PAGE  

Для заказа доставки данной работы сделайте запрос через форму обратной связи по ссылке http://www.mydisser.com/ru/contact.html
ДОНЕЦЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ УПРАВЛІННЯ

ТКАЧОВА ЄВГЕНІЯ ЛЕОНІДІВНА

УДК 351.77:614
Механізми державного управління захистом здоров’я 
працездатного населення

Спеціальність 25.00.02 – механізми державного управління 

А В Т О Р Е Ф Е Р А Т

дисертації на здобуття наукового ступеня

кандидата наук з державного управління

Донецьк, ДонГУУ, 2009

Дисертацією є рукопис.

Роботу виконано у Донецькому державному університеті управління Міністерства освіти і науки України (м. Донецьк).

Науковий керівник – доктор економічних наук, професор

                                   Шутов Михайло Михайлович,

                                   Донецький державний університет управління

                                   Міністерства освіти і науки України (м. Донецьк),

                                  професор кафедри менеджменту у невиробничій сфері.

Офіційні опоненти: 

доктор наук з державного управління, професор Радиш Ярослав Федорович, Національна академія державного управління при Президентові України, професор кафедри управління охороною суспільного здоров’я (м. Київ); 

кандидат медичних наук Денисенко Віктор Іванович, головний державний санітарний лікар Донецької області (м. Донецьк).

Захист відбудеться “8” жовтня 2009 року о 14.30 годині на засіданні спеціалізованої вченої ради   Д 11.107.01 у Донецькому державному університеті управління Міністерства освіти і науки України за адресою: 83015, м. Донецьк, пр. Б. Хмельницького, 108, ауд. 201.

З дисертацією можна ознайомитись у бібліотеці Донецького державного університету управління Міністерства освіти і науки України за адресою: 83015, м. Донецьк, вул. Челюскінців, 163 а.

Автореферат розісланий “04” вересня 2009 року.

[image: image3.png]


Вчений секретар

спеціалізованої вченої ради


                                               Я.С.Клейнер 

ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. Здоров’я населення є результатом діяльності не тільки сфери охорони здоров'я, а і інтегральним показником успішності функціонування держави. Це передбачає створення правових, економічних, фінансових і організаційних механізмів державного управління захистом здоров'я населення, і, насамперед, його працездатної частини.  У зв'язку з цим потребують рішення такі питання, як визначення взаємозв'язку ринку праці, зайнятості і здоров'я працездатного населення, вплив міграційних процесів на чисельність населення і формування його здоров'я в регіонах, вибір стратегічних підходів до розподілу фінансових ресурсів та інші. 

Основні методологічні і методичні питання вивчення проблем захисту здоров'я населення і механізмів державного управління цими процесами, знаходяться в центрі уваги багатьох наукових досліджень. Різні теоретичні і практичні підходи вирішення цих завдань розробляються багатьма вітчизняними і зарубіжними вченими серед них: українські – Б.Данилишин, В.Дорофієнко, В.Куценко, В.Лобас, В.Лехан, Е.Лібанова, В.Москаленко, Н.Нижник, А.Нагорна, В.Пономарьов, Ю.Спіженко, І.Солоненко, Я.Радиш, А.Шаптала, М.Шутов і ін., а також ближнього і дальнього зарубіжжя -  Б.Велічковський, А.Венгер, І.Назарова, В.Петюх, Б.Райзберг, Н.Рімашевська, О.Ромашов, Н.Тихонова, Дж.Браун, Г.Беккер, Х.Вольф, К.Вінслоу, Р.Мертон, Т.Персон, І.Шумпетер та інші.

Не дивлячись на наукову різноманітність інтересів учених, коло питань відносно механізмів державного управління захистом здоров'я економічно активного населення вимагає глибшого вивчення значущості для суспільства категорії працюючих людей; різних форм і методів соціального захисту; вивчення втрат і втрачених вигод підприємствами, регіонами від невиходів на роботу у зв'язку з хворобою, інвалідністю, передчасною смертю та інших.

Актуальність і наукова значущість  проблем визначили вибір теми дисертаційного дослідження, зумовили предмет, об'єкт, мету і конкретні завдання дослідження.

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційна робота виконана відповідно до тематики науково-дослідних робіт Донецького державного університету управління. За участю здобувача була виконана робота по темі: 99.06.01 «Державні механізми регулювання послуг у трансформаційній економіці» (номер держреєстрації 0104U009991). В рамках цієї теми досліджені особливості і організація механізмів державного управління захистом здоров'я працездатного населення України, запропонована модель взаємозпо'язаних дій різних соціальних систем направлених на збереження тривалої працездатності економічно активного населення регіону країни.

Мета і завдання дослідження. Метою даної дисертаційної роботи є наукове обґрунтування шляхів удосконалення механізмів державного управління захистом здоров'я працездатного населення. Виходячи з мети дослідження, в роботі сформульовані наступні завдання:

узагальнити теоретичні положення, що стосуються державного управління захистом здоров'я працездатного населення;

провести комплексний аналіз функціонування механізмів державного управління захистом здоров'я працездатного населення і обґрунтувати вибір стратегічних підходів до розподілу фінансових ресурсів;

запропонувати механізм науково обґрунтованого економічного розрахунку фінансування охорони здоров'я регіонів;

розробити механізм оцінки економічних втрат (втрачених вигод) виробництвом, регіоном, країною;

обґрунтувати роль держави направленої на відтворення високоінтелектуальної робочої сили для повної, продуктивної і вільнообраної  зайнятості;

дослідити роль міграційних процесів, що впливають на чисельність населення і формування його здоров'я в регіоні; 

обґрунтувати концептуальні засади удосконалення механізмів державного управління захистом здоров'я працездатного населення   в Україні. 

Об'єктом дослідження є процеси  організації охорони здоров'я населення. 
Предметом дослідження є удосконалення механізмів державного управління захистом здоров'я працездатного населення.
Методи дослідження. Науково-теоретичною та методологічною базою дисертаційного дослідження є системне загальнотеоретичне осмислення об’єктивних процесів розвитку трудових ресурсів в умовах ринкової економіки з урахуванням специфічних особливостей України. 

Для виконання поставлених завдань використані: метод порівняльного аналізу - при узагальненні робіт зарубіжних і вітчизняних вчених з питання захисту здоров'я працездатного населення і закономірностей розвитку трудових ресурсів; метод статистичного і економічного аналізу - при дослідженні стану охорони здоров'я і розвитку соціально-демографічних змін в регіоні; балансовий метод – при зіставленні у вартісному вигляді витрат на лікування робочих і загублених можливостей ВП яке не було вироблено на підприємствах при  погіршенні   здоров'я   тих, що працюють; математичне моделювання - при прогнозуванні розвитку трудових ресурсів на віддалений період; метод дедукції - при оцінці мотивації до праці і чинників, які призведуть до безробіття; наукової абстракції - при використанні нових понять стану здоров'я працюючої людини; метод синтезу – при об'єднанні в систему взаємозв'язаних і взаємозалежних механізмів управління захистом здоров'я економічно активного населення.

Наукові результати дисертації базуються на використанні даних Держкомітету статистики України, Міністерства охорони здоров'я України, Міністерства соціальної політики і соціального захисту України, Міністерства фінансів України, законів і постанов Верховної Ради і Кабінету Міністрів України,  міжнародних організацій – ВОЗ, МОП, ООН і ін.

Наукова новизна отриманих результатів полягає в науковому обґрунтуванні шляхів удосконалення механізмів державного управління захистом здоров'я працездатного населення. Основні результати, отримані в роботі, полягають в тому, що:

вперше:

обґрунтовано концептуальні засади удосконалення механізмів державного управління захистом здоров'я працездатного населення, що формують зміст, структуру захисту і напрям розвитку людських ресурсів на основі розробки середньо- і довгострокової стратегії, за допомогою прямої дії держави і непрямих методів економічного, правового і організаційного характеру, координації діяльності всіх учасників управління цим процесом; 

удосконалено:

вибір стратегічних підходів до розподілу фінансових ресурсів і визначення напрямів їх використання на засадах таких критеріїв, як: вирівнювання загального здоров'я населення, збереження працездатності продуктивних сил регіону, скорочення передчасної смертності серед працездатного населення; 

механізм науково обґрунтованого економічного розрахунку фінансування охорони здоров'я регіонів з урахуванням чисельності населення, статевовікових змін, стану здоров'я і обсягів надання медичних послуг;  

механізм оцінки економічних втрат (втрачених вигод) виробництвом, регіоном, країною, які складаються з суми втрат за вартістю продукції,  невиробленої із-за загальної захворюваності з тимчасовою втратою працездатності, втрат продукції, невиробленої  від передчасної смерті працездатного населення, втрат на оплату листа непрацездатності, втрат на оплату лікування непрацюючого з соціальних фондів, втрат на оплату медичної праці працівників, втрат від продукції, невиробленої на підставі втрачених років недожиття до пенсійного віку; 

дістали  подальшого розвитку:

методи дослідження механізмів державного управління захистом здоров'я працездатного населення, що дозволяють здійснити ефективний пошук нових джерел ресурсного забезпечення галузі, виявити альтернативні ресурсозберігаючі шляхи її розвитку в умовах сучасної фінансово-економічної кризи, визначити головні напрями  мінімізації збитку здоров'я людини від ризиків погіршення умов праці; 

обґрунтування ролі держави у формуванні високого рівня конкурентоспроможності робочої сили з достатньо широкою професійною підготовкою, здібністю до постійного розвитку своїх здібностей і продуктивного використання в різних сферах народного господарства на основі пріоритетного інноваційного розвитку економіки; 

методичні підходи з визначення ролі міграційних процесів, що впливають на чисельність населення, а також формування його здоров'я, які полягають в тому, що робота міграційних центрів може бути ефективнішою і цілеспрямованою, якщо при них функціонуватимуть соціологічні і соціально-психологічні служби, які дозволяють ефективніше використовувати механізми управління державною службою зайнятості.

Практичне значення отриманих результатів полягає в тому, що запропоновані рішення полягають в основу практичних рекомендацій, які стосуються удосконалення механізмів державного управління захистом здоров'я працездатного населення, які використані в програмі соціально-економічного розвитку Донецької області на 2009 рік (акт про впровадження  № 158 від 14.05.2009 р.).

Теоретичні розробки використовуються також при викладанні дисциплін «Економіка і менеджмент в охороні здоров'я» Донецького національного медичного університету ім. М.Горького (акт про впровадження № 11/05 від 12.05.2009 р.), «Менеджмент організацій соціального захисту», «Економіка праці у сфері послуг», «Менеджмент в охороні здоров'я» Донецького державного університету управління (акт про впровадження 165-05/09 від 13.05.2009 р.).

Особистий внесок здобувача полягає в тому, що їм науково обґрунтовано формування державної політики, направленої на сприяння повної, продуктивної і вільнообраної зайнятості, необхідність удосконалення механізмів державного управління трудової міграції і соціальним захистом працездатного населення, а також запропонований механізм оцінки економічних втрат (втрачених вигод) регіоном. Всі наукові результати, які викладені в дисертації і винесені на захист, отримані автором особисто. У наукових працях, опублікованих в співавторстві, використані тільки власні ідеї і пропозиції, які є результатом власних досліджень і спостережень. Конкретний внесок здобувача в ці праці зазначено у списку публікацій за темою дисертації.
Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертації доповідалися і були схвалені на наукових семінарах кафедри «Менеджмент у невиробничій сфери» Донецького державного університету управління (2005 – 2008 рр.); Міжрегіональній науково – практичній конференції «Проблеми економіки й управління промислових регіонах» (м. Запоріжжя, 2008 р.); П'ятій Всеукраїнській науково – практичній конференції «Роль менеджмент-освіти в контексті розвитку механізмів державного управління соціально-економічним розвитком регіону» (м. Слов'янськ, 2008 р.); IV з'їзді фахівців з соціальної медицини і організаторів охорони здоров'я (Київ – Житомир, 2008 р.); IV Міжнародній науково-практичній конференції «Современные научные достижения – 2008» (м. Дніпропетровськ, 2008 р.); Межрегиональное собрание участников Всеукраинского конгресса ученых экономистов-аграрников. (г. Луганск 2008 г.)

Публікації. За результатами виконаного дослідження опубліковано 10 наукових робіт (5 у фахових виданнях), з них 5 - у наукових збірниках, 5 – у матеріалах конференцій. Загальний обсяг – 6,0 д.а., особисто авторові належить – 3,2 д.а.

Структура і обсяг роботи. Дисертаційна робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків, які містять на 211 сторінках. Дисертація має 28 рисунків, 26 таблиць, які містяться на 37 сторінках. Список використаних джерел складається з 205 найменувань, які наведені на 22 сторінках, 3 додатки на 11 сторінках.
ОСНОВНИЙ ЗМІСТ ДИСЕРТАЦІЙНОЇ РОБОТИ
У першому розділі «Теоретичні і методологічні засади дослідження механізмів державного управління захистом здоров'я працездатного населення» були розглянуті соціально-економічні засади здоров'я працездатного населення для системи державного управління, визначена методологія аналізу механізмів державного управління захистом здоров'я працездатного населення.  
У всіх цивілізованих країнах здоров’я нації визнається найважливішою соціальною цінністю, що характеризує рівень соціального розвитку країни. У зв'язку з цим проблема зміцнення здоров'я населення є однією з пріоритетних в діяльності державної влади.

Визначено, що захист здоров’я населення – це сукупність заходів політичного, економічного, правового, соціального, культурного, наукового, медичного, санітарно-гігієнічного і протиепідеміологічного характеру, направлених на збереження і зміцнення здоров'я як особового немайнового права кожного громадянина, підтримка його трудової активності і довголітнього життя, забезпечення його кваліфікованою медичною допомогою у разі втрати здоров'я.

Найважливішим критерієм суспільного здоров'я є рівень захворюваності населення, який може привести до непрацездатності, падіння продуктивності праці, рівня народжуваності, зростанню показників загальної і дитячої смертності, інвалідності і передчасної смерті, що, у свою чергу, призведе до економічних втрат.

Соціально-економічна значущість здоров'я працездатного населення розглянута в трьох аспектах: держави, підприємства, сім'ї. На кожному з цих рівнів  є свої як соціальні, так і економічні показники і критерії оцінки, не дивлячись на їх взаємозалежність. Найчіткіше це виявляється відносно працездатності. Тимчасова або тим більше повна втрата працездатності в результаті захворювання завдає збитку самому хворому, підприємству, на якому він працює (або працював), суспільству, в якому він живе. Проте сума економічних втрат на кожному з цих рівнів може істотно розрізнятися. Погіршення здоров'я населення в працездатному віці призводить до зниження виробництва національного продукту, збільшення витрат на утримання і лікування тимчасово непрацездатних і інвалідів.

В умовах формування ринкових відносин посилюється об'єктивна необхідність звернення людини до власного здоров'я як до першооснови свого існування.

Чинник здоров'я все більше стає індикатором прогресивності соціально-економічної формації як узагальнений результат сукупного впливу всього комплексу життєвих умов, рівня продуктивності суспільної праці і ефективності суспільного виробництва. У концентрованій формі у ньому синтезуються досягнутий рівень «якості» і способу життя населення, економічного розвитку країни.

Доведено, що здоров’я індивіду (фізичне, соціальне і психологічне) – це складова людського капіталу. Виходячи з цього розглянуто фізичний капітал  як одну з самостійних форм капіталу, інкорпорованим станом якої є здібність до праці (рис.1.).


Рис.1. Людський капітал і розподіл його по відношенню до праці

За оцінкою Всесвітнього банку в 192 країнах світу на долю фізичного капіталу (накопичені матеріально-речові фонди) доводиться в середньому 16% загального багатства, на долю природного капіталу – 20 %, на долю людського капіталу – 64 %, у Німеччині, Японії і Швеції рівень останнього досягає 80%. В Росії велика частина – це природні ресурси (72 %), а на фізичний і людський капітал доводиться лише по 14 %. В Україні 48 % – природні ресурси, а 52 % – решта капіталу.

Становлення добробуту держав  в багатьох країнах Західної Європи почалося саме з програм в області охорони здоров'я. Їх основний зміст – задоволення потреб сучасного покоління так, щоб не викликати   шкідливого впливу на здоров’я людини і навколишнього середовища, не завдати збитку людському капіталу і, тим самим, не знизити можливість майбутніх поколінь у забезпеченні своїх потреб. В центрі стратегії стійкого розвитку стоїть людина, її право на здорове і продуктивне життя в гармонії з природою. У зв'язку з цим невід'ємною складовою частиною стратегії стійкого розвитку, що формує її соціальне вимірювання, є здоров'я працездатного населення.
З'ясовано, що тільки комплексна розробка методів дослідження механізмів державного управління захистом здоров'я працездатного населення зможе здійснити ефективний пошук нових джерел ресурсного забезпечення галузі, виявлення альтернативних ресурсозберігаючих шляхів її розвитку в умовах сучасної економічної кризи, визначити провідні напрями і навколишнє середовище мінімізації збитку здоров'я людини від ризиків погіршення умов праці. В умовах переходу до ринкового господарства вказане коло проблем не може вирішуватися тільки в рамках жодної наукової дисципліни, а тільки в міждисциплінарному контексті медичних, соціальних, економічних і управлінських наук. 
У другому розділі «Аналіз механізмів державного управління захистом здоров'я працездатного населення» проведений аналіз впливу механізму фінансування охорони здоров'я на відтворення здорового економічно активного населення, також проведено аналіз втрат і втрачених вигод суспільства, пов'язаних з погіршенням здоров'я працездатного населення.
Скорочення абсолютного числа здорового населення і економічно активної його частини через зменшення відтворення – головна демографічна проблема сучасного періоду України. Графічно представлені показники народжуваності і смертності за останні  40 – 50 років створюють криві, що перехрещуються, так званий «український демографічний хрест» (рис. 2).
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Рис. 2.  Динаміка народжуваності і смертності на прикладі  Донецької  області

За показниками відтворення населення Україна займає одне з останніх місць в Європі – його сумарний коефіцієнт  складає 1,2 (тобто 1,2 дитини з розрахунку на одну сім'ю). Тоді як для простого відтворення населення необхідно, щоб цей показник був не  менше 2,4, а для розширеного – більше 2,6. Це означає, що країна переступила критичну межу відновлення людського капіталу, за якою відбуваються необоротні процеси.

Абсолютно очевидно, що необхідна нова стратегія  розвитку охорони здоров'я, в основі якої – управління здоров'ям (життєздатністю) індивіда. 

Нинішній стан здоров'я населення України вимагає переорієнтації медичної науки і практики на формування здорового способу життя кожної людини і суспільства в цілому, збереження тривалої працездатності працюючого населення зокрема. 

Ключовим моментом для досягнення нової якості роботи, відповідно вимогам сучасного часу. Виходячи зі світового досвіду, потрібне збільшення витрат на організацію системи медичної допомоги населення.

В нашій державі витрати зведеного бюджету на охорону здоров'я складають приблизно 12% від загальної суми витрат, тобто 3,1% від ВВП (табл. 1). Це набагато менше, ніж в розвинених країнах. 

Все це є наочним свідоцтвом того, що охорона здоров'я в Україні ще по-справжньому не увійшла до головних державних пріоритетів, хоча,  за останні роки прийнято немало законодавчих актів.

Таблиця 1 

Бюджетне фінансування охорони  здоров'я України

	Показники


	2000
	2002
	2004
	2007
	2008

	Витрати зведеного бюджету на охорону здоров'я в % від ВВП


	2,9
	3,3
	3,5
	3,8
	3,1

	Частина від загальної суми державного бюджету в %


	10,2
	12,5
	12,0
	13,1
	12,2

	Бюджетні витрати в млрд. грн.


	7,7
	9,3
	12,5
	15,5
	16,1


Сьогодні розподіл бюджету носить політичний  характер і є надзвичайно важливим важелем соціально – економічного розвиток регіону, який впливає на рівень здоров'я і життя людини.

Обґрунтовано, що розподіл фінансових ресурсів повинен здійснюватися з урахуванням потреби і пріоритетів суспільства. При цьому їх слід диференціювати  між регіонами, службами, а також між різними формами лікування, вирішуючи питання про те, на скільки обґрунтованими є зміни в бюджеті.

Існуючі дані вказують на те, що вибір стратегічних підходів до розподілу фінансових ресурсів і визначення напрямів їх використання необхідно для забезпечення координації ухвалених рішень на різних рівнях управління. Цьому повинне передувати проведення громадських (медичних) обговорень, які стосуються цінності і принципів, яких потрібно дотримуватися при розділенні грошових потреб по пріоритетах в цій сфері. Всебічне обговорення (за участю влади, органів управління охорони здоров'я, керівного медичного персоналу ЛПУ, а також пацієнтів), повинно враховувати етичні, політичні і соціальні особливості розвитку регіонів до розподілу бюджетних ресурсів. При встановленні пільг  в  питанні доступності населення до необхідних медслужб передбачається глибоке вивчення загальної організації вартості і витрат для ефективності надання медичних послуг.

Існуюча система фінансування і статистична звітність ефективності їх використання не дозволяє отримати необхідну інформацію для побудови    коректних  оцінок  необхідності витрат. 

Це пов'язано з тим, що фінансова звітність установ охорони здоров'я включає дані джерел надходження і напряму постатейних (кодових) економічних витрат, а державна і галузева статистика  включає кількісні дані зайнятих медичною працею (оплату їх праці, кількість ліжок, середню вартість лікування на цих ліжках, кількість койко – днів, кількість пролікованих хворих як в стаціонарах так і в поліклініці).

Враховуючи обмеженість бюджету і регіональні особливості, запропоновано розподіл бюджетних коштів проводити на основі  економічного принципу – вигоди збереження здоров'я населення і, перш за все, його економічно активній частини, орієнтуючись на три критерії:  вирівнювання загального здоров'я населення; збереження працездатності продуктивних сил регіону; скорочення передчасної смерті, серед працездатного населення. 

Цей програмно-цільовий підхід вирівнювання міжрегіонального здоров'я повинен відбуватися за рахунок додаткових асигнувань програм, направлених на усунення ризиків, що погіршують здоров'я людей та призводять до передчасної смерті. Інвестиції в оздоровчі програми не повинні змішуватися з виділеним бюджетом на охорону здоров'я регіону, а йти тільки на цільові витрати з урахуванням рівня здоров'я населення, що проживає там. Це дозволить проконтролювати їх ефективність на конкретну медичну діяльність, усуне транзит і знеособленість нинішніх надбавних регіональних коефіцієнтів за екологічну шкідливість.

У зв'язку з цим запропоновано механізм науково обґрунтованого економічного розрахунку фінансування охорони здоров'я регіонів, з урахуванням кількості населення, статевовікових змін, стану здоров'я і обсягів надання медичних послуг.

Визначено, що для формування державної політики в області охорони здоров'я необхідно мати загальну оцінку вигод і витрат при збереженні тривалої працездатності працюючих, у всіх галузях економіки, в співвідношенні до обсягів фінансування на захист здоров'я працівників і економічним ефектом, що виникає у зв'язку з цим, в різних виробництвах. Такий підхід дозволяє правильно оцінити внутрішні і зовнішні джерела інвестування в здоров'я людей, кількість і критерії рентабельності цих вкладень. У зв'язку з цим запропонований механізм оцінки економічних втрат (або втрачених вигод) виробництвом, регіоном, країною, який показав, що щорічні економічні втрати Донецької області від погіршення здоров'я і передчасної смерті працездатного населення в 2007 році склало 8392,95 млн. грн. Це в 4,5 рази більше, ніж всі бюджетні асигнування на охорону здоров'я області в 2007 році. Все це вимагає пошуку і обґрунтування шляхів удосконалення механізмів державного управління захистом здоров'я працездатного населення.

У третьому розділі «Шляхи удосконалення механізмів державного управління захистом здоров'я працездатного населення» обґрунтовано формування державної політики, направленої на сприяння повної, продуктивної і вільнообраної зайнятості, показана необхідність удосконалення механізмів державного управління трудовою міграцією і запропоновані основні шляхи удосконалення механізмів державного управління здоров'ям населення, направлених на збереження тривалої працездатності.

Показано, що роль держави в розвитку сфери зайнятості населення залишається досить скромною – вона не може претендувати на стратегічного інвестора, слабкою залишається його функція щодо економічного стимулювання створення нових робочих місць, їх модернізації і поліпшення санітарно-гігієнічних умов роботи. 

Невизнання пріоритетності інноваційного напряму розвитку не дає можливості забезпечити нормальне відтворення високоінтелектуальної робочої сили, розширити зайнятість в наукоємких сферах господарювання, а отже, сформувати високий рівень конкурентоспроможності робочої сили з достатньо широкою професійною підготовкою, здібністю до постійного розвитку своїх здібностей, їх продуктивного використання в різних сферах економіки.

Сучасні трансформаційні процеси у сфері зайнятості населення повністю опосередкуються ринковими відносинами і вимагають активного втручання у формування державної політики, направленої на сприяння повної, продуктивної  і вільнообраної зайнятості. 

Доведено також, що міграційні процеси значно вплинули на зміну чисельності населення і формування його здоров'я в регіоні. Взагалі прямі міграційні втрати Донецького регіону за останні 14 роки склали 129 тис. осіб, або 15,6 % загального скорочення чисельності наявного населення. Динаміка втрат областей України із-за міграції населення випробувала певні коливання, але, починаючи з 2003 р., обсяг міграційного відтоку щорічно зменшується.

Сьогодні міграція розглядається як дестабілізуючий чинник, сприяючий скороченню чисельності і погіршенню якісних характеристик населення області, в тому числі здоров'я, що, у свою чергу, вимагає удосконалення механізму державного управління трудовою міграцією. Організація управління міграційними процесами повинна носити регуляторний характер і враховувати регіональні і державні інтереси, але при цьому виходити їх загальноприйнятих норм про права людини, перш за все, права на вільне переміщення і вибір місця проживання.

Визначено, що в методологічному плані дослідження проблеми і напрямів удосконалення державних механізмів захисту здоров'я працюючих розумно здійснювати в таких аспектах: визначення основних механізмів державного управління якістю здоров'я працездатного населення; аналізу виконання функцій названих механізмів удосконалення державного управління станом здоров'я людських ресурсів; дослідження поточних проблем що виникають в механізмі державного управління захистом економічно активного  населення в умовах змінних ринкових перетворень в Україні, а також стратегічних напрямів розвитку людського капіталу і підвищення його якості до рівня світового технологічного розвитку;

Механізм державного управління захистом здоров'я працездатного населення запропоновано розділити на окремі кластери (рис. 3):

1. Кластери соціального захисту через бюджетні і позабюджетні фонди (Фонд соціального страхування при тимчасовій втраті працездатності; Фонд соціального страхування від нещасних випадків на виробництві; Фонд обов'язкового страхування на випадок безробіття; Пенсійний фонд і соціальні виплати; Фонд добровільного медичного страхування; Фонд обов'язкового державного медичного страхування і ін.).

2. Кластери організації системи охорони здоров'я (медична наука; догоспитальна і госпітальна медична допомога; фармація; медтехніка; реабілітація  в оздоровчих комплексах; фізкультура і спорт; здоровий спосіб життя, відпочинок і ін.).

3. Кластери організації праці і зайнятості населення (відтворення професійних кадрів; працевлаштування, ринок праці; міграційні центри; зайнятість населення, центри зайнятості і професійної орієнтації; оплата праці, разова допомога у ряді нещасних випадків; державні і незалежні професійні союзи; фонди само- і взаємодопомоги і ін.).

4. Кластери екологічного і санітарно-гігієнічного захисту (відтворення здорового населення, стан навколишнього середовища, шкідливості виробництва, наукова організації праці, організація харчування, боротьба з шкідливими звичками і ін.). 

Обґрунтовано, що одним з визначальних чинників, що впливають на здоров'я працездатного населення є механізм соціального захисту. Основні принципи організації такого механізму показано на рис. 4. 

У роботі визначений комплекс заходів, направлених на удосконалення механізму управління охороною здоров'я державним органам, які відповідають за реалізацію державної політики у сфері охорони здоров'я, а саме: передачу функції з міністерського рівня регіонам; керівництво, установами і організаціями в галузі охорони здоров'я, які відноситься до сфери управління відповідної  обласної  державної   адміністрації,   зобов'язуючи   їх   гарантувати 




матеріально-фінансове благополуччя лікувально-профілактичних закладів; прогнозування розвитку мережі лікувально-профілактичних установ  для нормативного забезпечення населення медико-санітарною допомогою; здійснення заходів щодо забезпечення населення доступною висококваліфікованою медичною допомогою; організацію медико-санітарного захисту населення, роботу органів медико-соціальної експертизи, установ судово-медичної і судово-психіатричної експертизи; впровадження обов'язкового загальнодержавного медичного страхування для акумуляції віддані на забезпечення різних видів медичної допомоги соціально незахищеним верствам населення; стимулювання мотивування здорового способу життя; забезпечення виконання державних стандартів, критеріїв і вимог, направлених на збереження навколишнього природного середовища і санітарно-епідеміологічного благополуччя населення, нормативів професійної діяльності на підприємствах, вимог державної фармакопеї, техніки людини на ринку праці. Показано, що втрата професійних навиків компенсується сучасною системою професійної підготовки і перепідготовкою незайнятого населення.


Рис. 4. Основні принципи організації механізму соціального захисту працездатного населення

Механізм управління охороною здоров'я в процесі виконання покладених на них завдань взаємодіє з іншими структурними підрозділами відповідної обласної (міської) державної адміністрації, органами місцевого самоврядування, а також підприємствами, установами і суспільними об'єднаннями  громадян.

Запропоновано також заходи щодо удосконалення механізмів державного управління, які забезпечують прямий і непрямий зв'язок між загальнонаціональними, регіональними і міськими ринками праці. Для цього передбачено створення єдиного координаційного центру державного управління захистом здоров'я працездатного населення на базі обласних відділів охорони здоров’я , з використанням інформаційно-аналітичної бази, яка б забезпечувала їх достовірною інформацією про кількісні і якісні характеристики здоров'я людських ресурсів в розрізі, як галузей, так і адміністративних територій району. 

ВИСНОВКИ

Основні наукові і практичні результати дисертаційного дослідження, полягають в тому, що держава і суспільство повинні враховувати будь-які чинники, що впливають на здоров'я населення і,  з урахуванням їх формувати відповідні механізми державного управління. Проведене наукове дослідження дозволяє зробити висновки і пропозиції теоретичного і прикладного характеру, а саме:

1. Особливості медико-демографічної ситуації і необхідність посилення соціальної орієнтованості суспільно-економічних трансформацій в Україні, вимагають  обліку витрат на відтворення здорових трудових ресурсів. Важливу роль в справі збереження цього здоров'я грає медична допомога, якість якої може бути підвищена за рахунок удосконалення механізмів державного управління захистом працездатного населення.

2. Узагальнюючи теоретичні погляди щодо державного управління захистом здоров'я населення уточнена категорія «захист здоров'я», «критерії суспільного здоров'я», зарубіжні концепції здоров'я на підставі чого визначені методи дослідження механізмів державного управління захистом здоров'я працездатного населення, що дозволяють здійснити ефективний пошук нових джерел ресурсного забезпечення галузі, виявити альтернативні ресурсозберігаючі шляхи її розвитку в умовах сучасної фінансово-економічної кризи, визначити головні напрями  мінімізації збитку здоров'я людини від ризиків погіршення умов праці.

3. Комплексний аналіз функціонування механізмів державного управління захистом здоров'я працездатного населення дозволив проаналізувати механізми фінансування галузі, дослідити механізми оцінки економічних втрат, і на підставі чого, обґрунтувати вибір стратегічних підходів до розподілу фінансових ресурсів і визначити напрями їх використання на основі таких критеріїв, як: вирівнювання загального здоров'я населення, збереження працездатності продуктивних сил регіону, скорочення передчасної смертності серед працездатного населення.

4. Враховуючи обмеженість бюджету і регіональних особливостей, а також використовуючи програмно-цільовий підхід вирівнювання міжрегіонального здоров'я запропоновано механізм науково обґрунтованого економічного розрахунку фінансування охорони здоров'я регіонів з урахуванням чисельності населення, статевовікових змін, стану здоров'я і обсягів надання медичних послуг, який має незаперечну перевагу над існуючим типом управління витратами в охороні здоров'я. 

5. Враховуючи те, що узагальнюючим показником втрат національного прибутку від захворюваності працівників, а точніше втрачених вигод є вартість  продукту праці або послуги, якої не було вироблено на прикладі Донецького регіону запропоновано механізм оцінки економічних втрат (втрачених вигід), який складається з суми втрат за вартістю  невиробленої продукції  із-за загальної захворюваності з тимчасовою втратою працездатності, втрат продукції, яку не було вироблено від передчасної смерті працездатного населення, втрат на оплату листа непрацездатності, втрат на оплату лікування непрацюючого з соціальних фондів, втрат на оплату медичної праці працівників, втрат від невиробленої продукції на підставі втрачених років недожиття до пенсійного віку.

6. Виходячи з документів Генеральною конференції Міжнародної організації праці (МОП), а також Конвенції МОП про необхідність здійснення політики, направленої на сприяння повної, продуктивної і вільнообраної зайнятості, обґрунтовано роль держави у формуванні високого рівня конкурентоспроможності робочої сили з достатньо широкою професійною підготовкою, здібністю до постійного розвитку своїх здібностей і продуктивного використання в різних сферах народного господарства, на засадах пріоритетного інноваційного розвитку економіки.

7. Отримали подальший розвиток методичні підходи щодо визначення ролі міграційних процесів, які впливають на чисельність населення, а також формування його здоров'я, які полягають в тому, що робота міграційних центрів може бути ефективнішою і цілеспрямованішою, якщо при них функціонуватимуть соціологічні і соціально-психологічні служби, що дозволятимуть ефективніше використовувати механізми управління державною службою зайнятості. 

8. У методологічному плані дослідження проблем і напрямів удосконалення механізмів державного управління захистом здоров'я працездатного населення в Україні запропоновано здійснювати в таких аспектах, як: визначення основних механізмів державного управління якістю здоров'я працездатного населення; аналізу виконання функцій названих механізмів удосконалення державного управління станом здоров'я людських ресурсів; дослідження поточних проблем що виникають в механізмі державного управління захистом економічно активного населення в умовах змінних ринкових перетворень в Україні, а також стратегічних напрямів розвитку людського капіталу і підвищення його якості до рівня світового технологічного розвитку. У практичному плані механізми державного управління захистом здоров'я працездатного населення запропоновано розділити на окремі кластери: кластери соціального захисту через бюджетні і позабюджетні фонди; кластери організації системи охорони здоров'я; кластери організації праці і зайнятості населення; кластери екологічного і санітарно-гігієнічного захисту. 
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Особистий внесок: Запропонована оцінка конкурентоспроможності трудових ресурсів аграрного виробництва в залежності від отриманих знань на етапі профорієнтації.

Анотація

Ткачова Є.Л. Механізми державного управління захистом здоров’я працездатного населення – Рукопис.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата наук з державного управління за спеціальністю 25.00.02 – механізми державного управління. – Донецький державний університет управління Міністерства освіти і науки України, Донецьк, 2009.
В дослідженні розглянуто соціально-економічні основи здоров'я працездатного населення для системи державного управління. Визначена методологія аналізу складових механізмів державного управління захистом здоров'я працездатного населення. Визначено роль трудової мотивації і здоров'я як об'єкту соціального управління. 

Досліджено вплив механізму фінансування охорони здоров'я на відтворювання здорового економічно активного населення. Обґрунтована продуктивність праці, заробітна плата і здоров'я працюючого населення як основні складові механізмів державного управління захистом здоров'я працездатного населення. Проведено аналіз витрат і упущених вигод суспільства, пов'язаних з погіршенням здоров'я працездатного населення. 

Запропоновані основні напрями формування державної політики направленої на сприяння повної, продуктивній і вільно вибраної зайнятості. Показана необхідність вдосконалення механізмів державного управління трудовою міграцією. Запропоновані основні напрями вдосконалення механізмів державного управління здоров'ям населення, направлені на збереження тривалої працездатності.

Ключові слова: державне управління, працездатне населення, захист здоров’я, державна політика, механізми державного управління, бюджетна політика, ринок праці.  

аннотация 

Ткачева Е.Л. Механизмы государственного управления защитой здоровья трудоспособного населения – Рукопись.

Диссертация на соискание научной степени кандидата наук по государственному управлению по специальности 25.00.02 – механизмы государственного управления. – Донецкий государственный университет управления Министерства образования и науки Украины, Донецк, 2009.

В исследовании рассмотрены социально-экономические основы здоровья трудоспособного населения для системы государственного управления. Социально-экономическое значение здоровья работоспособного населения рассмотрено в трех аспектах: государства, предприятия, семьи. Дано определение социально-экономической эффективности как достижение максимальных социальных показателей при минимальных финансовых затратах в соответствии с установленными минимальными стандартами медицинской помощи, при максимально возможном удовлетворении потребностей населения в данном виде медицинских услуг и при условии оказания качественной медицинской помощи.  

Определена методология анализа составляющих механизмов государственного управления защитой здоровья трудоспособного населения.  Показано, что недостаточная комплексность исследования условий, причин и факторов, детерминирующих уровень и структуру здоровья общества в народнохозяйственном масштабе в прошлом, вела к недооценке проблем социально-культурной сферы в целом и ее здравоохранного компонента в частности. Это явилось одной из причин целого ряда широко известных негативных черт процесса воспроизводства народонаселения, состояния его здоровья, а, в конечном счете, и сдерживания социально-экономического развития страны. Показано также, что комплексный анализ проблем сохранения и улучшения здоровья человека может быть осуществлен только в рамках такой дисциплины как «Экономика и менеджмент в здравоохранении», которая в свою очередь изучается как часть экономики, управления и обществоведения. В отличие от односторонних подходов комплексная категория здоровья в этих рамках определяется социально-экономическими условиями, факторами системы производительных сил и производственных отношений.  

Определена роль трудовой мотивации и здоровья как объекта социального управления. Доведено, что знание динамики мотивации труда – это условие обязательных требований к работодателю в ожидании от него правильного и своевременного выбора методов стимулирования. Процесс стимулирования отдельного работника или группы к действиям, приводящим к осуществлению целей организации, идет через стремление к поддержанию трудоспособности или здоровья.

Исследовано влияние механизма финансирования здравоохранения на воспроизводство здорового экономически активного населения. Показано, что учитывая ограниченность бюджета и региональных особенностей, в распределении нужно исходить из экономического принципа – выгоды сохранения здоровья здорового населения и экономически активной части общества, ориентируясь на три экономически значимых критерия: выравнивание общего здоровья населения; сохранение трудоспособности производительных сил региона; сокращение преждевременной смерти, среди трудоспособного населения. Этот программно-целевой подход выравнивания межрегионального здоровья должен происходить за счет дополнительных ассигнований программ, направленных на устранение рисков, ухудшающих здоровье людей и ведущих к преждевременной смерти. Предложен механизм научно обоснованного экономического расчета финансирования здравоохранения региона. 

Обоснована производительность труда, заработная плата и здоровье работающего населения как основные составляющие механизмов государственного управления защитой здоровья трудоспособного населения. Проведен анализ потерь и упущенных выгод общества, связанных с ухудшением здоровья трудоспособного населения. 

Предложены основные направления формирования государственной политики направленной на содействие полной, производительной и свободно избранной занятости. Показана необходимость совершенствования механизмов государственного управления трудовой миграцией. Предложены основные направления совершенствования механизмов государственного управления здоровьем населения, направленные на сохранение продолжительной трудоспособности и которые заключаются в обосновании основных принципов организации социальной защиты трудоспособного населения, разработке механизма взаимодействия рынка труда и занятости населения, формирование комплекса основных групп стратегических мер, которые должны улучшить состояние здоровья трудоспособного населения, создание единого координационного центра управления защитой здоровья трудоспособного населения в регионах на основе использования информационно-аналитической базы, которая бы обеспечивала мониторинг его развития и давала полную и достоверную информацию о количественных и качественных характеристиках здоровья человеческих ресурсов в разрезе как промышленных отраслей, так и административных районов регионов Украины. 
Ключевые слова: государственное управление, трудоспособное население, защита здоровья, государственная политика, механизмы государственного управления, бюджетная политика, рынок труда. 
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Tkachova Ye.L. Mechanisms of state administering the health protection of the population capable of working. – Manuscript.

The thesis for the scientific degree of Candidate of science on public administration, on specialty 25.00.02. – Mechanisms of state governance. – Donetsk state University of Management of Ukraine’s Ministry of education and science, Donetsk, 2009. 

The research work analyses social and economic fundamentals of health of the population capable of working for the system of state governance. The methodology of analysis of constituent mechanisms of the state administering the health protection of the people who have capacity for work is specified. The role of labor motivation and health as objects of social management is defined.

Influence of the mechanism of financing public health over the reproduction of healthy and active, with reference to the national economy, population is investigates. Labour productivity, wages and health of the people engaged in industry and agriculture as major constituent parts of mechanisms of the population able to work are grounded. The necessity of improving mechanisms of the state control over labour migration is shown. Major directions of improving mechanisms of the state administering public health, in view to preserve the long-term capacity for work, are suggested.

Key words: state governance, population having capacity for work, health protection, state policy, mechanisms of state governance, budgetary policy, labour market.
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Соціальній захист| працездатного| населення| повинний бути| вбудований| в систему політичних| відносин, яка б гарантувала захист| від| політичних| переслідувань| і адміністративного свавілля|сваволі|.











































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Соціальний захист повинен базуватися на іншому принципі мислення. Працездатне населення насамперед повинне прагнути захистити себе і своє здоров'я самі, а не чекати або добиватися певних політичних рішень з даного питання








Формування у працездатного населення елементів соціального самозахисту. Працівник, нарівні з суб'єктом – державою, повинен нести відповідальність за себе 
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Соціальний захист працездатного населення повинен бути вбудований в систему економічних відносин, базуватися на ефективній праці тих, що працюють, усуненні ризиків погіршення здоров'я і передчасної смерті








Соціальний захист працездатного населення  не може бути обмежений гарантіями тільки в окремій сфері життя. 








Соціальний захист повинен спиратися на національні і культурні традиції народів, враховувати їх. Традиції і звичаї народів враховуються в законах, законодавчих актах, указах тощо
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Рис. 3. Кластерна модель розвитку механізму державного управління захистом здоров'я  працездатного населення 
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