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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. Соціально-економічні перетворення в українському суспільстві, утвердження демократичних засад, формування нової концепції державного управління у галузі охорони здоров’я, особливо в умовах модернізації економіки України, вимагають наукового обґрунтування та удосконалення механізмів державного управління перебудовою галузі відповідно до суспільних потреб та міжнародних норм і стандартів. Необхідна розбудова комплексної системи, функціонування якої може бути змінено та удосконалено шляхом застосування певних механізмів державного управління, що дозволить досягнути визначених цілей і результатів діяльності системи охорони здоров’я. Механізми державного управління є визначальними детермінантами діяльності системи охорони здоров’я, тобто відображають окремі рівні функції й структури системи, і є об’єктом змін, спрямованих на покращення охорони здоров’я в Україні. 

Вибір механізмів державного регулювання системи охорони здоров’я в умовах модернізації економіки України зорієнтований на сучасні суспільні потреби, потреби перетворень в галузі та міжнародні норми і стандарти. 

Шлях до створення ефективної системи охорони здоров’я, як свідчить світовий досвід, пролягає через реалізацію організаційно-управлінських, економічних та законодавчих заходів, які б більш адекватно узгоджували інтереси в галузі охорони здоров’я як пацієнта і лікаря  щодо ставлення до цієї системи, з одного боку, а також системи охорони здоров’я з усіма іншими господарськими системами, державними і недержавними установами, з іншого. Необхідно здійснити перехід від традиційного сприйняття системи охорони здоров’я як суто соціальної галузі до комплексної соціально-економічної галузі, поле діяльності якої  поширюється на всі сфери життя країни, і, відповідно, її діяльність має забезпечуватися в органічній єдності з усіма іншими сферами. 

Актуальним і важливим для України є необхідність удосконалення механізмів державного управління системою охорони здоров’я відповідно до сучасних суспільних потреб. Враховуючи обмеженість ресурсів, необхідно застосувати такі методи оплати, організації і регулювання, щоб підвищити ефективність системи.

Аналіз стану наукових розробок із вказаної проблеми у вітчизняній літературі показує, що українськими вченими здійснено вагомий теоретичний доробок щодо удосконалення державного управління системою охорони здоров’я в умовах суспільних трансформацій, чому присвячені наукові праці Л. Антонової, М. Білинської В. Бодрова, Ю. Вороненка, П. Гамана, Л. Жаліла, Д. Карамишева, І. Розпутенка, В. Рудого, Н. Шевченко та інших.

Значний розвиток отримали окремі питання даної проблеми в працях зарубіжних дослідників, зокрема, Д. Брунтлада, А. Вебера, Д. Кемберленда, Ф. Котлера, Ю. Одума, Дж. Стиглера, П. Хаггета, Е. Хата, С. Шортела та інших. Разом з тим комплексний аналіз механізмів державного управління системою охорони здоров’я та обґрунтування напрямів їх удосконалення в умовах глобальних суспільних перетворень в Україні до цього часу не проводився.

Незважаючи на численні теоретичні і практичні розробки, пов’язані з окремими складовими охорони здоров’я, наукове обґрунтування удосконалення державного регулювання системи охорони здоров’я в умовах модернізації економіки України відповідно до сучасних суспільних потреб, їх адаптація до міжнародних норм і стандартів загалом залишається недостатнім.

Зазначене стало підставою для вибору теми дисертаційного дослідження, визначення його мети і завдань та є свідченням їх актуальності.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Наукові результати, теоретичні положення й висновки були отримані у межах наукової теми Академії муніципального управління «Удосконалення механізмів державного управління та місцевого самоврядування» (номер державної реєстрації 0108U008164). Внесок автора полягає в розробці теоретико-методичних засад розвитку державного регулювання системи охорони здоров’я в умовах модернізації економіки України.
Мета й завдання дослідження. Мета дослідження полягає в обґрунтуванні теоретико-методичних засад та розробці практичних пропозицій щодо удосконалення державного регулювання системи охорони здоров’я в умовах модернізації економіки України.

 Відповідно до мети в роботі поставлено такі завдання:

- узагальнити теоретичні підходи до державного регулювання системи охорони здоров’я;
- окреслити особливості функціонування механізмів державного регулювання охорони здоров’я в умовах модернізації

- проаналізувати сучасний стан державного регулювання системи охорони здоров’я;

- обґрунтувати сучасне значення професійно-кадрового механізму регулювання системи охорони здоров’я для досягнення цілей її розвитку;

- розкрити значення і практичну спрямованість соціально-інформаційного механізму державного регулювання системи охорони здоров’я;

- визначити напрямки оптимізації процесів функціонування механізмів державного регулювання системи охорони здоров’я в умовах модернізації економіки України; 

· запропоновувати методичні підходи до розробки стратегії приватно-державного партнерства у сфері охорони здоров’я.
Об’єкт дослідження – державне управління системою охорони здоров’я України.
Предмет дослідження – розвиток державного регулювання системи охорони здоров’я в умовах модернізації економіки України.

Методи дослідження. Методологічну основу роботи становлять загальнонаукові прийоми досліджень і спеціальні методи, що ґрунтуються на сучасних наукових засадах державно-управлінської, економічної і споріднених з ними наук. У роботі використано методи: абстрактно-логічний (при теоретичному узагальненні та формулюванні висновків); економіко-статистичний (аналіз сучасного стану розвитку системи охорони здоров’я); аналіз та синтез (для оцінювання динамічних та структурних зрушень; полікритеріальний і ситуаційний підходи (в аналізі інструментарію державного регулювання системою охорони здоров’я), розрахунково-конструктивний (вдосконалення механізмів державного регулювання системи охорони здоров’я); розрахунково-аналітичний (для оцінювання рівня розвитку системи охорони здоров’я); монографічний метод та метод експертних оцінок; методи системного і структурно-функціонального аналізу – в ході аналізу нормативно-правової бази формування та реалізації ефективних механізмів державного регулювання системою охорони здоров’я. Сполучення використаних спеціальних методів забезпечило цілісність проведеного аналізу розвитку системи охорони здоров’я. Всі зазначені підходи застосовуються, доповнюють один одного в усіх компонентах основної частини роботи і в сукупності дозволяють всебічно розглянути предмет дослідження.

Інформаційною базою дослідження слугували офіційні статистичні дані, матеріали моніторингу макропоказників по Україні та регіонах, законодавство України, нормативні документи Верховної Ради України, укази і розпорядження Президента України, постанови Кабінету Міністрів України, законодавство країн Європейського Союзу, результати наукових досліджень.

Наукова новизна одержаних результатів полягає у вирішенні актуального наукового завдання в галузі державного управління щодо обґрунтування теоретичних положень, методичних засад та удосконалення державного регулювання системи охорони здоров’я в умовах модернізації економіки України.

Наукову новизну дисертаційного дослідження визначають такі основні теоретико-методологічні результати:

вперше:

· розроблено цілісну оригінальну модель взаємодії механізмів державного управління системою охорони здоров’я, яка інтегрує правові, економічні і організаційно-адміністративні, професійно-кадрові і соціально-інформаційні відносини з метою формування стійких зв’язків в суб’єкт-об’єктних відносинах системи державного управління і суспільства;

удосконалено׃

· механізм формування мотиваційних умов активізації модернізаційних процесів в економіці України, що детерміновані технологічною взаємодією в досягненні державних цілей в системі охорони здоров’я і можливостями корекції дій на основі моніторингу соціальної задоволеності населення функціонуванням системи охорони здоров’я;

- методичні підходи до розробки стратегії приватно-державного партнерства у сфері охорони здоров’я, що орієнтовані на розвиток соціальної інфраструктури, зокрема охорони здоров’я як основного об’єкту збігу інтересів держави і бізнесу та на підвищення ефективності взаємодії влади і бізнесу через механізм інноваційного консалтингу, де основною його формою є інноваційний семінар;

дістали подальшого розвитку:
- теоретичні підходи до забезпечення ефективної взаємодії суб’єктів державного управління охорони здоров’я, бізнесу та суспільства; розвитку об’єктів – установ і організацій охорони здоров’я за наступними принципами: принцип соціального партнерства; соціальної відповідальності; децентралізація управління; доцільного розподілу повноважень, компетенцій і відповідальності суб’єктів управління; самоорганізації; пріоритетності реалізації конституційного права громадян на охорону здоров’я; демократичної співпраці; професійної компетенції кадрів охорони здоров’я;

- науково-практичні вектори оптимізації процесів функціонування механізмів державного регулювання системи охорони здоров’я в умовах  модернізації економіки України, а саме: забезпечення правової єдності функціонування конституційно встановлених систем охорони (державної і приватної) здоров’я на основі Кодексу про охорону здоров’я; об’єднання нормативних правових актів у системі охорони здоров’я у єдиний; перехід на одноканальне фінансування установ охорони здоров’я через органи обов’язкового медичного страхування; запровадження надання платних медичних послуг у державних медичних установах; розвиток державно-приватної взаємодії в цілях підвищення соціальної ефективності охорони здоров’я; формування єдиної організаційної і структурно-функціональної моделі органів управління охорони здоров’я державного і муніципального рівня, що регулюються і координуються Міністерством охорони здоров’я України;

- зміст дефініцій галузі державного управління, а саме: запропоновано систему охорони здоров’я  розглядати як сукупність органів управління охороною здоров’я, організацій охорони здоров’я і практичної діяльності в сфері охорони здоров’я, що взаємодіє в цілях профілактики захворювань, збереження, зміцнення здоров’я громадян і надання ним медичної допомоги; механізмами державного регулювання охорони здоров’я – вважати системну сукупність засобів, форм і методів управлінської дії в суб’єктно-об’єктних, суб’єктно-суб’єктних і об’єктно-об’єктних відносинах, що детерміновані технологічною взаємодією в досягненні державних цілей в системі охорони здоров’я і можливостями корекції дій на основі моніторингу соціальної задоволеності населення функціонуванням системи охорони здоров’я.

Практичне значення одержаних результатів. Основні положення дослідження доведені до стадії конкретних рекомендацій і можуть виступати науковим підґрунтям удосконалення державного регулювання системи охорони здоров’я в умовах модернізації економіки України. Основні положення та висновки роботи можуть бути використані Верховною Радою України, Кабінетом Міністрів України, міністерствами та відомствами, органами місцевого самоврядування України для підвищення ефективності регулювання державного регулювання системи охорони здоров’я в умовах модернізації економіки України. Також вони можуть використовуватися у процесі викладання цілого ряду навчальних дисциплін у ВНЗ та у подальших наукових дослідженнях.

Підготовлені рекомендації Комітетом Верховної Ради України з питань охорони здоров’я щодо вдосконалення регулювання системи охорони здоров’я (довідка про впровадження  № 02-11/87 від 23.04.20112 р.). Розробки автора щодо удосконалення стратегічних механізмів державного управління розвитком системи охорони здоров’я в роботі Міністерства охорони здоров’я України (довідка про впровадження № 88/03-12 від 18.03.2012 р.). Розробки автора щодо механізмів державного регулювання охорони здоров’я на регіональному рівні були впроваджені в роботі Київської обласної державної адміністрації при підготовці нормативних документів з реструктуризації та розвитку системи охорони здоров’я (довідка про впровадження № 25/49-5 від 20.05.2012 р.).

Запропоновані в дисертаційній роботі теоретичні положення використані в навчальному процесі Академії муніципального управління при розробці основних навчальних модулів для слухачів усіх форм навчання магістерської підготовки (довідка про впровадження № 421 від 22.09.2012 р.).

Особистий внесок здобувача. Дисертація є самостійною науковою працею, яка містить отримані результати в галузі науки державного управління, що в сукупності вирішують конкретне наукове завдання щодо удосконалення державного регулювання системи охорони здоров’я в умовах модернізації економіки України.
Апробація результатів дослідження. Основні положення дисертаційної роботи були викладені на міжнародних науково-практичних конференціях : « Актуальні проблеми регіонального управління та місцевого самоврядування » (м. Київ, 2012), « Інноваційний розвиток економіки України: системна роль економічної та управлінської науки » (м. Одеса, 2012), « Актуальні питання економічної науки на сучасному етап » (м. Тернопіль, 2012), « Актуальні проблеми економічного та соціального розвитку виробничої сфери » (м. Донецьк, 2012). 

Публікації. За темою дисертаційного дослідження опубліковано  9 наукових праць, загальним обсягом 3,8 обл.-вид.арк., у тому числі 5 статей у наукових фахових виданнях з державного управління, 4 тези конференцій.

Структура дисертації. Дисертація складається зі вступу, трьох розділів, висновків, додатків, списку використаних джерел. Повний обсяг роботи становить 240 сторінок у комп’ютерному наборі. Дисертація містить 5 таблиць на 5 стор., 9 рисунків на 9 стор., 14 додатків на 18 стор. Список використаних джерел включає 183 найменування на 20 стор.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

У вступі обґрунтовано сутність і стан проблеми, що вирішується, актуальність теми дисертаційного дослідження, її зв’язок з науковими програмами; визначено мету, основні завдання дослідження, наукову новизну, встановлено об’єкт, предмет і методи дослідження, сформульовано практичне значення отриманих результатів.

У першому розділі – « Теоретичні засади розвитку державного регулювання системи охорони здоров’я в умовах модернізації економіки України » – узагальнено сутнісні характеристики державного регулювання системи охорони здоров’я; обґрунтовано необхідність державного регулювання системи охорони здоров’я; досліджено особливості функціонування механізмів державного регулювання охорони здоров’я в умовах модернізації.

Встановлено, що стан громадського здоров’я та, зокрема, системи охорони здоров’я використовуються при оцінюванні добробуту країни, оскільки вони пов’язані зі ступенем економічного розвитку держави. З’ясовано, що кризове погіршення стану здоров’я і життєздатності населення України стало свідченням соціальної кризи. Показано, що відчутні втрати потенціалу здоров’я людності України є результатом низки несприятливих тенденцій кінця 80-х років, а також загострення медико-демографічних проблем, пов’язаних з соціально-економічною кризою 90-х років ХХ століття. Погіршення здоров’я населення України перетворюється на довготривале гальмо соціально-економічного розвитку, виходу країни з всеохоплюючої суспільної кризи.

Доведено, що сучасний етап методологічного розвитку державного регулювання характеризується загостреною потребою в побудові його концепції, визначенні механізмів впливу на пізнання і практику. Накопичений раніше методологічний потенціал виявився значною мірою вичерпаним, а практика державного будівництва висуває такі завдання, які дуже складно вирішити в рамках колишніх методологічних підходів. До таких завдань віднесено і регулювання системи охорони здоров’я в умовах модернізації економіки України.
Встановлено, що до системних елементів охорони здоров’я відносяться організації, установи, підприємства, асоціації, наукові суспільства, фахівці та інші суб’єкти взаємодії, діяльність яких спрямована на збереження і зміцнення здоров’я громадян. Система охорони здоров’я  в контексті державного управління являє собою складний конгломерат програм, установ та закладів, що вирішують різноманітні завдання: від лікування гострих захворювань – до профілактики; від індивідуального лікування – до заходів, що охоплюють захист здоров’я населення в цілому; від стаціонарного лікування – до первинної допомоги; від стоматологічних послуг – до лікування професійних та психічних захворювань тощо. Визначено, що система охорони здоров’я населення  реалізує свої функції через сукупність заходів політичного, економічного, правового, соціального, культурного, наукового, медичного, санітарно-гігієнічного і протиепідемічного характеру, що направлені на збереження і зміцнення фізичного і психічного здоров’я кожного громадянина, підтримку його довголітнього активного життя, надання йому медичної допомоги у разі втрати здоров’я. У свою чергу, система охорони здоров’я представляє сукупність органів управління охороною здоров’я, організацій охорони здоров’я і практичної діяльності у сфері охорони здоров’я, що взаємодіє в цілях профілактики захворювань, збереження, зміцнення здоров’я громадян і надання ним медичної допомоги.

Доведено, що системі охорони здоров’я притаманні наступні особливості: системність, що полягає в комплексній структурно-функціональній організації та складній системі відносин суб’єктно-об’єктних елементів охорони здоров’я з метою забезпечення взаємодії всіх соціальних інститутів суспільства (сім’ї, школи, громадських інституцій тощо) та формування соціальної відповідальності осіб і соціальних інститутів в досягненні захисту здоров’я індивідуума, суспільства і держави; взаємообумовленість професійної діяльності фахівців з охорони здоров’я громадян; розвиток управлінських спеціальностей «організація і управління охороною здоров’я», «управління персоналом у сфері охорони здоров’я», «менеджер охорони здоров’я» у всіх трьох конституційно встановлених системах охорони здоров’я, а саме: державної, муніципальної і приватної; є найбільш соціально значущою сферою, у якій відображається сприйняття громадянами управлінської діяльності держави із забезпечення підвищення соціальної справедливості, рівня задоволеності соціальних потреб, створення умов реалізації соціальних можливостей.

Досліджуючи історичний аспект розвитку державного регулювання системи охорони здоров’я, встановлено, що ключовими цілями сформованої в кінці двадцятих та початку тридцятих років XX століття системи охорони здоров’я були наступні: створення плановості, координованості медицини, подолання її відомчої роз’єднаності, здійснення оперативного медичного підкріплення тієї або іншої державної ініціативи; згладжування класових, національних і регіональних відмінностей у рівні надання медичної допомоги; фінансування її з державного бюджету; переважне медичне обслуговування найбідніших верств населення; профілактична спрямованість охорони здоров’я; створення певних відносин медичних працівників з державою; підвищення керованості лікарів з боку суспільства.

Доведено, що цільове призначення механізмів управління системи охорони здоров’я, виходячи з забезпечення досягнення загальної мети державного управління охороною здоров’я, наступне: правове закріплення загальнодержавних принципів функціонування системи охорони здоров’я і забезпечення єдності складових його компонентів; ефективний розподіл бюджетних ресурсів, залежно від пріоритетів управлінської діяльності в системі охорони здоров’я; створення організаційної структури управління системою охорони здоров’я та адміністративної цілісності органів, що забезпечують її функціонування; забезпечення підготовки і розподіл професійних кадрів по всіх напрямах; збір статистичної та іншої інформації для аналізу ситуації і прогнозування відхилень у функціонуванні системи охорони здоров’я, а також інформаційне забезпечення управлінських рішень у сфері охорони здоров’я. 

З’ясовано, що результати державного управління виражаються в повноті реалізації встановлених завдань, досягненні конкретних показників діяльності системи охорони здоров’я. До таких показників відносяться наступні: народжуваність, смертність, природний приріст населення, середньорічну чисельність населення, середню тривалість життя (на думку фахівців, найбільш об’єктивний критерій оцінки суспільного здоров’я), захворюваність, тимчасову непрацездатність, інвалідність, ліжковий фонд, нормативи кадрового забезпечення на 10 тис. населення та інші показники.

Встановлено, що з початку 90-х рр. XX століття створюються передумови державного регулювання охорони здоров’я за умов масштабної модернізації економіки. На сучасному етапі розвитку системи охорони здоров’я регулювання є різновидом управлінської діяльності, зорієнтована на технологічну реалізацію державного управління, набуваючи форму механізму, технології, методу, способу управління. 
Запропоновано вважати системну сукупність засобів, форм і методів управлінської дії в суб’єктно-об’єктних та суб’єктно-суб’єктних відносинах у системі охорони здоров’я механізмами державного регулювання охорони здоров’я, детерміновані технологічною взаємодією в досягненні державних цілей і можливостями корекції дій на основі моніторингу соціальної задоволеності населення функціонуванням системи охорони здоров’я..

Обґрунтована необхідність налагодження комплексної взаємодії механізмів державного управління системою охорони здоров’я, яка інтегрує правові, економічні і організаційно-адміністративні, професійно-кадрові і соціально-інформаційні відносини з метою  формування стійких зв’язків у суб’єкт-об’єктних відносинах системи державного управління і суспільства. Їх цільове призначення полягає в наступному: забезпеченні правового врегулювання діяльності системи охорони здоров’я; впорядкуванні прямого та зворотного руху грошових коштів від різних суб’єктів в систему охорони здоров’я; формуванні стійких зв’язків у суб’єкт-об’єктних відносинах державного управління охороною здоров’я; досягненні професійно-кадрового забезпечення функціонально-організаційного управління охороною здоров’я в умовах соціальних реформ; моніторингове забезпечення органів управління охорони здоров’я соціальною інформацією, що відображає відносини людей, їх інтереси та потреби в системі охорони здоров’я.

Доведено, що технологічна спрямованість застосування механізмів державного регулювання в системі охорони здоров’я в умовах модернізації економіки включає наступні процедури: розробку пропозицій щодо нормативно-правового регулювання в сфері охорони здоров’я; включення та оптимізацію використання грошового обміну між державою і системою охорони здоров’я; здійснення координації та контролю діяльності служб, фондів і агентств; розробку і здійснення стратегії та державної кадрової політики в системі охорони здоров’я; моніторинг соціальної задоволеності функціонуванням системи охорони здоров’я. 

У другому розділі – «Аналіз стану державного регулювання системи охорони здоров’я в Україні» – досліджено сучасний стан державного регулювання системи охорони здоров’я; обґрунтовано сучасне значення професійно-кадрового механізму регулювання системи охорони здоров’я для досягнення цілей її розвитку; розкрито значення і практичну спрямованість соціально-інформаційного механізму державного регулювання системи охорони здоров’я.

З’ясовано, що реалізація стратегічних цілей системи охорони здоров’я стикається з комплексом проблем політичного, економічного, демографічного, технологічного, екологічного характеру. Безпрецедентні темпи старіння населення, перехід патологій у хронічний стан, значна поширеність нездорового способу життя – все це обумовлює зростання потреби в обсягах медичного обслуговування, що вимагає додаткових витрат і ресурсів. 

Аналіз засвідчив, що випереджаючий темп зростання витрат на медичну допомогу, порівняно з темпами збільшення ВВП країни, кризові явища в багатьох регіонах обумовлюють пошук шляхів зменшення витрат та раціонального використання наявних ресурсів. За таких умов виникає та поглиблюється конфлікт інтересів, який полягає у невідповідності між завданнями, що стоять перед системою охорони здоров’я в плані підвищення доступності й якості послуг, забезпечення рівності, справедливості, а також фінансово-економічними можливостями їх реалізації.

Встановлено, що основними проблемами у сфері  державного регулювання системи охорони здоров’я є: відсутність державної системи моніторингу, аналізу та впливу на формування вартості медичної продукції; залежність вітчизняного виробництва лікарських засобів від імпорту іноземних субстанцій; агресивне просування медичної продукції на ринок та неконтрольована державою реклама цих засобів.
Виявлено, що в Україні відсутня будь-яка науково-обгрунтована стратегія щодо переоснащення лікувальних закладів України сучасною медичною технікою. Зокрема, медична техніка, яка була закуплена за бюджетні кошти, своєчасно не ремонтується, відсутні фахівці, які мають досвід роботи на сучасному медичному обладнанні, відсутня дієва система обслуговування та ремонту даної техніки.

Зазначено, що усі країни стикаються з необхідністю скорочення та стримування зростання витрат на охорону здоров’я за допомогою перерозподілу фінансових ресурсів за рахунок інших статей бюджету, підвищення податків та внесків у рамках системи соціального страхування, регулювання попиту на медичні послуги, регулювання пропозицій медичних послуг. 

Доведено, шо процес формування мотиваційних умов для активізації модернізаційних процесів у системі охорони здоров’я  охоплює  такі сфери, як: безпосередній вплив наукових досліджень на якість надання медичної допомоги,  поліпшення показників здоров’я населення та діяльності лікувально-профілактичних закладів охорони здоров’я, прискорення процесів реформування галузі на науково обґрунтованих засадах.

Пріоритетними мають бути наукові дослідження у сфері новітніх біотехнологій, зокрема, розробка фармакологічних препаратів метаболічної дії з використанням нанотехнологій, удосконалення новітніх технологій мінімальної інвазивної та ендоскопічної хірургії, протонно-променева терапія онкозахворювань, тканинна та клітинна інженерія, розробка засад нанотоксикології, розвиток ядерної медицини, імунопрофілактики інфекційних хвороб; профілактики онкологічних захворювань та раннього виявлення передракової патології.

Доведено, що для повноцінного функціонування професійно-кадрового механізму державного регулювання системи охорони здоров’я необхідні реформаційні кроки, що спрямовані на: удосконалення системи кадрового забезпечення галузі з урахуванням сучасних соціально-економічних умов та реальних потреб; запровадження в установленому порядку укладання трудового договору на умовах контракту з керівниками закладів охорони здоров’я, а в подальшому з усіма медичними працівниками; реорганізацію системи планування і розподілу кадрового потенціалу у співвідношенні «лікар – медичний працівник середньої ланки» шляхом збільшення кількості працівників середньої ланки; реформування ступеневої медичної і фармацевтичної освіти;  здійснення підготовки фахівців за новими спеціальностями: «медичний психолог», «клінічний фармацевт», «економіст охорони здоров’я», «спеціаліст з інформатики охорони здоров’я», «спеціаліст з експлуатації медичної техніки»; розширення підготовки сімейних лікарів; розроблення нових державних стандартів вищої медичної та фармацевтичної освіти, освітньо-кваліфікаційних характеристик фахівців, освітньо-професійних програм та засобів уніфікованої оцінки рівня знань медичних і фармацевтичних працівників; удосконалення системи підготовки медичних сестер, розроблення та реалізацію програми розвитку сестринства, розширення функцій медичних сестер відповідно до світового досвіду, що знизить потребу в лікарях у державі. 

Встановлена недостатня соціально-економічна і правова база професійно-кадрового забезпечення охорони здоров’я, що так само є гальмуючим механізмом, який виражається відсутністю мотивацій та стимулів до роботи, низьким рівнем оплати праці, невідповідністю навантаження і відповідальності, недостатньою соціальною захищеністю працівників охорони здоров’я, посиленням тенденції відтоку з галузі молодих фахівців, недосконалістю нормативно-правової бази з організації та управління кадрової служби.

Виявлено чинники формування нових підходів до професійно-кадрового забезпечення, а саме: управління у сфері охорони здоров’я потребує фахівців, що мають професійну менеджментську підготовку у сфері охорони здоров’я; посилюються відмінності в державній, муніципальній і приватній системах охорони здоров’я, територіальні і ресурсні відмінності лікувальних установ між селом і містом, виникає потреба у фахівцях здатних реалізовувати внутрішньогалузеву інтеграцію; потрібні фахівці для здійснення взаємодії охорони здоров’я з різними галузями економіки.

Доведено значущість підготовки працівників сфері управління системою охорони здоров’я, включаючи державних службовців і персоналу лікувальних установ. Найважливіша роль професійно-кадрового забезпечення в державному регулюванні системи охорони здоров’я дозволяє розглядати його як один з механізмів регулювання, розвитку і зміцнення системи охорони здоров’я.

Досліджуючи соціально-інформаційний механізм державного регулювання системи охорони здоров’я, встановлено, що він орієнтований на: фіксацію стану системи охорони здоров’я за оцінками населення на певний момент часу і виявлення динаміки змін; виявлення глибинних причинно-наслідкових зв’язків і суперечностей, що лежать в основі зміни умов; здійснення прогнозування і функціонування системи охорони здоров’я; проведення систематичного контролю відповідності між фактичною реалізацією запланованих проектів і програм та встановленими орієнтирами в нормативних документах; коригування відхилень; обґрунтування планів розвитку системи охорони здоров’я; наукове забезпечення розвитку систем охорони здоров’я і визначення завдань державного регулювання на кожному його етапові. Даний механізм дозволяє здійснювати діагностику стану і виявляти тенденції розвитку системи охорони здоров’я громадян, своєчасно виявляти проблеми та протидіяти їх появі, сприяти створенню надійної та об’єктивної основи для розробки державної політики в системі охорони здоров’я, визначати пріоритетні напрям розвитку в охороні здоров’я.

Доведено, що специфічною особливістю соціально-інформаційного механізму державного регулювання системи охорони здоров’я є те, що він включає більш широку інформацію, ніж набір стандартних економічних показників, за  якими традиційно оцінюють діяльність установ охорони здоров’я. Крім того, даний механізм дозволяє виявляти, аналізувати і використовувати найважливіший показник функціонування системи охорони здоров’я, яким є рівень задоволеності населення і кадрів охорони здоров’я, дані про який необхідно включати при плануванні розвитку установ охорони здоров’я та системи охорони здоров’я в цілому.

Соціально-інформаційний механізм орієнтований на отримання зворотного зв’язку, тобто аналіз даних про зміни, що відбуваються в регульованій соціальній системі, використання одержаних даних і прогнозування можливих наслідків для розвитку управління. Відсутність державного інтересу в якісному дослідженні громадської думки і використанні такої інформації в управлінні не сприяє розвитку і зміцненню даного механізму. Наявність більш широкої інформації, ніж набір стандартних економічних показників, і можливість оцінки ступеня задоволеності населення і кадрів охорони здоров’я роблять даний механізм особливо значущим в управлінні системою охорони здоров’я. 

У третьому розділі – «Напрями удосконалення державного регулювання системи охорони здоров’я в умовах модернізації економіки України» – визначено напрями оптимізації процесів функціонування механізмів державного реагування системи охорони здоров’я; запропоновано методичні підходи до розробки стратегії приватно-державного партнерства у сфері охорони здоров’я; визначено стратегічні засади розвитку охорони здоров’я в умовах модернізації економіки України.

Встановлено, що оптимізація процесів функціонування механізмів державного реагування системи охорони здоров’я передбачає наступні заходи: забезпечення правової єдності функціонування конституційно встановлених систем охорони (державної і приватної) здоров’я на основі Кодексу про охорону здоров’я; об’єднання нормативних правових актів у системі охорони здоров’я у єдиний «Закон про охорону здоров’я», що є не просто сукупністю розрізнених актів з вузьких питань, а сучасним науково обґрунтованим, взаємозв’язаним і систематизованим правовим актом. У даному законі доцільно закріпити питання загального характеру: державну політику в системі охорони здоров’я; цілі, завдання і шляхи реалізації заходів щодо охорони здоров’я громадян; гарантованість принципу забезпечення безкоштовної медичної допомоги населенню; реалізацію державних цільових програм тощо. Наступним кроком після прийняття «Єдиного закону про охорону здоров’я» на рівні регіону повинні ухвалюватися нормативно-правові акти, що доповнюють і розкривають його та сприяють більш ефективній реалізації положень державної політики у сфері медичного забезпечення з урахуванням місцевих особливостей і наявних ресурсів; перехід на одноканальне фінансування установ охорони здоров’я через органи обов’язкового медичного страхування; запровадження надання платних медичних послуг у державних медичних установах; розвиток державно-приватної взаємодії в цілях підвищення соціальної ефективності охорони здоров’я; формування єдиної організаційної і структурно-функціональної моделі органів управління охорони здоров’я державного і  регіонального рівня, що регулюються і координуються Міністерством охорони здоров’я країни. 

Доведено, що розвиток механізмів державного регулювання, заснований на перетворенні організаційної структури системи охорони здоров’я, розмежуванні повноважень адміністративної дії органів управління, систематизації правових норм, перш за все, сприятиме підвищенню ролі кадрів охорони здоров’я і налагодженню зворотного зв’язку з населенням. Державне регулювання має будуватися на принципах, що забезпечують ефективну взаємодію різних суб’єктів управління системою охорони здоров’я і розвиток об’єктів – установ і організацій системи охорони здоров’я, медичної допомоги, фармацевтичної діяльності, фондів і громадських організацій. Такими принципами є: принцип соціального партнерства; соціальної відповідальності; децентралізації управління; доцільного розподілу повноважень, компетенції і відповідальності суб’єктів управління; самоорганізації; пріоритетності реалізації конституційного права громадян на охорону здоров’я; демократичної співпраці; професійної компетенції кадрів охорони здоров’я. Сучасна практика функціонування системи охорони здоров’я і розвитку основ державно-суспільного управління вимагає подальшого наукового дослідження дотримання вказаних принципів державного регулювання, їх впливу на розвиток ключових професійно-кадрових і соціально-інформаційних механізмів та, у цілому, на ефективне забезпечення конституційних прав громадян на охорону здоров’я.

Доведено, що для розробки і реалізації стратегії приватно-державного партнерства у сфері охорони здоров’я необхідно, в першу чергу, внести зміни у діяльність організаційно-управлінських структур, які забезпечують зв’язок між приватними підприємцями і державним апаратом. Зазначено, що найбільш серйозною перешкодою для широкомасштабного впровадження приватно-державного партнерства в українську практику є відсутність довіри між бізнесом і владою, наявність негативного досвіду співпраці влади і бізнесу в новітній історій. На сьогодні  винятково успішно реалізуються великі іміджеві проекти або проекти, у які український бізнес вкладає кошти не тому, що вони економічно прибуткові, а як плату за збереження добрих взаємин з владою. Наслідками цієї стратегії є наростаюче відставання якості державних і бюджетних послуг в системі охорони здоров’я відповідно до сучасних вимог до них. Запропоновано стратегію модернізації систему охорони здоров’я як основного об’єкта збігу інтересів держави і бізнесу, що орієнтована на розвиток соціальної інфраструктури. Ця стратегія передбачає як серйозні і послідовні реформи у сфері створення інститутів, що забезпечують зростання довіри між владою і бізнесом, у тому числі за рахунок зниження корупції, так і структурні реформи у сфері охорони здоров’я та інших соціальних сферах з метою створення економічно привабливих умов для участі бізнесу в проектах приватно-державного партнерства.
Доведено, що основний внесок держави в управління системою охорони здоров’я – це формування середовища розвитку, організація кооперації інтересів, запобігання конфліктам між соціально значущими групами, надання непрямих бонусів активним учасникам процесу розвитку. Запропоновано технологію підвищення ефективності взаємодії влади і бізнесу через механізм інноваційного консалтингу. Основною його формою є інноваційний семінар, який є способом організації спільної діяльності людей з вирішення складних проблем розвитку соціальної інфраструктури України. Результати аналізу проблем взаємодії держави, бізнесу та інших соціальних груп системи охорони здоров’я дозволяють зробити висновок, що необхідно формувати єдину систему охорони здоров’я, спрямовану на регулювання нових суспільних відносин, заснованих на різних формах власності.

З метою вдосконалення та підвищення ефективності державного регулювання системи охорони здоров’я в умовах модернізації економіки України запропоновано такі практичні заходи: на законодавчому рівні визначити основні пріоритетні напрями стратегічного розвитку галузі охорони здоров’я з окресленням чітких етапів, термінів їх реалізації та відповідальних органів виконавчої влади; розглянути доцільність створення незалежного державного агентства, яке на основі моніторингу та відповідного аналізу цін на медичну продукцію світових та вітчизняних виробників буде проводити операції з її закупівлі за державні кошти та контролювати результати виконання основних державних програм у сфері охорони здоров’я; забезпечити відповідність державних закупівель лікарських засобів та виробів медичного призначення реальним потребам населення та структурі захворюваності; здійснювати оперативний моніторинг порівняльних цін, за якими закуповуються аналогічні товари в країнах СНД, Європи та світу. Визначити офіційне прозоре джерело цієї інформації для широкого користування. З метою оперативного перерозподілу накопичених надлишків медпрепаратів створити електронний реєстр таких залишків; вжити заходів щодо обов’язкового введення в експлуатацію поставленого медичного обладнання, шляхом оперативного перерозподілу між регіонами. Для подолання корупції в системі охорони здоров’я необхідно: створити економічні умови закупівлі медичних послуг, у тому числі ліків та засобів, які входять у склад окремої послуги, з боку конкретного надавача послуг; забезпечити існування системи розрахунку вартості медичної послуги; визначити єдині механізми формування державних гарантій та їх фінансування на ринкових засадах 

Висновки

У дисертації наведено вирішення наукового завдання, що полягає в обґрунтуванні теоретико-методичних засад та розробці практичних пропозицій щодо вдосконалення державного регулювання системи охорони здоров’я в умовах модернізації економіки України. За результатами дисертаційного дослідження сформульовані наступні висновки.

1. Узагальнено теоретичні підходи до державного регулювання системи охорони здоров’я з урахуванням впливу загальних тенденцій модернізації економіки України. Запропоновано систему охорони здоров’я  в контексті державного управління розглядати як сукупність органів управління охороною здоров’я, організацій охорони здоров’я і практичної діяльності у сфері охорони здоров’я, що взаємодіє в цілях профілактики захворювань, збереження, зміцнення здоров’я громадян і надання ним медичної допомоги, а механізмами державного регулювання охорони здоров’я вважати системну сукупність засобів, форм і методів управлінської дії в суб’єктно-об’єктних, суб’єктно-суб’єктних і об’єктно-об’єктних відносинах, що детерміновані технологічною взаємодією в досягненні державних цілей у системі охорони здоров’я і можливостями корекції дій на основі моніторингу соціальної задоволеності населення функціонуванням системи охорони здоров’я.

2. Окреслено особливості функціонування механізмів державного регулювання охорони здоров’я в умовах модернізації. Встановлено, що цільове призначення механізмів управління системи охорони здоров’я, що забезпечують досягнення загальної мети державного управління охороною здоров’я, таке: правове закріплення загальнодержавних принципів функціонування системи охорони здоров’я і забезпечення єдності складових його компонентів; ефективний розподіл бюджетних ресурсів залежно від пріоритетів управлінської діяльності в системі охорони здоров’я; створення організаційної структури управління системою охорони здоров’я та адміністративної цілісності органів, що забезпечують її функціонування; забезпечення підготовки і розподілу професійних кадрів у всіх напрямах; збір статистичної та іншої інформації для аналізу ситуації та прогнозування відхилень у функціонуванні системи охорони здоров’я, а також інформаційне забезпечення управлінських рішень у сфері охорони здоров’я на всіх її рівнях. Запропоновано цілісну оригінальну модель взаємодії механізмів державного управління системою охорони здоров’я, яка інтегрує правові, економічні і організаційно-адміністративні, професійно-кадрові і соціально-інформаційні відносини з метою  формування стійких зв’язків у суб’єкт-об’єктних відносинах системи державного управління і суспільства. Цільове призначення моделі полягає в наступному: забезпеченні правового врегулювання діяльності системи охорони здоров’я; впорядкуванні прямого та зворотного руху грошових коштів від різних суб’єктів в систему охорони здоров’я; формуванні стійких зв’язків у суб’єкт-об’єктних відносинах державного управління охорони здоров’я; досягненні професійно-кадрової забезпеченості функціонально-організаційного управління охороною здоров’я в умовах соціальних реформ; моніторинговому забезпеченні органів управління охорони здоров’я соціальною інформацією, що відображає відносини людей, їх інтереси і потреби в системі охорони здоров’я.

3. Проаналізовано сучасний стан державного регулювання системи охорони здоров’я та з’ясовано, що реалізація стратегічних цілей системи охорони здоров’я стикається з комплексом проблем політичного, економічного, демографічного, технологічного, екологічного характеру. Аналіз засвідчив випереджаючий темп зростання витрат на медичну допомогу, порівняно з темпами збільшення ВВП країни, а також те, що кризові явища в багатьох регіонах обумовлюють пошук шляхів зменшення витрат та раціонального використання наявних ресурсів. Встановлено, що основними проблемами у сфері державного регулювання системи охорони здоров’я є: відсутність державної системи моніторингу чинників формування вартості медичної продукції; залежність вітчизняного виробництва лікарських засобів від імпорту іноземних субстанцій; агресивне просування медичної продукції на ринок та неконтрольована державою реклама цих засобів.
Доведено, що процес формування мотиваційних умов для активізації модернізаційних процесів у системі охорони здоров’я  охоплює  такі сфери, як: безпосередній вплив наукових досліджень на якість надання медичної допомоги,  поліпшення показників здоров’я населення та діяльності лікувально-профілактичних закладів охорони здоров’я, прискорення процесів реформування галузі на науково обґрунтованих засадах; дослідження у сфері новітніх біотехнологій, удосконалення новітніх технологій мінімальної інвазивної та ендоскопічної хірургії, протонно-променеву терапію онкозахворювань, тканинну та клітинну інженерію, розробку засад нанотоксикології, розвиток ядерної медицини, імунопрофілактику інфекційних хвороб; профілактику онкологічних захворювань та раннього виявлення передракової патології.

4. Обґрунтовано важливе значення професійно-кадрового механізму регулювання системи охорони здоров’я для досягнення цілей її розвитку та доведено, що для повноцінного кадрового забезпечення системи охорони здоров’я необхідні реформаційні кроки, спрямовані на: удосконалення системи кадрового забезпечення галузі з урахуванням сучасних соціально-економічних умов та реальних потреб;  запровадження в установленому порядку укладання трудового договору на умовах контракту з керівниками закладів охорони здоров’я, а в подальшому, з усіма медичними працівниками; реорганізацію системи планування та розподілу кадрового потенціалу у співвідношенні «лікар – медичний працівник середньої ланки» шляхом збільшення кількості працівників середньої ланки; реформування ступеневої медичної і фармацевтичної освіти; здійснення підготовки фахівців за новими спеціальностями, а саме: «медичний психолог», «клінічний фармацевт», «економіст охорони здоров’я», «спеціаліст з інформатики охорони здоров’я», «спеціаліст з експлуатації медичної техніки», «організація і управління охороною здоров’я», «управління персоналом у сфері охорони здоров’я», «менеджер охорони здоров’я»; розширення підготовки сімейних лікарів; розроблення нових державних стандартів вищої медичної та фармацевтичної освіти, освітньо-кваліфікаційних характеристик фахівців, освітньо-професійних програм та засобів уніфікованої оцінки рівня знань медичних і фармацевтичних працівників; удосконалення системи підготовки медичних сестер, розроблення та реалізацію програми розвитку сестринства, розширення функцій медичних сестер відповідно до світового досвіду, що знизить потребу в лікарях у державі. 

5. Розкрито значення і практичну спрямованість соціально-інформаційного механізму державного регулювання системи охорони здоров’я. Встановлено, що він орієнтований на: фіксацію стану системи охорони здоров’я за оцінками населення в даний момент і виявлення динаміки змін; виявлення глибинних причинно-наслідкових зв’язків і суперечностей, що лежать в основі зміни умов; здійснення прогнозування і функціонування системи охорони здоров’я; проведення систематичного контролю відповідності між фактичною реалізацією запланованих проектів і програм та встановленими орієнтирами в нормативних документах; коригування відхилень; обґрунтування планів розвитку системи охорони здоров’я; наукове забезпечення політичного розвитку систем охорони здоров’я і визначення завдань державного регулювання на кожному етапі розвитку.

6. Визначено науково-практичні вектори оптимізації процесів функціонування механізмів державного регулювання системи охорони здоров’я в умовах модернізації економіки України, а саме: забезпечення правової єдності функціонування конституційно встановлених систем охорони (державної і приватної) здоров’я на основі Кодексу про охорону здоров’я; об’єднання нормативних правових актів у системі охорони здоров’я у єдиний; перехід на одноканальне фінансування установ охорони здоров’я через органи обов’язкового медичного страхування; запровадження надання платних медичних послуг у державних медичних установах; розвиток державно-приватної взаємодії в цілях підвищення соціальної ефективності охорони здоров’я; формування єдиної організаційної та структурно-функціональної моделі органів управління охорони здоров’я державного і муніципального рівня, що регулюються і координуються Міністерством охорони здоров’я країни. 

Доведено, що державне регулювання повинне будуватися на принципах, що забезпечують ефективну взаємодію різних суб’єктів управління системою охорони здоров’я і розвиток об’єктів – установ і організацій системи охорони здоров’я, медичної допомоги, фармацевтичної діяльності, фондів і громадських організацій. Такими принципами є: принцип соціального партнерства; соціальної відповідальності; децентралізація загального управління; доцільного розподілу повноважень, компетенції і відповідальності суб’єктів управління; самоорганізації; пріоритетності реалізації конституційного права громадян на охорону здоров’я; демократичної співпраці; професійної компетенції кадрів охорони здоров’я. 

7. Запропоновано методичні підходи до розроблення стратегії приватно-державного партнерства у сфері охорони здоров’я, що орієнтовані на розвиток соціальної інфраструктури, зокрема охорони здоров’я як основного об’єкта збігу інтересів держави та бізнесу. Запропоновано технологію підвищення ефективності взаємодії влади і бізнесу через механізм інноваційного консалтингу, де основною його формою є інноваційний семінар, який є способом організації спільної діяльності людей для рішення складних проблем розвитку соціальної інфраструктури України. 
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АНОТАЦІЇ

Галайчук Б. В. Розвиток державного регулювання системи охорони здоров’я в умовах модернізації економіки України. – Рукопис.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата наук з державного управління за спеціальністю 25.00.02 – механізми державного управління. –Академія муніципального управління. – Київ, 2013. 

Дисертація присвячена обґрунтуванню теоретико-методичних засад та розробці практичних пропозицій щодо удосконалення державного регулювання системи охорони здоров’я в умовах модернізації економіки України.

Узагальнено теоретичні підходи до державного регулювання системи охорони здоров’я. Окреслено особливості функціонування механізмів державного регулювання охорони здоров’я в умовах модернізації. Проаналізовано сучасний стан державного регулювання системи охорони здоров’я. Обґрунтовано професійно-кадровий механізм регулювання системи охорони здоров’я для досягнення цілей її розвитку. Розкрито значення і практичну спрямованість соціально-інформаційного механізму державного регулювання системи охорони здоров’я. 

Визначено напрями та розроблено науково обґрунтований комплекс заходів оптимізації процесів функціонування механізмів державного регулювання системи охорони здоров’я в умовах модернізації економіки України. Запропоновано методичні підходи до розробки стратегії приватно-державного партнерства у сфері охорони здоров’я.
Ключові слова׃ державне управління, державне регулювання, механізми державного управління, система охорони здоров’я, модернізація економіки.

Галайчук Б. В. Развитие государственного регулирования системы здравоохранения в условиях модернизации экономики Украины. – Рукопис.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата наук по государственному управлению по специальности 25.00.02 – механизмы государственного управления. – Академия муниципального управления. – Киев, 2013. 

Диссертация посвящена обоснованию теоретико-методических основ и разработке практических предложений по совершенствованию государственного регулирования системы здравоохранения в условиях модернизации экономики Украины.

В диссертационном исследовании обобщены теоретические подходы к государственному регулированию системы здравоохранения с учетом влияния общих тенденций модернизации экономики Украины. 

Предложено систему здравоохранения в контексте государственного управления рассматривать как совокупность органов управления системой здравоохранения, организаций системы здравоохранения и практической деятельности в сфере здравоохранения, которые взаимодействуют  с целью  профилактики заболеваний, сохранения, укрепления здоровья граждан и предоставления им медицинской помощи, а механизмами государственного регулирования системой здравоохранения считать системную совокупность средств, форм и методов управленческого воздействия в субъектно-объектных и субъектно-субъектных отношениях, детерминированных технологическим взаимодействием в достижении государственных целей в системе здравоохранения и возможностями коррекции действий на основе мониторинга социальной удовлетворенности населения функционированием системы здравоохранения.

Разработано целостную  оригинальную  модель взаимодействия механизмов государственного управления системой здравоохранения, которая интегрирует правовые, экономические и организационно-административные, профессионально-кадровые и социально-информационные отношения с целью формирования устойчивых связей в субъект-объектных отношениях системы государственного управления и общества.

Проанализировано государственное регулирование системы здравоохранения и выявлено, что реализация стратегических целей системы здравоохранения сталкивается с комплексом проблем политического, экономического, демографического, технологического, экологического характера. Сформулированы основные проблемы в сфере государственного регулирования системы здравоохранения, а именно: отсутствие государственной системы мониторинга влияния на формирование стоимости медицинской продукции, зависимость отечественного производства лекарственных средств от импорта иностранных субстанций; агрессивное продвижение медицинской продукции на рынок и неконтролируемая государством реклама этих средств.

Обосновано необходимость исследования профессионально-кадрового механизма регулирования системы здравоохранения для достижения целей ее развития и доказано, что для полноценного кадрового обеспечения системы здравоохранения необходимы реформы, направленные на реорганизацию системы планирования и распределения кадрового потенциала; осуществление подготовки специалистов по новым управленческим специальностям; расширение подготовки семейных врачей; разработки новых государственных стандартов высшего медицинского и фармацевтического образования.

Раскрыто значение и практическую направленность социально-информационного механизма государственного регулирования системы здравоохранения. Определено, что он ориентирован на фиксацию состояния системы здравоохранения по оценкам населения в определенный момент времени и выявление глубинных причинно-следственных связей и противоречий.

Определены научно-практические векторы оптимизации процессов функционирования механизмов государственного регулирования системы здравоохранения в условиях модернизации экономики Украины. Доказано, что государственное регулирование должно строиться на принципах, которые обеспечивают эффективное взаимодействие различных субъектов управления здравоохранения и объектов – учреждений и организаций здравоохранения, медицинской помощи, фармацевтической деятельности, фондов и общественных организаций.

Сформулированы методические подходы к разработке стратегии частно-государственного партнерства в сфере здравоохранения, ориентированной на развитие социальной инфраструктуры. Предложена технология повышения эффективности взаимодействия власти и бизнеса с помощью инновационного консалтинга.

Ключевые слова׃ государственное управление, государственное регулирование, механизмы государственного управления, система здравоохранения, модернизация экономики.

Halaichuk B. The development of state regulation of health care in the modernization of Ukraine’s economy. - Manuscript.

Dissertation on the receipt of scientific degree of candidate of sciences from state administration after speciality 25.00.02 are mechanisms of state administration. Academy of municipal administration, Kyiv, 2013.
The dissertation is devoted to justification of teoretiko-methodical bases and development of practical sentences on improvement of state regulation of health system in the conditions of modernization of economy of Ukraine.

Theoretical approaches to state regulation of health system are generalized. Features of functioning of mechanisms of state regulation of health care in the conditions of modernization are defined. The current state of state regulation of health system is analysed. It is proved the professional and personnel mechanism of regulation of health system for achievement of the objectives of its development. It is opened value and a practical orientation of the social and information mechanism of state regulation of health system.

The directions are defined and developed scientifically reasonable complex of actions of optimization of processes of functioning of mechanisms of state regulation of health system in the conditions of modernization of economy of Ukraine. Methodical approaches to development of strategy of the private and state partnership in the health care sphere are offered.

Keywords: public administration, state regulation, mechanisms of public administration, health system, economy modernizations.
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