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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ
Актуальність теми. Державні соціальні гарантії незалежно від типу держави виступають як її обов’язок з реалізації конституційних прав громадян на отримання найважливіших соціальних благ і послуг. Тому Конституція демократичних держав, особливо тих, що закріпили статус “соціальних”, містять значні переліки таких соціальних зобов’язань. 

З набуттям Україною незалежності, вона отримала систему соціальних гарантій населення, яка характеризувалася структурами, успадкованими від колишнього Радянського Союзу, коли мінімальне споживання населення гарантовано забезпечувалось всією політико-економічною системою радянського суспільства. Але становлення ринкових відносин в Україні вимагає наявності серйозних теоретичних, методичних і практичних напрацювань з питань розбудови нової системи державних соціальних гарантій, яка б ефективно діяла в умовах ринкової економіки і відповідала європейським стандартам.

Особливого значення набувають соціальні гарантії в такій найважливішій галузі як охорона здоров’я. Сьогодні наша країна, починаючи з 1995 року, знаходиться в стану епідемії туберкульозу. Всесвітня організація охорони здоров’я визначила в даний час туберкульоз – глобальною проблемою. В Донецькому регіоні захворюваність туберкульозом перебільшує загальнодержавні показники, як захворюваності, так і смертності. Це зумовлено, перш за все, такими проблемами на національному та регіональному рівнях, як відсутність електронного реєстру даних, відсутність моніторингу та оцінки захворюваності, суперечлива законодавча база, нераціональність використання лікарняних койок в регіоні, відсутність мотивації лікарів, відсутність інфекційного контролю у протитуберкульозних диспансерах тощо. Все це потребує негайного втручання  як держави, так і місцевих органів влади, що і зумовлює актуальність даного дослідження. 

Методологічними і методичними аспектами вказаних проблем займаються такі вітчизняні вчені: Бесполудіна Г.В., Білинська М.Н., Журавель В.І., Карамишев Д.В., Кризина Н.П., Лазор О.Я., Лєхан В.М., Лобас В.М., Москаленко В.Ф., Надюк З.О., Радиш Я.Ф., Савкіна О.В., Хожило І.І.,                Худоба О.В., Шаптала О.С., Шутов М.М. та інші. 

Вагомий внесок у розробку окремих аспектів теорії державного управління розвитком соціальної сфери зробили Бакуменко В.Д., Воронкова В.Г., Гончаров В.М., Дєгтяр А.О., Долгальова О.В., Дорофієнко В.В., Лебединська О.Ю., Мерзляк А.В., Надолішний П.І., Огаренко В.М., Серьогін С.М., Черниш О.І. та інші. Проте проблему формування механізмів забезпечення державних соціальних гарантій, особливо в сфері охорони здоров’я, які стосуються  таких небезпечних захворювань як туберкульоз (ТБ) повністю не вирішено. 

Реалізація програми подолання епідемії туберкульозу вимагає міжвідомчої взаємодії установ охорони здоров’я, виконавчих структур МВС України і пенітенціарної системи, що в свою чергу, потребує розробки механізму державного управління цим процесом.

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційна робота виконана відповідно до напряму науково-дослідних робіт Донецького державного університету управління за темою “Підвищення ефективності використання виробничого потенціалу в соціальній сфері і оптимізація державного управління охороною здоров’я в регіоні” (номер держреєстрації 0102U001294, 2005-2009 рр.). У її межах автором обґрунтовано концептуальний підхід щодо розробки регіональної програми подолання епідемії туберкульозу, а також обґрунтовано шляхи оптимізації стаціонарної допомоги хворим на туберкульоз.

Мета і завдання дослідження. Мета полягає в науковому обґрунтуванні напрямів удосконалення механізмів забезпечення державних соціальних гарантій у сфері охорони здоров’я.

Виходячи з мети дослідження, в роботі поставлені наступні завдання:

дослідити етапи розвитку соціальних гарантій та визначити сучасне бачення їх сутності в умовах ринкової економіки;

уточнити критерії класифікації соціальних гарантій;

проаналізувати виконання програм соціального захисту населення в регіоні, а також стан охорони здоров’я з метою визначення шляхів реформування системи надання соціальної допомоги;

аргументувати передумови формування регіональної програми подолання епідемії туберкульозу;

запропонувати концептуальний підхід щодо  формування регіональної програми подолання епідемії туберкульозу в основі якої передбачити принцип загальної громадянської, соціальної та фінансової  відповідальності за подолання епідемії туберкульозу в регіон;    

розробити методичний підхід щодо організації моніторингу  виконання програми подолання епідемії туберкульозу в регіоні; 

обґрунтувати шляхи оптимізації стаціонарної допомоги хворим на туберкульоз. 

Об’єктом дослідження є забезпечення державних соціальних гарантій. 

Предметом дослідження є механізми забезпечення державних соціальних гарантій у сфері охорони здоров’я та напрями їх удосконалення.

Методи дослідження. Методологічну основу дисертаційного дослідження складають загальнотеоретичні та специфічні методи наукового пізнання: діалектичний метод (при розгляді місця та ролі соціальних гарантій в суспільному житті), метод системного аналізу (при дослідженні виконання програм соціального захисту населення в регіоні і стану охорони здоров’я населення), економіко-статистичні та економіко-математичні методи (при формуванні механізмів реалізації регіональної програми подолання епідемії туберкульозу), метод кількісного і якісного аналізу (при обґрунтуванні шляхів оптимізації стаціонарної допомоги хворим на туберкульоз). 

Інформаційно-фактологічною базою дисертаційного дослідження стали Закони України, Укази Президента України, Постанови Кабінету Міністрів України, монографічні дослідження вітчизняних і зарубіжних вчених, статистичні та аналітичні дані Державного комітету статистики України, Міністерства охорони здоров’я України, періодичні та інформаційні видання, ресурси мережі Інтернет. 

Наукова новизна одержаних результатів полягає в науковому обґрунтуванні напрямів удосконалення механізмів забезпечення державних соціальних гарантій у сфері охорони здоров’я. Найважливішими науковими результатами, що характеризують новизну, розкривають логіку і зміст дослідження є такі:

вперше:

- запропоновано концептуальний підхід щодо формування регіональної програми подолання епідемії туберкульозу в основі якої покладено принцип загальної громадянської, соціальної та фінансової відповідальності за подолання епідемії туберкульозу в регіоні, яку рівною мірою повинні нести всі рівні влади та місцевого самоврядування, державні та недержавні структури та відомства, неурядові та суспільні організації, і також самі мешканці області; 

удосконалено:

- класифікацію соціальних гарантій: за фінансовою ознакою, за необхідністю виконання, за галузевою ознакою, за цільовим призначенням, за тривалістю їх надання, за типом витрат на їх фінансування, за напрямами їх використання, що дасть змогу аргументувати передумови формування регіональної програми подолання епідемії туберкульозу;

- напрями реформування системи надання соціальної допомоги  шляхом розробки стратегії розвитку соціального захисту населення в регіоні на засадах удосконалення системи надання соціального захисту найбільш вразливим верстам населення щодо захворювання на туберкульоз (ветерани війни та праці, інваліди, громадяни похилого віку, громадяни, що постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, одинокі непрацездатні громадяни), а також забезпечення фінансової збалансованості та стабільності пенсійної системи регіону, процесу проходження реабілітації осіб з обмеженими фізичними можливостями;

- аргументацію передумов формування регіональної програми подолання епідемії туберкульозу, яка базується на інформації представництва ООН в Україні, де 11 % усіх зареєстрованих випадків туберкульозу у європейському  регіоні ВООЗ припадає на Україну, а також на тому, що найвищі показники захворюваності на туберкульоз фіксуються у південно-східних регіонах України;         

дістало подальшого розвитку:

- інформаційний підхід щодо дослідження етапів розвитку соціальних  гарантій та визначення сучасного бачення їх сутності в умовах ринкової економіки;

- методичний підхід щодо організації моніторингу виконання програми подолання епідемії туберкульозу, який дозволив запропонувати схему міжвідомчої взаємодії установ охорони здоров’я, виконавчих структур МВС України  і пенітенціарної системи в регіоні;

- шляхи оптимізації стаціонарної допомоги хворим на туберкульоз, які дозволили привести обласні показники забезпеченості населення ТБ-ліжками і їх використання у відповідності до реальної потреби, державними показниками та вимогами Національного протоколу діагностики та лікування туберкульозу. 

Практичне значення одержаних результатів полягає в розробці автором  варіантів оптимізації ліжкового фонду обласних тубстаціонарів, який дозволить централізувати та максимально підвищити якість інтенсивної фази лікування та кінцевий показник вилікування нових випадків захворюванності ТБ, що, в свою чергу, призведе до прискореного скорочення резервуару хронічних хворих на ТБ в області. 

Розроблені автором пропозиції можуть бути використані регіональними органами Міністерства охорони здоров’я для здійснення моніторингу виконання програми подолання епідемії туберкульозу (акт про впровадження Міністерства охорони здоров’я № 18/03-09 від 10.03.2009 р.). 

Практичне значення отриманих результатів полягає також у розробці автором основних положень стратегії розвитку соціального захисту населення в регіоні (акт про впровадження  Донецької обласної державної адміністрації № 116-3/09 від 11.03.2009 р.).

Теоретичні результати дослідження використовуються у навчальному процесі під час викладання таких дисциплін, як «Менеджмент в охороні здоров’я», «Менеджмент організацій соціального захисту» у Донецькому державному університеті управління та «Управління охороною здоров’я» у Донецькому національному медичному університеті ім. М.Горького (акти про впровадження № 29/03-09 від 12.03.2009 р. та № 25/09 від 13.03.2009 р.).

Особистий внесок здобувача. Наукові результати, які викладені в дисертації, отримані автором самостійно. З наукових праць, опублікованих у співавторстві, у дисертації використані ті ідеї і положення, що є особистим внеском здобувача. Конкретний внесок здобувача в ці праці зазначено у списку публікацій за темою дисертації.

Апробація результатів дисертації. Основні положення та висновки дисертаційного дослідження доповідалися та обговорювалися на таких конференціях: Всеукраїнській науково-практичній конференції «Актуальні проблеми муніципального управління» (м. Київ, 2007 р.), ІІ Міжнародній науково-практичній конференції «Европейская наука ХХІ века – 2007»                (м. Дніпропетровськ, 2007 р.), V Всеукраїнській науково-практичній конференції «Роль менеджмент-освіти в контексті розвитку механізмів державного управління соціально-економічним розвитком регіону» (м.Слов’янськ, 2008 р.)

Публікації. За результатами проведених досліджень опубліковано 12 наукових праць (8 – у фахових виданнях), з них: 8 – у збірниках наукових праць, 3 – у матеріалах наукових конференцій, а також 1 навчальний посібник. Загальний обсяг – 4,1 д.а., особисто автору належить – 3,2 д.а

Структура та обсяг роботи. Дисертаційна робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків, що викладені на 188 сторінках. Дисертація має 49 рисунків та 11 таблиць, які розташовані на 34 сторінках. Список використаних літературних джерел складається з 195 найменувань, які наведено на 17 сторінках, 6 додатків на 19 сторінках.
ОСНОВНИЙ ЗМІСТ ДИСЕРТАЦІЇ 
У вступі обґрунтовано актуальність обраної теми, її науково-теоретичну і практичну значущість, охарактеризовано ступінь розробленості наукової теми, сформовано основні положення, які виносяться дисертантом на захист, вказано на зв'язок роботи з науковими програмами й темами, розкрито елементи наукової новизни та практичне значення одержаних результатів, наведено дані щодо їх апробації та опублікування.
У першому розділі «Теоретичні основи соціальних гарантій в ринковій економіці» було визначено місце і роль соціальних гарантій в суспільному житті, досліджено призначення соціальних гарантій в економічній системі держави, а також становлення та розвиток системи соціальних гарантій населення в Україні. 
Доведено, що соціальні гарантії на протязі років пройшли довгий шлях розвитку: від перших зародків теорії суспільного добробуту до існування держав з соціально-орієнтованою ринковою економікою, так званих „соціальних держав”. В наукових роботах виділяють декілька етапів розвитку соціальних гарантій. Перший етап охоплює ХVІІ – початок ХХ століття і характеризується відсутністю регулювання соціальних відносин, невтручанням держави в забезпечення соціального розвитку, результатом якого стало запровадження ідей держави суспільного добробуту, які передбачають, що за своїм призначенням уряд повинен взяти на себе матеріальне забезпечення людей, які самі неспроможні забезпечити належний рівень власного існування. Другий етап у формуванні соціальних гарантій пов’язаний з обмеженням втручання держави в соціальну сферу, який охоплював період безробіття 20-х років, світову економічну депресію і продовжувався до другої світової війни. Третій етап співпадає з початком другої світової війни і пов’язаний з формуванням нової системи соціальних гарантій. Третій етап характеризується активним втручанням держави в соціальну сферу. В цей період формуються різні організаційно-правові форми і інститути вирішення соціальних проблем, приймаються широкомасштабні соціальні програми. Четвертий етап формування соціальних гарантій характеризується посиленням індивідуальної відповідальності населення за своє соціальне забезпечення. Соціальні гарантії обов’язково закріплюються в Конституціях держав як їх зобов’язання у соціальній сфері. Така тенденція і пояснює виникнення феномену “соціальної держави”.

Визначено, що в розвинутих країнах з ринковою економікою склались різні моделі соціальних держав, соціальні гарантії в яких мають свої особливості. Моделі соціальних держав можна класифікувати за різними ознаками: за місцем соціальної політики серед національних пріоритетів; за особливостями соціальної політики; за розподілом соціальних функцій між державою, громадянським суспільством і підприємницьким сектором; за масштабами державного сектора, за обсягами ВВП, що підлягають перерозподілу, і часткою зайнятих у державному секторі. В залежності від цих особливостей вирізняють декілька моделей соціальних держав: ліберальну, солідарно-консервативну, соціал-демократичну.

Визначено також, що система соціальних гарантій в різних країнах має свої особливості. Але можна визначити загальні критерії їх класифікації: за фінансовою ознакою, за необхідністю виконання, за галузевою ознакою, за цільовим призначенням, за тривалістю їх надання, за типом затрат на їх фінансування. 

Досліджено, що механізми існуючої системи соціального захисту в Україні вичерпали себе і обумовили негативні тенденції: зростання заборгованості по виплатах, випадки нецільового використання страхових коштів; невідповідність форм управління фондами існуючій системі формування коштів цих фондів, які в свою чергу, зумовили її реформування в частині пенсійного страхування, страхування від безробіття, страхування здоров’я та страхування від нещасного випадку на виробництві.

Доведено, що в процесі реформування системи соціального захисту населення орієнтиром може бути перегляд соціальної політики, який має місце в багатьох західноєвропейських державах, в бік децентралізації, соціального партнерства між державою, працедавцями, працівниками та солідарності, в основу якої покладено пошук рівноваги між особистою відповідальністю громадянина за власне соціальне становище та колективною відповідальністю суспільства за рівень життя кожної окремої людини.

Відповідно повинні поєднуватися джерела фінансування соціальних гарантій населення. Поряд з бюджетними коштами повинні залучатися позабюджетні, а також власні кошти громадян для фінансування соціальних гарантій, особливо у сфері охорони здоров’я, які стосуються таких небезпечних захворювань як туберкульоз. 

У другому розділі «Аналіз механізмів забезпечення державних соціальних гарантій населення в регіоні» проаналізовано виконання програм соціального захисту населення в регіоні в контексті стану його охорони здоров’я. Визначено передумови формування регіональної програми подолання епідемії туберкульозу в Донецькій області. 
Аналіз стану охорони здоров’я населення в регіоні показав, що зростання народжуваності, відзначене за останні роки, не дозволяє при високій смертності здійснити навіть просте відтворення населення, чисельність якого в області щорічно знижується. На початок 2008 р. середньорічна чисельність постійного населення склала 4546,9 тис. чоловік, у т.ч. тих, які мешкають у міській місцевості – 4106,6 тис. чоловік, у сільській – 440,3 тис. чоловік. За останній рік кількість мешканців скоротилася на 12,8 тис. або на 0,3%, а за період з 1999 р. – на 413,0 тис. або на 8,3%. З одного боку, це пояснюється природним зменшенням населення, з іншого, – міграційними процесами, що відбуваються в регіоні (рис.1).
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Рис. 1. Динаміка та структура чисельності населення 

в Донецькій області  (тис.ос.)

Зниження чисельності населення відзначається повсюдно на всій території області. Однак, співвідношення між міським і сільським населенням залишається стабільним і становить 90,3 і 9,7% (Україна 67,7 і 32,3%).

Незважаючи на деякі позитивні зрушення в демографічній ситуації, природний рух населення носить стійкий негативний характер.

Одним із факторів, який впливає на цю ситуацію є фактор епідситуації по туберкульозу. 

У Донецькій області захворюваність у середньому на 20% перевищує загальнодержавний показник, смертність – на 35%. У структурі первинної захворюваності населення він займає 9-е місце, залишаючи за собою онкологічні захворювання та ВІЛ/СНІД (рис. 2).
А в причинах загальної смертності населення туберкульоз уже переміщається з 9-го на 7-е місце, пропускаючи вперед лише такі загальнопоширені захворювання як серцево-судинні, онкологію, травми, захворювання органів травлення й подиху. 
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Рис. 2. Місце туберкульозу в структурі загальної захворюваності населення Донецької області
Але якщо туберкульоз у первинній інфекційній захворюваності займає 33%, то причиною смерті він є в 70% інфекційних хворих (рис. 3).
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Рис. 3. Місце туберкульозу в загальній смертності від інфекційних захворювань в Донецькій області 
Ще більше зростає роль проблеми туберкульозу як соціального й економічного тягаря для області, тому що строки лікування туберкульозу в багато разів перевищують такі для будь-яких інших захворювань і досягають у середньому 9-12 міс (рис. 4).
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Рис. 4. Порівняльна тривалість періоду тимчасової непрацездатності при різних захворюваннях (у днях)

Крім того, туберкульоз входить в «п'ятірку» основних причин інвалідизації населення працездатного віку.

Беручи до уваги перераховані вище фактори й величезні соціальні виплати по листках тимчасової непрацездатності й інвалідності, туберкульоз лідирує серед усіх захворювань по соціальному й економічному збитку, що наноситься, (серед тих, що хворіють туберкульозом, більше 90% – особи працездатного віку).
За період реалізації попередніх обласних Програм боротьби з туберкульозом (1999-2006 рр.) було проведено значну роботу з реорганізації й фінансування туберкульозної служби. Вперше в Україні в рамках спільного проекту із Всесвітньою Організацією Охорони здоров'я була успішно впроваджена адаптована до національних умов ДОТ-стратегія боротьби з туберкульозом, заснована на досягненнях міжнародного досвіду, проведений епіднагляд за лікарсько-стійким і ВІЛ-асоційованим туберкульозом. Це дозволило відносно стабілізувати епідемічну ситуацію в регіоні. Однак, ці програми, незважаючи на соціальну обумовленість епідемії були пріоритетно-орієнтовані на охорону здоров'я. Сьогоднішні можливості їх практично вичерпані. Матеріально-технічна, лікувально-діагностична й кадрова база протитуберкульозних установ не відповідають потребам і сучасним стандартам (рис. 5). 
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Рис. 5. Укомплектованість кадрами туберкульозної служби в Донецькій області порівняно із загальними показниками (%)

Таким чином, назріла необхідність розробки нової концепції обласної програми боротьби з туберкульозом, в основі якої повинен лежати принцип загальної громадянської, соціальної й фінансової відповідальності за подолання епідемії туберкульозу в Донецькій області, яку рівною мірою повинні нести всі рівні влади й самоврядування, державні й недержавні структури й відомства, неурядові й громадські організації, а також самі мешканці області. 

У третьому розділі «Удосконалення механізмів забезпечення  соціальних гарантій у сфері охорони здоров’я» запропоновано методичні підходи щодо розробки регіональної програми подолання епідемії туберкульозу, сформовано механізми реалізації регіональної програми подолання епідемії туберкульозу та розроблено шляхи оптимізації стаціонарної допомоги хворим на туберкульоз. 

Доведено, що мета Програми, яка полягає у створенні умов для локалізації епідемії туберкульозу в Донецькій області, зменшення на 30% «ризику» інфікування населення (за рахунок відповідного скорочення числа хворих (заразливим туберкульозом), зумовила постановку таких завдань, як: створення ефективної системи управління, контролю виконання, моніторингу і оцінки результатів виконання Програми; привернення до підтримки і фінансування Програми соціально-відповідальні ЗМІ і бізнес-структур, неурядових, суспільних і релігійних організацій, зацікавлених об'єднань хворих і громадян; забезпечення широкого міжвідомчого (міжструктурного) складу учасників і виконавців Програми для її реалізації на різних рівнях і в соціально-уразливих групах населення; підвищення культури і рівня загальної інформованості населення в цілому і його соціально-уразливих груп з проблематики туберкульозу; забезпечення пріоритетності виявлення туберкульозу в «соціальних» групах ризику.
Запропоновано загальне управління Програмою на регіональному рівні, яке здійснюється на 3 рівнях опікунською радою (ОР), виконавчою дирекцією (ВД) і робочою групою експертів (РГЕ), а також функції органів управління (рис. 6).
Рис. 6. Схема загального управління Програмою подолання епідемії туберкульозу на регіональному рівні

Визначено виконавців, партнерів, а також координаторів Програми. З партнерами Програми на обласному і регіональних рівнях передбачається утворення відповідних Соціальних договорів і Меморандумів про співпрацю.

Передбачається також організація і технічна підтримка роботи обласного моніторингового центру по ТБ, створення централізованої електронного реєстру хворих ТБ. Система електронного документообігу (СЕД) дозволяє одержувати, накопичувати та обробляти всю релевантну інформацію і складається з Іт-інфраструктури; територіальної розподіленої і декількох локальних комп'ютерних мереж; програмного забезпечення; телемедицинських систем; методів захисту інформації і аутентифікації; методів оцінки ефективності СЕД. 

В кожному ЛПУ, яке бере участь в Програмі запропоновано створення локальної мережі (на базі Ip-протоколу). Структура обласної протитуберкульозної мережі представлена на рис. 7. 


Рис. 7.Структура обласної протитуберкульозної мережі

Передбачається організація телемедицинської противотуберкульозної допомоги.

Розроблено та обґрунтовано механізму міжвідомчої взаємодії в рамках ТБ-програми (рис. 8).


Рис.8. Схема міжвідомчої взаємодії по ТБ-програмі установ охорони здоров'я, виконавчих структур МВС України і пенітенціарної системи Донецької області на 2007-2011 рр.

Запропоновано пріоритетні напрями стратегії оптимізації фтізиатричної служби, які дозволять привести обласні показники забезпеченості населення Тб-ліжками і їх використання у відповідність з реальною потребою, державними показниками і вимогами Національного протоколу діагностики і лікування туберкульозу при цьому витрати обласного бюджету на вміст тубстаціонарів у 2009 р. будуть скорочені на 15-20%.   
Висновки
В дисертаційній роботі вирішено нове науково-практичне завдання формування механізму забезпечення державних соціальних гарантій у сфері охорони здоров’я на регіональному рівні, а саме теоретичні та методичні підходи щодо розробки регіональної програми подолання епідемії туберкульозу, а також формування механізмів її реалізації. Здобуті в процесі дослідження результати дають можливість зробити такі висновки: 

1. Сьогоднішні можливості охорони здоров'я в регіоні для подальшої заборони епідемії туберкульозу практично вичерпані. Матеріально-технічна, лікувально-діагностична і кадрова база протитуберкульозних установ не відповідають потребам і сучасним стандартам. До системної участі в реалізації протитуберкульозних заходів не притягуються державні структури, відомства, неурядові організації, які здійснюють профільоване обслуговування даних категорій населення. Належну соціальну відповідальність перед регіоном в частині підтримки протитуберкульозних програм не проявляють представники бізнес-структур, громадських і неурядових організацій, ЗМІ. Все це свідчить про необхідність розробки нової концепції обласної програми боротьби з туберкульозом. 

 2. В результаті дослідження етапів розвитку соціальних гарантій визначено сучасне бачення їх сутності як відносин людини і держави у розподілі наявних ресурсів для задоволення особистий потреб, які забезпечують становлення особистості у суспільстві. Основною метою встановлення соціальних гарантій є створення умов для зростання реальних доходів населення, у підтримці оптимального рівня зайнятості й використання трудового потенціалу, у збільшенні тривалості життя, у зміцненні здоров’я населення, у наданні базової освіти і можливості підвищення свого професійного рівня, і тим самим у забезпеченні соціальної стабільності у суспільстві. 

3. Уточнено загальні критерії класифікації соціальних гарантій, які притаманні різним країнам: за фінансовою ознакою або джерелу фінансування соціальні гарантії можуть бути розділені на декілька груп: (бюджетні асигнування, фінансові ресурси підприємств, кошти спонсорів, кошти благонадійних організацій, страхування); за необхідністю виконання всі соціальні гарантії держави можуть бути розділені на безумовні та умовні; за галузевою ознакою (у сфері трудових відносин і оплати праці, у сфері охорони праці, зайнятості, у сфері охорони здоров’я, освіти, культури тощо); за цільовим призначенням соціальні гарантії держави розділяються на прямі та інфраструктурні; за тривалістю всі соціальні гарантії держави можуть бути поділені на постійні та тимчасові; за типом затрат на фінансування соціальних гарантій держави вони можуть бути розділені на авансовані, витратні, окупні.  

4. Проаналізовано виконання програм соціального захисту населення в регіоні в контексті охорони здоров’я з метою визначення шляхів реформування системи надання соціальної допомоги, в результаті чого запропоновано концептуальні засади стратегії розвитку соціального захисту населення в Донецькому регіоні головною метою яких є: реформування існуючої системи надання соціальної допомоги і впровадження консолідованої системи адресної допомоги і соціальних послуг, у тому числі на платній основі; удосконалення системи надання соціального захисту ветеранам війни і праці, інвалідам, громадянам похилого віку, громадянам потерпілим внаслідок Чорнобильської катастрофи, самотнім непрацездатним громадянам і іншим; забезпечення фінансової збалансованості і стабільності пенсійної системи регіону; забезпечення процесу проходження реабілітації осіб з обмеженими фізичними можливостями; здійснення соціального пристосовування бездомних і осіб, які звільниться з місць позбавлення волі. 

5. Аргументовано передумови формування регіональної програми подолання епідемії туберкульозу, які базуються на інформації представництва ООН в Україні, де 11 % усіх зареєстрованих випадків туберкульозу у європейському  регіоні ВООЗ припадає на Україну, а також на тому, що найвищі показники захворюваності на туберкульоз фіксуються у південно-східних регіонах України, що, в свою чергу, пов’язано з об’єктивними діями регіональних факторів «ризику» (найвищі в Україні урбанізація і щільність мешкання населення, сконцентрована пенітенціарна мережа|сіть| для південного сходу, екологічне навантаження ін.).

6. Запропоновано концептуальний підхід щодо формування регіональної програми подолання епідемії туберкульозу в основі якого передбачено принципи загальної громадянської, соціальної та фінансової  відповідальності за подолання епідемії туберкульозу в регіоні, метою якої є створення умов для локалізації епідемії туберкульозу в Донецькій області, зменшення на 30% «ризику» інфікування населення (за рахунок відповідного скорочення числа хворих (заразливим) туберкульозом).

7. Розроблено методичний підхід щодо організації моніторингу  виконання програми подолання епідемії туберкульозу в регіоні, який складається із декількох етапів: підготовчого, проведення експертної оцінки стану лікування туберкульозу в містах і районах Донецької області, проведення експертного аналізу заходів боротьби з ТБ і розрахунку показників рейтингової оцінки стану заходів боротьби з ТБ. Для підвищення ефективності проведення моніторингу запропоновано створення системи електронного документообігу, яка складається з Іт-інфраструктури, територіальної розподіленої і декілька локальних комп'ютерних мереж, програмне забезпечення, телемедицинські системи, методи захисту інформації і аутентифікації, методи оцінки ефективності СЕД.

8. Обґрунтовано шляхи оптимізації стаціонарної допомоги хворим на туберкульоз з виділенням пріоритетних напрямів стратегії оптимізації фтізіатричної служби області: виділення 5 кущових диспансерів; проведення перерозподілу адміністративних територій області між кущовими диспансерами; проведення перерозподілу потоків хворих серед тубстаціонарів області залежно від категорії диспансерного спостереження; удосконалення роботи з курації протитуберкульозних установ області, закріпивши кураторські функції за кущовим диспансерами і налагодивши механізм їх взаємодії з обласною тублікарнею. Все це дозволить привести обласні показники забезпеченості населення ТБ-ліжками, а їх використання у відповідності до реальної потреби, державним показникам та вимогам Національного протоколу діагностики та лікування туберкульозу.  
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В дисертаційній роботі було визначено місце і роль соціальних гарантій в суспільному житті, досліджено призначення соціальних гарантій в економічній системі держави, а також становлення та розвиток системи соціальних гарантій населення в Україні. Проаналізовано виконання програм соціального захисту населення в регіоні в контексті стану його охорони здоров’я. Визначено передумови формування регіональної програми подолання епідемії туберкульозу в Донецькій області, які пов’язані з відсутністю позитивної динаміки й низьких показників ефективності лікування хворих ТБ; збереженням тенденцій до збільшення питомої ваги ВІЛ-асоційованого ТБ; незадовільною укомплектованістю кадрами ТБ закладів області, як і в цілому по Україні.
Запропоновано методичні підходи щодо розробки регіональної програми подолання епідемії туберкульозу, сформовано механізми реалізації регіональної програми подолання епідемії туберкульозу та розроблено шляхи оптимізації стаціонарної допомоги хворим на туберкульоз.
Ключові слова: соціальні гарантії в сфері охорони здоров’я, регіональна програма подолання епідемії туберкульозу, моніторинг виконання програми подолання епідемії туберкульозу, механізми державного управління програмою подолання епідемії туберкульозу.
аннотация 
Петряева Е.Б. Механизмы обеспечения государственных социальных гарантий в сфере здравоохранения. – Рукопись.

Диссертация на соискание научной степени кандидата наук по государственному управлению по специальности 25.00.02 – механизмы государственного управления. – Классический частный университет. – Запорожье, 2009.
В диссертационной работе было определено место и роль социальных гарантий в общественной жизни, исследовано назначение социальных гарантий в экономической системе государства, становление и развитие системы социальных гарантий населения в Украине. Определено, что система социальных гарантий в разных странах имеет свои особенности, но можно определить общие критерии их классификации: по финансовым признакам, по необходимости выполнения, по отраслевым признакам, по целевому назначению, по длительности их предоставления, по типу затрат на их финансирование.
Проанализировано выполнение программ социальной защиты населения в регионе в контексте состояния его здравоохранения. Определены предпосылки формирования региональной программы преодоления эпидемии туберкулеза в Донецкой области, которые связаны с отсутствием позитивной динамики и низких показателей эффективности лечения больных ТБ; сохранением тенденций к увеличению удельного веса ВИЧ-ассоциируемого ТБ; неудовлетворительной укомплектованностью кадрами ТБ заведений области, как и в целом по Украине.
Предложены методические подходы по разработке региональной программы преодоления эпидемии туберкулеза. Обоснованы задачи, которые необходимо решить, а именно: создать эффективную систему управления, контроля выполнения, мониторинга и оценки результатов выполнения Программы; привлечь к поддержке и финансированию Программы социальные ответственные СМИ и бизнес-структуры, неправительственные, общественные и религиозные организации, заинтересованные объединения больных и граждан; обеспечить широкий межведомственный (межструктурный) состав участников и исполнителей Программы для ее реализации на разных уровнях и в социально-уязвимых группах населения; повысить культуру и уровень общей информированности населения в целом и его социально-уязвимых групп по проблематике туберкулеза; обеспечить приоритетность выявления туберкулеза в «социальных» группах риска и при обращении населения за медицинской помощью с последующей изоляцией и лечением; вылечивать не менее 85% первичных больных туберкулезом и не менее 80% - с рецидивами, создать необходимые условия для лечения больных врачебным стойким и ВИЧ-ассоциируемым туберкулезом; внедрить систему профилактики туберкулеза и его распространения в среде ВИЧ-инфицированных лиц.

Обоснованы функции органов управления региональной программы преодоления эпидемии туберкулеза, которые будут осуществляться на трех уровнях: опекунским советом, исполнительной дирекцией и рабочей группой экспертов. Определены исполнители программы, партнеры и координаторы программы.
Предложен механизм реализации региональной программы преодоления эпидемии туберкулеза на основе схемы межведомственного взаимодействия по Тб-программе учреждений здравоохранения через мониторинг, организация которого состоит из нескольких этапов: подготовительного; проведения экспертной оценки состояния и мероприятий борьбы с ТБ в 28 городах и 17 районах Донецкой области; проведения экспертного анализа мероприятий борьбы с ТБ; расчета показателя рейтинговой оценки состояния и мероприятий борьбы с ТБ в регионе. 
Предложены пути оптимизации стационарной помощи больным на туберкулез в виде приоритетных направлений в стратегии оптимизации службы, которые позволят привести областные показатели обеспеченности населения Тб-койки и их использования в соответствие с реальной потребностью, государственными показателями и требованиями Национального протокола диагностики и лечения туберкулеза.
Ключевые слова: социальные гарантии в сфере здравоохранения, региональная программа преодоления эпидемии туберкулеза, мониторинг выполнения программы преодоления эпидемии туберкулеза, механизмы государственного управления программой преодоления эпидемии туберкулеза. 
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This thesis specifies place and role of social guarantees in public life, investigates the purpose of social guarantees in the economic system of the state, formation and progress of the system of social guarantees for inhabitants of Ukraine. The work determines that the system of social guarantees in different countries has some specific features, but one can define unified criteria of their classification: according to financial indication, priority of their accomplishment, branch signs, target destination, duration of their assignment, type of expenditures on their financing.


Methodical approaches to the elaboration of regional programme aimed at overcoming this grave disease are grounded in the thesis, namely: creation of the efficient system of management, control over implementation process, monitoring and appraisal of results of putting the tasks of the Programme into effect; the necessity of attracting socially responsible mass media and business structures , non-governmental, public and religious foundations, associations and unions of affected people and citizens who are not indifferent to this problem to support and financing of the Programme; provision of wide interdepartamental (interstructural) composition of participants and doers of the Programme, with the object of its implementation at different levels and in socially unfavourable groups of population; rise of culture and level of general knowledge of the whole population and its socially unfavourable segments as concerns tuberculosis problems; guaranteeing the priority of identification of people affected in “social” groups of risk and those who ask for medical care with their subsequent isolation and treatment; percentage of those who recovered is to gain 85 % (the initial stage of tuberculosis) and, at least, 80 % (recidives of disease); creation of indispensable conditions for treating those affected with stable and HIV – related tuberculosis prophylaxy and its proliferation among HIV – infected people.

Key words: social guarantees in the sphere of public health; regional Programme of overcoming the tuberculosis epidemic; monitoring of  implementing the Programme of overcoming the tuberculosis epidemic; mechanism of state governing the Programme of overcoming the tuberculosis epidemic.
Для заказа доставки данной работы сделайте запрос через форму обратной связи по ссылке http://www.mydisser.com/ru/contact.html
















































































































































Приймальники-розпорядники (2)





Обласний моніторинговий центр з ТБ 





Міські та районні лікарні 





Тубдиспансери





Виправна трудова колонія (14)








Спеціалізо-вана  туберку-льозна  лікарня для ув’язнених (3)





Слідчі ізолятори (3) 


(для слідчо-арештова-них)





Ізолятори тимчасового утримання 





Територіальні управління і відділи МВС





Управління по виконанню покарання в Донецькій області 





Управління внутрішніх справ в Донецькій області





Управління охороною здоров’я обласної державної адміністрації  





Населення віддалених та важкодоступних районів





Навчальні заклади





Колективи великих підприємств





Місця позбавлення волі





Соціальні заклади (притулки, розподільники)





Амбулаторні пацієнти





Центр паліативного лікування





Сміжні консультанти обласного рівня (центр боротьби зі СНІДом, Обласні лікарні: професійної патології, травматологічна, наркологічна та ін.)





Вищі медичні навчальні заклади (профільні кафедри, університетські клініки)





Профільні науково-дослідницькі інститути





Національні та міжнародні протитуберкульозні заклади





Поліклініки





Поліклініки





Протитуберкульозні лікарні, відділення міського підпорядкування





Протитуберкульозні лікарні, відділення міського підпорядкування





Поліклініки





Протитуберкульозні лікарні обласного підпорядкування





Обласна державна адміністрація 


(Координаційний центр)





Звітність перед виконавчою дирекцією 





Звітність перед опікунською радою 








Оцінка результатів








Визначення основних виконавців Програми








Контроль за ходом реалізації Програми








Поточний контроль за реалізацією Програми








Керівництво роботою регіональних координаційних комітетів





Визначення сторонніх виконавців Програми, координація їх дій








Їх корекція за результатами роботи








Здійснення зовнішнього контролю за досягненням результатів





Затвердження джерел і обсягів фінансування








Залучення до фінансування Програми регіональних бізнес-структур





Лобіювання інтересів Програми на національному і регіональному рівнях, у т.ч. законодавчих ініціатив





Затвердження планів  реалізації Програми, постановка завдань





Розробка планів реалізації Програми








Визначення стратегії програми





Функції органів управління Програмою на регіональному рівні 





Виконавча дирекція 





Робоча група експертів 





Опікун-ська Рада
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