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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. Стратегічне завдання, яке сьогодні стоїть перед державою, – забезпечити орієнтацію діяльності галузі охорони здоров’я на задоволення потреб суспільства загалом і кожної людини зокрема, гарантувати виконання нею не тільки медичних функцій, а й реалізацію таких соціальних ідеалів людства як рівність та справедливість, виходячи зі світового досвіду та з урахуванням реалій соціально-економічного розвитку країни. Необхідність дотримання права на охорону здоров’я, соціальних принципів розподілу медичних послуг, лікарських засобів та виробів медичного призначення серед населення, гарантування їх доступності та якості потребує раціональної організації служби охорони здоров’я та продуманого розміщення ресурсів. Цього, у свою чергу, можливо досягти шляхом удосконалення державного управління охороною здоров’я за рахунок впровадження ефективних механізмів та інструментів для розв’язання назрілих проблем, серед яких значна роль відводиться державним соціальним стандартам як інструменту планування й постачання засобів охорони здоров’я. 

Даючи оцінку прийняттю на законодавчому рівні переліків державних соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я як значному досягненню державного управління цією сферою, слід водночас визнати існування суттєвого потенціалу для ще більш ефективного використання соціальних стандартів у державному управлінні охороною здоров’я. 

В Україні цей процес відбувається безсистемно, незважаючи на актуальність проблеми стандартизації у сфері охорони здоров’я, його обсяги і темпи неадекватні суспільним потребам в доступній, якісній і безпечній охороні здоров’я. Відсутнє ефективне нормативно-правове забезпечення розвитку соціальних стандартів. Залишаються невизначеними концептуальні засади розбудови системи соціальних стандартів, у тому числі пріоритетні напрями і механізми вдосконалення державного регулювання їх подальшого розвитку. 

Актуальність проблеми та відсутність спрямованих на її розв’язання системних вітчизняних наукових праць визначили об’єктивну необхідність теоретико-методологічного дослідження державного регулювання розвитку соціальних стандартів в умовах суспільних трансформацій, що й зумовило вибір теми дисертаційної роботи. 

Як наукова проблема стандартизація в охороні здоров’я привернула увагу фахівців і широкої спільноти, насамперед, завдяки працям російських учених: М.В.Авксентьєвої, В.В.Бальчевського, П.А.Воробйова, А.І.Вялкова, Н.Г.Гончарова, А.Л.Линденбратена, Д.В.Лук’янцевої, В.М.Новолодського, О.В.Оранської та дослідницькій роботі таких науковців країн далекого зарубіжжя, як: Р.Аллен, Е.Ж.Белл, Г.Мак-Каррік, Л.Паркер (Австралія), Б.Бонневі, Т.Гроуп, П.Квіст, Л.Расмуссен (Данія), Г.Делісл, М.Мунро, Ж.Р.Хатчер (Канада), С.Бехер (Німеччина), Р.Ж.Барон, Е.Вольф, К.М.Коонан, Е.Л.Фабенс, М.Шіффман (США), Г.Нігрен-Круг (Швейцарія) та ін. 

Великий внесок у розвиток нового за історичними вимірами напряму у сфері охорони здоров’я, яким є стандартизація, зробили вітчизняні дослідники М.М.Білинська, Т.С.Грузєва, А.Б.Зіменковський, В.М.Пономаренко, А.В.Степа​ненко. Актуалізація проблеми соціальних стандартів у державному управлінні охороною здоров’я в Україні стала можливою завдяки вченим, які досліджують питання соціального розвитку: О.Є.Губар, В.В.Капильцовій, М.В.Кравченко, О.П.Крентовській, М.В.Мальчик, Л.Є.Момотюк, В.А.Скуратівському, В.В.Собченко, В.П.Трощинському, та розглядають проблеми державного управління у сфері охорони здоров’я: Л.І.Жаліло, О.І.Мартинюк, Я.Ф.Радишу, І.М.Солоненку. 

Наукові розробки з питань державної стандартизації у сфері охорони здоров’я проводяться переважно в медичній площині, у той час як державно-управлінські аспекти цієї проблеми залишаються маловивченими. Зокрема, не досліджено систему державного регулювання розвитку соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я та ефективність її функціонування. Не проводились аналіз і оцінювання регіональних аспектів державного регулювання стандартизації у вітчизняній охороні здоров’я, у тому числі стану розробки, упровадження та дотримання соціальних стандартів у лікувально-профілактичних закладах. Не вивчався зарубіжний досвід застосування соціальних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я з точки зору зв’язку між витратами й ефективністю роботи системи охорони здоров’я. Відсутнє обґрунтування суспільно необхідних видів стандартів медичного забезпечення різних соціальних груп та в розрізі регіонів України, які сприяли б наближенню системи охорони здоров’я до населення. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Наукове дослідження виконане в межах комплексного наукового проекту Національної академії державного управління при Президентові України “Державне управління та місцеве самоврядування” за науково-дослідними роботами кафедри соціальної і гуманітарної політики на тему: “Державна політика в соціогуманітарній сфері суспільства” (ДР № 0103U006822), у рамках якої автором як виконавцем з’ясовано сутність соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я та визначено їх місце в системі стандартів галузі охорони здоров’я, простежено світові тенденції нормативно-правового регулювання соціальних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я; за науково-дослідною роботою кафедри соціальної і гуманітарної політики на тему: “Цілі та механізми державної політики в соціогуманітарній сфері суспільства” (ДР № 0106U004373), у рамках якої автор як виконавець здійснила розподіл категорій населення та засобів охорони здоров’я з метою формування соціальних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я, обґрунтувала світові тенденції реалізації зазначених стандартів, визначила пріоритетні завдання органів державної влади України щодо забезпечення розвитку державних соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я; за науково-дослідною роботою кафедри соціальної і гуманітарної політики на тему: “Організаційно-правові засади регіональної політики в соціогуманітарній сфері” (ДР № 0107U005892), у рамках якої автором як виконавцем удосконалено модель державної системи регулювання стандартизації у сфері охорони здоров’я України та розроблено модель органу регулювання стандартизації на центральному рівні системи охорони здоров’я України; уточнено напрями регулювання розвитку соціальних стандартів на місцевому рівні вітчизняної системи охорони здоров’я, удосконалено технології здійснення моніторингу за реалізацією державних соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я; за науково-дослідною роботою кафедри соціальної і гуманітарної політики на тему: “Соціальне самопочуття населення України: регіональні виміри” (ДР № 0108U002015), в рамках якої автором як виконавцем досліджено рівень упровадження і дотримання державних соціальних стандартів у діяльності лікувально-профілактичних закладів України, визначено пріоритетні види соціальних стандартів, необхідних для забезпечення доступності засобів охорони здоров’я для сільської та міської частин населення України та в розрізі регіонів держави.

Мета і завдання дослідження. Метою дисертаційного дослідження є науково-теоретичне обґрунтування напрямів, системи заходів і практичних рекомендацій щодо формування та підвищення результативності механізмів державного регулювання розвитку соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я. 

У процесі досягнення поставленої мети вирішувались такі завдання:
· з’ясувати стан вивчення розвитку соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я українськими та зарубіжними дослідниками для виявлення актуальних проблем щодо його державного регулювання; 
· визначити сучасний стан розвитку соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я в Україні та зарубіжних країнах;

· розкрити тенденції нормативно-правового регулювання та реалізації соціальних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я;

· обґрунтувати підходи до формування доцільних з позиції “затрати/ефект” соціальних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я;

· запропонувати модель державної системи регулювання стандартизації у сфері охорони здоров’я України;

· розробити модель центрального органу регулювання стандартизації у сфері охорони здоров’я України;

· окреслити підходи до регулювання розвитку соціальних стандартів на місцевому рівні вітчизняної системи охорони здоров’я; 

· обґрунтувати технології здійснення моніторингу за реалізацією державних соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я;

· визначити результативність реалізації державних соціальних стандартів у діяльності лікувально-профілактичних закладів України;

· сформулювати стратегічні напрями розробки соціальних стандартів охорони здоров’я сільського, міського населення та в регіональному вимірі в Україні;

· розробити науково-практичні рекомендації органам державної влади України щодо вдосконалення регулювання розвитку соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я. 

Об’єкт дослідження – соціальні стандарти як інструмент державного регулювання, орієнтованого на задоволення суспільних потреб у сфері охорони здоров’я.

Предмет дослідження – тенденції, напрями та засоби забезпечення державного регулювання розвитку соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я.

Гіпотеза дослідження ґрунтується на припущенні, що теоретичні розробки та положення, отримані результати й сформульовані на їх основі практичні рекомендації сприятимуть підвищенню ефективності застосування соціальних стандартів як інструменту соціально орієнтованого державного регулювання у сфері охорони здоров’я, а впровадження запропонованих підходів, напрямів та механізмів слугуватиме зміцненню та поліпшенню здоров’я населення; підвищенню рівня правової захищеності пацієнтів і медичних працівників, раціональному використанню галузевих ресурсів, соціальній безпеці держави. 

Методи дослідження. Дослідження державного регулювання розвитку соціальних стандартів в охороні здоров’я як об’єкта наукового пізнання проведено із застосуванням комплексу наукових методів та підходів для опрацювання наявного матеріалу і визначення шляхів розв’язання проблеми щодо забезпечення ефективного використання соціальних стандартів як інструменту державного регулювання у сфері охорони здоров’я.

Застосовувалися методи логічного узагальнення для аналізу літературних джерел, вивчення рівня розробки проблеми у вітчизняній і зарубіжній науковій літературі, еволюції розвитку стандартизації  в охороні здоров’я, визначення пріоритетних напрямів діяльності органів державної влади України щодо забезпечення ефективного розвитку державних соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я. 

Системний підхід до аналізу такого складного об’єкта державного управління, яким є галузь охорони здоров’я, за рахунок розгляду певної різноманітності його елементів, здатних становити єдине ціле, і взаємозв’язків між ними всередині цього об’єкта та з іншими об’єктами дав можливість дослідити такий продукт цієї взаємодії, як стандартизація; обґрунтувати систему здійснення моніторингу за реалізацією державних соціальних стандартів та механізми взаємодії її елементів. 

Інституційний підхід, актуальний для дослідження ефективності роботи владно-управлінських структур, використовувався для дослідження особливостей та ступеня їх участі в державному регулюванні розвитку соціальних стандартів в охороні здоров’я.

Застосування структурно-функціонального аналізу дало можливість вивчити державне регулювання розвитку соціальних стандартів у площині реалізації завдань цілісної системи державного управління охороною здоров’я та її головних складових елементів.

Метод моделювання дав змогу розробити модель державної системи регулювання стандартизації у сфері охорони здоров’я України, запропонувати модель центрального органу регулювання стандартизації у сфері охорони здоров’я України, обґрунтувати технології здійснення моніторингу за реалізацією державних соціальних стандартів.

Застосування статистичного аналізу дало можливість з’ясувати світові тенденції нормативно-правового регулювання соціальних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я та результативність їх використання, визначити обсяги соціально необхідних та економічно доцільних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я, обґрунтувати види соціальних стандартів, необхідних для виконання державного завдання щодо забезпечення доступності засобів охорони здоров’я для населення.

За допомогою динамічного аналізу даних соціологічного опитування населення регіонів держави про стан його медичного забезпечення визначено пріоритети державних завдань щодо гарантування доступної охорони здоров’я та види соціальних стандартів, необхідних для їх реалізації.

За допомогою порівняльного аналізу оперативних даних, отриманих від органів державного управління охороною здоров’я на регіональному рівні, досліджено ефективність упровадження та дотримання державних соціальних стандартів у системі охорони здоров’я України. 

Нормативно-правовий підхід забезпечив вивчення можливості застосування соціальних стандартів як виконавчо-розпорядчих актів у сфері державного управління охороною здоров’я населення. 

Соціальний підхід дав можливість розглянути соціальні стандарти як засіб забезпечення здоров’я населення шляхом підвищення рівня його соціальної захищеності. За допомогою цього підходу досліджено роль соціальних стандартів у реалізації соціальних принципів розподілу товарів і послуг медичного призначення серед населення.

З точки зору медичного підходу визначено місце соціальних стандартів як засобу задоволення потреб хворих у доступній медико-санітарній допомозі й виробах медичного призначення, у тому числі за рахунок запровадження гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я.

Завдяки застосуванню економічного підходу вивчено соціальні стандарти як засіб забезпечення раціонального використання галузевих ресурсів для задоволення потреб населення у зміцненні та охороні здоров’я. 

Сукупність наукових методів та підходів забезпечила комплексність дослідження шляхів розв’язання важливої і складної наукової проблеми, якій присвячено дисертаційне дослідження.

Наукова новизна одержаних результатів забезпечується тим, що вони отримані на основі комплексного, системного дослідження державного регулювання соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я з урахуванням аналізу діяльності галузі охорони здоров’я, загальносвітового контексту здійснення стандартизації та управління нею. 

У дисертації вперше:
( визначено світові тенденції розвитку соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я, зокрема пріоритетність соціальних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я, а також можливості, напрями та результати застосування світового досвіду в Україні; 

· з’ясовано тенденції нормативно-правового регулювання соціальних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я у країнах світової спільноти та результативність їх використання. Доведено існування та охарактеризовано напрям залежності між рівнем розвитку країни, розподілом відповідальності державних інституцій за прийняття зазначених стандартів та видом застосованих з цією метою нормативно-правових актів і станом реалізації їх вимог;
· установлено результативність застосування державних соціальних стандартів надання медичної допомоги в Україні за типами лікувально-профілактичних закладів та за регіонами країни. Визначено чинники, які справляють вплив на їх реалізацію в лікувально-профілактичних закладах регіонів України;
· обґрунтовано і рекомендовано 22 види соціальних стандартів, необхідних для виконання державного завдання щодо забезпечення доступності засобів охорони здоров’я для сільських і міських жителів України, сформовано шкалу пріоритетності їх розробки;

· визначено пріоритетні види соціальних стандартів, необхідних для реалізації державного завдання щодо забезпечення доступності засобів охорони здоров’я для населення в розрізі регіонів України. Запропоновано авторську класифікацію соціальних стандартів за напрямами забезпечення охорони здоров’я населення, згідно з якою виділено такі їх групи: соціальні стандарти цін на товари та послуги медичного призначення (вісім видів соціальних стандартів); соціальні стандарти забезпечення населення товарами медичного призначення, медичними спеціа​ліста​ми, ліжками для надання медичної допомоги в стаціонарних відділеннях лікувально-профілактичних закладів (вісім видів соціальних стандартів); соціальні стандарти організації роботи лікувально-профілактичних закладів, які надають населенню медичну допомогу, та соціальні стандарти структури лікувально-профілактичних закладів за профілями стаціонарних відділень (шість видів соціальних стандартів);

удосконалено:

· підходи до формування доцільних з позиції “затрати/ефект” соціальних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я. Зокрема, визначено черговість категорій населення, груп пацієнтів за важкістю перебігу захворювання, видів послуг з охорони здоров’я, виробів медичного призначення стосовно їх внесення до соціальних стандартів безоплатних засобів охорони здоров’я. Виходячи з індексу економічності запропоновано переліки та обсяги мінімальних і оптимальних соціальних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я;

· наукові підходи щодо розробки моделі державної системи регулювання стандартизації у сфері охорони здоров’я України: обґрунтовано структуру державної системи регулювання стандартизації з урахуванням ієрархічної побудови рівнів галузі охорони здоров’я, визначено функції її елементів та їх представницький склад;
·  теоретичну модель органу регулювання стандартизації на центральному рівні системи охорони здоров’я України, зокрема визначено структуру та завдання колегіального органу регулювання процесу стандартизації в галузі охорони здоров’я – Ради з питань стандартизації при Міністерстві охорони здоров’я України;
·  підходи до регулювання розвитку соціальних стандартів на місцевому рівні вітчизняної системи охорони здоров’я. Доведено, що загальнодержавна система управління та місцеве самоврядування повинні доповнювати одне одного у вирішенні питань, пов’язаних із реалізацією державних соціальних стандартів. Запропоновано авторську версію розподілу компетенцій державних адміністрацій та органів місцевого самоврядування щодо розвитку соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я; 

· технології здійснення державного моніторингу за впровадженням соціаль​них стандартів у сфері охорони здоров’я, зокрема обґрунтовано систему здійснення моніторингу за реалізацією державних соціальних стандартів та механізми взаємодії її елементів, форми і засоби проведення моніторингу за впровадженням державних соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я за їх окремими видами; 

дістали подальшого розвитку:

· обґрунтування сутності соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я. Досліджено, що соціальні стандарти у сфері охорони здоров’я – це понятійна категорія, яка передбачає використання еталонів, зразків, правил, вимог, характеристик, що стосуються товарів, робіт і послуг, відповідно до яких має плануватися, здійснюватися та оцінюватися діяльність, спрямована на задоволення суспільно важливих інтересів у сфері охорони здоров’я;

· пріоритетні напрями діяльності органів державної влади України щодо забезпечення ефективного розвитку державних соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я. 

Практичне значення роботи полягає в тому, що її основні теоретичні положення та висновки доведені до рівня конкретних пропозицій, мають придатну для застосування в практичній діяльності форму.

Наведені в дисертації фактичні дані, теоретичні положення, узагальнення й висновки можуть бути використані в процесі розробки навчальних курсів підготовки та підвищення кваліфікації кадрів системи державного управління та місцевого самоврядування. Матеріали дисертації можуть бути також підґрунтям для подальших наукових досліджень.

Основні положення та рекомендації дослідження використано в науково-дослідній, управлінській та законотворчій сферах, у педагогічному процесі, зокрема:

· у роботі кафедри соціальної і гуманітарної політики Національної академії державного управління при Президентові України (довідка про участь у науково-дослідних роботах від 20.01.2009 р. № 19, акт про впровадження від 29.01.2009 р.);

· Комітетом з питань соціальної політики та праці Верховної Ради України під час проведення засідань та круглих столів з проблеми удоско​налення системи державних соціальних стандартів і державних соціальних гарантій в Україні, зокрема при формуванні рекомендацій органам державної влади та органам місцевого самоврядування щодо розвитку державних соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я України (довідка про впровадження від 21.08.2007 р. № 06-3/12-142519);

· Міністерством праці та соціальної політики України в процесі опра​цювання Державного соціального стандарту охорони здоров’я, узагальнення інформації щодо стану розробки і виконання державних соціальних стандартів і нормативів у сфері охорони здоров'я відповідно до Закону України “Про державні соціальні стандарти та державні соціальні гарантії”, здійснення моніторингу їх застосування та фінансового забезпечення (довідка про впровадження від 30.08.2007 р. № 6276/0/14-07/014);

· Міністерством охорони здоров’я України під час підготовки законотворчих ініціатив у сфері державного управління стандартизацією в охороні здоров’я (зокрема проекту Закону України “Про внесення змін до Основ законодавства України про охорону здоров’я”, проекту Закону України “Про медичне обслуговування населення та медичні заклади”) (довідка про впровадження від 30.07.2007 р. № 266); розробки методики щодо створення державних соціальних стандартів надання медичної допомоги в амбулаторно-поліклінічних закладах (довідка про впровадження від 30.07.2007 р. № 267); формування робочих груп з розробки Державних соціальних нормативів у сфері охорони здоров’я (довідка про впровадження від 30.07.2007 р. № 266); органі​зації розробки державних соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я України за 32-ма профілями надання медичної допомоги дорослому населенню в амбулаторно-поліклінічних умовах та їх науково-методичної експертизи (довідка про впровадження від 30.07.2007 р. № 267); розробки нормативно-правових актів з питань державних соціальних стандартів (зокрема щодо державних соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я України за 32-ма профілями надання медичної допомоги дорослому населенню в амбулаторно-поліклінічних умовах) (довідка про впровадження від 30.07.2007 р. № 266); розробки звітних форм про стан виконання та фінансового забезпечення державних соціальних стандартів у лікувально-профілактичних закладах України; здійснення моніторингу за впровадженням та дотриманням державних соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я України (довідка про впровадження від 30.07.2007 р. № 267); 

· у процесі підготовки аналітичних матеріалів до проведення парла​ментських слухань “Онкологічні захворювання в Україні. Проблема та шляхи подолання” від 20 квітня 2004 р.; засідання Комітету Верховної Ради України з питань соціальної політики та праці “Україна на шляху до Європи: соціальні стандарти і гарантії” від 13 жовтня 2003 р.; щорічних підсумкових колегій Міністерства охорони здоров’я України про діяльність галузі охорони здоров’я у 2002-2006 рр.; апаратних нарад Міністерства охорони здоров’я України з питань стандартизації в охороні здоров’я від 9.12.2002 р., від 11.04.2003 р.; від 28.12.2002 р. (довідка про впровадження від 30.07.2007 р. № 266);

· у підготовці аналітичних матеріалів для Секретаріату Президента України, Кабінету Міністрів України, Міністерства праці та соціальної політики України, Міністерства фінансів України та інших центральних органів державної влади України про стан розробки, впровадження та дотримання державних соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я України (довідка про впровадження від 30.07.2007 р. № 267);

· Путильською районною державною адміністрацією Чернівецької області при формуванні заходів щодо розвитку стандартизації у сфері охорони здоров’я району, зокрема щодо здійснення моніторингу за впровадженням та дотриманням державних соціальних стандартів у лікувально-профілактичних закладах Пу​тивльського району (довідка про впровадження від 25.02.2008 р. № 02-25/01-293);

· Заставнівською районною державною адміністрацією Чернівецької області під час підготовки нормативно-правових актів з державного управління стандартизацією в охороні здоров’я району, зокрема щодо забезпечення реалізації державних соціальних стандартів у діяльності лікувально-профілак​тичних закладів (довідка про впровадження від 25.02.2008 р. № 24/24-367).

Особистий внесок здобувача. Автором особисто визначені мета і програма дослідження, самостійно проводилися збирання матеріалу, ста​тистична обробка отриманих даних з використанням електронно-обчислюваль​ної техніки та їх аналіз, здійснена інтерпретація одержаних результатів, сформульовані висновки. 
Апробація результатів дисертації здійснювалася завдяки оприлюд​ненню матеріалів дослідження на науково-практичних конференціях та інших заходах, зокрема: науково-практичній конференції за міжнародною участю “Ефективність державного управління в контексті глобалізації та євроінтегра​ції” (Київ, 2003); засіданні круглого столу в Комітеті з питань соціальної політики та праці Верховної Ради України “Україна на шляху до Європи: соціальні стандарти і гарантії” (Київ, 2003); науково-практичній конференції “Сучасні проблеми терапевтичної стоматології” (Київ, 2003); щорічній науково-практичній конференції “Ефективність державного управління в контексті європейської інтеграції” (Львів, 2004); Першій Всеукраїнській науково-практичній конференції “Актуальні проблеми стандартизації у невідкладній абдомінальній хірургії” (Львів, 2004); міжнародній науково-практичній конференції “Менеджмент охорони здоров’я в Україні” (Київ, 2004); науково-практичній конференції за міжнародною участю “Актуальні теоретико-методологічні та організаційно-практичні проблеми державного управління” (Київ, 2004); науково-практичній конференції “Захист соціальних та економічних прав людини: міжнародні стандарти і законодавство України” (Київ, 2004); міжнародній науково-практичній конференції “Міжнародне економічне співробітництво України” (Київ, 2004); науково-практичній конференції “Демографічна та медична статистика України у ХХІ столітті” (Київ, 2004); Х Конгресі Світової федерації українських лікарських товариств (Чернівці, 2004); Українській науково-практичній конференції “Профілактика і лікування артеріальної гіпертензії в Україні” (Київ, 2004); науково-практичній конференції за міжнародною участю “Від фундаментальних досліджень – до прогресу в медицині” (Харків, 2005); науково-практичній конференції за міжнародною участю “Проблеми трансформації системи державного управління в умовах політичної реформи в Україні” (Київ, 2006); науково-практичній конференції “Міжгалузева комплексна програма “Здоров’я нації” на 2002-2011 роки – крок до реформування галузі” (Ужгород, 2007); IV з’їзді спеціалістів з соціальної медицини та організаторів охорони здоров’я України (Житомир, 2008).

Публікації. Основні ідеї, положення та результати дисертаційного дослідження опубліковано в 40 наукових одноосібних публікаціях, з яких одна монографія, 24 статті у наукових фахових виданнях із державного управління, 15 статей в інших збірниках наукових праць, матеріалах науково-практичних конференцій.

Структура роботи. Дисертаційна робота обсягом 673 сторінки складається із вступу, п’яти розділів, висновків, додатків, списку використаних джерел. Обсяг основного тексту дисертації становить 387 сторінок. Дисертація містить 19 рисунків, 1 таблицю в основному тексті. Список використаних джерел налічує 545 найменувань.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ ДИСЕРТАЦІЇ

У вступі обґрунтовано вибір та актуальність теми дисертації, визначено стан наукової розробки проблеми, встановлено зв’язок дослідження з науковими програмами, розкрито його мету, завдання, об’єкт, предмет, методи, наукову новизну отриманих результатів, їх практичне значення, наведено відомості про апробацію результатів дисертації, публікації, структуру та обсяг дисертації.

У першому розділі – “Теоретико-методологічні засади дослідження феномену державних соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я” – на основі аналізу вітчизняних та зарубіжних наукових джерел з’ясовано, що проголошений в Україні курс на створення соціальної держави зумовив посилення уваги до розбудови системи соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я як вагомого чинника забезпечення соціальної орієнтованості державного управління охороною здоров’я. Розвиток такого інструменту державного управління, як соціальні стандарти дає змогу максимально враховувати суспільні інтереси та дотримуватись соціальних принципів щодо охорони здоров’я в умовах обмежених ресурсів галузі. Серед цих принципів – рівноправність всіх членів суспільства стосовно доступу до засобів охорони здоров’я, соціальна справедливість розподілу товарів та послуг медичного призначення серед диференційованих соціальних категорій населення. Соціальні стандарти, передусім, підвищують доступність охорони здоров’я для найбільш соціально уразливих та незахищених страт населення, зменшують прояви соціальної нерівності, сприяють реалізації та утвердженню соціальних прав і свобод людини, створенню ефективної системи соціальної безпеки країни.

В наукових працях українських і зарубіжних авторів, присвячених соціальним стандартам, висвітлюється історія їх розвитку, роль у формуванні та оцінюванні стану суспільного прогресу, удосконаленні соціального управління; обґрунтовуються соціально зумовлені напрями розвитку системи соціальних стандартів та її структура; пропонуються підходи до забезпечення ефективного фінансування соціальних стандартів. Проблематиці розвитку соціальних стандартів присвячували свої роботи економісти, державні управлінці, юристи. Однак лише поодинокі наукові праці фрагментарно стосуються соціальних стандартів саме у сфері охорони здоров’я. 

На основі узагальнення даних літературних джерел з’ясовано сутність поняття “соціальні стандарти у сфері охорони здоров’я”. Вона полягає в тому, що соціальний стандарт – це еталон, зразок, правило, вимога, характеристика товарів, робіт і послуг, відповідно до яких повинна плануватися, здійснюватися та оцінюватися діяльність, спрямована на задоволення суспільно важливих інтересів населення у сфері охорони здоров’я.

Як засвідчили результати дослідження наукових праць, стандартизація знайшла широке застосування в державному управлінні охороною здоров’я населення, зокрема щодо удосконалення медичних технологій; забезпечення та оцінки ступеню задоволення потреб пацієнтів у сфері охорони здоров’я; галузевої інформатизації; планування, фінансування діяльності системи охорони здоров’я та визначення її ефективності. Увага вчених приділяється удосконаленню принципів стандартизації, класифікації стандартів, обґрунтуванню пріоритетних напрямів і періодизації розвитку стандартизації, визначенню функцій стандартів надання медичної допомоги лікарями та вимог щодо їх розробки і впровадження в діяльність закладів охорони здоров’я, обґрунтуванню необхідності створення та вимогам до таких видів стандартів, як стандарти надання медичної допомоги середнім медичним персоналом, стандарти оцінювання медичних технологій. Визначено переваги та недоліки стандартизації медичної допомоги як механізму державного управління у сфері охорони здоров’я.

З’ясовано, що в країнах світової спільноти стандарти у сфері охорони здоров’я розглядають як ефективні інструменти управління якістю. Напрями розвитку стандартизації та види стандартів відповідають соціальним, медичним та економічним потребам кожної окремо взятої держави. 

У процесі дослідження виявлено одночасне використання у вітчизняній системі охорони здоров’я декількох видів державних стандартів, які визначають вимоги до надання медичної допомоги: державні соціальні стандарти, клінічні протоколи, медико-економічні стандарти. Останні також містять інформацію, яка необхідна для регулювання економічних аспектів медичної допомоги, обґрунтування гарантованих державою переліків та обсягів медичних засобів в межах загальнообов’язкового державного медичного страхування. Їх застосування доцільне у разі потреби в проведенні точних розрахунків витрат, пов’язаних з медичним забезпеченням населення. 

В умовах високої захворюваності та смертності населення України авторами актуалізується розробка стандартів профілактики захворювань та стандартів медикаментозного забезпечення (фармацевтичних формулярів).

З’ясовано сучасні визнані на міжнародному рівні вимоги до розробки державних стандартів надання медичної допомоги, які полягають в обов’язковому використанні результатів клінічних досліджень, проведених з дотриманням постулатів доказової медицини. Це дає змогу забезпечити якісну розробку стандартів та їх ефективне застосування у наданні медичної допомоги. Створення державних стандартів надання медичної допомоги з використанням даних доказової медицини запобігає використанню неефективних, небезпечних для здоров’я пацієнтів та недоцільних з економічної позиції медичних технологій. 

За результатами узагальнення наукових досліджень встановлено, що на соціальні стандарти у сфері охорони здоров’я покладається виконання таких основних завдань:

· участь у формуванні системи соціального захисту населення; 

· сприяння реалізації соціальних прав громадян;

· забезпечення соціальної орієнтованості діяльності галузі охорони здоров’я; 

· підвищення доступності товарів та послуг медичного призначення для населення;

· встановлення вимог до умов функціонування сфери охорони здоров’я;

· участь у створенні галузевої системи стандартизації;

· забезпечення якості, ефективності і безпеки у сфері охорони здоров’я;

· використання у плануванні медичної діяльності в умовах обмежених галузевих ресурсів і контролі за її здійсненням;

· прискорення впровадження новітніх медичних досягнень;

· сприяння економії всіх видів галузевих ресурсів;

· забезпечення юридичного захисту суб’єктів діяльності у сфері охорони здоров’я.

Аналіз наукового доробку за обраною проблемою виявив недослідженість таких її аспектів як досвід розвитку соціальних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я у країнах світової спільноти та можливості його застосування в Україні; нормативно-правове, інституційне та організаційне забезпечення розвитку соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я України; результативність реалізації державних соціальних стандартів у діяльність лікувально-профілактичних закладів України; стратегічні напрями подальшої розбудови системи соціальних стандартів охорони здоров’я населення України. 

У другому розділі – “Формування системи державних соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я: вітчизняний та зарубіжний досвід” – на підставі аналізу нормативно-правової бази з питань стандартизації у сфері охорони здоров’я визначено, що державні соціальні стандарти становлять підсистему системи державних стандартів у сфері охорони здоров’я.

Виявлено, що соціальним стандартам відводиться значна роль у державному управлінні охороною здоров’я населення в країнах світу, головним чином вони застосовуються у вигляді соціальних стандартів гаранто​ваних державою безоплатних засобів охорони здоров’я. 

З’ясовано, що серед країн-членів Всесвітньої Організації Охорони Здоров’я тільки в двох державах – Україні та Білорусі –  на законодавчому рівні визначено перелік пріоритетних щодо розробки та реалізації видів соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я. На виконання закону України „Про державні соціальні стандарти і державні соціальні гарантії” (2000 р.) затверджено державні соціальні стандарти за такими напрямами: гарантований  рівень  медичної  допомоги громадянам у державних і комунальних закладах охорони здоров’я; процес надання медичної допомоги і його результативність; якість медичної допомоги; забезпечення населення ліжками для стаціонарного лікування в розрізі регіонів країни; забезпечення дитячого населення ліжками для стаціонарного лікування за профілями лікарських спеціальностей; санаторно-курортне забезпечення дитячого населення з соматичною патологією; пільгове забезпечення окремих категорій населення лікарськими засобами; забезпечення медикаментами державних і комунальних закладів охорони здоров’я. Актуальною проблемою залишається затвердження державних соціальних стандартів забезпечення дорослого населення ліжками для стаціонарного лікування за профілями лікарських спеціальностей; державних соціальних стандартів санаторно-курортного забезпечення дитячого населення (крім страждаючого на соматичну патологію); державних соціальних стандартів санаторно-курортного забезпечення дорослих хворих на туберкульоз; державних соціальних стандартів пільгового забезпечення окремих категорій населення спеціальними засобами; державних соціальних стандартів забезпечення пацієнтів харчуванням у державних і комунальних закладах охорони здоров’я. 

Встановлено, що соціальні стандарти гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я широко застосовують у державному управлінні охороною здоров’я різних держав, незалежно від рівня розвитку країни та форми фінансування системи охорони здоров’я. Джерелами фінансування гарантованої державою безоплатної охорони здоров’я є загальнодержавні податки громадян (у країнах з бюджетним фінансуванням охорони здоров’я) та/або кошти фондів загальнообов’язкового державного медичного страхування.

Визначено, що в Україні соціальні стандарти гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я, які затверджено постановою Кабінету Міністрів України від 11.07.2002 року № 955, представляють обширний перелік видів медико-соціального забезпечення категорій населення та окремих груп пацієнтів, які необхідно реалізовувати на безоплатних умовах. Зазначений перелік охоплює значні обсяги медичного забезпечення, які на сьогодні неможливо реалізувати в повній мірі. Це зумовило необхідність і здійснення перегляду підходів до формування соціальних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я, з урахуванням світового досвіду їх створення і реалізації. 

Доведено, що з метою прискорення розбудови України як соціальної держави, забезпечення паритетності участі України у загальносвітових процесах соціального розвитку доцільно надати вітчизняним соціальним стандартам гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я законодавчого статусу, найбільш перспективним слід вважати їх затвердження в межах закону про загальнообов’язкове державне медичне страхування (за умови його прийняття). Серед вимог стосовно дотримання зазначених стандартів – збалансування зобов’язань держави щодо безоплатної охорони здоров’я населення та засобів, необхідних для реалізації їх вимог, в тому числі створення необхідного правового поля та забезпечення необхідних видів та обсягів ресурсів.

Зазначено, що населення повинно бути активними учасником процесу розвитку соціальних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я. Слід проводити інформаційно-роз’яснювальну роботу серед населення щодо соціальних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я. Необхідно враховувати думку усіх категорій населення щодо обсягу та змісту гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я шляхом проведення регулярних соціологічних опитувань із зазначеного питання. Це сприятиме соціальній стабільності у країні та розвитку громадянського суспільства.

Виявлено, що в країнах світової спільноти формування соціальних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я враховують такі критерії як категорія населення, вид медичних послуг та виробів медичного призначення, важкість стану здоров’я пацієнтів. 

Аргументовано необхідність запровадження двох рівнів соціальних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я: мінімальних і оптимальних, обсяги яких знаходяться в прямій залежності від можливостей  фінансування їх вимог.  

Обґрунтовано, що державі доцільно забезпечувати студентів, малозабезпечених осіб, осіб похилого віку, державних службовців безоплатною медичною допомогою в межах мінімальних соціальних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я; ветеранів та інвалідів - в межах оптимальних соціальних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я. Медичну допомогу дітям, матерям,  пенсіонерам, іншим категоріям населення можливо надавати в межах обох зазначених рівнів соціальних стандартів.

Значного економічного ефекту можливо досягти у випадку державного забезпечення населення усіма видами спеціалізованої, консультативної медичної допомоги, оперативним лікуванням, фізіотерапією, бальнеотерапією, альтернативними видами лікування в межах мінімальних соціальних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я. Забезпечувати населення безоплатним санаторно-курортним лікуванням, послугами спортивної медицини, високотехнологічними дороговартісними послугами з економічної позиції найбільш доцільно в межах оптимальних соціальних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я. Профілактику, щеплення населення, діагностику захворювань, швидку і невідкладну медичну допомогу, планову амбулаторно-поліклінічну допомогу, планову медичну допомогу в лікарняних стаціонарах, долікарську медичну допомогу можливо розподіляти між двома зазначеними рівнями соціальних стандартів.

Виписування рецептів пацієнтам з економічної позиції найбільш доцільно здійснювати в межах мінімальних соціальних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я, здійснювати медичний догляд - в межах оптимальних соціальних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я.  Готельні послуги під час стаціонарного лікування і транспортування хворих доцільно розподіляти між двома зазначеними рівнями соціальних стандартів.

Забезпечення населення усіма виробами медичного призначення та  стоматологічними протезами доцільно здійснювати в межах мінімальних соціальних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я; контрацептивними засобами, окулярами, слуховими апаратами – в межах оптимальних соціальних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я. Забезпечення населення лікарськими засобами доцільно розподіляти між двома зазначеними рівнями соціальних стандартів.

Важко хворих осіб державі доцільно забезпечувати медичною допомогою в межах мінімальних соціальних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я, медичну допомогу хронічно хворим особам – в межах мінімальних соціальних та оптимальних соціальних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я.

У третьому розділі – “Особливості державного регулювання розвитку соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я України на центральному та місцевому рівнях” – показано, що, незважаючи на актуальність проблеми розвитку соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я, в Україні відсутня ефективна система державного регулювання цього процесу. Запропонована нами модель системи державного регулювання розвитку соціальних стандартів у сфері охороні здоров’я України представлена на рис. 1. 
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напрям управлінського зв’язку

Рис. 1.  Модель системи державного регулювання розвитку соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я України.

Обґрунтовано необхідність створення при Міністерстві охорони здоров’я України колегіального органу – Ради з питань соціальних стандартів. Запропонована нами схема структури Ради з питань соціальних стандартів при МОЗ України представлена на рис. 2. На Раду з питань соціальних стандартів при МОЗ України доцільно покласти розробку державної політики розвитку соціальних стандартів в сфері охороні здоров’я, визначення пріоритетних видів соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я, вивчення міжнародного досвіду щодо застосування соціальних стандартів в охороні здо​ров’я та можливості його використання при створенні вітчизняних соціальних стандартів, забезпечення створення соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я на рівні кращих світових взірців, організацію розробки і оновлення соціальних стандартів, забезпечення їх апробування та подання на затвердження. 

Доведено, що колективне представництво у Раді з питань соціальних стандартів при МОЗ України всіх зацікавлених сторін забезпечить баланс інтересів, гарантування неупередженості, уник​нення переважання інтересів та конфлікту інтересів у регулюванні розвитку соціальних стандартів. 
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Рис. 2. Схема структури Ради з питань соціальних стандартів при МОЗ України.

Аргументовано, що запровадження запропонованої моделі належить до невідкладних завдань державного управління охороною здоров’я, оскільки його виконання прискорить створення ефективної системи державного регулювання розвитку соціальних стандартів в охороні здоров’я.

Визначено, що в забезпеченні реалізації державних соціальних стандартів на місцевому рівні беруть участь місцеві органи державної влади (управління/відділи охорони здоров’я обласних, районних, міських державних адміністрацій) та органи місцевого самоврядування (міські, сільські, селищні ради). Проте діюча в Україні система організації роботи органів державної влади та органів місцевого самоврядування не передбачає механізмів взаємодії між місцевими державними адміністраціями та органами місцевого само​врядування щодо забезпечення ефективного регулювання розвитку соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я, що зумовлює невизначеність у відносинах між органами цих гілок влади в зазначених питаннях. Між органами місцевого самоврядування різних рівнів управління відсутній диференційований розподіл участі у вирішенні питань, пов’язаних з реалізацією державних соціаль​них стандартів. Залишаються неврегульованими умови делегування повноважень місцевому самоврядуванню, його підконтрольність і підзвітність щодо здійснюваних делегованих повноважень у сфері розвитку соціальних стандартів охорони здоров’я населення. 

Зазначено, що в сучасних умовах реформування галузі моніторинг за реалізацією соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я слід розглядати як ефективний механізм державного регулювання їх розвитку. Обґрунтовано комплекс технологій щодо здійснення моніторингу за реалізацією державних соціальних стандартів за різними напрямами діяльності галузі охорони здоров’я.

У четвертому розділі – “Проблеми реалізації державних соціальних стандартів надання медичної допомоги та шляхи їх вирішення” – здійснено аналіз результативності реалізації державних соціальних стандартів надання медичної допомоги в амбулаторно-поліклінічних та стаціонарних відділеннях лікувально-профілактичних закладів різних типів в регіонах України. За результатами моніторингу зазначених стандартів визначено основні проблемні питання щодо їх реалізації. 

Встановлено, що у районних лікарнях значно вищий рівень впровадження державних соціальних стандартів надання медичної допомоги в умовах амбулаторно-поліклінічних відділень, ніж державних соціальних стандартів надання медичної допомоги в умовах лікарняних стаціонарів; в центральних районних лікарнях – незначно вищий. У міських лікувально-профілактичних закладах, – навпаки, – більш активно впроваджено державні соціальні стандарти надання медичної допомоги в умовах лікарняних стаціонарів. У дільничних лікарнях відмічено однаковою мірою недостатній рівень впровадження державних соціальних стандартів надання медичної допомоги в умовах амбулаторно-поліклінічних відділень та державних соціальних стандартів надання медичної допомоги в умовах лікарняних стаціонарів. В обласних лікувально-профілактичних закладах не визначається чітке переважання рівня впровадження державних соціальних стандартів надання медичної допомоги в умовах амбулаторно-поліклінічних відділень чи в умовах лікарняних стаціонарів. 

Доведено, що у міських лікувально-профілактичних закладах і центральних районних лікарнях більш ретельно дотримуються державних соціальних стандартів надання медичної допомоги в умовах лікарняних стаціонарів. У дільничних лікарнях – навпаки, –  значно вищий рівень дотримання державних соціальних стандартів надання медичної допомоги в умовах амбулаторно-поліклінічних відділень, ніж державних соціальних стандартів надання медичної допомоги в умовах лікарняних стаціонарів. В обласних лікувально-профілактичних закладах, як і районних лікарнях,  відсутні суттєві відмінності щодо стану дотримання державних соціальних стандартів надання медичної допомоги в амбулаторно-поліклінічних та  стаціонарних відділеннях. 

Визначено, що неефективну реалізацію державних соціальних стандартів надання медичної допомоги, в першу чергу, зумовлює комплекс  таких чинників:
· відсутність правової відповідальності за порушення реалізації державних соціальних стандартів надання медичної допомоги з вини лікувально-профілактичних закладів;

· відсутність належного державного і громадського контролю за станом реалізації державних соціальних стандартів;

· здійснення їх розробки без визначення обсягів фінансових коштів, необхідних для реалізації їх вимог;
· недостатній обсяг бюджетного фінансування лікувально-профілактичних закладів на придбання медикаментів, реактивів, перев’язувальних засобів, інших виробів медичного призначення;

· неефективна система фінансування галузі охорони здоров’я;

· неукомплектованість лікувально-профілактичних закладів медичними кадрами;

· недостатня ефективність організації роботи лікувально-профілактичних закладів;

· низький рівень інноваційного розвитку медичної галузі;

· недостатня матеріально-технічна база лікувально-профілактичних закладів, в тому числі значна питома вага застарілої і зношеної медичної апаратури і обладнання, їх простою внаслідок відсутності коштів на ремонт;

· недостатній рівень розвитку транспортного сполучення та комунікаційного зв’язку з лікувально-профілактичними закладами;

· низький рівень життя основної частини населення, який зумовлює  низьку платоспроможність населення щодо придбання товарів та послуг медичного призначення за власний кошт;

· непоінформованість населення про соціальні стандарти надання медичної допомоги;

· недотримання хворими режиму лікування та самовільне припинення ними лікування, особливо це стосується хворих на туберкульоз та психічні захворювання;

· низька правова захищеність лікарів та пацієнтів.

Виявлено наслідки неефективної реалізації державних соціальних стандартів надання медичної допомоги, серед яких: низька якість медичної допомоги, мала тривалість життя в державі, високі рівні захворюваності, смертності населення і зумовлені цим економічні втрати країни внаслідок недоданого валового внутрішнього продукту працюючими особами, поширення раннього сирітства дітей, неконкурентноздатність вітчизняної охорони здоров’я на світовій медичній арені. 

Сформульовано державні завдання та рекомендації органам державного управління охороною здоров’я на місцевому рівні та органам місцевого самоврядування щодо забезпечення повною мірою впровадження та дотримання державних соціальних стандартів надання медичної допомоги у лікувально-профілактичних закладах усіх типів. Запропоновано управлінські заходи щодо посилення контролю органами місцевого самоврядування за станом реалізації державних соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я у закладах охорони здоров’я, які надають населенню амбулаторно-поліклінічну та стаціонарну допомогу.

У п’ятому розділі – “Пріоритети та перспективи розвитку соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я населення України” – за результатами динамічного аналізу рівня доступності товарів та послуг медичного призначення для сільського та міського населення, причин їх недоступності визначено та здійснено ранжування завдань держави щодо підвищення доступності охорони здоров’я для сільської та міської частини населення України та необхідних для їх виконання видів соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я. Результати дослідження лягли в основу формування шкали пріоритетності державних завдань щодо забезпечення доступності охорони здоров’я для сільських і міських жителів та пріоритетності розробки соціальних стандартів.

Результати аналізу доступності товарів та послуг медичного призначення для кожного з 27 регіонів України лягли в основу формування пріоритетних завдань держави щодо підвищення доступності охорони здоров’я для населення кожного регіону та визначення пріоритетів, видів соціальних стандартів, необхідних для їх упровадження в кожному регіоні.

Визначено 22 види соціальних стандартів, запровадження яких у регіонах України сприятиме підвищенню доступності товарів та послуг медичного призначення для населення:

· соціальні стандарти цін на медикаменти для населення регіонів – 27 регіо​нів держави (100,0%);

· соціальні стандарти цін на відвідування населенням лікарів (крім стоматологів) в амбулаторно-поліклінічних закладах – їх запровадження потре​бують 24 регіони держави (88,9%);

· соціальні стандарти цін на відвідування населенням стоматологів в амбулаторно-поліклінічних закладах – їх запровадження потребують 24 регіони держави (88,9%);

· соціальні стандарти цін на медичну допомогу населенню в стаціо​нарних відділеннях лікувально-профілактичних закладів – їх запрова​дження потребують 24 регіони держави (88,9%);

· соціальні стандарти цін на медичні обстеження населення в амбулаторно-поліклінічних закладах – їх запровадження потребують 23 регіони держави (85,2%);

· соціальні стандарти цін на лікувальні процедури для населення в амбулаторно-поліклінічних закладах – їх запровадження потребує 21 регіон держави (77,8%);

· соціальні стандарти забезпечення населення медикаментами – їх запровадження потребує 21 регіон держави (77,8%);

· соціальні стандарти цін на протезування - їх запровадження потребує 21 регіон держави (77,8%);

· соціальні стандарти забезпечення населення лікарями (крім стомато​логів) для надання консультативної медичної допомоги в амбулаторно-поліклі​ніч​них закладах – їх запровадження потребують 18 регіонів держави (66,7%);

· соціальні стандарти організації роботи лікувально-профілактичних відділень амбулаторно-поліклінічних закладів (крім стоматологічного про​філю), в яких надають консультативну медичну допомогу населенню, – їх запровадження потребують 17 регіонів держави ( 63,0%);

· соціальні стандарти цін на медичні прилади для населення – їх запровадження потребують 15 регіонів держави (55,6%);

· соціальні стандарти організації роботи діагностичних відділень амбулаторно-поліклінічних закладів – їх запровадження потребують 11 регіонів держави (40,7%);

· соціальні стандарти організації роботи амбулаторно-поліклінічних закла​дів (відділень) стоматологічного профілю, в яких надають медичну допомогу населенню, – їх запровадження потребують 9 регіонів держави (33,3%);

· соціальні стандарти забезпечення населення медичними спеціалістами, які проводять медичні обстеження в амбулаторно-поліклінічних закладах, – їх запровадження потребують 8 регіонів держави (29,6%);

· соціальні стандарти організації роботи відділень лікувально-профілактичних закладів, в яких проводять протезування, – їх запровадження потребують 7 регіонів держави (25,9%);

· соціальні стандарти забезпечення населення стоматологами в амбула​торно-поліклінічних закладах – їх запровадження потребують 7 регіонів держави (25,9%);

· соціальні стандарти забезпечення населення медичними спеціалістами, які проводять лікувальні процедури в амбулаторно-поліклінічних закладах, – їх запровадження потребують 5 регіонів держави (18,5%);

· соціальні стандарти структури лікувально-профілактичних закладів за профілями стаціонарних відділень залежно від потреб населення – їх запро​вадження потребують 5 регіонів держави (18,5%);

· соціальні стандарти забезпечення населення ліжками за профілями лікарських спеціальностей для надання медичної допомоги в стаціонарних відділеннях лікувально-профілактичних закладів – їх запровадження потре​бують 4 регіони держави (14,8%);

· соціальні стандарти забезпечення населення медичними приладами – їх запровадження потребують 3 регіони держави (11,1%);

· соціальні стандарти організації роботи лікувальних відділень амбулаторно-поліклінічних закладів, в яких населенню проводять лікувальні процедури, – їх запровадження потребують 2 регіони держави (7,4%);

· соціальні стандарти забезпечення населення медичними спеціалістами, які проводять протезування, – їх запровадження потребує 1 регіон держави (3,7%).

Дослідженням визначено, що пріоритетна увага держави до запрова​дження соціальних стандартів цін на товари та послуги медичного призначення, соціальних стандартів забезпечення населення товарами та послугами медичного призначення, соціальних стандартів організації роботи лікувально-профілактичних закладів сприятиме утвердженню в суспільстві принципів соціальної рівності та справедливості, поліпшенню якості медичної допомоги, підвищенню рівня соціальної безпеки населення. 

ВИСНОВКИ

У дисертації наведено теоретичне узагальнення й нове вирішення наукової проблеми, що виявляється в забезпеченні ефективного застосування соціальних стандартів як інструменту державного управління у сфері охорони здоров’я.

1. Аналіз наукових праць за темою дисертаційного дослідження засвідчив, що соціальні стандарти у сфері охорони здоров’я як інструмент державного управління досліджувалися вкрай обмежено. У працях науковців розглядаються різні аспекти теорії і практики стандартизації в сфері охорони здоров’я, висвітлюються окремі механізми її державного регулювання, однак наукова розробка проблеми державного регулювання розвитку соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я є недостатньою. Саме тому надзвичайно актуальною є потреба в обґрунтуванні ефективного державного регулювання розвитку соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я з метою забезпечення доступності медичних засобів для населення, дотримання принципів соціальної рівності, справедливості, медичної та економічної доцільності щодо їх розподілу серед населення в умовах суспільних трансформацій та становлення ринкових відносин у галузі охорони здоров’я.   

2. Встановлено, що соціальні стандарти широко використовуються у державному управлінні охороною здоров’я населення країн світової спільноти, з переважним їх застосуванням у формі соціальних стандартів гаранто​ваних державою безоплатних засобів охорони здоров’я. Виявлено винятковість України, як світової держави, яка одна з не багатьох на законодавчому рівні затвердила перелік пріоритетних видів соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я. 

Проте з переліку визначених Законом України „Про державні соціальні стандарти і державні соціальні гарантії” залишаються незатвердженими державні соціальні стандарти забезпечення дорослого населення ліжками для стаціонарного лікування за профілями лікарських спеціальностей; державні соціальні стандарти санаторно-курортного забезпечення дитячого населення (крім страждаючого на соматичну патологію); державні соціальні стандарти санаторно-курортного забезпечення дорослих хворих на туберкульоз; державні соціальні стандарти пільгового забезпечення окремих категорій населення спеціальними засобами; державні соціальні стандарти забезпечення пацієнтів харчуванням у державних і комунальних закладах охорони здоров’я.
Потребують розширення напрями розвитку соціальних стандартів з охопленням таких сфер як медична освіта і наука, інформатизація, кадрове, санітарно-епідеміологічне, фінансове та матеріально-технічне забезпечення.

3. Доведено, що соціальні стандарти гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я в країнах найбільш часто затверджують законодавчими актами – 73,8 % країн (в тому числі законом про загально​обов’язкове державне медичне страхування - 45,2% країн, іншими законодавчими актами - 28,6% країн), дещо рідше – урядовими актами (23,8% країн), у виняткових випадках – актами президента держави (2,4% країн). 

Встановлено, що від стану розвитку країни залежить розподіл відпові​дальності за прийняття соціальних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я: в 93,3% розвинутих країн і 91,7% постсоціалістичних держав Центральної та Східної Європи – це переважно парламент, у 53,3% пострадянських держав – уряд. У більшості країн (61,3%), де соціальні стандарти гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я затверджено парламентом, з цією метою застосовано закон про загальнообов’язкове державне медичне страхування.

З’ясовано, що стан дотримання вимог соціальних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я залежить від рівня розвитку країни: у повному обсязі забезпечується дотримання вимог зазначених  стандартів у всіх розвинутих країнах, у 75,0 % постсоціалістичних держав Центральної та Східної Європи та у  46,7 % пострадянських країн.
Виявлено, що найбільшою мірою дотримуються вимоги соціальних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я у разі їх затвердження парламентом із застосуванням закону про загальнообов’язкове державне медичне страхування: серед країн, де зазначені стандарти затверджено законом про загальнообов’язкове державне медичне страхування, забезпечено їх дотримання в повному обсязі у 78,9% держав. Дещо нижчий ступінь дотримання цих стандартів – у випадку їх затвердження парла​мен​том за допомогою інших законодавчих актів: серед держав, де зазначені стандарти затверджено іншими законодавчими актами, відмінними від закону про загальнообов’язкове державне медичне страхування, забезпечено дотри​мання їх вимог у повному обсязі у 75,0% країн. Ще нижчий рівень дотримання зазначених стандартів – у випадку їх затвердження урядом: серед держав, де ці стандарти затверджено урядовими актами, забезпечено їх дотримання в повному обсязі у 60,0% країн.

Доведено, що ефективному застосуванню соціальних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я в Україні сприятиме зростання рівня розвитку країни та їх перезатвердження Верховною Радою України в межах закону про загальнообов’язкове державне медичне страхування.

4. Доведено, що сьогодні в Україні назріла необхідність активного переусвідомлення підходів до формування соціальних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я, з урахуванням соціальних пріоритетів і цінностей, досвіду зарубіжних країн щодо розробки та реалізації цього виду стандартів. 

Аргументовано, що з позиції оптимізації співвідношення отриманого ефекту та здійснених затрат найбільш доцільна розробка соціальних стандартів з урахуванням соціальних категорій населення, видів медичних послуг та виробів медичного призначення, важкості стану здоров’я пацієнтів. Доведено доцільність виокремлення соціальних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я двох рівнів: оптимального і мінімального, які безпосередньо залежать від ресурсних можливостей галузі охорони здоров’я. Запропоновано рангований розподіл засобів охорони здоров’я, соціальних категорій населення та пацієнтів щодо першочерговості їх віднесення до соціальних стандартів гарантованих державою безоплатних засобів охорони здоров’я оптимального та мінімального рівнів, виходячи з позиції “затрати/ефект”.

5. Розроблено модель державної системи регулювання розвитку соціальних стандартів  у сфері охорони здоров’я України. Доведено, що державну систему регулювання розвитку соціальних стандартів на кожному рівні ієрархічної системи управління охороною здоров’я мають становити відділ з питань соціальних стандартів органу державного управління охороною здоров’я, Рада з питань соціальних стандартів при органах державного управління охороною здоров’я, Ради з питань соціальних стандартів підпорядкованих закладів охорони здоров’я. 

До функцій Рад з питань соціальних стандартів доцільно віднести забезпечення на відповідному рівні управління охороною здоров’я розробку пропозицій щодо стратегічних напрямів розвитку соціальних стандартів; визначення пріоритетних видів соціальних стандартів, які необхідно розробити або переглянути; організацію створення соціальних стандартів, їх апробування та оновлення; координацію діяльності з питань розвитку соціальних стандартів; здійснення моніторингу за реалізацією соціальних стандартів в діяльність лікувально-профілактичних закладів. 

На відділи з питань соціальних стандартів органів державного управління охороною здоров’я доцільно покласти розробку  та нагляд за додержанням нормативно-правових актів з питань регулювання розвитку соціальних стандартів.

На Ради з питань соціальних стандартів підпорядкованих закладів охорони здоров’я доцільно покласти апробування, впровадження соціальних стандартів та здійснення моніторингу за їх реалізацією.

6. Розроблено модель центрального органу регулювання стандартизації у сфері охороні здоров’я України - Ради з питань соціальних стандартів при Міністерстві охорони здоров’я України. Структуру зазначеної Ради доцільно сформувати з Президії, Секретаріату та профільних комітетів: комітету соціальних стандартів  медичної допомоги, комітету соціальних стандартів медикаментозного забезпечення, комітету санітарно-епідемічних соціальних стандартів, комітету соціальних стандартів  медичної освіти та науки, комітету соціальних стандартів  фінансування  охорони здоров’я, комітету соціальних стандартів матеріально-технічного забезпечення охорони здоров’я, комітету  соціальних стандартів інформаційного забезпечення охорони здоров’я.
Формування складу Ради з питань соціальних стандартів при МОЗ України доцільно здійснювати на принципах державної, професійної компетенції та громадської співучасті. До участі в діяльності Ради з питань соціальних стандартів при МОЗ України доцільно залучити представників усіх зацікавлених у розвитку стандартизації сторін: управлінців, фахівців у сфері охорони здоров’я за напрямом роботи комітету, юристів, економістів, науковців, фахівців з медичної етики та доказової медицини, пацієнтів або членів їх громадських об’єднань. 

7. Виявлено складності щодо забезпечення ефективного регулювання розвитку соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я в умовах системної кризи управління місцевим та регіональним розвитком в Україні, яка виявляється в порушенні оптимального співвідношення повноважень органів місцевої влади. 

Доведено, що місцеве самоврядування та загальнодержавна система управління повинні доповнювати одне одного у вирішенні питань, пов’язаних з розвитком соціальних стандартів. Аргументовано, що на місцеві органи державної влади доцільно покласти розробку і здійснення нагляду за додержанням нормативно-правових актів з питань розвитку соціальних стандартів. Водночас до завдань органів місцевого самоврядування слід віднести організацію надання послуг відповідно до вимог соціальних стандартів. При цьому компетенція органів місцевого самоврядування має бути вирішальною в реалізації соціальних стандартів, оскільки саме їх повноваження дають змогу забезпечити ефективне управління охороною здоров’я на місцевому рівні. Місцеве самоврядування повинно тісно співпрацювати не тільки з органами державної влади, а й з громадськими організаціями у вирішенні питань реалізації соціальних стандартів. 

8. Встановлено, що моніторинг за реалізацією  соціальних стандартів, як сукупність певних видів управлінської діяльності, слід розглядати як основну форму застосування комплексу заходів, спрямованих на виявлення будь-яких відхилень від вимог соціальних стандартів та розробку управлінських пріоритетів щодо забезпечення дотримання їх вимог. 

Обґрунтовано систему здійснення моніторингу за реалізацією соціальних стандартів. Запропоновано при проведенні моніторингу розглядати реалізацію соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я як двоетапний процес, що складається з етапу впровадження зазначених стандартів та етапу їх дотримання, послідовність і нерозривна єдність яких є одними із складових забезпечення населення доступною, якісною і економічно доцільною медичною допомогою. Запропоновано систему показників для здійснення на центральному і місцевому рівнях системи державного управління охороною здоров’я в Україні моніторингу за реалізацією державних соціальних стандартів. Доведено, що моніторингові технології мають стати надійною інформаційною основою для вироблення та прийняття на всіх рівнях системи державного управління виважених рішень щодо забезпечення ефективної реалізації соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я. 

9. Визначено, що на сучасному етапі реформування системи охорони здоров’я України виникла низка негативних факторів, які обумовлюють наявність складних проблем щодо впровадження та дотримання державних соціальних стандартів надання медичної допомоги в лікувально-профілактичних закладах. 

З’ясовано, що тільки у 11 із 27 регіонів країни державні соціальні стандарти надання медичної допомоги впроваджено в діяльність лікувально-профілактичних закладів усіх типів та в 3 регіонах дотримано ці стандарти при надані медичної допомоги пацієнтам в лікувально-профілак​тичних закладів усіх типів. 

Виявлено відмінності щодо стану впровадження держав​них соціальних стандартів надання медичної допомоги між лікувально-профілактичними закладами різних типів. Найвищий рівень упровадження державних соціальних стандартів надання медичної допомоги – в обласних лікувально-профілактичних закладах, середній рівень – у центральних районних та районних лікарнях, низький – у міських лікувально-профілактичних закладах, вкрай низький – у дільничних лікарнях та сільських лікарських амбулаторіях.

Підтверджено існування розбіжностей щодо стану дотримання державних соціальних стандартів надання медичної допомоги в лікувально-профілактич​них закладах різного типу. Найвищий рівень дотримання державних соціальних стандартів надання медичної допомоги – в обласних та міських лікувально-профілактичних закладах, середній рівень – у центральних районних та район​них лікарнях, низький – у дільничних лікарнях та сільських лікарських амбулаторіях.

В Україні 16 регіонів визначені як проблемні стосовно впро​ва​дження державних соціальних стандартів надання медичної допомоги і 24 регіо​ни – проблемні стосовно дотримання державних соціальних стандартів надання медичної допомоги. Окреслено спектр практико-орієнтованих завдань для органів державного управління охороною здоров’я кожного регіону України щодо забезпечення ефективної реалізації державних соціальних стандартів надання медичної допомоги в підпорядкованих лікувально-профілактичних закладах.

10. Обґрунтовано пріоритетні види соціальних стандартів, необхідних для виконання державного завдання щодо забезпечення доступності засобів охорони здоров’я для сільських і міських жителів України. Визначено 22 види соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я, необхідних для вирішення зазначеного завдання, та сформовано шкалу пріоритетності розробки соціальних стандартів щодо забезпечення доступності охорони здоров’я для сільських і міських жителів.

Встановлено пріоритетні види соціальних стандартів, необхідних для реалізації державного завдання щодо забезпечення доступності засобів охорони здоров’я для населення в розрізі регіонів України. Обґрунтовано види необхідних для його реалізації соціальних стандартів, які віднесено до трьох груп за напрямами забезпечення охорони здоров’я населення: соціальні стандарти цін на товари та послуги медичного призначення (8 видів); соціальні стандарти забезпечення населення товарами медичного призначення, медич​ними спеціалістами, ліжками для надання медичної допомоги в стаціонарних відділеннях лікувально-профілактичних закладів (8 видів); соціальні стандарти організації роботи лікувально-профілактичних закладів, які надають населенню медичну допомогу, та соціальні стандарти структури лікувально-профілак​тичних закладів за профілями стаціонарних відділень (6 видів соціальних стандартів).

11. Розроблено рекомендації Верховній Раді України, Кабінету Міністрів України, Міністерству охорони здоров’я України, регіональним, місцевим органам державної влади та органам місцевого самоврядування щодо вдосконалення законопроектної, нормативно-правової, інституційної, організаційної, кадрової, матеріально-технічної, фінансової, інформа​ційної складових державного регулювання розвитку соціальних стандартів. 
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АНОТАЦІЇ

Ярош Н. П. Державне регулювання розвитку соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я. – Рукопис.

Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора наук з державного управління за спеціальністю 25.00.02 – механізми державного управління. – Національна академія державного управління при Президентові України. – Київ, 2009.

У дисертації досліджено стан застосування державних соціальних стандартів у сфері охорони здоров’я як інструменту державного управління, вперше здійснено теоретико-методологічне обґрунтування напрямів підви​щення ефективності державного регулювання розвитку соціальних стандартів. Встановлено пріоритети груп видів соціальних стандартів, запровадження яких сприятиме підвищенню доступності товарів та послуг медичного призначення для населення в розрізі регіонів держави. Розроблено шкалу пріоритетності державних завдань і видів соціальних стандартів, необхідних для підвищення доступності товарів та послуг медичного призначення для сільської й міської груп населення.

На підставі дослідження зарубіжного досвіду науково обґрунтовано переліки та види соціальних стандартів безоплатної для населення охорони здоров’я диференційовано для різних соціальних груп, що може бути застосовано при перегляді гарантованого рівня безоплатної охорони здоров’я в Україні.

Результати дослідження можуть бути використані широким загалом практиків і науковців, які розв’язують комплексну проблему розвитку стандартизації у сфері охорони здоров’я в умовах суспільної трансформації, слухачами системи підготовки магістрів державного управління та перепідго​товки державних службовців.

Ключові слова: соціальні стандарти, державне регулювання, доступність охорони здоров’я, безоплатність охорони здоров’я.

Ярош Н. П. Государственное регулирование развития социальных стандартов в сфере здравоохранения . – Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени доктора наук государственного управления по специальности 25.00.02 – механизмы государственного управления. – Национальная академия государственного управления при Президенте Украины. – Киев, 2009.

В диссертации исследовано состояние применения государственных социальных стандартов в сфере здравоохранения как инструмента государ​ствен​ного управления, впервые осуществлено теоретико-методологическое обоснование направлений повышения эффективности государственного регулирования развития социальных стандартов. Установлены приоритеты групп видов социальных стандартов, внедрение которых будет способствовать повышению доступности товаров и услуг медицинского назначения для населения в разрезе регионов государства. Разработана шкала приоритетности государственных заданий и видов социальных стандартов, необходимых для повышения доступности товаров и услуг медицинского назначения для сельской и городской групп населения.

На основании исследования зарубежного опыта научно обоснованы перечни и виды социальных стандартов бесплатного здравоохранения для населения дифференцировано для разных социальных групп, что может быть применено при пересмотре гарантированного уровня бесплатного здраво​охранения в Украине.

Результаты исследования могут быть использованы широким кругом практиков и научных работников, которые решают комплексную проблему развития стандартизации в сфере здравоохранения в условиях общественной трансформации, слушателями системы подготовки магистров государственного управления и переподготовки государственных служащих.

Ключевые слова: социальные стандарты, государственное регули​рование, доступность здравоохранения, бесплатность здравоохранения.

Yarosh N. P. State adjusting of social standards development in the field of health protection. – Manuscript.
Doctoral thesis on Public administration, speciality 25.00.02 – Mechanisms of Public administration. – National academy of Public Administration, the President of Ukraine. – Kyiv, 2009.

Yarosh N. P. Manuscript.


Actuality of problem of providing social standards development in the sphere of health protection of Ukraine is conditioned by their potential power to promote social strength security of population. On implementation of their orders in the home system of health protection the row of social standards is entered which regulate the grant of medicare, providing population by beds for stationary medical treatment and medicines. The program of state guarantees of the free providing of population by health protection is ratified. However in times of realization of state social standards the substantial improvement of the state of health of population of Ukraine has not taken place. That stipulated the necessity of determination the reasons of their uneffective functioning, as an instrument of public administration, and determination of state tasks in relation to provide the development of social standards. The results of numerous scientific researches in the problem of improvement of the state adjusting of social standards development in the field of health protection, do not enable to create the ground for effective development of social standards in the sphere of health protection of Ukraine.


Essence maintenance of notion is specified |social standards in the field of health, according to which it follows to consider a social standard as a standard, standard, protection", governed, requirement, description of commodities, works and services, according to which the activity directed on satisfaction publicly of important interests of population in the field of health protection must be planned, carried out and estimated. It is shown, that development of social standards is directed on providing realization of proclaimed in Ukraine course for creation of the social state, including strengthening of social oriented public administration by health protection. Social standards are instrumental by a maximal measure in consideration of public interests and observance of social principles of distributing health protection at forming and realization of state policy in medical industry. Among such principles - observance of equality of rights of all social categories of population in relation to access to the health protection, social justice in distributing of goods and services of the medical setting between different task forces. Social standards above all things promote availability of health protection to most socially impressionable and unscreened layers of population, the displays of social inequality are diminished in society. They are instrumental in realization and claim of social rights and freedoms of man. State social standards must develop simultaneously with other types of standards in health protection, taking into account the best experience of their development and input in Ukraine for foreign states.  Absence in Ukraine is led to effective system of public administration by standardization in the sphere of health protection. With the purpose of providing development of state social standards in the sphere of health protection there is a necessity of a coordinate and balance responsibility of organs of public power, which carry out the management at different territorial levels, for realization of state social standards; to set a role and place of each to the subject of management by standardization, to foresee the financial, material, economic, organizational, methodological and others aspects of their activity.


Local self-government must be implemented by national system of management while solving questions related to realization of state social standards. Realization of supervision after inhibition of legislation about state social standards must be expediently laid down on local public administrations. At the same time to the tasks of organs of local self-government it's necessary to deliver organization of grant of services according to the requirements of state social standards. Thus jurisdiction of organs of local self-government must be deciding in realization of state social standards, as exactly their plenary powers allow to provide the effective of a particular branch management by health protection at a local level, and it is enough to limit authority of public authorities mainly by implementation of functional tasks, in particular supervisory. It has been ascertained that the level of introduction of state social standards of grant of medicare in activity of medical-preventive establishments exceeds the level of their observance. 


The presence of differences concerning the state of introduction of state social standards between medical-preventive establishments of different types has been identified. The greatest level of introduction of state social standards of grant of medicare - in regional medical-preventive establishments, middle level - in central district and district hospitals, low - in city medical-preventive establishments, extremely low - in district hospitals and rural medical out-patient's clinics. Existence of disagreements is confirmed in the state of observance of state social standards of grant of medicare in medical-preventive establishments of a different type. The greatest level of observance of state social standards of grant of medicare - in regional and city medical-preventive establishments, middle level - in central district and district hospitals, low - in district hospitals and rural medical out-patient's clinics.


Key words: social standards, state adjusting, availability of health protection, free health protection.
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