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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. На сучасному етапі інтеграції України до Європей​сь​кого Союзу в умовах здійснення масштабних реформ адміністративної, політичної, соціальної та інших систем відбувається пошук засобів підвищення ефективності діяльності органів державної влади. Політичні й соціально-економічні перетворення в українському суспільстві, утвердження демо​кра​тичних засад, формування нової концепції державного управління в галузі охорони здоров’я вимагають наукового обґрунтування й удосконалення механізмів державного управління перебудовою галузі відповідно до сус​піль​них потреб та міжнародних норм і стандартів. Адже курс на європейську інтеграцію проголошено одним з пріоритетів державної політики.

У процесі формування нової парадигми національної системи охорони здоров’я України, реформування медичної науки й освіти перед органами державного управління галуззю постає необхідність вивчення та узагальнення зарубіжного досвіду управління охороною здоров’я. 

Актуальність досліджуваної теми визначається і тим, що в умовах державо​творення галузь охорони здоров’я має стати пріоритетом державної політики з огляду на те, що здоров’я нації - найголовніший чинник здійснення суспільних реформ та важливий показник національної безпеки. Тому всю діяльність держави щодо охорони здоров’я в Україні необхідно спрямовувати на досягнення цією галуззю сучасного світового рівня, відродження її національного характеру, оновлення змісту, форм і методів надання медичної допомоги, організаційних засад побудови та діяльності галузі. А все це неможливо без всеохопної реорганізації системи державного управління охороною здоров’я.

Саме тому науковці України приділяють усе більшу увагу пошуку шляхів удосконалення державного управління системою охорони здоров’я в умовах суспільних трансформацій. Так, окремі важливі аспекти управління охороною здоров’я вже стали предметом розгляду багатьох дослідників. Вагомий внесок у розвиток специфічних особливостей теорії та практики державного управління охороною здоров’я зробили М.І.Бадюк, В.Я.Білий, М.П.Бойчак, Ю.В.Воро​ненко, З.С.Гладун, Л.А.Голик, М.В.Голубчиков, Т.С.Грузєва, Л.І.Жаліло, В.І.Жу​равель, В.В.Загородній, С.В.Іванов, О.С.Каваленко, С.О.Козуліна, В.В.Ко​сар​чук, Б.П.Криштопа, С.А.Крюков, Ф.М.Левченко, В.М.Лехан, В.М.Ло​бас, В.П.Мегедь, В.Ф.Москаленко, В.В.Пасько, Л.А.Пиріг, В.М.Пономаренко, Я.Ф.Радиш, В.В.Рудень, І.М.Солоненко, А.В.Степаненко, А.Р.Уваренко, О.М.Ці​боровський, В.І.Чебан, М.М.Шутов та інші. Однак ще бракує робіт узагальню​ючого характеру, комплексного розгляду питань управління охороною здоров’я як у теоретичному, так і в історичному аспектах, досвіду порівняльного вивчення організаційно-правових проблем здійснення державно-управлінських функцій у різних країнах світу. Тому дисертаційне дослідження має певною мірою заповнити ці прогалини, осмислити й узагальнити питання, які поки що випадають з поля зору українських дослідників.

Актуальність вибраної теми зумовлюється, з одного боку, надзвичайною важливістю вивчення державного управління охороною здоров’я в країнах Східної Європи для забезпечення успішного функціонування охорони здоров’я України, а з другого – все ще недостатньою розробленістю відповідної пробле​матики у вітчизняній літературі, неналежною зорієнтованістю досліджень на практичні потреби національної охорони здоров’я.

Ефективність системи державного управління охороною здоров’я Украї​ни залежить, насамперед, від суб’єкта управління та механізму контролю, що породжує дві проблеми. Перша проблема, у вирішенні якої беруть активну участь вітчизняні науковці й практики, полягає в побудові суб’єкта управління. Другою проблемою є вдосконалення механізмів державного управління галуззю, і її розв’язанню в Україні не завжди приділяється належна увага. Саме тому актуальним та важливим науковим завданням стає аналіз теорії і практики державного управління охороною здоров’я в країнах Східної Європи з метою розроблення і теоретичного обґрунтування на основі східноєвропейського досвіду шляхів та методів удосконалення системи охорони здоров’я України.

І, нарешті, теоретичний аналіз і узагальнення досвіду державного управління охороною здоров’я в країнах Східної Європи допоможе глибше усвідомити сучасний стан охорони здоров’я України і стати основою для розробки її теоретичних засад.

Водночас аналіз теоретичних досліджень, практичного досвіду в цій галузі свідчить про об’єктивну необхідність, наукову і соціальну значущість досліджень складного, недостатньо вивченого процесу державного управління охороною здоров’я в країнах Східної Європи.

Отже, актуальність дослідження випливає з необхідності розв’язання протиріччя між потребою в застосуванні підходів до державного управління охороною здоров’я в країнах Східної Європи й відсутністю теоретико-методологічного й науково-прикладного підґрунтя реалізації цих підходів на основі творчого використання кращих східноєвропейських зразків в Україні. 

Таким чином, актуальність теми дослідження зумовлюється як об’єк​тивними потребами державотворення, так і недостатньою її розробленістю. Це стало підставою для вибору теми дослідження, формулювання робочої гіпотези, визначення мети та завдань, розробки програми і структурно-логічної етапності його виконання.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисерта​ційне дослідження виконувалося на кафедрі управління охороною здоров’я Національної академії державного управління при Президентові України в межах планового Комплексного проекту “Державне управління та місцеве самоврядування” (ДР-ОК № 0101U002899) Національної академії державного управління при Президентові України і пов’язане з Концепцією розвитку охорони здоров’я населення України (2000 р.) та Міжгалузевою комп​лексною програмою “Здоров’я нації” на 2002-2011 рр.

Мета і завдання дослідження. Метою дослідження є науково-теоре​тичне обґрунтування принципів побудови, закономірностей організації й тенденцій розвитку державного управління охороною здоров’я в країнах Східної Європи і визначення шляхів та можливості адаптації позитивного східноєвропейського досвіду для оптимізації державного управління охороною здоров’я України.

Досягнення поставленої мети передбачає вирішення таких завдань:

· проаналізувати на основі системно-історичного та порівняльного підходів стан дослідженості теми в теорії державного управління;
· уточнити основні напрями реформування державного управління охо​роною здоров’я в країнах Східної Європи;
· виявити і науково обґрунтувати принципи і тенденції розвитку держав​ного управління охороною здоров’я в країнах Східної Європи;

· дослідити на основі порівняльного аналізу загальне і особливе в умовах, змісті та процедурах державного управління охороною здоров’я країн Східної Європи та України; 

· узагальнити результати теоретичного дослідження та визначити пріори​тети подальшого розвитку державного управління охороною здоров’я України на сучасному етапі реформування галузі.

Об’єкт дослідження – системи охорони здоров’я країн Східної Європи.
Предмет дослідження – розвиток державного управління охороною здоров’я в країнах Східної Європи.
Гіпотеза дослідження базується на припущенні, що виявлення принципів, закономірностей, тенденцій розвитку державного управління охороною здо​ров’я в країнах Східної Європи, зіставлення їх досвіду з відповідною вітчиз​няною практикою дасть змогу науково обґрунтувати стратегію подальшого розвитку державного управління охороною здоров’я України; запозичення досвіду реформування національних систем охорони здоров’я в країнах Східної Європи в напрямі трансформації та оптимізації згідно з міжнародними нормами і стандартами відповідно до рекомендацій Всесвітньої організації охорони здоров’я сприятиме більш ефективному використанню наявних ресурсів, залученню відповідного потенціалу держави, і, як результат, підвищить якість медичного обслуговування населення України. 

 Методи дослідження. У процесі дисертаційного дослідження вико​ристано комплекс сучасних взаємодоповнюючих методів.

Робота ґрунтується на системному підході у формі функціонально-структурного аналізу, що дало змогу дослідити як основні елементи системи охорони здоров’я історичну спрямованість її розвитку, так і її вплив на суспільний розвиток східноєвропейських країн.

Система державного управління охороною здоров’я в дисертації роз​глядається в розвитку, взаємозв’язку й взаємозумовленості. Застосування загальнонаукових методів дослідження забезпечило виявлення особливостей державного управління національними системами охорони здоров’я в східноєвропейських країнах та дало змогу виявити і запозичити їх досвід для використання в Україні.

З метою визначення тенденцій розвитку системи управління охороною здоров’я в країнах Східної Європи як емпіричні методи застосовувалися спостереження, опис, порівняння, індуктивне узагальнення.

Встановлення й уточнення принципів та закономірностей державного управління охороною здоров’я здійснювалося за допомогою таких теоретичних методів, як аналіз і синтез, класифікація і систематизація, узагальнення та аналогія. 

Логіко-статистичний і порівняльний аналіз та синтез слугували для дослідження діяльності національних систем охорони здоров’я східно​європейських країн.

Для формулювання висновків, рекомендацій і визначення шляхів подальшого розвитку державного управління охороною здоров’я застосову​валися прогностичні методи (моделювання, узагальнення незалежних харак​теристик).

Вірогідність отриманих результатів досягалася завдяки використанню методів наукової ідентифікації й зіставно-порівняльного аналізу літературних джерел.

Наукова новизна одержаних результатів полягає в розробці автором наукових положень та отриманні нових висновків, які в сукупності сприяють вирішенню низки важливих наукових завдань з державного управління охороною здоров’я в Україні на основі творчого використання досвіду країн Східної Європи, що активно здійснювали реформи у своїх національних системах охорони здоров’я протягом останніх десятиріч. На підставі цього розроблено стратегію вдосконалення системи державного управління охороною здоров’я України. 

Отримані результати науково обґрунтовані. Їх достовірність та необ​хідність підтверджені тим, що запропоновано внесення змін у чинне законодавство і застосування в Україні на практиці підходів до управління охороною здоров’я, що використовуються в країнах Східної Європи. 

Наукова новизна отриманих результатів насамперед полягає в тому, що
уперше:

· проведено системний аналіз еволюції механізмів державного управ​ління охороною здоров’я в країнах Східної Європи, в результаті чого виявлено підходи до оптимізації системи державного управління охороною здоров’я України;

· доведено, що основними напрямами реформування державного управ​ління охороною здоров’я в країнах Східної Європи є: зміна ролі держави та ринку у сфері надання медичної допомоги; децентралізація та передача управлінських повноважень на нижчі рівні державного сектора й залучення приватного сектора до надання медичних послуг; більша свобода вибору для розширення можливостей та повноважень громадян і громад тощо; 

· обґрунтовано, що принципи, закономірності та тенденції державного управління системою охорони здоров’я в країнах Східної Європи формуються під впливом глобальних процесів диференціації та інтернаціоналізації;

· розкрито організаційно-правові та економічні аспекти формування сучасних державних підходів до громадського здоров’я з огляду на світові стандарти;
·  визначено пріоритети досліджень з державного управління охороною здоров’я в українському науковому середовищі з урахуванням ступеня розробленості цієї проблематики у вітчизняній літературі, зокрема: виявлення особливостей при створенні й функціонуванні державного апарату управління охороною здоров’я; вдосконалення нормативно-правової бази, що регламентує діяльність галузі; гармонізація національного законодавства України у галузі охорони здоров’я з правовими стандартами Ради Європи та Європейського Союзу; державне управління приватним сектором охорони здоров’я; місце і роль громадських організацій в управлінні охороною здоров’я тощо;
удосконалено:

· підходи до систематизації етапів вироблення державної політики в галузі охорони здоров’я, а саме визначено такі етапи цього процесу: форму​лювання проблеми, визначення критеріїв оцінки, розробка та оцінка альтер​натив, вироблення та презентація рекомендацій;
· документально-інформаційну базу з проблеми державного управління охороною здоров’я; 

· уточнено:

· типово загальні й специфічно особливі змістовно-предметні та процесуально-процедурні компоненти державного управління охороною здо​ров’я в країнах Східної Європи;

· основні погляди, принципи, напрями, заходи стратегії щодо вдосконалення системи державного управління охороною здоров’я України;

· дістали подальшого розвитку:

· визначення й змістовне обґрунтування закономірностей і тенденцій у галузі державного управління охороною здоров’я в країнах Східної Європи та взаємозв’язку основних етапів цього процесу із загальним розвитком дер​жавної політики та вдосконаленням політичної практики, а саме: залежність від розвитку демократії, політики узгодження державних і громадських інтересів, становлення громадянського суспільства й правової держави тощо;
· напрями загальної стратегії європейської охорони здоров’я, а саме: розробка суспільної політики зміцнення здоров’я; створення сприятливих умов навколишнього середовища; підвищення суспільної активності; переорієнтація служб охорони здоров’я на діяльність в умовах ринку. Зазначені напрями дають змогу підвищити контроль за показниками охорони здоров’я;

· твердження, що індекс людського розвитку, основною складовою якого є рівень здоров’я нації, доцільно вважати інтегральним показником ефективності державного управління взагалі та державного управління охороною здоров’я зокрема.
Практичне значення одержаних результатів полягає в тому, що розроблені й науково обґрунтовані дисертантом наукові положення, висновки та рекомендації можуть бути застосовані в практичній діяльності центральних та місцевих органів влади, органів місцевого самоврядування з метою вдосконалення процесу державного управління охороною здоров’я чи конкретних програм з оптимізації системи медичного забезпечення населення України; у вищих навчальних закладах, у розробці навчальних програм, підручників, посібників та спецкурсів.

Зокрема, результати дослідження використовувалися в діяльності Міністерства охорони здоров’я України при підготовці розширеного засідання колегії “Підсумки роботи галузі охорони здоров’я України у 2003 році та завдання щодо подальшого виконання Програми дій Уряду” (19 березня 2004 року, довідка № 1.09-25 від 15 листопада 2004 р.), медичною службою військової частини А 0515 при формуванні перспективного плану розвитку системи медичного забезпечення цього відомства на 2000-2005 рр. (довідка № 187 від 20 жовтня 2004 р.) та управлінням медичного забезпечення Департаменту забезпечення Державної прикордонної служби України (довідка № 278 від 15 жовтня 2004 р.).
Матеріали дисертаційного дослідження використовуються в навчальному процесі з підготовки та підвищення кваліфікації магістрів державного управління з курсу “Управління охороною здоров’я” у Національній академії дер​жавного управління при Президентові України (довідка впровадження № 303 від 11 листопада 2004 р.), а також при виконанні наукових робіт, пов’язаних з інформатизацією системи охорони здоров’я у Міжнародному науково-навчальному центрі інформаційних технологій та систем НАН України та Міністерства освіти і науки України (№ 82/8-11 від 16 листопада 2004 р.).

Здійснена наукова робота створює передумови для подальших досліджень проблематики, змісту, форм та ефективності державного управління охороною здоров’я.

Особистий внесок здобувача. Дисертаційне дослідження є самостійною науковою працею. Основні ідеї і розробки, виконані в рамках дисертаційного дослідження та розглянуті в роботі, в тому числі й ті, що характеризують наукову новизну, мету і завдання, методологічні засади та методичні підходи до їх вирішення та практичне значення одержаних результатів, отримані здобувачем особисто. Для обґрунтуван​ня доцільності використання досвіду реформування національних систем охорони здоров’я в країнах Східної Європи залучені й використані концептуальні положення співавторів наукових публікацій.

 Апробація результатів дисертації. Основні методичні положення й висновки дисертаційного дослідження доповідалися, обговорювалися й дістали схвалення на таких науково-комунікативних заходах:

· міжнародних науково-практичних конференціях: “Актуальні питання реформування охорони здоров’я в Україні” (Київ, 1997), “Державне управління в умовах інтеграції України в Європейський Союз” (Київ, 2002), “Актуальні питання військової гінекології” (Санкт-Петербург, 2004);
· Всеукраїнських форумах: ІІІ та ІV з’їздах Всеукраїнського лікарського товариства (Київ, 1995, 1997); Х з’їзді акушерів-гінекологів України (Одеса, 1996); конференції “Стратегія реалізації державних гарантій надання медичної допомоги населенню України на засадах медичного страхування” (Ірпінь, 2001);
· регіональних науково-практичних конференціях “Сучасні аспекти військової медицини” (Київ, 1995); “Питання військово-медичного забезпе​чення” (Київ, 1997).
Результати дисертаційного дослідження доповідалися на засіданні кафедри управління охороною здоров’я Національної академії державного управ​ління при Президентові України.

Публікації. Основні наукові результати дисертаційного дослідження відображені в шести статтях у фахових наукових виданнях.
Структура дисертації. Дисертаційна робота складається із вступу, трьох розділів. Повний обсяг дисертації – 183 сторінки, з них основного тексту - 145 сторінок та 7 сторінок додатків. Дисертація містить 10 таблиць і 13 рисунків, додатки – 5 таблиць і 3 рисунки на 7 сторінках. Список використаних джерел включає 305 найменувань на 31 сторінці, з яких 78 зарубіжних.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ ДИСЕРТАЦІЇ

У вступі обґрунтовано актуальність теми дисертаційної роботи, визначено мету і завдання дослідження, його об’єкт і предмет, ступінь наукової розробленості проблеми, розкрито наукову новизну і практичне значення отриманих результатів, особистий внесок здобувача та ступінь апробації результатів дослідження.

У першому розділі – “Проблема державного управління охороною здоров’я в світі: джерельний аналіз” – на основі системного аналізу праць зарубіжних авторів висвітлюється ступінь наукової розробки теми, осмислю​ються концептуальні підходи до оптимізації національних систем охорони здоров’я відповідно до міжнародних норм та стандартів.

Дослідженням установлено, що в зарубіжній науковій літературі проб​лема державного управління охороною здоров’я є предметом численних тео​ре​тичних та прикладних досліджень. Новим концептуальним підходом до державного управління охороною здоров’я зарубіжні дослідники вважають широке використання принципів регульованого ринку, що забезпечує сьогодні ефективні реформи галузі в Іспанії, Великій Британії, Італії, Фінляндії, Швеції та більшості країн Центральної і Східної Європи.

Автори зарубіжних видань, де висвітлюються питання державного управ​ління охороною здоров’я, наголошують на важливості двох підходів до опти​мізації управління галуззю: концепції “доброго управління” good governace – підвищення ефективності національних систем охорони здоров’я у поєднанні з механізмами регулювання надмірних суспільних витрат на охорону здоров’я та концепції “доцільності збільшення витрат на охорону здоров’я”. Прибічники концепції “доброго управління” зазначають, що там, де є належні політичні й інституційні передумови, спостерігаються й значні досягнення в охороні здоров’я навіть при низькому рівні витрат на неї. І навпаки, там, де політичні й інституційні основи неналежні, завжди можна очікувати на незадовільні результати навіть у разі значних витрат на охорону здоров’я.
Прихильники ж концепції “доцільності збільшення витрат на охорону здоров’я” підкреслюють, що недоречно навіть робити припущення про те, що країни з низькими доходами можуть багато чого досягти. Проблема полягає у величезному дефіциті інвестицій в охорону здоров’я. Для вирішення цієї проблеми необхідно збільшити витрати на охорону здоров’я в контексті ефективного управління.
У дисертації наголошується на тому, що основними принципами стратегії Всесвітньої організації охорони здоров’я “Здоров’я для всіх” є такі (Six major princeples run through the Health for All targets):

· справедливість (основний принцип). Усім людям мають бути забезпечені рівні можливості для повної реалізації потенціалу здоров’я;

· запобігання захворюванням та зміцнення здоров’я. Це є най​важ​ливішими стратегічними підходами, що забезпечують досягнення людьми такого стану здоров’я, який дає змогу повністю використовувати їх фізичні, психічні та соціальні можливості;

· активна участь окремих людей, а також громад у визначенні пріоритетів, прийнятті та виконанні рішень, якщо вони добре інформовані та мотивовані;

· співпраця якомога більшої кількості складових суспільства з метою досягнення здоров’я для всіх. Міжгалузеві дії є необхідними для забезпечення здоров’я, захисту від факторів ризику довкілля, економічного та соціального оточення;

· задоволення основних потреб суспільства, що здійснюється через гармонійну систему охорони здоров’я, побудовану на первинній медичній допомозі та адекватній практиці направлення хворих до лікарів-спеціалістів, які надають прийнятні з урахуванням конкретних умов якісні послуги;

· вихід усе більшої кількості проблем у сфері охорони здоров’я за межі національних кордонів. 

Провідним у наукових працях відомого дослідника проблеми державного управління охороною здоров’я Джо Айві Буффорда є твердження про те, що основними стратегіями реформування системи державного управління охороною здоров’я на сьогодні є:
· зосередження уваги на системі забезпечення індивідуальної медичної допомоги;

· поліпшення здоров’я населення на основі досягнення балансу між інвестиціями в сектор надання індивідуальних медичних послуг і в сектор, діяльність якого пов’язана з підтримкою здоров’я та формуванням здорового способу життя;

· раціональне інвестування галузі для поліпшення здоров’я населення, що вимагає співпраці різних рівнів державної влади та партнерства приватного й державного секторів для впровадження державної політики, спрямованої на підтримку громадського здоров’я та формування здорового способу життя.

У розділі зазначається, що актуальними напрямами розвитку охорони здоров’я населення відповідно до програми “Перспективи охорони здоров’я в Європі на майбутнє” (“Perspectives on the Future of Health Care in Europe”) визначена низка факторів, які найбільше позначаються на стані здоров’я населення та охороні здоров’я в цілому, а саме: регулююча роль держави; демографічні зміни, що впливають на стан здоров’я та медичну допомогу; швидкий розвиток медичних технологій; зміни соціального та політичного клімату в Європі; державна політика стосовно роботодавців та надавачів медичних послуг, спрямована на підвищення якості медичної допомоги, медичної та економічної ефективності при зменшенні видатків на охорону здоров’я і збереженні загальної доступності медичної допомоги; відносини з населенням стосовно охорони здоров’я (HP – health promotion), профілактична та превентивна робота (HP – health protection); соціальна рівність.

Системний аналіз зарубіжних наукових інформаційних джерел дав змогу визначити стан суспільних потреб щодо медико-санітарного забезпечення населення як підґрунтя трансформації галузі щодо наближення її до світових стандартів та показав, що в період глобальних інтеграційних змін у Європейському співтоваристві спостерігається підвищення очікувань громадян щодо покращання стану здоров’я. Це є одним з важливих чинників, які спонукають уряди країн Східної Європи до збільшення фінансування національних систем охорони здоров’я. Разом з тим демографічні показники щодо старіння населення Європи, необхідність упровадження дорогих новітніх медичних технологій, усе більша поширеність соціально значущих захворю​вань (серцево-судинних, онкологічних, інфекційних, психічних розладів, наркоманії тощо), підвищення цін на фармацевтичну продукцію вимагають перегляду суспільних поглядів та цінностей, пов’язаних з охороною здоров’я, ідей стосовно глобальних трансформаційних перетворень, які базуються на усвідом​ленні того, що національні системи охорони здоров’я є комплексними соціально-економічними явищами.

Джерельний аналіз дав змогу сформувати найважливіші напрями досліджень з державного управління охороною здоров’я в українській науці з урахуванням розробленості цієї проблематики у вітчизняній літературі, зокрема: виявлення особливостей при створенні й функціонуванні державного апарату управління охороною здоров’я; вдосконалення нормативно-правової бази, що регламентує діяльність галузі; гармонізація національного зако​но​давства України в галузі охорони здоров’я з правовими стандартами Ради Європи та Європейського Союзу; державне управління приватним сектором охорони здоров’я; місце і роль громадських організацій в управлінні охороною здоров’я тощо.

У другому розділі – “Теоретичні та методологічні засади дослідження державного управління охороною здоров’я” – обґрунтовано концептуальні підходи та методологію проведення дисертаційного дослідження.

Науково-теоретичне обґрунтування базових принципів оптимізації механізмів державного управління охороною здоров’я в умовах політичних та адміністративних трансформацій вимагало розробки спеціальної програми дослідження з використанням системного підходу, що сприяло послідовному вирішенню цілої низки специфічних завдань, визначенню конкретного предмета й об’єкта дослідження, а також його етапності.

Дисертаційне дослідження проводилося в п’ять основних етапів. Така багаторівнева структуризація його завдань забезпечувала системність, оскільки отримані на кожному попередньому етапі результати ставали логічною основою не тільки для наступних етапів, а й для їх узагальнення і наукового обґрунтування досягнення мети дослідження.

На першому етапі основним об’єктом був вибір напряму дослідження, визначення його мети, завдань, об’єкта, предмета, гіпотези, концептуальної основи та основних методів дослідження.

На другому етапі аналізувалися вітчизняні та зарубіжні літературні джерела (всього 305 одиниць). Одним з його завдань стало дослідження розвитку державного управління охороною здоров’я в Східній Європі в умовах політичних та адміністративних трансформацій суспільства, що дало можливість чітко визначити та сформулювати коло проблем. На цьому ж етапі докладно розглянуто методологію державного управління в галузі, що висвітлена у вітчизняній (227 одиниць) та зарубіжній літературі (78 одиниць), проаналізовано зарубіжний досвід правотворчості (5 країн) у державному регулюванні діяльності національних систем охорони здоров’я, їх особливості та можливості адаптації найбільш придатних з них до умов України.

Третє завдання другого етапу дослідження стосовно аналізу внутрішніх вад та суперечностей у системі охорони здоров’я України вирішувалося з використанням системного підходу. Отримані при цьому результати стали підставою для висунення гіпотези щодо необхідності оновлення правового регулювання системи охорони здоров’я як стратегії оптимізації механізмів державного управління.

Результати другого етапу дослідження використані в усіх розділах дисертації.

Метою третього етапу дослідження стало визначення можливості ви​ко​ристання позитивного досвіду країн Східної Європи, що впродовж останніх десятиріч активно реформували свої національні системи охорони здоров’я відповідно до світових стандартів. Це потребувало вирішення трьох додат​кових завдань: функціонально-структурного аналізу національних медичних ресурсів, встановлення організаційно-правових та соціально-економічних передумов їх функціонального об’єднання.

Згідно з програмою дослідження передбачалося вивчення основних тенденцій розвитку державного управління охороною здоров’я в Східній Європі та Україні, що виконано на четвертому етапі дослідження і використано в третьому розділі дисертації.

На п’ятому етапі здійснено узагальнення отриманих результатів і наукове обґрунтування досягнення мети дослідження щодо науково-теоретичного обґрунтування базових принципів оптимізації державного управління охороною здоров’я як стратегії державної політики України в галузі.

З огляду на те, що предметом і об’єктом дослідження є складні соціальні системи, методологічною основою наукової роботи стали системний підхід та системний аналіз. Зазначене дало змогу з’ясовувати й виокремлювати суть, складові, стан і прогнозовані тенденції розвитку державного управління охороною здоров’я в Україні та здійснити науково-теоретичне обґрунтування базових принципів його оптимізації в умовах політичної та адміністративної трансформацій у Європейському співтоваристві. Системний аналіз, який залишається основою методології дослідження складних соціальних систем, може бути справді ефективним засобом розв’язання складних, багато​факторіальних, часто не досить чітко сформульованих організаційних проблем. У цьому дослідженні основною метою системного аналізу стало уточнення проблеми, її структуризація в низку завдань, що в подальшому аналізувалися за допомогою методів інформаційного та економіко-математичного моделювання, пошуку критеріїв їх вирішення, деталізації мети, розробки ефективної програми досягнення мети.

У дисертації доводиться, що на сучасному етапі розвитку більшість країн Європи, серед яких і країни Східної Європи – Чехія, Словаччина, Угорщина, Польща та Болгарія – запровадили фінансування за методом глобального бюджету, який передбачає отримання лікувально-профілактичним закладом фіксованого річного бюджету під узгоджений обсяг робіт. Крім узгоджених у глобальному бюджеті, лікувальний заклад отримує кошти від ланок первинної медико-санітарної допомоги – фондотримачів, що додатково становить близько 10-12%. Механізм поєднання фінансування первинної медико-санітарної допомоги за схемою часткового або повного фондотримання з методом глобального бюджету отримав назву інтегрованої системи надання і фінансування медичної допомоги.

Узагальнені результати системного аналізу літературних джерел та набутого досвіду під час стажування у Словаччині дають підстави стверджувати, що інтегрована система дає змогу більш раціонально використовувати ресурси системи охорони здоров’я, реформувати її без кардинальної структурної реорганізації, забезпечити доступність, етапність та наступність у наданні медичної допомоги. Позитивний східноєвропейський досвід інтегрованої системи фінансування було втілено в моделях керованої медичної допомоги організацій з підтримки здоров’я, в яких на 29% знизилися витрати на стаціонарну допомогу, на 20% зросли витрати на первинну медико-санітарну допомогу і на 22% – на спеціалізовану амбулаторну. Сучасні моделі інтегрованої системи фінансування охорони здоров’я дедалі більше відображаються в національних системах охорони здоров’я в Польщі, Чехії, Болгарії, деяких регіонах Росії, зокрема в Томській області, Кемерові, Санкт-Петербурзі.

Результати вивчення досвіду державного управління охороною здоров’я в країнах Східної Європи дають підстави стверджувати, що в умовах раціонального використання ресурсів, економічної нестабільності та обме​же​ного фінансування великого значення набуває ресурсозберігаючий менеджмент, який дає змогу підвищити економічну ефективність роботи як окремого лікувального закладу, так і національної системи охорони здоров’я загалом. Встановлено, що ефективне використання ресурсозберігаючих технологій забезпечить економію близько 20% витрат. Це дасть змогу вивіль​нити частину коштів і спрямувати їх на підтримку та розвиток лікувально-діагностичного процесу.

Таким чином, аналіз державного управління охороною здоров’я в країнах Східної Європи дає підстави стверджувати, що воно набуває дедалі більшого розвитку, супроводжується виробленням власних критеріїв та принципів і становить контекстуально-детермінуючу основу для творчого використання кращих його зразків в Україні.

У третьому розділі – “Перспектива розвитку системи державного управління охороною здоров’я в Україні в умовах глобалізації і євроінтеграції та національної самоідентифікації” – на основі кращого східноєвропейського досвіду, його зіставлення з вітчизняним обґрунтовуються принципи, напрями, заходи стратегії щодо оптимізації державного управління системою охорони здоров’я України.

Насамперед, як показує зарубіжний досвід, визначаючи стратегію реформування системи охорони здоров’я, доцільно розробити та запровадити ефективну державну політику щодо оптимізації діяльності галузі. А для цього необхідні прийняття політичних і управлінських рішень, їх реалізація та оцінка результатів реформ. 

Стратегічні цілі національної політики України в галузі охорони здоров’я  мають передбачати:

· зниження рівня захворюваності і передчасної смертності різних груп населення;

· подовження середньої тривалості життя людини при збереженні достатньої його якості;

· подовження трудового довголіття і соціальної активності людини;

· зниження негативного впливу навколишнього середовища (природного та антропогенного) на стан здоров’я населення;

· радикальне реформування системи медичної профілактики захворю​вань та їх ускладнень, а також реабілітації осіб, які втратили здоров’я.

Подальшого вдосконалення потребує фінансування галузі охорони здоров’я. Одним з дієвих механізмів його оптимізації має стати, як переконливо свідчить зарубіжний досвід, запровадження в Україні загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування. 

З аналізу східноєвропейського досвіду випливає, що основними прин​ципами реформування національної системи охорони здоров’я можуть бути:

· децентралізація в управлінні галуззю (зменшення регулюючого впливу держави на охорону здоров’я, визначення нової ролі регіональних органів управління та закладів охорони здоров’я, розширення приватного сектора);

· пріоритетність первинної медико-санітарної допомоги;

· зміна ролі Міністерства охорони здоров’я України та закріплення за ним функції формування державної політики в галузі охорони здоров’я.

Системний аналіз зарубіжного досвіду державного управління охороною здоров’я свідчить, що важливе значення в активізації діяльності галузі охорони здоров’я має стратегія політики громадських організацій. У зв’язку з цим видається перспективною діяльність Федерації сприяння охороні здоров’я громадянського суспільства України. Адже, як було проголошено на першому форумі, місія цієї організації полягає у формуванні принципів “цілісного” здоров’я нації, зокрема у зміцненні та вдосконаленні фізичного, душевного (психічного) та духовного (соціального) здоров’я. Інструментом реалізації стратегічної лінії засновники цього об’єднання вибирають тактику, спрямовану на вирішення таких головних завдань державної політики в охороні здоров’я:

· формування свідомого ставлення кожного громадянина, української спільноти та державних установ до проблеми збереження та поліпшення здоров’я нації;

· активізація діяльності громадських організацій в управлінні охороною здоров’я в межах чинного законодавства України (послідовна передача функцій ліцензування, атестації та акредитації професійним медичним (фармацев​тичним) асоціаціям федерації, функцій незалежних науково-технічних експертів у галузі охорони здоров’я – науковим радам федерації; безпосередня участь на громадських засадах представників громадських організацій у роботі керівних органів охорони здоров’я для вирішення питань формування та впровадження державної політики охорони здоров’я; видача федерацією випускникам вищих навчальних закладів сертифікатів їх членства на добровільних засадах у фахових медичних асоціаціях відповідно до між​на​родних стандартів; залучення незалежних наукових громадських експертних комісій до участі в розробці, затвердженні та контролі за виконанням національних, державних, відомчих та регіональних медико-соціальних програм у галузі охорони здоров’я з пріоритетним використанням здобутків вітчизняної медицини);

· подальша активізація участі громадських об’єднань у формуванні державної політики стосовно охорони здоров’я населення та навколишнього середовища України;

· підвищення ролі громадських організацій у реформуванні економічних засад системи охорони здоров’я;

· оптимізація інформаційно-аналітичної діяльності з питань охорони здоров’я та своєчасне і всебічне інформування населення України про реальний стан системи охорони здоров’я й здобутки вітчизняних і зарубіжних фахівців;

· пропаганда здорового способу життя;

· розвиток міжнародного співробітництва з громадськими об’єднаннями, які вирішують питання охорони і збереження здоров’я населення та оздоровлення навколишнього середовища.

Подальшого вдосконалення потребують шляхи реформування галузі охорони здоров’я. З огляду на це видається доцільним вжиття апробованих у країнах Східної Європи заходів, зокрема: 

· лібералізації попиту на медичні послуги шляхом розширення можливостей споживчого вибору і зміни ролі держави, споживачів, медичних закладів і лікарів, які більш активно взаємодіють у сфері охорони здоров’я;

· диверсифікації пропозицій медичних послуг методом створення нового сприятливого середовища для недержавної та приватної діяльності шляхом перерозподілу власності, виробництва й фінансування охорони здоров’я;

· подальшого стимулювання медичних закладів і медичних працівників за економію витрат і підвищення якості медичних послуг на новому конку​рентному ринку.

Концептуально та стратегічно важливо намагатися розв’язати і таку суперечність, що притаманна охороні здоров’я, як асиметрія інформації. Доведено, що зазначена особливість галузі є одним із основних факторів обмеженості ринкових механізмів в охороні здоров’я, адже споживач не може бути інформованим покупцем послуг охорони здоров’я, на відміну від сторони, яка фінансує надання медичної допомоги. 

В Україні для виконання зазначених стратегічних завдань зусилля держави мають зосереджуватися на таких напрямах:

· перегляді та зміні законодавства стосовно охорони здоров’я (передусім прийняття Закону “Про загальнообов’язкове державне соціальне медичне страхування”);

· децентралізації (передачі деяких повноважень на більш низькі рівні державного сектора приватному сектору);

· зміні системи фінансування (інтегроване фінансування з різних джерел) охорони здоров’я та підвищенні ролі приватного сектора у фінансуванні галузі;

· забезпеченні ліквідності медичних закладів;

· розширенні прав пацієнтів щодо свободи вибору лікаря та ліку​вального закладу; 
· підвищенні ролі охорони громадського здоров’я та профілактичного напряму в медичній галузі;

· поступовому переході від галузевого до функціонального принципу побудови Міністерства охорони здоров’я. Це має привести до спрощення і підвищення ефективності державного управління охороною здоров’я України, скорочення непотрібних ланок управління.

Необхідність вжиття дійових реструктуризаційних заходів та визначення головних напрямів розвитку медичної галузі в Україні зумовлені такими реаліями сьогодення, як демократизація громадянського суспільства; інтеграція України у світове співтовариство та пріоритетність вектора зовнішньої політики на євроінтеграцію; глобальні структурні процеси в економіці; низькі рівень та якість життя більшості громадян; низька економічна ефективність використання ресурсів охорони здоров’я; недосконала система оплати праці медичних працівників; значна диспропорція між первинною медико-санітарною та стаціонарною допомогою тощо. 

ВИСНОВКИ

 У дисертаційній роботі на теоретичному рівні досліджено актуальне наукове завдання - теоретичні й практичні основи державного управління охороною здоров’я в країнах Східної Європи та Україні. Отримані в процесі дослідження результати підтверджують гіпотезу, покладену в його основу, а реалізовані мета й завдання дослідження дають змогу зробити такі висновки й запропонувати рекомендації, що мають теоретичне й практичне значення.

1. Аналіз зарубіжних та вітчизняних літературних джерел свідчить про швидке становлення державного управління в галузі охорони здоров’я та зумовлену цим гостру потребу у вивченні і творчому використанні кращих його зразків в Україні. Проте узагальнюючі дослідження з цієї проблеми відсутні.

 2. З огляду на ступінь розробки проблеми пріоритетними напрямами досліджень з державного управління охороною здоров’я в українському науковому середовищі слід вважати: виявлення особливостей при створенні й функціонуванні державного апарату управління охороною здоров’я; вдоско​налення нормативно-правової бази, що регламентує діяльність галузі; гармонізація національного законодавства України у галузі охорони здоров’я з правовими стандартами Ради Європи та Європейського Союзу; державне управління приватним сектором охорони здоров’я; місце і роль громадських організацій в управлінні охороною здоров’я тощо.

3. Провідними тенденціями розвитку державного управління охороною здоров’я в країнах Східної Європи є: підвищення вартості медичних послуг з одночасним зниженням державного фінансування соціальної сфери; розши​рення системи двоступеневого рівня надання медичної допомоги: сімейний лікар – лікарня-госпіталь; пріоритетний розвиток первинної медико-санітарної допомоги; посилення конкуренції між лікувально-профілактичними закладами різних форм власності; розширення самостійності лікувальних закладів та підвищення відповідальності надавачів медичної.

3. Серед основних стратегій реформування системи державного управління охороною здоров’я зарубіжні автори виділяють:
· зосередження уваги на системі забезпечення індивідуальної медичної допомоги;

· поліпшення здоров’я населення на основі вдосконалення механізмів фінансування галузі;

· співпраця різних рівнів державної влади та розвиток партнерства приватного й державного секторів для впровадження державної політики, спрямованої на підтримку громадського здоров’я та формування здорового способу життя.

4. Підвищення потреб у фінансуванні діяльності закладів охорони здоров’я у країнах Східної Європи привело до закріплення таких основних принципів реформування галузі:
· приведення рівня надання медичної допомоги та її якості у відповідність з потребами населення;

· розширення самостійності лікувальних установ та підвищення відповідальності надавачів медичної допомоги;

· поліпшення взаємодії між різними лікувальними установами;

· дотримання рівноваги між державним та приватним неприбутковим секторами в системі охорони здоров’я.
5. До основних факторів, які найбільше впливають на стан здоров’я населення та охорону здоров’я в цілому, зарубіжні автори відносять: регулюючу роль держави; демографічні показники; швидкий розвиток медичних технологій; зміну соціального та політичного клімату в Європі; державну політику стосовно роботодавців та надавачів медичних послуг, спрямовану на підвищення якості медичної допомоги, медичної та економічної ефективності при зменшенні видатків на охорону здоров’я і збереженні загальної доступності медичної допомоги; відносини з населенням стосовно охорони здоров’я (HP – health promotion), профілактичну та превентивну роботу (HP – health protection); соціальну рівність.

Результати дисертаційного дослідження дають підставу рекомендувати:

· державним органам влади України прискорити прийняття Закону України “Про загальнообов’язкове державне соціальне медичне страхування” та внести зміни до “Основ законодавства України про охорону здоров’я”, “Про права пацієнтів”, “Про зміну статусу лікувально-профілактичних закладів”, а також продовжити розробку нормативно-правової бази, спрямованої на створення дієвого механізму державного управління та захисту населення, особливо незахищених його верств, від фінансових та інших ризиків на випадок захворювання, інвалідизації чи смерті, забезпечення рівного доступу населення до медичної допомоги тощо;

· регіональним органам управління охороною здоров’я, органам вико​навчої влади та місцевого самоврядування передбачити залучення до розробки регіональних програм розвитку охорони здоров’я всі причетні органи, запровадити в практичну діяльність стратегічне та програмно-цільове планування розвитку охорони здоров’я. 

Перспективними видаються подальші дослідження державного управ​ління приватним сектором охорони здоров’я, місця і ролі громадських організацій в управлінні охороною здоров’я, принципів регіональної політики Європейського Союзу в галузі охорони здоров’я, стратегічного планування як дієвого механізму виходу з кризи національних систем охорони здоров’я країн Центральної та Східної Європи тощо.
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АНОТАЦІЇ

Пліш Б.А. Державне управління охороною здоров’я в країнах Східної Європи: досвід та можливість використання в Україні. – Рукопис.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата наук з державного управління за спеціальністю 25.00.02 – механізми державного управління. – Національна академія державного управління при Президентові України. – Київ, 2005.

У дисертаційному дослідженні розглянуто актуальне наукове завдання, яке полягає в обґрунтуванні теоретико-методологічних підходів до вдоско​налення механізмів державного управління охороною здоров’я в умовах політичних та адміністративних трансформацій в Європейському співто​ва​ристві, висвітленні можливостей використання позитивного досвіду держав​ного управління охороною здоров’я в країнах Східної Європи та розробці практичних рекомендацій для вітчизняної охорони здоров’я. 

Теоретично узагальнено та практично обґрунтовано необхідність ураху​вання європейського досвіду, особливо країн Східної Європи, з історико-геополітичного погляду на проблему та з урахуванням суспільних потреб при визначенні цілі, змісту й основних завдань державної політики і державного управління охороною здоров’я в Україні. Розкрито сутність та сформульовано визначення механізмів державного управління в умовах політичних та адміністративних трансформацій у Східній Європі, зокрема таких, як організація управління національними системами охорони здоров’я, державне фінансу​вання галузі, формування відповідної нормативно-правової бази, раціональне поєднання децентралізаційних та централізаційних методів управління, посилення ролі та участі громадськості в управлінні галуззю; структурна переорієнтація охорони здоров’я в напрямі розвитку профілактичної медицини та первинної медико-санітарної допомоги.

Визначено і теоретично обґрунтовано пріоритетні напрями вдоско​налення відповідних механізмів державного управління, висвітлено можливості гармонізації позитивного досвіду країн Східної Європи для підвищення ефективності діяльності галузі та системної взаємодії таких механізмів з метою подальшої розробки довгострокової науково обґрунтованої програми розвитку вітчизняної системи охорони здоров’я.

Результати дослідження можуть бути використані в практичній діяльності органів управління охороною здоров’я та стати основою для подальших наукових досліджень.

Ключові слова: державна політика, державне управління, механізми державного управління, охорона здоров’я, ресурси, пріоритети.

Плиш Б.А. Государственное управление здравоохранением в государствах Восточной Европы: опыт и возможность использования в Украине. – Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата наук государственного управления по специальности 25.00.02. – механизмы государственного управления. – Национальная академия государственного управления при Президенте Украины. – Киев, 2005.

В диссертационной работе осуществляется анализ реализации меха​низмов государственного управления здравоохранением в период трансформации политики и организационно-административных подходов к этой отрасли в европейском сообществе.

Всесторонний анализ научных источников, посвященных вопросам разработки механизмов повышения эффективности государственного управ​ления здравоохранением, свидетельствует о потребности в комплексных исследованиях государственного управления здравоохранением, особенно тех европейских стран, которые активно трансформировали свои национальные системы здравоохранения в последнее время.

Теоретически обобщена и практически обоснована необходимость изучения опыта европейских государств в определении сущности, содержания и основных задач государственной политики относительно реформирования национальных систем здравоохранения. Сформулированы механизмы госу​дарственного управления здравоохранением и раскрыта его сущность. Определены приоритетные направления деятельности системы, отображающие определенные уровни, функции и управленческие структуры восточно​европейских стран, в частности:

· улучшение организационно-управленческого механизма государствен​ного управления здравоохранением, касающегося прямого или косвенного влияния административных органов управления на участие общественности в формировании государственной политики здравоохранения;

· рациональное использование децентрализационных и централи​зацион​ных механизмов государственного управления;

· соответствующее финансирование здравоохранения как механизма государственного управления, который включает в себя формирование совокупного государственного бюджета;

· формирование соответствующей европейским нормам и стандартам нормативно-правовой базы;

· структурная переориентация отечественного здравоохранения в направ​ле​нии развития профилактической медицины и первичной медико-санитарной помощи;

· развитие регулируемой государством рыночной конкуренции в здраво​охранении.

Благодаря реализации комплекса мероприятий и программ, используя опыт государств Восточной Европы относительно повышения эффективности государственного управления здравоохранением, получены важные результаты и отмечены современные тенденции влияния механизмов государственного управления на показатели здоровья населения, которые являются неотъемлемой составляющей государственной политики. 

Результаты исследования имеют теоретическое и практическое значение, а также могут быть использованы в практической деятельности органов управления здравоохранением и стать основой для дальнейших теоретических исследований.

Ключевые слова: государственная политика, государственное управ​ление, механизмы государственного управления, здравоохранение, ресурсы, приоритеты.
Plish B.A. Public Administration of Health Care in Eastern Europe: experience and possibility used her in Ukraine. – Manuscript.

Thesis for a candidate degree in Public Administration by speciality 25.00.02 – the administration mechanism. - The National Academy of Public Administration, Office of the President of Ukraine. – Kyiv, 2005.

This dessertation provides theoretical methodological framework for improvement the public administration mechanism of health care reforming in Ukrain. The research focuses on Eastern Europe health systems, Population health conditions and demographic indicators.

The dessertation defines and provides theoretical support to ways of improvement of different mechanisms of public administration in Eastern Europe health systems, as well as their interaction in order to develop the long term strategy of health care in Ukraine.

The research results can be used in practice by health care administration authorities and to be base for the theoretical research.

Key words: public policy, public administration’s, mechanism of public administration’s, health care, resources, priority.
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