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    Клейнер Я.С.

ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ДИСЕРТАЦІЇ

    Актуальність теми. Проголосивши курс на входження до європейської спільноти, Україна прагне подолати існуючі розбіжності в соціальній сфері та економіці порівняно з країнами Європейського Союзу, підтримати гідний рівень життя та соціального захисту своїх громадян.
     Важливим напрямом соціальної політики будь-якої цивілізованої держави є охорона здоров’я населення. Тривала системна соціальна криза в Україні зумовлює необхідність здійснення нової державної політики у сфері охорони здоров’я. Мова йде перш за все про запровадження дієвої моделі функціонування системи охорони здоров’я шляхом просування інноваційних процесів у відповідній системі.
Соціальна складова європейського вибору України повинна передбачати формування власної моделі розвитку системи охорони здоров’я, заснованої на рівних можливостях громадян і верховенстві права, застосуванні ефективних механізмів державного регулювання процесів, притаманних трансформаційному суспільству, задля задоволення потреб громадян у доступній та якісній медицині, охороні здоров’я, яка ґрунтується на принципах суспільної солідарності та соціальної справедливості.
В основу нової сучасної соціальної парадигми має бути покладено розуміння того, що охорона здоров’я – не збиткова, а пріоритетна та найбільш перспективна сфера. У зв’язку з цим, виникає потреба перетворити її із соціально-витратної на соціально-інвестиційну. Інвестиції в людину, в її потенціал набувають стратегічного значення, адже соціальний капітал є фундаментом економічного й політичного розвитку держави. Такий соціально-інвестиційний комплекс – ознака сучасного динамічного суспільства. 
Сьогодні, говорячи про якісні зміни в суспільстві, неможливо реалізувати стратегічне управління системою охорони здоров’я без розуміння чіткої концепції інноваційних перетворень. Регулювання системних інноваційних перетворень означає, перш за все, стратегічне планування розвитку системи охорони здоров’я, а також контроль з боку громадськості за реалізацією державної політики у даній сфері та дотриманням норм чинного законодавства з питань охорони здоров’я тими, від кого залежить майбутнє системи як соціально-спрямованої галузі. Йдеться про чітко визначені правила, порушуючи які, немає сенсу продовжувати державотворчий процес у відповідній сфері.

Необхідність здійснення інноваційних перетворень системи охорони здоров’я в Україні зумовлюється реальними політичними та соціально-економічними процесами, а саме: критичною демографічною ситуацією та незадовільним станом здоров’я населення; зниженням рівня якості життя більшості громадян; поширенням соціально-небезпечних хвороб у суспільстві; структурними диспропорціями системи охорони здоров’я та низькою загальною ефективністю  її функціонування.

Різним аспектам вирішення проблем державного управління соціально-економічними  процесами  приділяли увагу багато вітчизняних і зарубіжних науковців.

Теоретико-методологічні засади державного управління, його механізми, застосування системного підходу в державному управлінні та вирішення ключових питань реалізації державної політики в різних сферах суспільства в умовах трансформаційних перетворень досліджували у своїх роботах В. Авер’янов, Г. Атаманчук, В. Афанас’єв, В. Бакуменко, В. Воротін, Г. Губерна, А. Дєгтяр, В. Дорофієнко, В. Іллюшенко, В. Князєв, М. Корецький, О. Лазор, О. Мордвінов, Н. Нижник, О. Оболенський, Г. Одинцова, О. Осауленко, С. Поважний, А. Поршнев, І. Розпутенко, Ю. Сурмін, В. Тертичка, В. Тронь,  Ю. Шаров та ін.

Соціально-економічні аспекти інноватики та державного управління інноваційними процесами в різних сферах суспільного виробництва проаналізовано в працях І. Ансоффа, С. Білої, В. Бодрова, В. Василенка, А. Гальчинського, М. Гамана, В. Гейця, В. Гусєва, В. Дорофієнка, П. Завліна, В. Іванова, М. Йохна, В. Колосюка, М. Коноваленко, М. Куцина, В. Патрушева, А. Сухорукова, А. Уваренка, Р. Фатхутдінова, Ю. Яковця та ін.

Питання організаційного забезпечення та державного регулювання розвитку охорони здоров’я розглядали Т. Бахтеєва, М. Білинська, О. Біловол, Р. Богатирьова, Б. Волос, Ю. Вороненко, О. Галацан, О. Голяченко, В. Долот, Л. Жаліло, Р. Залтман, А. Зіменковський, Ю. Комаров, А. Короп, В. Криштопа, В. Лехан, В. Лобас, Т. Педченко, В. Пономаренко, Я. Радиш, В. Рудень, В. Ройк,  О. Сердюк, І. Солоненко, О. Черниш, О. Шаптала, І. Шерман, І. Шурма та ін.

Економічні аспекти державного регулювання системи охорони здоров’я та питання її фінансового забезпечення висвітлювалися в працях М. Вовк, Ю. Вороненка, О. Віноградова, О. Галацана, О. Голяченка, М. Жданової, В. Євсєєва, В. Лехан, А. Немченко, В. Рудого, Н. Солоненко, О. Черниш, М. Шутова та ін.

З позиції правового регулювання охорони здоров’я найбільш ґрунтовно питання запровадження нововведень у діяльність даної системи висвітлювались у працях В. Акопова, Ю. Вороненка, М. Герасименка, З. Гладуна, Р. Гревцової, В. Журавля, С. Козуліна, С. Корсакова, А. Лісового, М. Марченка, В. Москаленка, Я. Радиша, О. Рогової, В. Рудого,  І. Сенюти,  А. Стеценка, С. Шевчука та ін.

Серед досліджень фахівців, які захистили дисертаційні роботи з державного управління у сфері охорони здоров’я за спеціальностями “теорія та історія державного управління”, “механізми державного управління” й “галузеве управління” протягом 1998 –2005 рр., слід зазначити праці М. Білинської, В. Галацана, Д. Джафарової, В. Дячишин, В. Загороднього, С. Крюкова, С. Козюліної, Ф. Шевченка, В. Лобаса, В. Мегедя, Т. Педченка, О. Перетяки, Б. Пліша, Я. Радиша, І. Рогача, Н. Солоненко, А. Терент’євої, Г. Терешкевич, Т. Чернишенко, О. Шаптала.

Результати зазначених досліджень становлять певний інтерес для науки державного управління і мають практичне значення. Водночас, і попри велику кількість праць з теоретичних питань державного регулювання розвитку системи охорони здоров’я, комплексного дослідження проблем державного регулювання інноваційних процесів у системі охорони здоров’я досі не існує, хоча не підлягає сумніву доцільність і необхідність здійснення інноваційних перетворень в системі охорони здоров’я на сучасному етапі державотворення. Від цього залежить головне – здоров’я громадян і суспільства в цілому.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами.  Дисертаційна робота висвітлює результати наукових досліджень автора, отримані в процесі виконання комплексного наукового проекту Національної академії державного управління при Президентові України “Державне управління та місцеве самоврядування” (державний реєстраційний номер 0201U004833). Проблематика дисертації відповідає напрямам науково-дослідних робіт Харківського регіонального інституту державного управління Національної академії державного управління при Президентові України і пов’язана з темами, що досліджуються кафедрою управління охороною суспільного здоров’я: “Розробка та запровадження моделей фінансування галузі охорони здоров’я в Україні” (державний реєстраційний номер 0105U002745), в якій автор є відповідальним виконавцем, “Формування організаційно-економічного механізму діяльності системи охорони здоров’я в умовах загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування”  (державний реєстраційний номер 0106 U012331).

У межах цих науково-дослідних робіт особисто автором було розроблено нові підходи до формування інвестиційної моделі охорони здоров’я та запропоновано модель структури фінансування охорони здоров’я в регіоні за умов запровадження загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування, а також проаналізовано основні чинники, які впливають на ефективність функціонування різних систем охорони здоров’я. 

Мета і завдання дослідження. Метою даного дисертаційного дослідження є теоретичне обґрунтування методологічних засад і концептуальних підходів щодо управління системою охорони здоров’я в Україні і на цій основі конкретизація та розкриття можливостей використання механізмів державного регулювання інноваційних процесів у даній сфері.

Для досягнення мети дослідження було визначено такі завдання:

охарактеризувати ключові проблеми й суперечності державної політики у сфері охорони здоров’я в Україні та довести необхідність здійснення інноваційних перетворень  у відповідній системі;

розкрити зміст загальної стратегії реформування системи охорони здоров’я та сутність управління цією системою як процесу, спрямованого на досягнення визначеної мети;

розширити уявлення щодо використання стратегічного та програмно-цільового планування в процесі інноваційних перетворень у системі охорони здоров’я;

розглянути можливість застосування системного підходу для діагностики функціонального стану системи охорони здоров’я та перспектив її розвитку з використанням методів стратегічного аналізу;

конкретизувати сутність інноваційних процесів та визначити загальну мету їх державного регулювання у системі охорони здоров’я;

визначити основні методи оцінки впливу зовнішніх і внутрішніх факторів на інноваційні процеси, які спрямовані на підвищення ефективності функціонування  системи охорони здоров’я;

проаналізувати напрями інноваційних перетворень та оцінити регулюючий вплив держави на інноваційні процеси в системі охорони здоров’я за результатами загальноукраїнського соціологічного дослідження;

виявити особливості функціонування сучасних систем охорони здоров’я в різних соціально-економічних умовах за допомогою проспективного моделювання;

обґрунтувати концептуальні підходи до формування оптимальної моделі структури фінансування системи охорони здоров’я  в Україні;

запропонувати нове бачення щодо реалізації інноваційних проектів ресурсозабезпечення медичної галузі та  розвитку міжгалузевої  інноваційної інфраструктури в системі охорони здоров’я;

удосконалити організаційний механізм державного регулювання інноваційних процесів у системі охорони здоров’я в напрямку якісних змін її функціонування;

розробити концепцію інноваційних перетворень системи охорони здоров’я, спрямовану на якісні зміни, шляхом державного регулювання інноваційних процесів у відповідній системі.

Об’єкт дослідження – управління системою охорони здоров’я в Україні.

Предмет дослідження – теоретичні, методологічні та прикладні аспекти державного регулювання інноваційних процесів у  системі охорони здоров’я.

Методологія і методи дослідження. Теоретичну та методологічну основу дисертаційної роботи становлять фундаментальні положення теорії державного управління, що надають системне загальнотеоретичне осмислення об’єктивним процесам розвитку соціальної держави, а також закономірностям становлення соціально-орієнтованого державного управління.

Проведене дослідження базується на використанні наукових принципів і засобів наукового пізнання, законів і категорій діалектики, які гарантують достовірність результатів у досягненні визначеної мети. 

Інформаційну й теоретико-фактологічну базу дослідження становлять наукові роботи вітчизняних і зарубіжних учених і практиків, присвячені проблемам державного управління системою охорони здоров’я, а також офіційні  статистичні дані, положення законодавчих актів, постанов і нормативних документів, матеріалів урядових і неурядових міжнародних організацій які стосуються зазначених питань. 

Для реалізації визначених мети і завдань у процесі наукового дослідження широко використовувався комплекс взаємопов’язаних і взаємодоповнюючих загальнонаукових і спеціальних методів дослідження, спрямованих на отримання об’єктивних і достовірних результатів.

Цілісність дослідження забезпечують системний та комплексний підходи, завдяки чому систему охорони здоров’я розглянуто як комплекс взаємопов’язаних, об’єднаних спільною метою елементів, з’ясовано властивості системи, її внутрішні та зовнішні зв’язки. За допомогою історичного, логічного та системно-аналітичного методу, з’ясовано рівень розробки проблеми у вітчизняній та зарубіжній літературі, а також еволюції політики держави щодо охорони здоров’я . Логіко-семантичний метод застосовано в процесі дослідження поняттєво-категорійного апарату, метод структурно-логічного моделювання – для словесного опису концептуальних підходів до формування та розвитку соціально-управлінських систем.

Метод порівняльного аналізу використано для узагальнення існуючих світових моделей функціонування систем охорони здоров’я. Економіко-математичні методи виявилися необхідними при дослідженні фінансово-економічних засад управління охороною здоров’я. На основі соціологічного методу (анкетування, цільове експертне опитування) зібрано емпіричну інформацію для з’ясування головних чинників і факторів, які сприяють виникненню та поширенню негативних тенденцій стану охорони здоров’я, а також шляхів оптимізації управління системою охорони здоров’я в Україні.

Методи експертних оцінок, описового та абстрактного моделювання й узагальнення, а також прогностичний метод застосовувалися для формулювання висновків, рекомендацій та пропозицій щодо обґрунтування шляхів оптимізації державної політики у сфері охорони здоров’я; графічний метод – для наочного подання статистичного матеріалу та схематичного зображення низки теоретичних і практичних положень дисертаційного дослідження. Для вирішення окремих наукових завдань використано проблемно-орієнтовний, діагностичний і програмно-цільовий методи.

Наукова новизна одержаних результатів полягає в поглибленні існуючих та обґрунтуванні нових теоретичних положень і концептуальних підходів, які в сукупності розв’язують важливу наукову проблему формування цілісної методології управління охороною здоров’я на принципово нових засадах системних інноваційних перетворень з визначенням та застосуванням механізмів державного регулювання інноваційних процесів у відповідній сфері.

Найважливішими науковими результатами, що характеризують новизну і розкривають логіку та зміст дисертаційного дослідження, є такі:

уперше:

систематизовано методологічні та гносеологічні підходи до стратегічного управління системою охорони здоров’я, визначено концептуальні засади інноваційних перетворень і запропоновано пріоритетний тип розвитку відповідної системи в сучасних умовах;

розкрито сутність, конкретизовано зміст інноваційних процесів у системі охорони здоров’я на основі формалізації процесів у складних ієрархічних системах і запропоновано типологізацію та класифікацію інноваційних процесів за зовнішніми ознаками;

обґрунтовано методичні підходи до диференціації інноваційних процесів на основі їх морфологічної діагностики за індикативно-рецептивним принципом, з визначенням тенденційних властивостей, а також акцентовано увагу на необхідності запровадження на цій основі конкретних способів і засобів державного регулювання;

розроблено та запропоновано концепцію інноваційних перетворень системи охорони здоров’я, яка відрізняється від існуючої концепції розвитку системи охорони здоров’я тим, що передбачає перехід від принципу соціальної орієнтації до соціального спрямування та націленістю на впровадження нововведень за допомогою нових підходів та засобів  її реалізації; 

удосконалено:

універсальну методологію дослідження структури та функціонального стану системи охорони здоров’я на основі системного підходу з визначенням закономірностей її ієрархічної впорядкованості, індикаторів стійкості, внутрішніх властивостей і зовнішніх зв’язків, а також методологію визначення інноваційних процесів у відповідній системі з використанням методів бенчмаркінгу та багатофакторного стратегічного аналізу;

функціональну матричну модель управління складними ієрархічними системами, з використанням відповідних принципів, що передбачає підвищення ролі координації в процесі управління та пов’язано із збільшенням динамічних зв’язків у системі й спрямовує інноваційні процеси на реалізацію визначеної мети, а також надає переваги для прийняття управлінських рішень в умовах асиметрії інформації на основі структурованого пошуку консенсусу; 

комплексний механізм державного регулювання інноваційних процесів у системі охорони здоров’я шляхом цілеспрямованого поєднання пріоритетних принципів, технологій, форм, методів державного регулювання інноваційних процесів та їхньої алгоритмізації; 

організаційні засади політичного, економічного, соціального та правового механізмів державного регулювання інноваційних процесів у системі охорони здоров’я як складових комплексного організаційного механізму управління системою охорони здоров’я, а також встановлено діалектичну взаємодію та спадкоємність відповідних механізмів; 

концептуальний підхід щодо впровадження інноваційних проектів у системі охорони здоров’я, який полягає в розвитку відповідної інфраструктури, основаної на визначенні інноваційного та ресурсно-інвестиційного потенціалу медичної та фармацевтичної галузі, а також супутніх галузей господарського комплексу на відповідній території;

методологічний підхід до систематизації законодавства у сфері охорони здоров’я, який передбачає реалізацію послідовних етапів, а саме: інкорпорації – для впорядкування масиву чинних нормативно-правових актів за предметною ознакою без зміни їхнього змісту (кількісний ефект); консолідації – для об’єднання нормативно-правових актів  в єдиний  зведений нормативно-правовий акт без зміни змісту (перехідний ефект); кодифікації – для створення нового, систематизованого нормативно-правового акту з істотними змінами змісту (якісний ефект);

дістало подальший розвиток:

поняттєво-категорійний апарат дослідження шляхом уведення в науковий обіг таких понять, як “ієрархічна впорядкованість системи охорони здоров’я”, “інтегрована суспільно-солідарна інвестиційна модель управління системою охорони здоров’я”, “поліпрагмазія в управлінні системою охорони здоров’я”, “інноваційні процеси в системі охорони здоров’я”, “таргетинг інноваційного процесу”, “тенденційні властивості інноваційного процесу”, “морфологічна діагностика інноваційних процесів”, а також уточнення сутності та змісту таких понять, як “сфера охорони здоров’я”, “система охорони здоров’я” і “галузь охорони здоров’я” та обґрунтування їхнього застосування відповідно до змістовних характеристик;

цілісність розуміння категорій “суспільне здоров’я” з розширенням уявлень до визначення його рівнів, “ефективність управління системою охорони здоров’я” з урахуванням понять “результативність” і “якість управління” та “інтегрована оцінка ефективності управління системою охорони здоров’я” з використанням комплексу медико-соціальних і ресурсно-економічних показників;

зміст поняття суспільно-солідарна модель управління системою охорони здоров’я та суспільна ефективність діяльності охорони здоров’я, що значно розширює уявлення про формування такої моделі в умовах суб’єкт-суб’єктного підходу до управління, коли відповідальність за збереження та зміцнення суспільного здоров’я поділяється між державними, суспільними й ринковими інституціями;

визначення напрямів регулюючого впливу держави на інноваційні процеси в системі охорони здоров’я на основі узагальнення емпіричного досвіду за допомогою соціологічного методу дослідження (внутрішні фактори) та порівняння з відомими моделями охорони здоров’я (зовнішні фактори), що надало цілісне уявлення щодо існуючих галузевих проблем і механізмів їхнього вирішення;

комплексний підхід до планування розвитку системи охорони здоров’я на основі визначення ключових проблем і можливостей системи, визначення суспільно-політичного вектора, аналізу світового досвіду функціонування різних систем охорони здоров’я, а також за допомогою індикативного, стратегічного і програмно-цільового планування;

підхід до здійснення порівняльного аналізу різних систем охорони здоров’я як представлених множиною неоднорідних за екстенсивними показниками країн, що полягає у використанні принципів пропорційності представлення та квотного розподілу при формуванні порівняльних груп, а також у проведенні інтегрованої оцінки ефективності державного впливу на функціонування різних систем охорони здоров’я за допомогою проспективного  моделювання;
теоретичне обґрунтування побудови структури багатоканального фінансування системи охорони здоров’я за трирівневим принципом, де перший рівень – базовий, життєзберігаючий (для населення) та базовий, підтримуючий (для системи); другий – основний, здоров’язберігаючий (для населення), та основний, інвестиційний (для системи); третій – сервісний, додаткових можливостей (для населення і системи), з поділом її на три сектори – бюджетний, суспільний і приватний. 

Практичне значення одержаних результатів полягає в тому, що у сукупності вони становлять теоретичну, методологічну і методичну основу для практичного вдосконалення і реалізації механізмів державного регулювання інноваційних процесів у системі охорони здоров’я.

Запропоновані автором підходи до формування структурно-інвестиційної моделі функціонування системи охорони здоров’я  та запровадження загальнообов’язкового державного медичного страхування використано Комітетом Верховної Ради України з питань охорони здоров’я  під час підготовки відповідного законопроекту (довідка № 06-4/9 від 4.06.2007 р.).

Обґрунтовані автором пропозиції щодо розроблення Концепції інноваційних перетворень у системі охорони здоров’я було використано Міністерством охорони здоров’я України під час розробки плану дій на виконання Указу Президента України “Про невідкладні заходи щодо реформування системи охорони здоров’я” (довідка № З.01М-234 від 11.10.2006 р.).

Результати проведеного автором загальноукраїнського соціологічного дослідження щодо інноваційних напрямів у системі охорони здоров’я та засобів їхнього регулювання було використано Головним управлінням охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації (довідка № 01/250 від 28.09.2006 р.), а також Управлінням охорони здоров’я Полтавської обласної державної адміністрації (довідка № 25/6704 від 29.11.2006 р.) під час підготовки до проведення колегій та апаратних нарад.

Розроблені та удосконалені автором підходи до планування розвитку системи охорони здоров’я, які передбачають визначення пріоритетних напрямів розв’язання галузевих проблем і підготовку державних програм на основі проблемно-орієнтованого підходу, координації діяльності виконавців цих програм, упроваджено в Головному управлінні охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації (довідка № 01/250 від 28.09.2006 р.), про що також свідчить затвердження рішенням сесії Харківської міської ради комплексної програми “Інновації в пріоритетних напрямах галузі охорони здоров’я” від  27.12.2006 р.

Визначення пріоритетних напрямів у підготовці державних програм на основі проблемно-орієнтованого підходу, запропонованого у дослідженні, впроваджено в Головному управлінні охорони здоров’я Донецької обласної державної адміністрації (довідка № 01/19-1495 від 11.10.2006 р.), Управлінні охорони здоров’я Полтавської обласної державної адміністрації (довідка № 25/6704 від 29.11.2006 р.).

Результати дослідження використано в Харківському регіональному інституті державного управління Національної академії державного управління при Президентові України при розробці програм та викладанні дисциплін “Теорія та практика державного управління охороною здоров’я”, “Державна політика і стратегія охорони здоров’я”, “Державне регулювання охорони громадського здоров’я”, “Економіка і фінансування охорони здоров’я” за програмою підготовки магістрів державного управління (акт № 01-283/01 від 22.02.2007 р.), Харківському державному медичному університеті при розробці робочих планів та викладанні дисципліни “Соціальна медицина та організація охорони здоров’я”, а в Національному фармацевтичному університеті – дисципліни “Організація та економіка фармації” за програмами підготовки студентів і магістрів за спеціальностями “лікарська справа” та “фармація”.

Запропоновані автором пропозиції враховано в резолюціях парламентських та громадських слухань “Проблеми у сфері забезпечення охорони здоров’я і медичного обслуговування громадян України та шляхи їх розв’язання” (Київ – Харків, 2005),  “Реформа охорони здоров’я в Україні – фокус на пацієнта: одне бачення, різні точки зору” (Вінниця, 2007), науково – практичних конференцій “Проблеми формування та реалізації охороноздоровчої політики в сучасних умовах” (Харків, 2003 – 2004), а також в рекомендаціях міжнародних наукових конгресів “Державне управління та місцеве самоврядування” (Харків, 2005 – 2007).

Особистий внесок здобувача. Дисертаційне дослідження є самостійною науковою працею, містить одержані особисто автором нові результати в галузі науки державного управління, що в сукупності розв’язують важливу наукову проблему формування цілісної методології управління охороною здоров’я на принципово нових засадах системних інноваційних перетворень з визначенням і застосуванням механізмів державного регулювання інноваційних процесів у відповідній сфері. Конкретний особистий внесок автора у спільних наукових роботах наведено у списку опублікованих праць за темою дисертації.

Апробація результатів дисертації. Основні результати дисертаційного дослідження оприлюднено на міжнародних наукових конгресах “Державне управління та місцеве самоврядування” (Харків, 2003 – 2007), Літній школі Інституту громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я України (Київ, 2003), науково-практичних конференціях “Проблеми формування та реалізації охороноздоровчої політики в сучасних умовах” (Харків, 2002 – 2003), науково-практичних конференціях за міжнародною участю “Актуальні теоретико-методологічні та організаційно-практичні проблеми державного управління” (Київ, 2004) та “Актуальні проблеми державного управління в Республіці Бєларусь” (Мінськ, 2004), розширеній виїзній колегії Міністерства охорони здоров’я України “Досвід реформування первинної медико-санітарної допомоги на муніципальному рівні” (Комсомольськ, 2004), науково-практичних семінарах “Фінансування та управління в сфері охорони здоров’я в Україні” (Харків, 2004 – 2005), науково-практичній конференції “Стандарти діагностики та лікування в клініці внутрішніх хвороб. Формулярна система та шляхи її впровадження в Україні” (Київ, 2005), парламентських слуханнях “Проблеми у сфері забезпечення охорони здоров’я і медичного обслуговування громадян України та шляхи їх розв’язання” (Київ, 2005) та громадських слуханнях за цією ж тематикою (Харків, 2005 та Вінниця, 2007), V Міжнародній (Ювілейній) науково-практичній конференції “Актуальні проблеми державного і муніципального управління: зміст і механізми трансформації” (Курськ, 2005), I Всеукраїнському конгресі з медичного права і соціальної політики (Київ, 2007), I Всеукраїнській конференції “Медицина і право” (Львів, 2007), науково-теоретичних семінарах  “Проблеми реформування системи охорони здоров’я в Україні” (Феодосія, 2005),  “Узбекистан и Украина: грани сотрудничества” (Ташкент, 2006), “Медичне страхування в Україні: проблеми та перспективи” (Вінниця, 2007).

Публікації. За темою дисертаційного дослідження автором опубліковано 60 наукових праць, з них 2 одноосібні монографії, 40 статей у наукових фахових виданнях з державного управління (12 – в наукових журналах, 28 – у збірниках наукових праць), 18 статей і тез доповідей у наукових фахових журналах із соціальної медицини, економіки та організації охорони здоров’я, інших наукових виданнях та збірниках матеріалів науково-практичних конференцій. Загальний обсяг публікацій, що належать особисто автору, становить 54 авт. арк..

Структура та обсяг роботи. Дисертаційна робота складається зі вступу, п’яти розділів, висновків, списку використаних джерел і додатків. Вона викладена на 486 сторінках друкованого тексту. Матеріали дисертації містять 80 рисунків, 22 таблиці та 6 додатків на 32 сторінках. Список використаних джерел нараховує  388 найменувань, які наведено на 30 сторінках.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ ДИСЕРТАЦІЙНОЇ РОБОТИ

У першому розділі – “Становлення проблематики стратегічного управління системою охорони здоров’я в умовах соціально-економічних та суспільно-політичних трансформацій” – проаналізовано основні принципи функціонування системи охорони здоров’я в контексті загальнолюдських цінностей соціальної держави, визначено проблеми забезпечення конституційних гарантій та реалізації державної політики охорони здоров’я в Україні. Обґрунтовано необхідність стратегічного планування в управлінні системою охорони здоров’я та утвердження соціально-спрямованої концепції інноваційних перетворень у відповідній сфері.

Сутність концептуального мислення, підходу до розуміння тих чи інших процесів, тенденцій, закономірностей соціально-економічного розвитку полягає, насамперед, у системному сприйнятті процесів, які відбуваються в суспільстві,  та формуванні на цій основі системного бачення віддалених стратегічних перспектив і результатів розвитку цих процесів, необхідних напрямків їхньої трансформації.

Розв’язання проблем охорони здоров’я потребує здійснення чітких і зрозумілих кроків, які мають бути побудовані на основі стратегічного планування, що передбачає розробку концепції, вибір специфічних стратегій для визначення й одержання необхідних ресурсів та їх розподілу з метою забезпечення ефективної роботи системи охорони здоров’я в майбутньому. Стратегічне планування є інструментом, що допомагає у прийнятті управлінських рішень. Його завдання полягає в забезпеченні нововведень та організаційних змін у достатньому обсязі для адекватної реакції на зміни в зовнішньому середовищі. 

Підгрунтям програмно-цільового управління в системі охорони здоров’я є всебічне застосування системного підходу при вирішенні проблем розробки та реалізації програм її розвитку. Саме це забезпечує глибокий аналіз стану її внутрішнього та зовнішнього середовища, розробку на цій основі проектів, планів та програм розвитку із залученням усіх необхідних ресурсів. В основу розробки цільових комплексних програм закладено такі принципи: цілеспрямованість, комплексність, системність, забезпеченість, пріоритетність, економічна безпека, погодженість, своєчасність.

 Необхідність застосовувати програмно-цільовий метод у розвитку системи охорони здоров’я під час переходу до ринкових відносин зумовлена тим, що комплексні програми дозволяють концентрувати ресурси на розв'язанні стрижневих проблем й більш успішно розв'язувати міжгалузеві питання. Програмування забезпечує комплексне використання механізмів державного регулювання для досягнення поставленої мети. Крім своєї головної соціальної функції, програми здатні виконувати роль потужного фактора заощадження коштів на розвиток системи охорони здоров'я, дозволяючи більш раціонально та ефективно використовувати їх, у першу чергу, на якісні перетворення, що зачіпають найважливіші напрямки розвитку галузі. 

Пропонується використовувати програмний підхід у процесі функціонування та розвитку охорони здоров’я таким чином: окреслення життєво важливих галузевих проблем на відповідних рівнях функціонування системи; підготовка державних програм на основі проблемно орієнтованого підходу; визначення за кожною програмою найбільш дієвих та надійних щодо технологічних підходів виконавців; організація й координація діяльності виконавців у межах запланованих програм; забезпечення виконавців протекціоністськими заходами; контроль з боку держави, недержавних організацій, громадськості за виконанням програм.

Використання стратегічного планування в управлінні системою охорони здоров'я дозволить їй розвиватися як соціально орієнтованій сфері, але науково обґрунтовано, відповідно до економічних законів, включаючи ефективний маркетинг, планування, опрацювання технологій, проектування, виробництво, апробацію, збут і сервісні послуги, шляхом корпоративної та міжгалузевої інтеграції з урахуванням регіональної специфіки.

Сценарій інноваційного прориву орієнтований на реалізацію за активної участі держави стратегічного курсу на перехід системи охорони здоров'я до інноваційного типу розвитку, що дозволить забезпечити високі темпи інвестицій у галузь. Реалізація інноваційно-проривного сценарію вирішальною мірою залежить від підвищення ролі та активності держави, вироблення і послідовної реалізації довгострокової стратегії інноваційного прориву, що спирається на інноваційне партнерство держави, суспільства, бізнесу, творчих особистостей, а також від взаємозв'язку, який складається між структурною, інвестиційною та інноваційною політикою. 

Сутністю інноваційної моделі розвитку є широкомасштабне введення в обіг через інноваційні процеси передових технологій, науково-технічних розробок, а також запровадження ефективних організаційно-управлінських рішень з метою отримання соціально-економічного ефекту.

З метою втілення стратегічних, тактичних оперативних цілей, а також визначення шляхів і способів їхньої реалізації має формуватися науково обґрунтована концепція інноваційних перетворень системи охорони здоров’я. Для врегулювання кризи, яка відбувається в системі охорони здоров’я, недостатньо лише змін організаційної структури – потрібні більш глибинні перетворення. Йдеться саме про системні інноваційні перетворення.

Розглядаючи основні напрями реформування системи охорони здоров'я в Україні, слід зазначити, що загальна стратегія реформи полягає в перетворенні системи охорони здоров’я із соціально-витратної в соціально-інвестиційну, переході від екстенсивного до інтенсивного розвитку системи, від галузевого до міжгалузевого підходів в управлінні системою охорони здоров’я. Цю нову стратегію реформування системи охорони здоров’я можна буде здійснити лише за умови твердого державного регулювання, зрозумівши, що тільки держава зможе стати одночасно і важелем, і гарантом, і арбітром тих змін, які дозволять реалізувати не декларативно, а насправді принцип соціальної справедливості.
Таким чином, стратегічне управління – це складова частина нової парадигми реформування системи охорони здоров’я в цілому з чітким розподілом функцій між суб’єктами управління відносно його об’єктів. Це, насамперед, ефективне управління, спрямоване на кінцевий результат, упровадження нових форм організації, методів управління, способів виробництва з метою створення кінцевого продукту діяльності, здатного поліпшити функціонування системи й підняти її на якісно новий рівень, що в підсумку сприятиме задоволенню потреб громадян у належній  медичній допомозі та медичному забезпеченні.

Головною особливістю стратегічного управління системою охорони здоров’я є те, що його спрямовано на досягнення певного результату. Акцент тут робиться, насамперед, на реалізації, тобто на кінцевому етапі управлінського циклу. У першу чергу –  це ефективне управління, яке реалізується у вигляді нових концепцій, законів, методів або способів, технологій, алгоритмів. Досягнення стратегічних цілей неможливе без ефективного державного регулювання інноваційних процесів, які являють собою досить специфічний, масштабний, складний і багатогранний за своїм змістом об’єкт регулювання, що вимагає використання спеціальних форм і методів управлінського впливу для ефективного розвитку системи охорони здоров'я. 

У другому розділі – “Методологічні та гносеологічні основи стратегічного управління системою охорони здоров’я: інноваційний аспект” – розкрито теоретичні засади управління системою охорони здоров’я,  при цьому системний підхід використано як методологічну основу стратегічного управління системою охорони здоров’я. Визначено сутність та особливості регулювання інноваційних процесів у системі охорони здоров’я. Ефективність розглянуто як категорію, що забезпечує об’єктивізацію державного регулювання інноваційних процесів у системі охорони здоров’я.

Визначення провідної ролі держави в регулюванні інноваційних процесів та запровадження відповідних механізмів з метою здійснення якісних змін, спрямованих на створення власної ефективної системи охорони здоров’я громадян, зумовило проведення комплексного дослідження із застосуванням наукових методів, зокрема системного аналізу з урахуванням зовнішніх і внутрішніх впливів на систему охорони здоров’я. 

Очевидно, що проблему якісного оновлення системи неможливо вирішити на підставі однієї наукової дисципліни. Міждисциплінарний підхід припускає використання сучасних методів багатофакторного стратегічного аналізу, шляхом проспективної оцінки впливів на систему внутрішніх і зовнішніх факторів. Трансформація системи охорони здоров’я передбачає зміну внутрішніх змінних системи (пріоритетність цілей, структура, функції, технології) і модифікацію взаємостосунків із зовнішніми системами. Усе це дає підстави теоретично обґрунтувати методологічні засади й концептуальні підходи щодо управління системою охорони здоров’я в Україні на основі інноваційних перетворень.

Логіка дослідження полягає в тому, що сьогодні існує проблема, яка  не може бути вирішена традиційними методами, тобто потрібні нові підходи. Отже, йдеться саме про інноваційні підходи, які повинні бути реально впроваджені. Для запровадження інноваційних підходів знайдено підґрунтя, що полягає у визначенні інноваційних процесів, які відбуваються в системі з урахуванням внутрішніх трансформацій та зовнішнього впливу. Діалектична взаємодія та спадкоємність процесів що відбуваються у складній соціальній системі та засобів регулювання свідчить, що розвиткові суспільства притаманні процеси, під час яких змінюються умови та виникають нові потреби, які треба задовольняти, чітко визначаючи засоби їхнього регулювання. Визначення найбільш пріоритетних процесів, що мають суспільне значення та можуть бути ефективно реалізовані в системі  охорони здоров’я, проведено шляхом ґрунтовного емпіричного та порівняльного аналізу,  на підставі якого з’ясовано, які конкретні засоби можна запропонувати для регулювання відповідних процесів. 

З’ясовано, що тенденції розвитку системи охорони здоров’я полягають в її спроможності у будь-який період набувати таких ознак: цілісність – убік спрощення структури; адитивність – убік ускладнення структури; відкритість – для виходу ресурсів; закритість – для надходження ресурсів. На сьогодні система охорони здоров’я – це схильна до занепаду та ентропії система,  яка характеризується закритістю й адитивністю, тобто вона трансформується, але тільки внутрішньо, тому потребує значних зовнішніх інвестицій. За структурою та характером функціонування охорона здоров’я належить до складних відкритих систем, управління якими потребує постійного оперативного забезпечення інформацією суб’єктів управління за рахунок зворотного зв’язку з керованими об’єктами. Тільки володіючи сучасними достовірними даними можна оцінити ефективність діяльності системи, визначити управлінські заходи щодо її вдосконалення. Можливість отримання таких даних надає моніторинг за функціонуванням системи охорони здоров’я, який належить до найбільш поширених методів інформаційно-аналітичного забезпечення управління.

Для аналізу можливої взаємодії між структурою, функціонуванням і ефективністю системи охорони здоров’я як інструмент  дослідження використовувалася теоретична модель “структура-процеси-результати”.  При цьому усвідомлено, що є складовими ієрархічної системи та як організовано процес управління системою охорони здоров’я. З’ясовано сутність функції та структури управління як взаємопов’язаних і взаємозумовлених характеристик системи. Взаємозумовленість функції та структури управління передбачає первинність функцій і вторинність структури управління. Для якісних змін у роботі будь-якої системи необхідно змінити цільові установки; виділити і відрегулювати процеси в управлінні системою – макрофункції F; змінити структуру; застосувати необхідні функції управління f. Ключовими в цьому виступають макрофункції (саме інноваційні процеси, які відбуваються в системі). Розгляд цих процесів у рамках окремо взятої системи, у даному випадку –  системи охорони здоров’я (тобто галузевий характер) надає можливість предметно вивчити можливість їхнього регулювання. 

Передусім, система охорони здоров’я повинна бути змістовно-функціональною. З’ясовано, що первинним є функціональний рівень управління, а вторинним – структурний. З огляду на це в першу чергу треба поліпшувати та шукати нові функції, для того, щоб максимально ефективно використовувати існуючу структуру, тому що структура – це поняття більш опосередковане та її не можна змінювати часто, а треба пристосовувати до виконання функцій, і змінювати лише за потреби. Отже, перше ніж переходити до структурних змін, необхідно створити для цього умови. Функціональні (процесні) зміни передбачають упорядкування функцій, а структурні – упорядкування структури.

У кожній системі на будь-якій стадії її функціонування відбувається поєднання стабільних, регресивних та інноваційних процесів. Вони взаємодоповнюють один одного. Для розвитку стабільної системи, в якій підтримується рівновага негативних і позитивних факторів, потрібні стабільні процеси, тобто чітко визначені, апробовані, корисні системі в цілому. Окрім стабільних, у системі можуть бути регресивні (деструктивні) та прогресивні (інноваційні) процеси. Регресивні процеси – це стабільні процеси, які вже морально застаріли і не приносять користі системі, а навпаки виснажують її та руйнують. Інноваційні процеси – це також похідні від стабільних процесів, але вони здатні просувати систему до поліпшення якісних показників і в цілому до розвитку. Якщо в системі переважають регресивні процеси, то, звичайно, потрібно шукати передумови та розвивати саме інноваційні процеси, які зможуть надати системі того поштовху, який урівноважить на певний термін ці процеси і сприятиме подальшому розвиткові системи. Інакше система приречена на занепад. Тобто на цьому етапі існування системи треба позбавитися переваги регресивних процесів і впровадити саме інноваційні. 

Отже, в системі завжди повинні відбуватися три види процесів: стабільні, регресивні та прогресивні (інноваційні). Ці процеси тісно пов’язані між собою в такий спосіб, що підґрунтям роботи системи завжди є стабільні процеси, а регресивні та інноваційні – це або передумова, початкова стадія стабільних (інноваційні), або їхня кінцева стадія (регресивні). Коли перевага інноваційних або регресивних процесів почне домінувати, потрібно знову стабілізувати систему, тобто привести її до стану рівноваги.

Розглядаючи систему охорони здоров’я з позицій системного аналізу, можна відзначити, що зараз в ній переважають саме регресивні процеси, які не сприяють якісним змінам, тобто розвитку системи, а характеризуються лише екстенсивними показниками, що не несуть ніякого позитивного навантаження для майбутнього системи. Не можна хаотично підходити до вибору окремих напрямків розвитку системи, оскільки необґрунтований розвиток одних спричинить занепад інших, не менш важливих напрямків. Це порушить цілісність системи та призведе до диспропорцій, які обов’язково негативно позначаться на показниках якості її функціонування.

Використовуючи системний підхід як напрям методології управління соціальними системами та розглядаючи, здавалося б, різноспрямовані процеси в системі охорони здоров’я, треба розуміти, що все це –  ланки одного ланцюга, які належать до єдиної системи, оскільки розгляд кожної з них ізольовано від системи не дасть цілісної картини і призведе до перетягування часу і ресурсів в один бік, що спричинить занепад інших складових. Тому тільки у взаємодії всіх ланок і до того ж шляхом удосконалення кожного компонента окремо можна буде побудувати ефективну модель функціонування системи охорони здоров’я. Особливого значення при цьому набуває визначення, диференціація та регулювання інноваційних процесів, здатних спрямувати її розвиток у напрямку інноваційних перетворень, що передбачає передусім зміни якісних складових функціонування системи.

Під інноваційними процесами в системі охорони здоров’я треба розуміти безперервний цикл пошуку та реалізації значущих напрямів, які можуть сприяти вирішенню суспільних проблем забезпечення громадян доступною та якісною охороною здоров’я та медичною допомогою.

Проведення якісної морфологічної діагностики інноваційних процесів потребує  простої та зрозумілої класифікації  за основними зовнішніми ознаками  (рис. 1).
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Рис. 1. Класифікація інноваційних процесів

У результаті дослідження інноваційних процесів та їхньої систематизації можна зробити висновок, що відповідні процеси у системі охорони здоров’я  відбуваються та розвиваються уповільнено і потребують врегулювання. Серед регулюючих впливів найбільш дієвим в умовах ринкових трансформацій є державне регулювання. Загальна мета державного регулювання інноваційних процесів у системі охорони здоров’я – впровадження нововведень, які зумовлені потребами здійснити якісні зміни та орієнтовані на невирішені галузеві проблеми. Сьогодні конче потрібна державна підтримка інноваційних процесів, яка б сприяла виведенню системи зі стану глибокої кризи та руйнації. Оскільки система характеризується закритістю, треба залучити до неї зовнішні інвестиції, активізувати громадськість, розвивати інфраструктуру, сприяти динамічним змінам.

Застосування механізмів державного регулювання інноваційних процесів у системі охорони здоров’я повинно бути спрямовано на підвищення ефективності її функціонування, загальними критеріями якої є доступність медичної допомоги, якість медичного обслуговування та раціональне використання ресурсів, за рахунок оптимізації процесу управління системою, шляхом удосконалення підходів до його складових: планування, організації, мотивації, контролю. 

Методологічний підхід до визначення ефективності державного регулювання інноваційних процесів у системі охорони здоров’я залишається загальновідомим: результати порівнюються з витратами, що забезпечили цей результат. Критеріями оптимальності функціонування системи можна вважати досягнення максимального ефекту за  мінімальних витрат. Але при оцінці регулюючого впливу на інноваційні процеси у системі охорони здоров’я слід враховувати, що здоров’я громадян –суспільне надбання, яке не піддається кількісній оцінці. Це, перш за все, стратегічний потенціал держави на довгострокову перспективу й запорука просуванню України до світової спільноти шляхом інноваційних перетворень.

У третьому розділі – “Напрями інноваційних перетворень системи охорони здоров’я в Україні: емпіричний аналіз” – наведено результати загальноукраїнського соціологічного дослідження, проведеного автором з метою отримання інформації щодо перспективних шляхів розвитку системи охорони здоров’я в Україні.

У дослідженні взяли участь представники трьох експертних груп (керівники галузі, лікарі та фармацевти, переважно ті, хто на практиці особисто приймає управлінські рішення), а також громадяни-пацієнти медичних закладів.

Основними завданнями дослідження було з’ясування питань щодо ситуації в системі охорони здоров’я в Україні: оцінка стану і головних проблем її функціонування; виявлення можливості додаткового фінансування галузі; визначення шляхів підвищення якості медичної допомоги; виявлення пріоритетних інноваційних процесів у системі охорони здоров’я та механізмів їхнього державного регулювання; визначення основних етапів і термінів проведення структурних реформ.

Результати опитування всіх категорій респондентів були отримані на основі співставлення їхніх думок відносно вищезазначених питань. Воно показало, що державна система охорони здоров’я знаходиться сьогодні в глибокій кризі. Пацієнти вбачають основні причини кризи в непрофесійності медичних працівників і низькій якості медичної допомоги, що надається. Лікарі й керівники галузі акцентують на недостатності фінансових ресурсів і недосконалості нормативно-правової бази, що регулює відносини в системі охорони здоров’я. Важливими проблемами галузі, на думку респондентів, є відсутність належного інформаційного забезпечення діяльності закладів охорони здоров’я, відсутність правової захищеності як пацієнтів, так і лікарів, домінування традиційних процесів її реформування, в той час, як всі опитані зійшлися на необхідності інноваційних перетворень.

Найбільш пріоритетним серед інноваційних процесів, на думку всіх опитаних, є запровадження медичного страхування. Проте більшість опитаних не вважає, що воно повинно бути виключно обов’язковим, а має поєднувати обов’язкові та добровільні форми. При чому право здійснювати обов’язкове медичне страхування, на думку керівників, необхідно надати лише державним фондам. 

Важливими інноваційними процесами, на думку опитаних, є забезпечення реалізації пріоритетних цільових програм боротьби з соціальними хворобами, вдосконалення системи ресурсозабезпечення та модернізації медичної галузі, створення дієвої системи стандартизації медичної допомоги, запровадження формулярної системи лікарського забезпечення закладів охорони здоров’я, перехід до організації процесу лікувально-діагностичної допомоги на засадах доказової медицини.

Керівники медичних установ та лікарі наполягають на необхідності реалізації державних цільових програм, а також вказують на першочерговість удосконалення законодавства у сфері охорони здоров’я, розмежування бюджетних асигнувань між рівнями надання медичної допомоги, створення ефективної системи багатоканального фінансування охорони здоров’я та вдосконалення системи просвіти населення з питань орієнтації на запобігання виникнення захворювань.

Основними труднощами, які виникають під час реалізації інноваційних процесів у системі охорони здоров’я, керівники вважають недосконалість  нормативно-правового забезпечення, неефективне планування та прогнозування діяльності галузі, бюрократизм, відсутність необхідної матеріальної бази та мотивації працівників, а також нерозвинену систему підготовки професійних управлінських кадрів.

Визначальними критеріями оцінки функціонування системи охорони здоров’я, на думку лікарів, має бути рівень бюджетних витрат на охорону здоров`я в розрахунку на одного громадянина та рівень поширення найбільш розповсюджених і соціально-небезпечних хвороб. 

Головними принципами реформування системи охорони здоров’я, на думку всіх опитаних, треба визнати забезпечення доступності та якості медичної допомоги для широких верств населення та поєднання соціальних і ринкових засад у здійсненні системних перетворень. Держава, на думку опитаних, повинна гарантувати кожному громадянину певний мінімум медичної допомоги, поряд з цим розвиваючи галузеву інфраструктуру в напрямку поширення додаткових послуг. 

Реформування системи охорони здоров’я, з чим погодилися майже всі категорії опитаних, не повинно бути стрімким і непродуманим. Більшість респондентів зійшлися на необхідності здійснення низки термінових заходів протягом 3 – 5 років та повного здійснення системних перетворень протягом 10 років. Найбільш швидких темпів реформування вимагають від держави фармацевти. Між тим керівники вказують на необхідність розробки, широкого обговорення та затвердження наукової методики застосування механізмів державного регулювання в процесі реформування галузі.

Найбільш дієвими інструментами державного регулювання діяльності медичної галузі, на думку керівників, мають бути залучення інвестицій у галузь, надання довгострокових державних кредитів на закупівлю обладнання, надання податкових пільг на охороноздоровчу діяльність, а також дотацій та субвенцій із бюджетів різних рівнів. Між тим, думки опитаних щодо пріоритетних джерел фінансування системи охорони здоров’я акцентувалися, насамперед, на бюджетних коштах. Контроль за ефективністю використання наданих коштів мають здійснювати громадські ради та професійні асоціації, ініціативу створення яких підтримали більшість працівників медичних установ.

У четвертому розділі – “Формування ефективної структурно-інвестиційної моделі функціонування системи охорони здоров’я в Україні” – проаналізовано особливості фінансування системи охорони здоров’я в умовах соціально-економічних трансформацій. Здійснено порівняльну інтегровану оцінку ефективності функціонування різних систем охорони здоров’я. Визначено організаційні засади формування суспільно-солідарної структурно-інвестиційної моделі функціонування системи охорони здоров’я та економічні складові державного регулювання процесів її ресурсно-інвестиційного забезпечення. 

Для оцінювання ефективності функціонування різних систем охорони здоров’я проводилося дослідження, що базувалося на порівнянні основних ресурсно-економічних та медико-соціальних показників, які характеризують діяльність цих систем. Новим підходом до провадження відповідного оцінювання, порівняно з відомими способами, що застосовувалися раніше, є те, що вперше, використовуючи власну методику, були змодельовані порівняльні групи, які чітко віддзеркалюють загальну картину представництва країн  у тій чи іншій функціональній моделі системи охорони здоров’я. 

Комплексна порівняльна характеристика окремих країн, а також груп з різними моделями функціонування систем охорони здоров’я побудована на основі даних, представлених у звітах Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) за 10 років (табл. 1).

Наведені в таблиці скорочення означають таке: ВВП – валовий внутрішній продукт; ДВДН – державні витрати на охорону здоров’я на душу населення;  ДВУВ –державні витрати на охорону здоров’я як відсоток усіх витрат на охорону здоров’я; ЗВВП – загальні витрати на охорону здоров’я як відсоток валового внутрішнього продукту; ЗВДН – загальні витрати на охорону здоров’я на душу населення; ЗДВДВ –загальні державні витрати на охорону здоров’я як відсоток усіх державних витрат; ПВДСФ – відсоток витрат на охорону здоров’я з державних соціальних фондів; ПВУВ –приватні витрати на охорону здоров’я як відсоток усіх витрат на охорону здоров’я; ІСН – імовірність смертельного наслідку на 1000 дорослого населення; ОТЖ – очікувана тривалість життя (років); Кліж – кількість лікарняних ліжок на 1000 населення; Клік – чисельність лікарів на 1000 населення. Усі показники наведені у доларах США за міжнародним курсом.

Таблиця 1

Загальна характеристика груп за середніми показниками, що характеризують функціонування системи охорони здоров’я  (1995 -2005 рр.)

	
	ВВП
	ЗВВВП
	ЗВДН
	ЗДВДВ
	ДВДН
	ПВУВ
	ДВУВ
	ПВДСФ
	ІСН
	ОТЖ
	КЛІК
	КЛІЖ

	Україна
	4,667
	5,3
	210,1
	9,5
	141,3
	34,0
	66,2
	-
	495,9
	68,2
	3,1
	9,4

	Група I
	Росія
	8,661
	5,7
	432,3
	9,8
	280,1
	35,4
	64,6
	37,8
	595,9
	66,1
	4,2
	11,0

	
	Казахстан
	7,048
	4,7
	260,3
	11,2
	166,2
	37,9
	62,1
	18,8
	573,1
	65,2
	3,5
	8,3

	
	Білорусь
	8,887
	5,9
	449,2
	10,8
	355,7
	19,4
	80,1
	3,9
	499,9
	68,8
	4,5
	12,1

	
	Молдова
	2,225
	6,5
	128,6
	12,6
	87,3
	32,9
	67,1
	1,1
	455,6
	67,9
	3,2
	8,8

	Середній показник|
	6,705
	5,7
	317,6
	11,1
	222,3
	31,4
	68,5
	22,2
	531,2
	67,0
	3,8
	10,0

	Група II
	Польща
	10,257
	6,2
	574,1
	9,3
	406,1
	29,1
	70,9
	46,9
	300,3
	73,0
	2,3
	5,8

	
	Чехія
	15,384
	7,0
	1014,2
	13,4
	927,8
	8,4
	91,6
	88,1
	242,5
	74,0
	3,3
	8,7

	
	Угорщина
	12,851
	7,4
	870,6
	10,9
	650,7
	24,8
	75,2
	82,7
	390,3
	71,1
	3,1
	8,1

	
	Литва
	9,540
	6,1
	494,6
	13,7
	372,8
	23,9
	76,1
	69,2
	396,7
	71,4
	4,0
	9,7

	Середній показник|
	12,008
	6,7
	738,4
	11,9
	589,3
	21,6
	78,4
	71,7
	332,5
	72,4
	3,2
	8,0

	Група III
	Німеччина
	25,206
	10,7
	2612,9
	16,9
	2022,4
	22,8
	77,7
	87,6
	184,3
	77,8
	3,2
	9,1

	
	Бельгія
	27,298
	8,7
	2239,1
	12,0
	1564,4
	30,1
	70,0
	87,9
	189,6
	77,8
	4,1
	7,1

	
	Австрія
	28,705
	7,9
	2058,9
	10,1
	1417,3
	31,2
	68,7
	64,8
	183,0
	78,0
	3,1
	8,8

	
	Швейцарія
	31,156
	10,6
	2982,0
	16,7
	1734,6
	44,1
	55,9
	70,9
	152,5
	79,6
	3,4
	6,8

	Середній показник|
	28,091
	9,5
	2473,2
	13,9
	1684,7
	31,9
	68,1
	77,8
	177,3
	78,3
	3,5
	8,0

	Група IV
	Вели кобри-танія
	26,217
	7,2
	1772,5
	14,4
	1461,1
	17,7
	82,3
	3,8
	173,9
	77,6
	2,0
	4,2

	
	Швеція
	27,069
	8,5
	2105,0
	12,0
	1787,6
	14,9
	85,1
	0,0
	141,1
	79,7
	3,1
	4,7

	
	Данія
	28,610
	8,5
	2321,6
	12,3
	1915,6
	17,5
	82,5
	0,0
	216,0
	76,9
	2,8
	4,4

	
	Норвегія
	35,433
	8,8
	2792,8
	15,7
	2334,7
	16,6
	83,4
	11,6
	160,7
	78,5
	3,2
	4,2

	Середній показник|
	29,332
	8,3
	2248,1
	13,6
	1874,7
	16,7
	83,3
	3,9
	172,9
	78,2
	2,8
	4,4

	США
	34,918
	13,6
	4472,0
	17,3
	1999,0
	55,3
	44,7
	32,1
	226,6
	77,0
	3,0
	3,3


Результати проведеного дослідження показників, що характеризують ресурсно-інвестиційну та медико-соціальну складові системи охорони здоров’я, свідчать про те, що найбільш ефективними за відповідними показниками є групи, які включають розвинені країни Європи, де функціонують переважно державна бюджетна або державна страхова системи охорони здоров’я. Ці групи мають високі та практично збіжні значення за знаковими показниками, що дозволяє розглядати їхню узагальнену структуру фінансування системи охорони здоров’я як оптимальну. Відповідно до цього в загальному фінансуванні системи охорони здоров’я пропонується таке співвідношення, де 75 % будуть складати державні і 25 % –  приватні кошти. Для підтвердження наведемо розрахунок рекомендованої частки приватних коштів у структурі фінансового забезпечення системи охорони здоров’я, яку одержано за формулою:
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Виведені рівняння регресії, що об’єднують найбільш важливі макроекономічні показники функціонування системи охорони здоров’я, дозволяють сформувати такі інтегральні коефіцієнти:
а) коефіцієнт соціального навантаження на систему охорони здоров’я (КСН): 
[image: image4.wmf].
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Чисельник цієї конструкції характеризує відносну чисельність населення, що потребує послуг системи охорони здоров’я, а знаменник визначає витрати на цю систему. Навантаження на систему охорони здоров’я зростає при збільшенні чисельника і зменшується зі зростанням знаменника;

б) коефіцієнт ефективності функціонування системи охорони здоров’я (КЕ):
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Чисельне значення КЕ визначається добутком двох співмножників. Перший співмножник є базова оцінка ефективності системи охорони здоров’я, а другий –поправний співмножник, що залежить від характеру динаміки середньої тривалості життя й коефіцієнта соціального навантаження.
Наведемо таблицю значень коефіцієнтів для п’яти порівняльних груп країн (табл. 2).

Таблиця 2

Показники ефективності систем охорони здоров’я за групами країн
	Група
	ОТЖ
	ICH
	ЗВДН
	КСН
	КЕ

	Перша 
	67,0
	0,531
	317,6
	39,5
	7,6

	Друга
	72,4
	0,333
	738,4
	29,4
	28,1

	Третя
	78,3
	0,177
	2473,2
	17,9
	52,1

	Четверта
	78,2
	0,173
	2248,1
	20,1
	54,3

	США
	77,0
	0,227
	4472,0
	7,6
	36,5


Порівняльний аналіз загальної ефективності систем охорони здоров’я у світі показав, що на сьогодні існує принаймні дві рівноцінні за ефективністю моделі систем охорони здоров’я – переважно державна бюджетна і державна страхова, або змішана. При цьому найбільшим коефіцієнтом ефективності характеризується група країн з переважно бюджетною системою фінансування. 

Спираючись на результати порівняльного аналізу, а також розглянувши особливості та передумови запровадження багатоканального фінансування вітчизняної системи охорони здоров’я, відкривається можливість суттєвого, обґрунтованого (за допомогою статистичних і математичних методів) збільшення, принаймні у два рази загального фінансування системи охорони здоров’я, врахувавши офіційно можливі надходження до системи.

Формування багатоканальної системи фінансування медичної галузі передбачає створення механізмів розподілу всієї системи медичної допомоги на три сектори –державний, суспільно-солідарний та приватний. Багатоканальність фінансування охорони здоров'я повинна будуватися за трирівневим принципом: перший рівень –базовий, життезбережуючий (за рахунок бюджетних коштів), другий – основний, забезпечувальний (за рахунок обов’язкового медичного страхування) і третій –сервісний (за рахунок добровільних внесків відповідно до програм добровільного медичного страхування та прямих платежів за платні послуги).

Отже, джерелами формування коштів структурно-інвестиційної BIP (Вuget Insuranse Рrivate) моделі може бути: державний бюджет; кошти медичного страхування, що виділяються роботодавцем; особисті кошти громадян. Таким чином, в основі суспільно-солідарної системи фінансування охорони здоров’я в Україні має бути закладений бюджетно-страховий принцип.

Керуючись описаною в дисертаційному дослідженні оптимальною структурою багатоканального фінансування охорони здоров’я, можна з високою долею вірогідності планувати використання певних засобів державного регулювання інноваційних процесів з метою побудови ефективної системи медичної допомоги та лікарського забезпечення, яка буде працювати на збереження, зміцнення та покращення здоров’я громадян.
Підвищення ефективності управління системою охорони здоров’я в умовах обмеженості ресурсів передбачає зменшення державних витрат на ті види статей, які відповідають лише за зростання екстенсивних показників функціонування системи і не поліпшують її якісну складову. Навпаки, пропонується збільшити державні та сприяти залученню недержавних інвестицій в ті сектори системи охорони здоров’я, які працюють найбільш ефективно в напрямку забезпечення доступності та якості медичної допомоги всім верствам населення. Іншими словами, мова йде про визначення пріоритетів на основі розуміння інноваційних процесів, які відбуваються в системі охорони здоров’я або мають місце у більш розвинених країнах та раціонального застосування до їх регулювання відповідних державних механізмів.

У п’ятому розділі – “Механізми державного регулювання інноваційних процесів у системі охорони здоров’я” – обґрунтовано правові та інституційні засади державного регулювання інноваційних процесів у системі охорони здоров’я, запропоновано механізми реалізації інноваційних проектів і формування інноваційної інфраструктури відповідної системи. Визначено складові державного регулювання інноваційних процесів, розроблено та представлено концепцію інноваційних перетворень системи охорони здоров’я в Україні.

Серед механізмів розробки та реалізації певних напрямів у процесі реформування будь-якої системи головними можна вважати суспільно-політичний механізм розробки та фінансово-економічний механізм реалізації. Вони взаємопов’язані і не можуть існувати окремо, тобто складають єдиний комплексний механізм державного регулювання певних процесів у системі. З ними перетинаються так звані механізми-засоби, до яких можна віднести правові (законодавство, нормативи) –функціональна складова та інституційні (інституції, інфраструктура) – структурна складова комплексного механізму. Тобто існує єдиний організаційний механізм розробки та реалізації відповідних заходів держави, який здійснюється за допомогою структурних і функціональних складових.

Виходячи з аналізу стану вітчизняної системи (внутрішні фактори) та функціонування різних систем охорони здоров’я (зовнішні фактори), основними загальними методами державного регулювання інноваційних процесів у будь якій системі можна вважати: політичні, правові, економічні, адміністративні, соціально-психологічні, інформаційні та ін.

Для реалізації державної інноваційної політики у сфері охорони здоров’я потрібно застосування чітких і дієвих засобів державного регулювання інноваційних процесів у відповідній сфері. Але зробити це можливо лише за таких умов: визначення пріоритетів і формування державних програм розвитку охорони здоров’я; створення оновленої правової бази функціонування системи охорони здоров’я; створення сприятливого інвестиційного клімату для функціонування системи охорони здоров’я; сприяння розвитку інноваційної інфраструктури; створення системи громадського моніторингу виконання зобов’язань держави у сфері охорони здоров’я тощо. Інноваційні перетворення  мають істотно впливати на розвиток, тобто на якісні зміни, шляхом системної перебудови галузі, формування єдиного нормативно-правового простору та інформаційно-методологічної доктрини розвитку охорони здоров’я.
Об’єктивізація інноваційних процесів полягає в розробці та впровадженні на їхній основі інноваційних проектів з відповідними етапами реалізації та визначенням інструментів державного регулювання. Необхідно реалізувати проекти інноваційних перетворень у системі шляхом створення міжгалузевих науково-виробничих інноваційних комплексів кластерного типу. Пріоритетною метою їх діяльності повинно бути створення конкурентоспроможної інноваційної продукції та послуг оптимальної якості в обсязі, який би задовольнив потреби охорони здоров’я у високотехнологічному лікувально-діагностичному обладнанні, сучасних лікарських засобах, а також нових прогресивних формах і методах організації, лікувально-профілактичної діяльності, здатних поліпшити якісний аспект функціонування системи охорони здоров’я.

Важливо відпрацювати справжню взаємодію всіх елементів системи, враховуючи на основі глибокого маркетингового аналізу специфіку потреб і можливостей кожного окремо взятого регіону, для наступної міжрегіональної інтеграції з метою реалізації програм соціально-економічного розвитку на загальнодержавному рівні. Це дозволить оперативно здійснити якісні зміни в системі охорони здоров’я. Територіальні міжгалузеві інноваційні комплекси зможуть вирішити низку ключових проблем галузі, вдосконалюючи механізми взаємодії всіх елементів системи охорони здоров’я в напрямку оптимізації процесів, здешевлення виробництва, найбільш повного охоплення населення.
Доведено необхідність підтримки стратегічно важливих і перспективних інноваційних проектів, які б сприяли переходу системи охорони здоров’я на якісно новий рівень розвитку. Інжиніринг передбачає супровід проектів від ідей до впровадження. Управління проектами спрямовано на організацію процесу досягнення максимально ефективного результату та координацію дій всіх суб'єктів інноваційного процесу в напрямку реалізації програмно-цільових настанов, шляхом узгодженої взаємодії різнопідпорядкованих організаційних структур.

Таким чином, комплексний механізм державного регулювання інноваційних процесів у системі охорони  здоров’я передбачає сукупність взаємообумовлених та цілеспрямованих засобів і способів досягнення загальної мети –  забезпечення суспільного здоров’я на основі поєднання конкретних механізмів та технологій їх застосування, що проілюстровано на прикладі реалізації процесу запровадження інтегрованої структурно-інвестиційної BIP-моделі (Budget Insurance Private) в  системі охорони здоров’я ( рис.  2). 
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Рис. 2.  Процес запровадження інтегрованої структурно-інвестиційної

 ВІР-моделі в системі охорони  здоров’я

Створення мережі спеціалізованих галузевих інформаційно-аналітичних центрів буде сприяти не лише підвищенню системи якості медичної допомоги та медичного забезпечення, а й стане значним кроком до створення більш демократичної матричної системи управління охороною здоров’я, яка хоча ще й побудована на узгоджені відповідальності керівників по вертикалі, але вже передбачає прийняття рішень і функціонування системи в цілому по горизонталі, що в кінцевому підсумку є більш гнучкою системою, схильною до інноваційних перетворень.

Процес побудови єдиної державної системи стандартизації в охороні здоров’я повинен бути скерований на: забезпечення її цілісності за рахунок єдиних підходів до нормування, акредитації, ліцензування та сертифікації; удосконалення управління галуззю, підвищення якості та безпеки медичної допомоги, лікарських засобів та виробів медичного призначення; раціональне використання фінансових, кадрових і матеріальних ресурсів; прискорення впровадження нових медичних технологій; інтеграцію вітчизняної охорони здоров’я у світову медичну спільноту. Це дозволить удосконалити систему управління якістю медичної допомоги та лікарського забезпечення і здійснювати її державну підтримку.

На основі узагальнення результатів попередніх власних досліджень, а також даних порівняльного аналізу функціонування різних систем охорони здоров’я та експертної оцінки опитування фахівців щодо її реформування  в Україні запропоновано концепцію інноваційних перетворень системи охорони здоров’я на довгострокову перспективу, яка передбачає здійснення якісних змін в системі з урахуванням суспільно-політичних процесів, що відбуваються в Україні. Провідна ідея Концепції полягає у виведенні вітчизняної системи  охорони здоров’я з кризи шляхом формування взаємовідповідального міжсистемного об’єднання на основі поєднання зусиль держави, підприємницьких кіл, громадськості, метою якого є збереження і зміцнення здоров’я громадян України на основі спільного соціального партнерства та спільної соціальної відповідальності.

Важливим на сьогодні є розуміння того, що побудова солідарної системи охорони здоров’я в Україні передбачає безпосередню участь в управлінні цією системою інституцій громадянського суспільства. Залучення до вирішення питань охорони здоров’я громадян трьох рівноправних та взаємовідповідальних суб’єктів можна вважати інноваційним підходом в напрямку розвитку вітчизняної системи охорони здоров’я та потребує здійснення загальної оцінки суспільної ефективності функціонування системи охорони здоров’я, яка оцінюється за ступенем захищеності громадян відповідною системою, що здійснюється шляхом об’єднання зусиль рівно відповідальних суб’єктів в особі держави, громадськості та підприємців.

Державний сектор у вигляді централізованої бюджетно-страхової медицини є ефективним лише за наявності жорсткого і всебічного громадського контролю. Будуючи суспільно-солідарну систему, необхідно забезпечити її максимальну прозорість для суспільства, тільки тоді система, що декларує блага для всіх, зможе бути ефективною.  

Інноваційним можна вважати процес консолідації найбільш впливових громадських об’єднань, які діють у сфері охорони суспільного здоров’я та опікуються питаннями захисту прав пацієнтів та медичних працівників. У зв’язку з цим  вперше в Україні розроблено, запропоновано та запроваджено проект “Здоров’я нації” для спільної реалізації Спілкою громадських організацій “Всеукраїнська асоціація захисту прав пацієнтів “Здоров’я Нації” за підтримки Української медико-правової асоціації та Всеукраїнського лікарського товариства. 

Пропонується Національна доктрина інноваційного прориву щодо розвитку вітчизняної системи охорони здоров’я, яка полягає у здійсненні в середньостроковій перспективі (2008 – 2012 рр.) стратегічних кроків, що дозволять закласти підвалини стрімкого просування системи охорони здоров’я в напрямі кардинальних змін. Це передбачає застосування конкретних механізмів реалізації інноваційних процесів, що відображено у табл. 3.

Таблиця 3

Механізми реалізації інноваційних процесів у системі охорони здоров’я в Україні
	№ 
	Процеси
	Механізми реалізації

	1
	Систематизація законодавства у сфері охорони здоров’я
	Запровадження кодексу законів про охорону здоров’я

	2
	Перехід до багатоканального фінансування системи охорони здоров’я
	Запровадження загальнообов’язкового соціального медичного страхування 

	3
	Реструктуризація медичних закладів та усунення міжрівневої деформованості  їх функціонування
	Запровадження змін організаційно-правового статусу закладів охорони здоров’я 

	4
	Удосконалення системи забезпечення закладів охорони здоров’я медичним устаткуванням
	Створення державної та регіональних медичних лізингових компаній

	5
	Удосконалення системи забезпечення закладів охорони здоров’я лікарськими засобами 
	Запровадження Національного переліку та формуляра лікарських засобів

	6
	Оптимізація професійної підготовки  та відбору управлінських кадрів для системи охорони здоров’я
	Створення реєстру професійних управлінців у сфері охорони здоров’я

	7
	Формування системи стандартизації та подолання асиметрії інформації у сфері охорони здоров’я
	Створення мережі галузевих інформаційно-аналітичних центрів та медичних стандартів

	8
	Формування медичних кластерів та інноваційної інфраструктури в системі охорони здоров’я
	Створення регіональних інноваційних медико-фармацевтичних комплексів 

	9
	Формування підвалин здорової Нації та ідеології суспільного здоров’я
	Запровадження проекту консолідації суспільства “Здоров’я Нації”

	10
	Формування системи громадського моніторингу та контролю в сфері охорони здоров’я
	Створення громадських рад та центрів громадського моніторингу


Отже, державне регулювання інноваційних процесів – це чітке й обґрунтоване спрямування кожного з них до визначеної мети,  на основі застосування багатофакторного стратегічного аналізу внутрішнього та зовнішнього середовища системи, стратегічного бенчмаркінгу та проблемно-орієнтованого підходу, що зумовлює використання специфічних технологій та алгоритмізації, як засобів подолання поліпрагмазії в розв’язанні суперечностей управління складними соціальними системами  в умовах інформаційної невизначеності. 

ВИСНОВКИ

Одержані в процесі дослідження результати в сукупності розв’язують важливу науково-практичну проблему: формування цілісної методології управління охороною здоров’я на принципово нових засадах системних інноваційних перетворень і на цій основі – визначення, конкретизації та розкриття можливостей використання механізмів державного регулювання інноваційних процесів у даній сфері.

Сутність основних висновків і пропозицій полягає в такому:
1.  Необхідність здійснення інноваційних перетворень у системі охорони здоров’я в Україні зумовлюється її тривалою системною кризою, деструктивний характер якої вказує на неефективність державної соціальної та економічної політики у цій сфері, про що свідчить, зокрема: критична демографічна ситуація та незадовільний стан здоров’я громадян; погіршення рівня та якості життя соціально-незахищених верств населення; поширення соціально-небезпечних хвороб у суспільстві; зниження загального доступу до охорони здоров’я та якості надання медичної допомоги, а також виснаження ресурсної бази системи  охорони здоров’я та її структурні диспропорції.

Ключовими проблемами, які заважають інноваційним перетворенням у системі охорони здоров’я, є: відсутність системного підходу, що забезпечує визначення пріоритетних напрямів розвитку охорони здоров’я, відсутність постійно діючої системи порівняльного аналізу зовнішніх змін та впливів на систему, моніторингу внутрішнього стану та перспектив розвитку системи охорони здоров’я, що вкрай ускладнює прийняття обґрунтованих і своєчасних управлінських рішень у цій сфері та зумовлює неефективність державної політики щодо її  розвитку.

2.  Загальна стратегія реформування системи охорони здоров’я полягає в її перетворенні із соціально-витратної на соціально-інвестиційну, переході від екстенсивного до інтенсивного розвитку системи, від галузевого до міжгалузевого підходу до управління системою охорони здоров’я. 

Управління системою охорони здоров’я необхідно розглядати як технологічний процес, з огляду на всю послідовність його стадій, спрямований на певні дії, які зрештою приведуть до досягнення бажаного результату. Технологія прямо впливає на реалізацію інноваційних процесів, визначаючи як загальний напрям дій, так і слугуючи вирішальним фактором їхнього регулювання.

3. Використання стратегічного планування в процесі інноваційних перетворень дозволить системі охорони здоров’я розвиватися як соціальній галузі, але економічно обґрунтовано, включаючи ефективний маркетинг, дослідження і розробку технологій, проектування, виробництво, апробацію, збут і сервісні послуги, шляхом міжгалузевої інтеграції з урахуванням регіональної специфіки.

Удосконалення програмного підходу до планування розвитку системи охорони здоров’я передбачає: визначення пріоритетних напрямів розв’язання важливих галузевих проблем на відповідних рівнях її функціонування; підготовку державних програм на основі проблемно-орієнтованого підходу; організацію і координацію діяльності виконавців у межах запланованих програм; забезпечення виконавців протекціоністськими заходами; контроль виконання програм з боку держави, недержавних органів, громадськості. 

4. Діагностику стану системи охорони здоров’я треба розпочинати з визначення процесів, які в ній відбуваються, використовуючи методи багатофакторного стратегічного аналізу, що дозволяють оцінити потенційні сукупні можливості системи та більш обґрунтовано виявляти готовність до реалізації інновацій, а також приймати вірні рішення, які  б  забезпечували досягнення стратегічних цілей.

У вітчизняній системи охорони здоров’я переважають регресивні процеси, які не сприяють якісним змінам, тобто розвитку системи, а характеризуються лише екстенсивними показниками, що не несуть позитивного навантаження на майбутнє системи. Виведення системи зі стану глибокої кризи та руйнації передбачає якісні перетворення, спрямовані на її перехід до відкритості, шляхом динамічних змін у законодавстві, залучення зовнішніх інвестицій, поширення інформаційної складової функціонування системи, активізації залучення громадськості до управління, сприяння розвитку власної інфраструктури.

5. Під інноваційними процесами в системі охорони здоров’я треба розуміти безперервний цикл пошуку та реалізації значущих напрямів, які можуть сприяти вирішенню суспільних проблем забезпечення громадян доступною та якісною охороною здоров’я та медичною допомогою, тобто це саме ті процеси, що кардинально змінюють і поліпшують стан системи охорони здоров’я. Загальна мета державного регулювання інноваційних процесів у системі охорони здоров’я – впровадження нововведень, які обумовлені станом системи і потребами здійснити якісні зміни та орієнтовані на невирішені галузеві проблеми.

Необхідність вибору пріоритетних напрямів розвитку системи охорони здоров’я пов’язана із визначенням інноваційних процесів і зумовлена обмеженістю ресурсів та невідкладністю розв’язання найважливіших галузевих проблем. Серед інноваційних процесів пропонується виділяти науково-виробничі та системно-організаційні, котрі у свою чергу необхідно поділити на технічні  та соціальні, визначальною фазою яких має бути  впровадження.

6. Просування інноваційних процесів у системі охорони здоров’я відбувається уповільнено,  під впливом внутрішніх і зовнішніх факторів, та потребує  регулювання. Серед основних методів оцінки впливу зовнішніх і внутрішніх факторів на інноваційні процеси в системі охорони здоров’я особливої уваги заслуговують методи експертних оцінок (внутрішні фактори) та порівняльного аналізу (зовнішні фактори).

Державне регулювання інноваційних процесів у системі охорони здоров’я повинно бути спрямовано на підвищення ефективності функціонування системи охорони здоров’я, загальними критеріями якої є доступність медичної допомоги, якість медичного обслуговування,  раціональне використання ресурсів.

7. За результатами загальноукраїнського соціологічного дослідження, найбільш пріоритетними серед інноваційних процесів, на думку експертів, є запровадження загальнообов’язкового медичного страхування, забезпечення реалізації пріоритетних цільових програм боротьби із соціально-небезпечними хворобами, удосконалення системи ресурсозбереження та модернізації медичної галузі, створення дієвої системи стандартизації медичної допомоги, запровадження формулярної системи лікарського забезпечення закладів охорони здоров’я, перехід до організації процесу лікувально-діагностичної допомоги на засадах доказової медицини.

Основними труднощами, які виникають під час реалізації інноваційних процесів у системі охорони здоров’я, керівники вважають відсутність необхідної нормативно-правової та ресурсно-інвестиційної бази, неефективне планування та прогнозування діяльності галузі, бюрократизм, відсутність диференційованої системи мотивації медичних працівників.

8. Порівняльна оцінка функціонування різних систем охорони здоров’я показала, що на сьогодні існує принаймні дві рівноцінні за ефективністю системи охорони здоров’я – державна бюджетна і державна страхова, або змішана. Порівнюючи класичні моделі функціонування систем охорони здоров’я, треба зауважити, що за збором коштів більш ефективною можна вважати британську (модель Бевериджа), а за їх розподілом – німецьку (модель Бісмарка).

Узагальнена картина оцінки функціонування систем охорони здоров’я свідчить про те, що на сьогодні у світі немає жодної досконалої або ідеальної системи. Усі вони тією, чи іншою мірою потребують реформування. Це пов’язано з демографічною кризою в розвинених країнах, що веде до старіння населення, в результаті чого зменшується загальний обсяг коштів працездатних громадян на охорону здоров’я (бюджетні та страхові системи), а також  зі світовими інтеграційними процесами, які формують більш розвинені та гнучкі міжсистемні зв’язки, що веде до зростання ціни на медичні послуги та ліки (ринкова і страхові системи). 

9. Отримана за результатами порівняльного аналізу оптимальна модель структури фінансування дає підстави наочно уявити можливість суттєвого, науково обґрунтованого (за допомогою статистичних та математичних методів) збільшення, принаймні у два рази, загального фінансування системи охорони здоров’я, врахувавши всі найбільш суттєві офіційно можливі надходження до системи, що є головною передумовою переходу до багатоканального фінансування системи охорони здоров’я в Україні.

Останнє передбачає створення неконкурентних умов поділу системи медичної допомоги на три сектори – державний, суспільно-солідарний та приватний. Багатоканальність фінансування охорони здоров'я повинна будуватися за трирівневим принципом надання лікувально-профілактичної допомоги: перший рівень – базовий, життезбережуючий (за рахунок бюджетних коштів), другий – основний, забезпечувальний (за рахунок обов'язкового медичного страхування) і третій – сервісний (за рахунок добровільних внесків відповідно до програм добровільного медичного страхування та прямих платежів за платні послуги).

10. Вирішення питання ресурсозабезпечення медичної галузі потребує координації зусиль різних міністерств і відомств на всіх етапах інноваційного процесу, починаючи з ідей та концептуальних підходів, визначення потреб у ресурсах, формування бюджетних пропозицій та пошуку найбільш прийнятних позабюджетних джерел підтримки галузі з опрацюванням конкретних механізмів регулювання процесу та закінчуючи забезпеченням кінцевого етапу –постачання, сертифікації, налагодження оснащення та обслуговування, використовуючи при цьому максимально прозорі шляхи задоволення кінцевого споживача на конкурсній основі.

Інновацією у вигляді організаційно-технічного рішення можна вважати створення дієвого механізму забезпечення галузі діагностичним обладнанням і лікарськими засобами вітчизняного виробництва для лікування найбільш вразливих верств населення. Пропонується здійснення цього процесу шляхом створення спеціалізованих державних і комунальних фінансово-кредитних установ, правове забезпечення якого регламентується Законом України “Про інноваційну діяльність”. Уникнути морального зношення медичного обладнання дозволить механізм фінансового лізингу, який при наявності узгодженості відповідних господарсько-правових відносин суттєво не вплине на статті видатків і надасть можливість у короткі терміни закрити питання ресурсозабезпечення медичної галузі.

11. Підвищення ефективності управління системою охорони здоров’я в умовах обмеженості ресурсів передбачає зменшення інвестицій у зростання екстенсивних показників функціонування системи, які не поліпшують її якісну складову. Мова йде про визначення пріоритетів на основі розуміння інноваційних процесів, які відбуваються в системі охорони здоров’я, та забезпечення виконання відповідних інноваційних проектів.

Реалізація інноваційних проектів у системі охорони здоров’я потребує створення міжгалузевих науково-виробничих інноваційних комплексів, основними завданнями яких повинно бути створення конкурентоспроможної інноваційної продукції та надання послуг оптимальної якості, а також прийняття організаційно-технічних рішень в обсязі, що задовільнить потреби охорони здоров’я у високотехнологічному лікувально-діагностичному обладнанні, сучасних лікарських засобах, нових прогресивних формах і методах організації діяльності, здатних поліпшити якісну складову функціонування системи.

12.  Необхідність функціонування вітчизняної системи охорони здоров’я в єдиному правовому полі зумовила проведення системної роботи з формування Кодексу законів про охорону здоров’я. Перевага Кодексу в порівнянні з окремими законами полягає в тому, що перший є системоутворюючим документом, який систематизує всі відносини розглянутої системи в цілому, тобто може виступати методологічною основою управління системою охорони здоров’я. 
Запропоновано проведення систематизації законодавства про охорону здоров’я в Україні у три етапи. Перший етап (інкорпорація) – впорядкування чинних нормативно-правових актів за предметною ознакою без зміни їхнього змісту (кількісний ефект – упорядкування масиву). Другий етап (консолідація) – об’єднання чинних нормативно-правових актів  в єдиний  зведений нормативно-правовий акт без зміни змісту (перехідний ефект – уникнення дублювань). Третій етап (кодифікація) – створення нового, зведеного, систематизованого нормативно-правового акта з істотними змінами змісту (якісний ефект – глибока переробка).

13. Інноваційні перетворення системи охорони здоров’я можуть відбуватися шляхом здійснення технологічних проривів, що передбачає активне втручання держави у відповідний процес. Здійснення технологічного інноваційного прориву має забезпечуватись активною державною політикою за напрямами: нормативно – правового забезпечення, створення сприятливого інституційного середовища, розробки та запровадження фінансово-економічного, інформаційно-методичного, ідеологічно-просвітницького  механізмів регулювання інноваційних процесів у цій сфері. 
Роль держави в регулюванні інноваційних процесів є провідною, тому що складність і відсутність взаємоузгоджених підходів до їх реалізації потребує чіткого узгодження окремих дій за нормативами відповідності цілям системи в цілому. Пропонується Національна доктрина інноваційного прориву щодо розвитку вітчизняної системи охорони здоров’я. Для реалізації доктрини в середньостроковій перспективі виділено дійсно ті засоби державного регулювання, які можна буде застосовувати до конкретних інноваційних процесів згідно з методикою, що була розроблена на основі морфологічної діагностики інноваційних процесів та їх державного регулювання за індикативно-рецептивним принципом.

14. Наявність асиметрії інформації та стрімкий розвиток сучасних інформаційних технологій потребує вдосконалення та посилення інформаційної ланки в системі охорони здоров’я. Цією ланкою можуть бути спеціалізовані галузеві інформаційно-аналітичні центри, створення мережі яких буде значним кроком до побудови більш демократичної матричної системи управління охороною здоров’я, що передбачає прийняття рішень та функціонування системи в цілому по горизонталі, і зрештою є більш гнучкою системою, яка схильна до інноваційних перетворень.

Створення єдиної державної системи стандартизації в охороні здоров’я має на меті: забезпечення її цілісності за рахунок єдиних підходів до нормування, акредитації, ліцензування та сертифікації; удосконалення управління галуззю, підвищення доступності та якості медичної допомоги, лікарських засобів і виробів медичного призначення; раціональне використання фінансових, кадрових та матеріальних ресурсів; прискорення впровадження нових медичних технологій; інтеграцію вітчизняної охорони здоров’я у світову медичну спільноту.

15. Здійснення інноваційних перетворень системи охорони здоров’я передбачає застосування ефективних механізмів, спрямованих на системну перебудову галузі, формування єдиного нормативно-правового, ресурсно-інвестиційного, медичного та інформаційного простору. Комплексний організаційний механізм управління інноваційними процесами в системі охорони здоров’я передбачає сукупність взаємообумовлених та цілеспрямованих засобів і способів досягнення загальної цілі –створення ефективної системи забезпечення суспільного здоров’я в Україні на основі поєднання політичного, економічного, соціального та правового механізмів з проривними технологіями їх застосування. 

Виділено суспільно-політичний механізм розробки та фінансово-економічний механізм реалізації окремих напрямів у процесі реформування системи охорони здоров’я  у складі єдиного комплексного механізму державного регулювання певних процесів у системі, удосконалення якого здійснюється за допомогою структурних і функціональних складових. З ними перетинаються так звані механізми-засоби, до яких можна віднести правові (законодавство, нормативи) – функціональна складова, а також інституційні (інституції, інфраструктура) – структурна складова комплексного механізму. 

16. На основі узагальнення результатів попередніх власних досліджень, а також порівняльного аналізу функціонування різних систем охорони здоров’я, експертних оцінок фахівців у сфері управління охороною здоров’я та результатів опитування громадян щодо реформування системи охорони здоров’я в Україні запропоновано концепцію інноваційних перетворень системи охорони здоров’я, провідна ідея якої полягає в якісних змінах системи охорони здоров’я на основі спільного соціального партнерства та  соціальної відповідальності з урахуванням суспільно-політичних і соціально-економічних процесів, що відбуваються в Україні. 

Побудова солідарної системи охорони здоров’я в Україні передбачає безпосередню участь в управлінні цією системою інституцій громадянського суспільства. При цьому суспільна ефективність діяльності системи охорони здоров’я оцінюється за ступенем захищеності громадян системою охорони здоров’я і медичного забезпечення, що здійснюється шляхом об’єднання зусиль рівно відповідальних суб’єктів в особі держави, громадськості та підприємців. На сучасному етапі розбудови демократичної України необхідно усвідомити, що саме суспільство в усьому розмаїтті його інститутів повинно приймати доленосні рішення відносно того, як треба розбудовувати власну систему охорони здоров’я. А місія держави полягає в реалізації цих рішень, але під пильним контролем з боку громадськості, не перебираючи на себе роль головного арбітра вирішення суспільних проблем.
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Methodological basis of the strategic management technology and conceptual principles of innovative transformations of the health protection system are determined in the thesis. Scenario of innovative break-through, as suitable type of development of the health protection system in modern conditions is offered. Essence and matter of innovative processes in the health protection system is exposed and concretized on the basis of formalization of processes in the complex hierarchical systems. Typology and classification of innovative processes is offered according to external signs for further regulation. It is developed and offered conception of innovative transformation of the health protection system, which differs from existing conceptions that proposes to do transition from principle of social trend to social direction and takes aim at the introduction of innovations by means of new approaches and implementers. 
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Рис. 2. Модель управління інституціональним розвитком ДМСУ
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