки теми, осмислюється концептуальна основа оптимізації системи державного управління охороною здоров’я в Україні. 

У дослідженні проаналізовано зарубіжний досвід правотворчості у регулюванні діяльності системи охорони здоров’я, їх особливості та можливості використання придатного для України досвіду.

Системний аналіз вітчизняних і зарубіжних літературних джерел стосовно питань державного управління охороною здоров’я свідчить, що ступінь досліджень проблеми вітчизняними і зарубіжними авторами не відповідає її місцю й ролі в політичній і соціальній структурі суспільства. Окремі з них лише певною мірою дають змогу розкрити її зміст і зосереджують увагу передусім на розкритті форм і методів управління охороною здоров’я та створюють передумови для розробки зазначеної проблеми.

Наголошується, що початок широкої дослідницької роботи з наукових проблем державного управління в Україні взагалі та державного управління охороною здоров’я зокрема збігається із здобуттям Україною незалежності, створенням Української Академії державного управління при Президентові України та введенням постановою Вищої атестаційної комісії України в жовтні 1996 р. нової галузі науки 25.00.00 - державне управління.

Аналіз окремих праць з питань державного управління охороною здоров’я за останні роки Р.В.Богатирьової (1999), Ю.В.Вороненка (2001), З.С.Гладуна (1999), Л.І.Жаліло (2001), В.В.Загороднього (2001), Б.П.Криш​топи (1996), В.Ф.Москаленка (2001, 2002), Н.Р.Нижник (1997), Л.А.Пирога (1997, 2001), В.М.Пономаренка (1997, 2002), А.М.Сердюка (1998), І.М.Со​ло​ненка (2001, 2002), А.Р.Уваренка (1998) та О.М.Ціборовського (1997), а стосовно управління військовою медициною - В.Я.Білого (2000, 2001), В.В.Паська (2000, 2002), В.І.Варуса (2001), О.О.Сохіна (2001), М.П.Бойча​ка (2002), С.В.Іванова (1998), Ф.М.Левченка (1998), Л.А.Голика (2000) та інших дослідників дав підстави для висновку, що стан її наукового осмислення не можна вважати достатнім і вона потребує дослідження.

У розділі здійснюється аналітичний екскурс в історію розвитку державного управління охороною здоров’я в Україні, що дає змогу виокре​мити п’ять основних періодів його генезису: зародження, формування, втрати самостійності в державному управлінні, відродження та між​галузеву й міжнародну інтеграцію. 

Перший з них охоплює бездержавний період історії України (кінець XVIII ст. - 1917 р.), у процесі якого лікарі-українці на теренах колишньої Російської та Австро-Угорської імперій відігравали важливу роль у розвитку медичної справи та управлінні нею. Їх досвід використовувався іншими державами для розбудови своїх державних структур, зокрема, медичних шкіл. Крім того, завдяки вивченню українськими лікарями європейського досвіду підготовки лікарів була створена самобутня віт​чизняна система вищої медичної освіти як важлива складова загально​державного управління медичною справою. 

На кінець цього періоду припадає запровадження страхування в Росії. Найбільшого поширення процес створення лікарняних кас набув на півдні України. За їх кількістю Херсонська губернія у 1915 р. займала 7 місце в Російській імперії.

Другий період - формування процесу державного управління охороною здоров’я в Україні збігається з періодом української державності (1917-1920 рр.), а його особливістю стало створення першого в Україні органу централізованого управління охороною здоров’я - Міністерства народного здоров’я та опікування, заснованого гетьманом П.Скоропад​ським у травні 1918 р. 

Впродовж 1917-1919 рр. в Одесі, Миколаєві та Херсоні фінансування за надання медичної допомоги працюючим здійснювали лікарняні каси.

На цей період припадає і початок формування української наукової медичної термінології, що пов’язано з виходом у 1920 р. першого “Російсько-українського медичного словника”, автором якого став голов​ний хірург Київського військового госпіталю Мартирій Галин.

Третій період - період позбуття України самостійності в державному управлінні охороною здоров’я відповідає радянському етапові української історії (1921-1991 рр.). Розвиток системи державного управління охороною здоров’я впродовж цього періоду відповідає трьом його основним етапам: 1921-1941 рр. - формування адміністративно-командної системи управ​ління; 1941-1945 рр. - підпорядкування діяльності органів державної влади законам воєнного часу; 1945-1991 рр. - зміцнення, застій та занепад ко​манд​но-адміністративної форми державного управління. У цей час, як відомо, управління взагалі та управління охороною здоров’я зокрема були підпорядковані адміністративно-командній системі як антиподу наукового управління. Радянський державно-політичний механізм за допомогою КПРС в умовах неринкового господарства та авторитарно-бюрократичної організації перебрав на себе управління всім суспільством згори й донизу. Навіть визначення поняття “державне управління” зникло зі сторінок фундаментальних наукових видань і почало розглядатися як особлива галузь у складі соціального управління (Н.Р.Нижник, С.П.Мосов, 2002). У результаті цього професіоналізація змісту державного управління та політика українського національного відродження, які сформувалися на початку XX ст., були зліквідовані. 

Четвертий період - відродження самостійності України в держав​ному управлінні охороною здоров’я розпочався з відновленням та утвер​дженням незалежної Української держави у 1991 р. та наступним скасу​ванням дії на її теренах радянських законодавчих актів і тривав до 2001 р. 

У цьому періоді розвитку системи державного управління охороною здоров’я в Україні виділяють три етапи: 1991-1994 рр. - етап формування; 1995-1998 рр. - етап стабілізації; 1999-2001 рр. - етап сталого розвитку.

Ретроспективний логіко-системний аналіз літературних джерел дав змогу виявити основні тенденції розвитку державного управління охоро​ною здоров’я в Україні:

· започаткування у 1918 р. моделі Міністерства народного здоров’я та соціальної опіки і на цій основі розширення й поглиблення демократичних засад у розвитку системи державного управління охороною здоров’я, що проявлялося у професіоналізації його змісту та реалізації політики українського національного відродження; 

· формування, зміцнення, застій та занепад командно-адміністративної форми державного управління (1921-1991 рр.); 

· відродження та зміцнення державного управління охороною здо​ров’я в Україні - після 1991 р. (визначення цілей, функцій та нової структури державного управління охороною здоров’я; національне спрямування підготовки управлінських кадрів для охорони здоров’я; започаткування нових форм і методів державного управління охороною здоров’я на основі загальнодержавної системи медичного забезпечення; пріоритетний розвиток амбулаторно-поліклінічної допомоги у напрямі як поліпшення її фінансування так і матеріально-технічного забезпечення; офіційне визнання існування в держа​ві приватної медицини та сприяння її розвиткові; формування Дер​жавної служби медицини катастроф на основі ресурсів охорони здоров’я Міністерства охорони здоров’я та медичних служб Воєнної організації). 

Дослідженням установлено, що першочерговими завданнями державної політики в галузі охорони здоров’я впродовж цього періоду генезису державного управління стало перш за все законодавче забез​печення діяльності сфери охорони громадського здоров’я, що потре​бувало розробки та впровадження в життя якісно нових законодавчих актів. Основою для формування державної національної політики України у галузі охорони здоров’я та запорукою її наступності стали послідовно прийняті закони України “Основи законодавства України про охорону здоров’я” (1992), “Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення” (1994), Конституція України (1996), укази Президента України та постанови Кабінету Міністрів України, якими затверджено низку концепцій та національних програм щодо розвитку системи охорони здоров’я.

У дисертації вказано, що результатом розробки нормативно-правової бази системи охорони здоров’я стало прийняття впродовж 1991-2001 рр. майже 900 нормативно-правових актів, у тому числі 140 законів, 300 постанов Верховної Ради України, 72 указів Президента України та 379 постанов Кабінету Міністрів України. 

Однак проведений аналіз свідчить, що наявну правову базу охорони здоров’я України, яка становить важливу складову державного управління галуззю, ще не можна вважати достатньою і досконалою. Це, по-перше, підтверджується необхідністю уточнення основних принципів охорони здоров’я та пристосування їх до ринкових умов, внесення пояснень стосовно тлумачення окремих понять і термінів, зокрема таких, як “медична допомога” і “медична послуга”, “стандарт медичної допомоги”, “гарантований обсяг медичної допомоги”, “медичне страхування” тощо. По-друге, потребує врегулювання та частина нормативно-правової бази, яка стосується розвитку правових механізмів фінансування медичної допомоги та запровадження загальнообов’язкового державного соціаль​ного медичного страхування (В.М.Рудий, 2001). У зв’язку з цим виникла нагальна необхідність доопрацювання та запровадження змін і доповнень до окремих статей Основ законодавства України про охорону здоров’я та його гармонізації з нормами міжнародного права, оскільки Україна досі не приєдналася до жодного з 18 документів Ради Європи, спеціальним об’єктом правового регулювання яких є охорона здоров’я (В.Ф.Моска​ленко, В.М.Рудий, 2001).

З 2002 р. державне управління охороною здоров’я України, як система, вступило у період інтеграції, яка забезпечує спрямування діяльності всіх міністерств і державних комітетів тією чи іншою мірою здійснювати державне управління щодо охорони здоров’я населення. З іншого боку, розширюються зовнішні зв’язки Міністерства охорони здо​ров’я України з іншими державними структурами, поглиблюється міжнародне співробітництво. Зазначена діяльність спрямовується на забезпечення інтеграції України до Європейського Союзу як основи стра​тегії розвитку держави. Реалізація курсу на європейську інтеграцію є невід’єм​ним елементом внутрішніх реформ в Україні, у тому числі й ре​форми державного управління охороною здоров’я. 

Системний аналіз літературних джерел дав змогу визначити най​важливіші напрями проблеми, що дотепер не дістали достатнього розкриття і потребують поглибленого наукового дослідження та підкрес​лю​​ють його актуальність. Це, насамперед, виявлення особливостей при ство​ренні й функціонуванні державного апарату управління охороною здоров’я в різні історичні періоди України. Крім того, є необхідність гар​монізації національного законодавства України у галузі охорони здоров’я з правовими стандартами Ради Європи та Європейського Союзу. 

У другому розділі - “Теоретичні та методологічні засади дослідження системи державного управління охороною здоров’я” - окрес​лено межі дослідження за темою дисертаційної роботи; визначено кон​цеп​цію та загальну методологію його проведення.

Науково-теоретичне обґрунтування базових принципів оптимізації державного управління системою охорони здоров’я України в умовах адміністративної реформи шляхом формування єдиного медичного простору держави та підготовкою нової генерації державних службовців для охорони здоров’я потребувало розробки спеціальної програми до​слідження, складеної з використанням системного підходу, що сприяло послідовному розв’язанню цілої низки специфічних завдань, визначенню конкретного предмета й об’єкта дослідження, а також його етапності (рис. 1). 


Рис. 1. Структурно-логічна схема етапності дослідження

Дослідження проводилось у п’ять основних етапів. Така багато​рівнева структуризація його завдань забезпечувала системність, оскільки результати, отримані на кожному попередньому етапі, ставали логічною основою не тільки для наступних етапів, а й д​ля узагальнення отриманих результатів і наукового обґрунтування досягнення мети дослідження. 

Перший етап присвячувався вибору його напряму, визначенню мети, завдань, об’єкта, предмета, гіпотези, концептуальної основи та основ​них методів дослідження.

Другий етап - аналіз вітчизняних і зарубіжних літературних джерел з проблем державного управління системою охорони здоров’я, до​слі​дження генезису державного управління охороною здоров’я в Україні, що дало змогу визначити його періодизацію та виокремити основні етапи і тенденції розвитку. 

Система державного управління охороною здоров’я в Україні вивча​лася на основі організаційно-штатних структур лікувально-про​філактич​них закладів та органів управління галуззю обласних державних адміні​страцій, Міністерства охорони здоров’я України, Головного військо​во-медичного управління Міністерства оборони України, матеріалів їх щоріч​них звітів та нормативно-правової бази охорони здоров’я. 

 На цьому ж етапі розглянуто питання державного управління в галузі охорони здоров’я за даними зарубіжної літератури, проаналізовано досвід правотворчості 5 країн з метою можливості адаптації придатних з них до умов України. Отримані на цьому етапі результати стали підставою для висунення гіпотези щодо необхідності оновлення правового регулю​вання системи міжвідомчих державно-управлінських відносин у галузі охорони здоров’я як стратегії оптимізації галузевого управління.

Результати другого етапу дослідження використані в першому, третьому, четвертому, п’ятому, шостому та сьомому розділах дисертації.

Метою третього етапу дослідження стало визначення умов формування єдиного медичного простру України, що потребувало розв’я​зання двох додаткових завдань: функціонально-структурного аналізу національ​них медичних ресурсів та встановлення організаційно-правових і еко​номічних передумов їх функціонального об’єднання. При обґрунту​ванні спеціальної організаційно-штатної структури з координації діяль​ності усіх компонентів (підсистем) єдиного медичного простору України використані результати аналізу спеціальних опитувальних анкет. 

Результати третього етапу використані у третьому, четвертому та п’ятому розділах дисертації.

Згідно з програмою дослідження, що є його особливістю, перед​бачалося не тільки вивчення генезису та основних тенденцій розвитку державного управління охороною здоров’я в Україні, а й обґрунтування організаційних засад добору та підготовки керівників органів управління (державних службовців) і менеджерів охорони здоров’я й розробка їх професійної моделі, що виконано на четвертому етапі дослідження і використано у шостому розділі дисертації. 

На заключному, п’ятому етапі, здійснено узагальнення отриманих результатів і наукове обґрунтування досягнення мети дослідження з науково-теоретичного обґрунтування базових принципів оптимізації дер​жав​ного управління охороною здоров’я як стратегії державної політики України в галузі охорони здоров’я.

Аналіз літературних джерел свідчить про неоднозначне трактування в практиці державного управління таких термінів категорійно-понятійного апарата, як “державна політика України в галузі охорони здоров’я”, “державна система охорони здоров’я”, “міжвідомчі державно-управлінські відносини в галузі охорони здоров’я” та “єдиний медичний простір”. Відсутні їх тлумачення і в Основах законодавства України про охорону здоров’я. 

Проведений семантичний аналіз визначень окремих з названих вище понять, а також урахування методологічних підходів до їх трактування багатьох дослідників (В.Д.Бакуменко, 2001; Н.Р. Нижник, 1999; О.Г.Осаулен​ко, 2002 та ін.), стали підставою для якісного вдосконалення їх теоретичного трактування та розкриття сутності.

Такий підхід дає змогу запропонувати власне тлумачення державної системи охорони здоров’я України як складної організаційної соціальної функціональної багаторівневої ієрархічної керованої системи, діяльність якої спрямована на: раціональне використання наукового і соціально-економічного потенціалу країни; комплексне динамічне спостереження за станом здоров’я людини і всього суспільства з метою збереження та розвитку фізіологічних і психологічних функцій; оптимальної працездат​ності та соціальної активності людини за максимальної біологічно можли​вої індивідуальної тривалості життя.

У більш вузькому розумінні цього поняття державна система охорони здоров’я - це широка мережа лікувально-профілактичних закладів МОЗ України, яка здійснює комплекс спеціальних заходів, спрямованих на поліпшення здоров’я людей, підвищення їх санітарної культури, запобігання захворюванням та інвалідності, на ранню діагностику, допомогу особам з гострими і хронічними захворюваннями, реабілітацію хворих та інвалідів.

Державну політику в галузі охорони здоров’я ми трактуємо як комплекс прийнятих загальнодержавних рішень або взятих зобов’язань держави щодо збереження та зміцнення фізичного і психічного здоров’я населення України шляхом реалізації сукупності політичних, організацій​них, економічних, правових, соціальних, культурних, наукових, профілак​тич​них та медичних заходів з метою збереження генофонду нації, її гуманітарного потенціалу та урахуванням вимог нинішнього і майбутніх поколінь, в інтересах як конкретної особистості, так і суспільства в цілому. 

Державна політика відіграє надзвичайно важливу роль у суспільному житті. Саме вона покликана своєчасно виявляти назрілі проблеми розвитку суспільства, аналізувати їх, установлювати причини виникнення, склад​нощі, суперечливість та знаходити шляхи розв’язання цих проблем. У сфері державної політики приймаються відповідні державно-політичні рішення, розробляється відповідний інструментарій, створюється механізм їх реалізації (В.А.Ребкало, В.В.Тертичка, 2002). 

Вивчення змісту державної політики передбачає розгляд трьох різних аспектів: проблеми суспільства, варіантів розв’язання чи зменшення проблем та оцінювання політики - чи ці варіанти спрацьовують (Розельфельд Р.А., 2002).

Як критерії оцінки ефективності державної політики в галузі охорони здоров’я пропонується визначити стан здоров’я людей у суспіль​стві, ступінь захисту громадян від фінансового ризику в разі захворювання і рівень задоволення потреб окремого індивідуума та суспільства в цілому.

Розкриття сутності поняття “державна політика України в галузі охорони здоров’я” дає змогу з нових позицій розглянути трактування “державного управлінням охороною здоров’я” як ефективної діяльності держави щодо управління всіма складовими системи охорони здоров’я з метою задоволення потреб громадян України у збереженні та зміцненні здоров’я шляхом реалізації державної політики в галузі.

При цьому як суб’єкт державного управління охороною здоров’я виступає система державної влади у вигляді спеціально утворених її взаємодіючих органів, між якими поділені певні функції державного управління охороною здоров’я.

У дисертації доводиться, що сучасні погляди Всесвітньої організації охорони здоров’я (2001) щодо функції охорони здоров’я як системи передбачають широку участь усіх державних структур у збереженні і зміцненні здоров’я населення. Зазначене свідчить про необхідність виконання певних функцій щодо управління охороною здоров’я всіх без винятку органів державної влади. Саме цим варто пояснити складність організаційно-правових механізмів у врегулюванні відносин між всіма зацікавленими міністерствами, відомствами, державними комітетами, службами тощо стосовно державного управління охороною здоров’я. 

У цьому розділі підкреслюється, що одним з найважливіших понять, які становлять категорійно-понятійний апарат проблеми державного управління охороною здоров’я, є міжвідомчі державно-управлінські від​носини в галузі охорони здоров’я. Дане поняття визначається в дослідженні як базисне.

З точки зору теорії системності, міжвідомчі державно-управлінські відносини в галузі охорони здоров’я нами розглядаються як складна система особливого виду соціальних відносин, що виникають між органами державної влади в процесі державного управління охороною здоров’я України. При цьому особливістю змісту міжвідомчих державно-управлінських відносин у галузі охорони здоров’я є усвідомлення їх учасниками державних потреб щодо охорони здоров’я всіх громадян України.

Досягнення мети дослідження та його завдань потребувало відповідного уточнення дефініції терміна “єдиний медичний простір” як однієї з важливих і якісно нових категорій понятійного апарату проблеми державного управління охороною здоров’я України. 

Єдиний медичний простір України - це система організації надання медичної допомоги, яка заснована на єдиній правовій, соціально-економічній, технологічній, матеріально-технічній та інформаційній базах, що забезпечує доступність, якість та ефективність кваліфікованої допомоги всьому населенню держави і яка об’єднує всі медичні ресурси спільним управлінням та визначеним механізмом фінансування.

“Єдиний медичний простір України” у вузькому розумінні цього поняття - це система загальнонаціональної мережі лікувально-профілактичних закладів України різних форм власності, місією якої є реалізація державної політики в галузі охорони здоров’я.

Системний аналіз літературних джерел та семантичне дослідження основних дефініцій категорійно-понятійного апарату про державне управління охороною здоров’я в єдиному медичному просторі України дали змогу сформулювати та ввести у науковий обіг їх узгоджені тлумачення.

У третьому розділі - “Формування єдиного медичного простору України: організаційно-правові та економічні аспекти” - розкривається концепція функціонального об’єднання загальнонаціональних медичних ресурсів держави у єдиний медичний простір шляхом створення низки організаційно-правових та економічних передумов.

В основу наукового обґрунтування концепції теоретико-методо​логічних засад і практичних аспектів формування в Україні єдиного медичного простру як одного з інструментів реалізації державної політики в галузі охорони здоров’я покладено аналіз літературних джерел різного періоду за проблемою (35 одиниць), а також набутий досвід у цьому плані Головним управлінням охорони здоров’я Київської міської державної адміністрації, управлінням охорони здоров’я Львівської обласної держав​ної адміністрації та управлінням охорони здоров’я виконкому Харківської міської ради. 

Узагальнені результати системного аналізу літературних джерел та набутого практичного досвіду дають підстави стверджувати про перспективність єдиного медичного простору України, що відповідає основним напрямам перебудови системи охорони здоров’я, визначеним Законом України ”Про місцеве самоврядування” та Концепцією розвитку охорони здоров’я населення України, затвердженою Указом Президента України від 7 грудня 2000 р. 

У дисертації розкрито основні організаційні умови, виконання яких повинно передувати створенню єдиного медичного простору України:

· структурна перебудова системи надання медичної допомоги в напрямку пріоритетності первинної медико-санітарної допомоги; 

· створення консультативно-діагностичних і спеціалізованих лікуваль​-них центрів та розроблення механізмів щодо можливості сумісного їх використання в системі страхової медицини та надання платних медичних послуг;

· створення сучасної системи інформаційного забезпечення охорони здоров’я - єдиного медичного інформаційного простору;

· розроблення і впровадження механізмів забезпечення та контролю якості медичної допомоги;

· узгодження планів органів управління цивільною та відомчою медициною (медичні ресурси силових міністерств, міністерства транс​пор​ту) щодо їх участі у спільних програмах з питань ліку​вально-профілактичного забезпечення; 

· упровадження форм єдиної медичної звітності для всіх медичних установ держави незалежно від форм власності; 

· вирішення проблеми методології взаєморозрахунків між Міністер​ст​вом охорони здоров’я України та військовими госпіталями, а також між госпіталями силових міністерств України за надання медичних послуг;

· здійснення практичної взаємодії Міністерства охорони здоров’я Украї​ни та відомчої медицини щодо вирішення питань з надання медичної допомоги в екстремальних ситуаціях; 

· спільна участь у підготовці миротворчих контингентів, сумісному вивченні науковцями Міністерства охорони здоров’я і лікарями силових міністерств причин виникнення спалахів та попередження окремих захворювань серед колишніх миротворців;

· створення та практична реалізація національної програми охорони професійного здоров’я військовослужбовців Збройних Сил України; 

· узгодженість підходів щодо підготовки нової генерації кадрів з управління охороною здоров’я. 

Результати дослідження умов формування єдиного медичного простору дають підстави стверджувати, що економічними та правовими засадами, які уможливлюють його створення та забезпечують продуктивну життєздатність, є визначення конкретних механізмів фінансування галузі та юридичне закріплення принципів діяльності функціонально об’єднаної системи охорони здоров’я. 

Існуючий фінансово-економічний стан охорони здоров’я України характеризується недостатністю державного бюджету та диспропорцією у фінансуванні рівнів медичної допомоги; нераціональним його використан​ням; недоврахуванням та відсутністю механізмів забезпечення оптимального використання загальних видатків на охорону здоров’я; відсутністю економічних стимулів для реформ у державному секторі; застарілими технологіями профілактики і лікування; занепадом основних фондів. Стратегічним напрямом покращання фінансового стану галузі є запровадження багатоканальності фінансування. 

Як окрему проблему в єдиному медичному просторі слід розглядати майбутнє запровадження загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування. Якщо ця проблема знайшла достатнє висвітлення в науковій літературі (В.Г.Бідний, 1999; Р.М.Макомела, 2000; В.Ф.Моска​ленко, 2002), то питання запровадження медичного страхування серед військовослужбовців Воєнної організації потребують детальної розробки та наукового обґрунтування. 

Потребує свого вирішення і проблема юридичного закріплення принципів існування об’єднаної системи охорони здоров’я в єдиному медич​ному просторі, як механізму її діяльності. Зроблений аналіз дозволяє виділити в цьому принаймні два шляхи вирішення. Перший з них - виокремлення нормативно-правових актів з регулювання суспільних відносин при наданні медичних послуг в окрему галузь права, другий - адап​тування до вітчизняних вимог придатних систем права національної медичної служби розвинутих країн (наприклад, Англії чи Канади).

Це вимагає, по-перше, систематизації нормативно-правових актів, які стосуються охорони здоров’я, особливо при функціонуванні останньої в єдиному медичному просторі. По-друге, доцільно використати законодавче поле, яке існувало й раніше, але привести його у відповідність із сучасними вимогами. По-третє - потрібно адаптувати національне законодавство в галузі охорони здоров’я з правовими стандартами Ради Європи та Європейського Союзу. При цьому слід зважити на особливості їх застосування в різних моделях фінансування - приватній або суспільній (колективній чи державній). Вирішення завдань щодо чіткої орієнтації України на набуття повноправного членства в Європейському Союзі вимагає від державних службовців у галузі охорони здоров’я оперування глибокими і всебічними знаннями щодо інтеграційних процесів, стандартів медичної допомоги в країнах Європейського Союзу, механізмів регулювання медикаментозного ринку, - тобто європеїзації державного управління охороною здоров’я. 

Відомо, що правові проблеми охорони здоров’я вносять свою специфіку і в галузь юридичної відповідальності, що пояснюється складністю відносин між сучасною медициною та правом. У таких умовах систему державного управління охороною здоров’я в єдиному медичному просторі слід розглядати не як окрему галузь права, а як структурне поняття на зразок цивільного чи фінансового права, а принцип виділення його - функціональний. Така система покликана об’єднати сукупність правових норм, що регулюють її діяльність, метою якої - збереження, зміцнення та відновлення здоров’я населення. При цьому забезпечення належної якості реформування системи права галузі охорони здоров’я вимагає щонайменше виконання двох умов: створення системи інформування громадськості та спеціалістів щодо законодавства в охороні здоров’я, а також підготовки фахівців з правових питань охорони здоров’я.

У четвертому розділі дисертаційного дослідження - “Функціональ​но-структурний аналіз медичних ресурсів України” - досліджено складові єдиного медичного простору України - нової парадигми розвитку системи державного управління охороною здоров’я нашої держави.

Проаналізовано мережу закладів та установ охорони здоров’я, яка на початок 2002 р. включала 28,4 тис. закладів і установ державної, комуналь​ної та приватної форм власності, серед яких 3,2 тис. лікарень, 7,4 тис. амбулаторно-поліклінічних закладів, 555 санаторіїв, 855 закладів держав​ної санітарно-епідеміологічної служби та майже 200 вищих медичних навчальних закладів, закладів післядипломної освіти та науково-дослідних установ. У галузі охорони здоров’я зайнято близько 1,3 млн осіб, в тому числі 222,3 тис. лікарів та 530,5 молодших спеціалістів із медичною освітою.

Виявлено, що для зниження рівня госпіталізації хворих та зменшен​ня витрат на охорону здоров’я створюються стаціонарзамінюючі форми медичної допомоги (центри амбулаторної хірургії, денні стаціонари і стаціонари вдома). Кількість денних стаціонарів за останні три роки збільшилася із 2,8 до 3,6 тис.; кількість місць у них зросла з 36 до 47 тис. За 2001 р. у денних стаціонарах було надано медичну допомогу 1,5 млн (на 40% більше, ніж у 1999 р.), у стаціонарах вдома - майже 1,4 млн хворих (на 34% більше, ніж у 1999 р.). Все це суттєво зменшило рівень госпіталізації хворих у стаціонари лікарень та бюджетні видатки на їх утримання без зниження рівня та якості надання медичної допомоги.

Продовжується впровадження сімейної медицини у систему охоро​ни здо​ров’я. Кількість сімейних лікарів збільшилась порівняно з 1999 р. у 4,5 раза. 

Стаціонарну медичну допомогу надають 3,2 тис. лікувальних закладів із загальною потужністю 466 тис. ліжок. Рівень госпіталізації на кінець 2002 р. становив 19,7 на 100 жителів. 

Результатом державного управління охороною здоров’я України впродовж 1991-1997 рр. стало значне скорочення кількості лікарень різного типу (на 14,7%) та їхнього ліжкового фонду (на 29,6%). Це не призвело до покращання стану в галузі, хоча державні витрати на охорону здоров’я (у % до ВВП) за цей час зросли і становили 4,2 у 1997 р. проти 3,1 у 1991 р. Народжуваність протягом цього періоду продовжувала знижу​ватися, смертність - зростати.

За 1998-2002 рр. здійснено оптимізацію структури та потужності ресурсів галузі, в результаті чого знову розширилась мережа лікувально-профілактичних закладів та зросла забезпеченість лікарями і середнім медичним персоналом на 10 тис. населення. Ці заходи дали змогу наблизити показник забезпеченості ліжками до середньоєвропейського (85,9 на 10 тис. населення) і одночасно інтенсифікувати його роботу: поліпшено показники зайнятості ліжка (у 1996 р. - 302 дні, у 2001 р. - 330 днів) та середнього перебування хворого на ліжку (у 1996 р. - 16,8 дня, у 2001 р. - 14,6 дня) (Інформація Міністерства охорони здоров’я України, 2002). Підтвердженням оптимізації державного управління системою охорони здоров’я в Україні у цей період є стабілізація показників індексу людського розвитку. 

У розділі наголошується, що потребує свого вирішення проблема надання медико-соціальної допомоги безнадійно хворим та аналіз діяльності центрів медико-соціальної допомоги безнадійно хворим (хоспісів), оскільки на сьогодні у структурі видатків для надання медичної допомоги онкологічним хворим витрати на допомогу безнадійно хворим становлять понад 77%. Водночас щорічні фінансові витрати з надання медичної допомоги безнадійно хворим становлять 4,4% від загального бюджету, що виділяється на охорону здоров’я. З метою оптимізації державного управління у сфері медико-соціальної допомоги безнадійно хворим пропонується створення в складі Міністерства праці та соціальної політики служби паліативної допомоги. Щодо форми власності даних закладів, то вони можуть бути комунальними, приватними чи спільними підприємствами міста (С.А.Крюков , 2002). 

Що стосується використання можливостей недержавної медицини в ресурсному потенціалі єдиного медичного простору України стосовно реалізації державної політики в галузі охорони здоров’я, то недержавний сектор розглядається як важлива складова національної системи охорони здоров’я. Діяльність недержавної медицини сьогодні позитивно оціню​ється як населенням України, так і регіональними органами управління охороною здоров’я. За умови включення лікувально-профілактичних закла​дів недержавних форм власності до єдиного медичного простору України можна забезпечити реалізацію державної політики в галузі охорони здоров’я у повному обсязі. Позитивний досвід спільного вирішення завдань охорони здоров’я мережами і державних, і недержавних лікувально-профілактичних закладів мають розвинуті зарубіжні країни. Так, зокрема, у Франції державна і приватна форми надання медичної допомоги працюють на засадах гармонійного співіснування (The World Health Report, 2000).

Великі можливості щодо забезпечення гарантованої реалізації державної політики в галузі охорони здоров’я у повному обсязі має медична служба Воєнної організації України. У дисертаційному дослі​дженні зазначена ідея науково обґрунтована на прикладі доцільності залучення до єдиного медичного простору держави ресурсів медичної служби Збройних Сил України. 

З метою створення сучасної, високоефективної, економічно до​цільної системи медичного забезпечення Збройних Сил України, яка б повністю відповідала вимогам Військово-медичної доктрини, а головне, належним чином враховувала інтереси держави та військовослужбовців, - продовжується реформування системи медичного забезпечення Збройних Сил України на мирний і воєнний час. Одним з основних завдань її рефор​му​вання є інтеграція ще у мирний час системи медичного забезпечення Збройних Сил України із загальнодержавною системою охорони здоров’я населення України, тобто включення ресурсів військової медицини до єдиного медичного простору нашої держави. 

Аналіз літературних джерел та дослідження автора показали, що медична служба Збройних Сил України готова брати участь у формуванні єдиного медичного простору держави. Для цього вона має Українську військово-медичну академію, Науково-дослідний інститут проблем військової медицини, розгалужену мережу лікувальних закладів госпі​тальної системи, потужну санітарно-епідеміологічну службу, комплекс військових санаторіїв, стоматологічну службу, військово-лікарську експертизу, патолого-анатомічну і судово-медичну служби Збройних Сил України та достатню кількість підготовленого персоналу.

Обґрунтовано, що надійність роботи госпітальної системи Збройних Сил України підтверджується функціонуванням системи медичного забезпечення військовослужбовців та пенсіонерів Міністерства оборони України у Київському військовому гарнізоні на базі Київського військово-медичного центру.

У дослідженні наголошується, що організація медичного забезпе​чення військовослужбовців Збройних Сил України, членів їх сімей та пенсіонерів Міністерства оборони виходить далеко за межі оборонного відомства й інтегрується в єдиний медичний простір України. Це обумовлено тим, що військово-медична служба виконує сьогодні завдання з медично-соціального захисту понад 1 млн громадян нашої держави. З другого боку, цивільне населення України все частіше звертається за медичною допомогою до військових госпіталів. Підтвердженням такого висновку можуть слугувати наступні статистичні дані. За період з 1997 р. по 2000 р. у Головному військовому клінічному госпіталі Міністерства оборони України дістали високоспеціалізовану медичну допомогу понад 20 тис. наших співвітчизників.

Функціонально-структурний аналіз елементів системи медичного забезпечення Збройних Сил України свідчить, що наявні у медичній службі МО України сили і засоби можуть суттєво доповнити ресурси єдиного медичного простору нашої держави.

У розділі зазначено, що практичним підтвердженням життєздатності загальнодержавної системи надання медичної допомоги цивільному населенню і військовослужбовцям Збройних Сил повинна бути й система медичного забезпечення за територіальним принципом. Розкрито набутий військовими лікарями практичний досвід організації надання медичної допомоги в екстремальних ситуаціях, який підтверджує теоретичний висновок, що територіальна система медичного забезпечення - реальний шлях до зближення та об’єднання зусиль медичних підрозділів двох відомств - цивільного та військового. 

У п’ятому розділі - “Механізми врегулювання міжвідомчих державно-управлінських відносин у галузі охорони здоров’я в єдиному медичному просторі України” - розкриваються зміст, шляхи врегулювання міжвідомчих державно-владних відносин у галузі охорони здоров’я та сутність єдиного медичного простору України, як загальнодержавної функціональної структури ресурсів цивільної (державної та приватної) і відомчої медицини, діяльність якого спрямована на реалізацію державної політики в галузі охорони здоров’я. 

Зроблено аналіз таких основних механізмів подолання організаційної роз’єднаності його складових (компонентів): 

· створення організаційно-штатної структури з координації діяльності усіх компонентів (підсистем) єдиного медичного простору; 

· законодавче забезпечення діяльності системи охорони здоров’я України на основі досконалої нормативно-правової бази з урахуванням особливостей єдиного медичного простору. 

У розділі розкриваються найважливіші напрями діяльності коорди​на​ційного органу в структурі Міністерства охорони здоров’я України:

· формування нормативно-правової бази функціональної взаємодії цивільної (державної та приватної) і відомчої медицини в єдиному медичному просторі України;

· визначення напрямів діяльності лікувально-профілактичних закладів цивільної та відомчої медицини в єдиному медичному просторі України;

· координація функціональної діяльності елементів єдиного медичного простору на регіональному рівні територіальної системи медичного забезпечення;

· добір кадрових ресурсів у цивільній та відомчій медицині для підготовки державних службовців на базі Української Академії державного управління при Президентові України, спроможних забезпечити реалізацію державної політики в галузі охорони здоров’я в нових соціально-економічних умовах та єдиному ме​дичному просторі;

· здійснення управлінського обліку в межах системи єдиного медичного простору України. 

В розділі розкрито управлінський облік як процес, що включає: виявлення, вимірювання, накопичення, аналіз, підготовку, інтерпретацію та передавання прогнозної інформації, яка використовується управлін​ськими структурами для планування, оцінки і контролю використання ресурсів усередині єдиного медичного простору України з метою реалізації державної політики в галузі охорони здоров’я. 

 У шостому розділі - “Професійна модель сучасного фахівця з державного управління охороною здоров’я в єдиному медичному просторі України” - обґрунтовано професійну модель спеціаліста з державного управ​ління охороною здоров’я України. 

Наголошено, що відповідно до Міжгалузевої комплексної програми “Здоров’я нації”, затвердженої постановою Кабінету Міністрів України від 10 січня 2002 р. № 4, реформування охорони здоров’я вимагає, насамперед, підготовки нової генерації керівників галузі державного, обласного та місцевого рівнів, які б мали ґрунтовну підготовку з проблем розроблення державної політики і стратегії в галузі охорони здоров’я, управління в умовах ринку і децентралізації, володіли сучасними підходами до еко​номічних проблем галузі, її фінансування, ресурсозберігаючими техно​логіями, технологіями структурної перебудови системи охорони здоров’я з пріоритетом первинної медичної допомоги на засадах сімейної медичної практики, управління якістю медичної допомоги тощо.

Крім того, згідно з Концепцією розвитку охорони здоров’я населення України (2000 р.) реформування кадрової політики в системі охорони здоров’я спрямовується на здійснення підготовки фахівців за якісно новими спеціальностями: економіст охорони здоров’я, спеціаліст з інформатики охорони здоров’я, менеджер охорони здоров’я. 

Визначено, що цим завданням відповідає навчальна програма спеціалізації “управління охороною здоров’я” в рамках спеціальності “дер​жавне управління”, за якою здійснюється підготовка фахівців з кваліфікацією “магістр державного управління” на кафедрі управління охо​роною здоров’я Української Академії державного управління при Пре​зидентові України. 

Підготовка магістрів державного управління в галузі охорони здоров’я в Академії системно охоплює політику Всесвітньої організації охорони здоров’я, досвід економічно розвинутих країн світу щодо реалі​зації програми за збереження здоров’я населення, політичні завдання розбудови України та національну політику в галузі охорони здоров’я, сучасні знання щодо методів державного управління та можливості впливу на якість надання медичної допомоги тощо. 

У розділі доводиться, що особливістю даної підготовки є її спрямування на здобуття слухачами Академії знань з державної політики і стратегії в галузі охорони здоров’я, сучасного державного управління, враховуючи всі його рівні (міжнародний, національний, регіональний, місцевий, індивідуальний) та сучасні аспекти охорони здоров’я, які включають підвищення рівня первинної медико-санітарної допомоги і місцевого самоврядування для її забезпечення, сприяння здоров’ю та формування здорового способу життя. 

Відповідно до Концепції спеціалізації, затвердженої рішенням Вченої ради Академії 29 травня 1998 р. (протокол № 30/5), підготовка за даною програмою орієнтована, передусім, на працівників апарату Міністерства охорони здоров’я України; заступників голів, відповідальних за соціально-гуманітарну політику (в т.ч. і охорони здоров’я) та началь​ників управлінь охорони здоров’я обласних державних адміністрацій (їх заступників, кадровий резерв); начальників (їх заступників) обласної санітарно-епідеміологічної служби, керівників фармацевтичної та інших спо​ріднених галузей (медична техніка, реабілітаційна та санаторно-курорт​на служба тощо) загальнодержавного та обласного під​порядкування. 

У дисертації зазначено, що військові лікарі - співробітники Голов​ного військово-медичного управління Міністерства оборони України, заступ​ники начальника Української військово-медичної академії, началь​ники медичних служб оперативних командувань, начальники центральних військових госпіталів та особи кадрового резерву військово-медичної служби Збройних Сил України - це саме той контингент військових лікарів, який повинен уміти розглядати й успішно вирішувати проблеми управління охороною здоров’я військовослужбовців з позицій державного управління, тобто враховувати економічні, політичні, правові та соціальні чинники в їх сукупності. У зв’язку з їх діяльністю в умовах єдиного медичного простору України наголошується на доцільності залучення їх до навчання на базі Української Академії державного управління при Президентові України. 

Визначено, що професіоналізм, управлінська відповідальність, культура управлінської діяльності, психологічна готовність до виконання управлінської діяльності та повага до загальнолюдських цінностей - основні складові концептуальної моделі сучасного керівника системи державного управління охороною здоров’я. 

Підкреслюється, що зазначена професійна модель ґрунтується на підході до фахівця з державного управління охороною здоров’я як спеціаліста, підготовка якого здійснюється на основі органічної єдності загального, особливого та індивідуального. Доведено, що загальне - це складова частина підходів до формування професійної моделі сучасного керівника з державного управління. Особливе - має свою специфіку і зумовлене особливостями підготовки керівників для медичної галузі, як невід’ємної складової української культури. Індивідуальне - передбачає врахування вимог до особистісних якостей керівника. При цьому дослідженням визначено основні групи якостей, які характеризують керівника системи державного управління як особистість: 

· уміння правильно формулювати життєві цінності. Змістом цього критерію є оптимальне спрямування і мобілізація власних здібностей та життєвих ресурсів;

· особиста організованість - здатність жити і працювати за системою;

· самодисципліна - вміння керувати своєю поведінкою;

· знання техніки, правил і прийомів особистої роботи; 

· самоорганізація особистого здоров’я - добрий стан здоров’я, гігієна розумової праці; належне психічне здоров’я; 

· емоційно-вольовий потенціал - здатність керувати своїми вчинками, вміння виховувати в собі оптимізм і впевненість у досягненні мети;

· самоконтроль особистої життєдіяльності - здатність постійно контро​лю​вати процеси своєї діяльності та оцінювати її результати.

Обґрунтовано, що конкретними кроками, які зможуть забезпечити прихід до керівництва системою охорони здоров’я України професіоналів з високою управлінською відповідальністю та належною культурою управ​ління, окрім виховання зазначених якостей в процесі підготовки кад​рів, провідна роль належить і цілеспрямованому відбору останніх. Позитивним у цьому плані є запровадження Головним управлінням державної служби при Кабінеті Міністрів України спеціального іспиту для кандидатів на заміщення вакантних посад державних службовців та розробка за прикладом зарубіжних країн “Кодексу честі державного службовця”. 

У дослідженні наголошується, що професії керівника системи охорони здоров’я та медичного менеджера у наш час є стратегічно важливими. Сьогодні керівникам різних рангів, у тому числі й в охороні здоров’я, фактично доводиться виконувати багато ролей у різний час: бути і формальним, і неформальним, і моральним лідером, і посередником та координатором, та тільки не тим, хто видає накази.

Підвищення кваліфікації лікарів-організаторів в Україні здійсню​ється на одно- двохмісячних курсах кафедрою управління охороною здоров’я Київської медичної академії післядипломної освіти ім. П.Л.Шупика.

Результати проведеного нами опитування серед цивільних і військових лікарів (усього опитано 356 лікарів, які обіймають посади керівників лікувально-профілактичних закладів), переконливо свідчать: 87% опитаних нами респондентів вважають, що для підвищення кваліфікації працюючих керівників (менеджерів) та економістів охорони здоров’я, які не належать до державної служби, доцільно створити спеціальний факультет управління охороною здоров’я на базі кафедри управління охороною здоров’я Київської медичної академії після​дипломної освіти ім. П.Л.Шупика.

У дисертації розкриваються основні завдання факультету управління охороною здоров’я:

· підготовка, перепідготовка та спеціалізація менеджерів охорони здоров’я на основі навчально-професійної програми “Управління охороною здоров’я” з метою підвищення ефективності функціо​ну​вання лікувально-профілактичних закладів в умовах реформування галузі;

· підготовка та атестація науково-педагогічних кадрів вищої ква​ліфікації, удосконалення і підготовка спеціалістів;

· підвищення кваліфікації професорсько-викладацького складу з управління охороною здоров’я та історії медицини.

Дослідження генезису розвитку державного управління охороною здоров’я в Україні та функціонально-структурний аналіз ресурсів галузі дали можливість виявити провідну тенденцію розвитку державного управління охороною здоров’я - зближення та поступове об’єднання медич​них закладів охорони здоров’я цивільного й відомчого відомств і лікувально-профілактичних закладів інших форм власності в єдиний медичний простір. 

У дисертації обґрунтовано доцільність формування єдиного медич​ного простору України як функціональної системи загально​національних медичних ресурсів та визначено зміст підготовки й узагальнено кваліфікаційну характеристику нової генерації керівників (менеджерів) системи охорони здоров’я України - як основних складових оптимізації державного управління охороною здоров’я.

Реалізація зазначених стратегій в умовах адміністративної та полі​тичної реформи в Україні можлива при внесенні змін до Основ законодавства України про охорону здоров’я від 19 листопада 1992 р., в якому доцільно визначити механізми діяльності охорони здоров’я в єдиному медичному просторі України, та прийнятті Закону України “Про загальнообов’язкове державне соціальне медичне страхування”.

ВИСНОВКИ

У дисертації наведено теоретичне узагальнення і нове вирішення актуальної наукової проблеми формування єдиного медичного простору України як функціональної системи загальнонаціональних медичних ресурсів, генезису та тенденцій розвитку державного управління охороною здоров’я, здійснено розробку науково-прикладних підходів, моделей, технологій, що забезпечують теоретичне і практичне використання отриманих наукових результатів. Одержані в ході виконаного дослідження результати підтверджують гіпотезу, покладену в його основу, а реалізована мета і завдання дослідження дають можливість зробити основні висновки й пропозиції. 

1. Встановлена неадекватність між рівнем державного управління системою охорони здоров’я України й умовами періоду трансформації українського суспільства та розроблена науково обґрунтована концепція формування єдиного медичного простору України як один із шляхів виведення галузі з системної кризи. 

2. Доведено, що в генезисі державного управління охороною здоров’я в Україні було п’ять основних періодів. Перший з них - охоплює бездержавний період історії України (кінець XVIII ст. - 1917 р.). Другий - збігається з періодом української державності (1917-1920 рр.). Третій період - період втрати самостійності в державному управлінні охороною здоров’я - відповідає радянському періодові української історії (1921-1991 рр.). Четвертий - період відродження самостійності в державному управлінні охороною здоров’я - розпочався з відновленням та утвер​дженням незалежної Української держави (після 1991 р.). З 2002 р. державне управління охороною здоров’я України вступає у п’ятий період свого розвитку - етап міжгалузевої та міжнародної інтеграції. Цінність отриманих результатів дослідження в частині вивчення генезису державного управління охороною здоров’я в Україні полягає в тому, що отримані знання дають змогу використати як позитивну, так і негативну історичну спадщину при оптимізації системи державного управління галуззю в сучасних умовах.

3. Обґрунтовано і сформульовано концепцію подолання органі​заційної роз’єднаності між складовими (компонентами) єдиного медичного простору України. Основними механізмами даної концепції є створення у складі Міністерства охорони здоров’я України (Міністерства охорони здоров’я Автономної Республіки Крим, управлінь охорони здоров’я обласних та Київської і Севастопольської міських державних адмі​ністрацій) спеціальної організаційно-штатної структури з координації діяльності усіх компонентів (підсистем) єдиного медичного простору та законодавче забезпечення діяльності цієї системи. 

4. Визначено, що основними принципами добору управлінських кадрів для охорони здоров’я України є об’єктивізація та прозорість. В основу діяльності щодо їх забезпечення необхідно покласти такі заходи: професіографічний аналіз діяльності кандидатів на управлінську посаду; цілеспрямоване тестування кандидата шляхом анкетування; аналіз особистісних якостей та професіоналізму на основі характеристик членів колективу, де раніше працював претендент; випробування кандидата на управлінській посаді та психологічна оцінка особистості кандидата.

5. На основі системного підходу розроблено професійну модель сучасного спеціаліста з державного управління охороною здоров’я, що ґрунтується на підході до фахівця-професіонала як спеціаліста, підготовка якого здійснюється на досягненнях світового менеджменту.

6. Виконане дослідження свідчить, що важливим етапом у вивченні проблеми державного управління охороною здоров’я є прогнозування тенденцій та основних шляхів його розвитку, які залежать від умов соціально-економічного становища в Україні та тенденцій розвитку систем охорони здоров’я в інших країнах світу.

7. Урахування основних наукових результатів виконаного дослі​дження, вітчизняного й зарубіжного досвіду, потреб сучасного розвитку охорони здоров’я населення дозволяють запропонувати для втілення в практичну діяльність системи охорони здоров’я України з метою вдосконалення державного управління галуззю такі практичні рекомендації:

· Верховній Раді України прискорити прийняття Закону України “Про загальнообов’язкове державне соціальне медичне страхування” та змін до Основ законодавства України про охорону здоров’я від 19 листо​пада 1992 р., в якому необхідно визначити механізми діяльності охорони здоров’я в єдиному медичному просторі України.

· Міністерству охорони здоров’я України, Міністерству охорони здоров’я Автономної Республіки Крим, управлінням охорони здоров’я обласних та Київської і Севастопольської міських державних адміністрацій необхідно створити у своїх структурах спеціальні організаційно-штатні підрозділи з координації діяльності усіх компонентів (підсистем) єдиного медичного простору та законодавчо забезпечити їх практичну діяльність. 

· Міністерству охорони здоров’я України доцільно створити на базі кафедри управління охороною здоров’я Київської медичної академії післядипломної освіти ім. П.Л.Шупика факультет управління охороною здоров’я та запровадити магістерську програму з підготовки фахівців із менеджменту в охороні здоров’я.
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АНОТАЦІЇ

Радиш Я.Ф. Державне управління охороною здоров’я в Україні: генезис та тенденції розвитку. - Рукопис.

Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора наук з державного управління за спеціальністю 25.00.01. - теорія та історія дер​жавного управління. - Українська Академія державного управління при Президентові України. - Київ, 2003.

У дослідженні зроблено системний концептуально-цілісний аналіз генезису державного управління охороною здоров’я України як соціаль​ного феномену. В роботі розкрито сутність понять “державна система охорони здоров’я”, “державне управління охороною здоров’я”, “між​відомчі державно-управлінські відносини в галузі охорони здоров’я” і уточнено тлумачення дефініцій “державна політика України в галузі охорони здоров’я” та “єдиний медичний простір України”. Удосконалено принципи й критерії об’єктивних і суб’єктивних факторів та способів добору управлінських кадрів для охорони здоров’я України, визначено алгоритм їх підготовки. Охарактеризовано організаційно-правові та економічні засади формування єдиного медичного простору України і сформульовано концепцію подолання організаційної роз’єднаності між складовими (компонентами) даної складної соціальної системи, основними механізмами якої будуть: створення у складі Міністерства охорони здоров’я України (Міністерства охорони здоров’я Автономної Республіки Крим, управлінь охорони здоров’я обласних та Київської і Севасто​польської міських державних адміністрацій) спеціальної організаційно-штатної структури з координації діяльності усіх компонентів (підсистем) єдиного медичного простору та врегулювання міжвідомчих державно-управлінських відносин у галузі охорони здоров’я на основі досконалої нормативно-правової бази. 

Результати дослідження можуть бути використані в практичній діяльності органів управління охороною здоров’я, у викладацькій та лекторській роботі та стати основою для подальших історико-теоретичних досліджень.

 Ключові слова: державне управління, державне управління охороною здоров’я України, єдиний медичний простір України, міжвідомчі державно-управлінські відносини, професійна модель.

Радыш Я.Ф. Государственное управление здравоохранением в Украине: генезис и тенденции развития. - Рукопись. 

Диссертация на соискание научной степени доктора наук государственного управления по специальности 25.00.01. - теория и история государственного управления - Украинская Академия госу​дарственного управления при Президенте Украины. - Киев, 2003.

Диссертация посвящена вопросам генезиса государственного управ​ления здравоохранением Украины и определению основных тен​денций развития этого социального феномена.

Проблемы сохранения и укрепления здоровья населения Украины являются важными и актуальными, составляя одну из основных функций государства. Современный объем и сложность задач в области здраво​охранения приводят к необходимости участия широкого круга органов государственной власти Украины в выполнении тех или иных функций государственного управления в вопросах здравоохранения.

На основе изучения работ философов, политологов, социологов, правоведов, где освещаются разные аспекты проблемы государственного управления, всестороннего анализа опыта руководства органами управ​ления здравоохранением разных уровней и разных периодов, а также изучения многих литературных источников, посвященных вопросам государственной политики в области здравоохранения, и их обобщения в диссертационном исследовании научно обоснована концепция теоретико-методологических основ и практических аспектов формирования единого медицинского пространства Украины с целью вывода отрасли из кризиса и реализации государственной политики Украины в области здраво​охранения. Проблемы государственного управления здравоохранением рассматриваются в историко-теоретическом аспекте, что позволило выделить пять основных стадий генезиса этого процесса: возникновение, формирование, потеря Украиной самостоятельности в государственном управлении, развитие, интеграция.

Анализ проблемы государственного управления здравоохранением в историческом плане, кроме того, является актуальным для успешного устранения ошибок и недочетов, которые нередко встречались на предыдущих этапах их решения. Ведь цели и задачи, инструментарий и институциональные формы со временем изменялись, но принципиальные подходы к управлению здравоохранением во многом постоянны и универсальны. Решение этого вопроса связывается с проведением в Украине административной реформы и подготовкой новой генерации руководителей для системы здравоохранения. 

В работе раскрыта сущность понятий “государственная система здравоохранения”, “государственное управление здравоохранением”, “меж​ведомственные государственно-управленческие отношения в области здравоохранения”, уточнены толкования дефиниций “государственная поли​тика Украины в области здравоохранения” и “единое медицинское про​стран​ство Украины”. Охарактеризованы организационно-правовые и эко​номические условия формирования единого медицинского пространства Украины, сформулирована концепция ликвидации органи​зационной разобщенности между составляющими (компонентами) этой сложной социальной системы, основными механизмами которой будут: создание организационно-штатной структуры для координации деятель​ности всех компонентов (подсистем) единого медицинского пространства и урегулирование межведомственных государственно-управленческих отно​шений в области здравоохранения на основе совершенной норма​тивно-правовой базы. 

Профессионализм, управленческая ответственность, культура управленческой деятельности, психологическая готовность к выполнению управленческой деятельности и уважение общечеловеческих ценностей - основные составляющие концептуальной модели современного руково​дителя системы государственного управления здравоохранением. Разра​ботанная профессиональная модель базируется на подходе к должностным лицам государственного управления здравоохранением как специалистам, подготовка которых должна осуществляться на основе органического единства общего, особенного и индивидуального.

Результаты исследования могут быть использованы в практической деятельности органов управления здравоохранением, в преподавательской и лекторской работе, стать основой для дальнейших историко-теорети​ческих исследований.

 Ключевые слова: государственное управление, государственное управление здравоохранением, единое медицинское пространство Украи​ны, межведомственные государственно-управленческие отношения, про​фес​сиональная модель.

Radysh Jaroslav F. The Health Care System Public Administration in Ukraine: genesis and development trends. - Manuscript.

Dissertation to obtain the Doctor of Sciences in Public Administration with specialization 25.00.01. - Theory and History of Public Administration. - Ukrainian Academy of Public Administration, Office of the President of Ukraine. - Kyiv, 2003. 

In the research the systemic conceptual complete analysis of the public healthcare administration genesis in Ukraine as a social phenomenon is carried out. The dissertation considers such core meanings as “public system in health services”, “public healthcare administration”, “intersectoral public - administration relations in health services”; the definitions “public healthcare policy” and “unitary health services area of Ukraine” have been defined more precisely.

Also the principles and criteria of subjective and objective factors and methods of management staff selection for the healthcare system in Ukraine have been improved and the algorithm of its training has been determined. It has been characterized organization - law and economic basis for formation of unitary health service area of Ukraine and the conception has been formulated concerning overcoming of organizational disconnection within components of complex social system. The main tools of this system are the following: forming of management - staff institution in order to coordinate activities of all the components (subsystems) of unitary health service area of Ukraine and to regulate interdepartmental state - administration relations in health service, based on perfect legal standards.

The research results can be used in practice by public healthcare administration authorities, by teaching and giving lectures.

Key words: public administration, public healthcare administration in Ukraine, unitary health services area of Ukraine, intersectoral public administration relations in modern public health, professional pattern.
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Вибір конкретної спрямованості


(знаходження оптимального балансу між визначеними завданнями, обсягом роботи 


і очікуваними результатами)


Викликає необхідність п’ятого етапу і дає змогу його провести
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Встановлення мети завдань


(розмежування загальної мети  і специфічних завдань)


Визначає четвертий етап
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Формулювання проблеми


(виділення ключових питань, що вимагають вирішення)


Передує другому етапу дослідження
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Узагальнення отриманих результатів і наукове обґрунтування практичних рекомендацій щодо шляхів удосконалення системи державного управління охороною здоров’я в умовах адміністративної реформи в Україні.


 








Оцінка отриманих результатів 








Обґрунтування організаційних засад добору та підготовки керівників органів управління  охороною здоров’я, визначення алгоритму їх підготовки та  розробка  професійної моделі сучасного керівника в галузі державного управління охороною здоров’я 





Обґрунтування механізму оптимізації системи державного управління охороною здоров’я в умовах адміністративної реформи в Україні  шляхом формування єдиного медичного простору України








Вивчення та аналіз літературних джерел українських і зарубіжних авторів щодо державного управління охороною здоров’я.


Аналіз категоріально-понятійного апарату про державне управління охороною здоров’я.


Вивчення внутрішніх вад та суперечностей у системі міжвідомчих державно-управлінських відносин у галузі охорони здоров’я України
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Вибір напряму дослідження,  


Опрацювання мети і завдань дослідження, вибір об’єкта, предмета та методів.


Вибір можливих джерел інформації (Вступ)
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Оцінка ревалентної інформації


(збір, опрацювання й аналіз всієї інформації, що належить до проблеми)


Передбачає третій етап









