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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. Ситуація, яка склалася в сучасній охороні здоров`я України, потребує зміни державної політики і стратегії щодо неї, проведення реорганізації управління в галузі. Трансформації у соціальній, політичній, економічній і екологічній сферах життя українського суспільства зумовлюють відповідні зміни у національній системі охорони здоров`я. Державна влада й суспільство несуть взаємну відповідальність за стан здоров`я нації, а отже – і за її безпеку.

Стратегічний розвиток галузі охорони здоров`я ускладнюється асиметрією ринкових відносин у ній. Неспроможність ринку забезпечити збереження здоров`я населення вимагає соціальної активності держави щодо розвитку цивілізованої системи медичної допомоги. Найгостріше проблеми проявляються в гуманітарній сфері, зокрема в галузі охорони здоров`я. Потребує вдосконалення підприємницький потенціал системи охорони здоров`я, що вимагає визначення напрямів державного управління у його формуванні та сприянні розвитку ринку медичної допомоги. 

Загальні питання теорії формування ринкових відносин у контексті державного управління охороною здоров`я були предметом наукових досліджень таких українських учених: В. І. Агаркова, М. М. Білинської, Ю. В. Вороненка, О. В. Галацана, Б. І. Герасимчука, В. М. Гиріна, З. С. Гладуна, В. І. Євсеєва, Л. І. Жаліло, В. В. Загородного, Б. П. Криштопи, В. М. Лєхан, В. Ф. Москаленка, Н. Р. Нижник, Л. А. Пирога, В. М. Пономаренка, Я. Ф. Радиша, І. М. Солоненка, А. В. Степаненко, О.І. Черниш, А. Р. Уваренка, С. В. Шевчука та ін. 

Формуванню нормативно-правової бази охорони здоров`я присвячені праці В. Бакуменка, Н. Б. Болотіної, Т. Д. Бахтеєвої, Ю. В. Вороненька, З. С. Гладуна, Б. Т. Клияненка, А. С. Лисової, В. Ф. Москаленка, О. С. Мусія, Я. Ф. Радиша, В. М. Рудого, І. Я. Сенюти, С. Г. Стеценка, С. В. Шевчука та ін. 

Питаннями управління якістю медичної допомоги займалися П. В. Бобок, Л. А. Голик, А. М. Нагірна, М. І. Хижняк. Проблеми підготовки управлінців-менеджерів у системі охорони здоров`я досліджували О. В. Баєва, Т. Г. Вознюк, Ю. В. Вороненко, В. В. Дорофієнко, Т. М. Камінська, Б. П. Криштопа, С. Ф. Поважний. Інновації у сфері управління охороною здоров`я були предметом дослідження А. В. Віленського, С. О. Гуткевича, А. Розумного та ін. 

Удосконаленню фінансового забезпечення та використання ресурсів у сфері охорони здоров`я присвячені праці О. Є. Вашева, Б. О. Волоса, О. В. Галацана, О. М. Голяченка, В. І. Євсеєва, М. П. Жданової, В. І. Журавля, Т. М. Камінської, Д. В. Карамишева, В. М. Лєхан, А. С. Немченко, Т. В. Педченка, А. В. Підаєва, А. О. Поляченка, В. М. Пономаренка, Я. Ф. Радиша, В. В. Руденя, В. М. Рудого, В. Г. Черненка та ін. Проте, незважаючи на глибину розробки даної проблематики і не применшуючи вагомості й значущості внеску вказаних учених, зазначимо, що теоретичні та практичні аспекти державного регулювання державної медичної системи і ринку медичних послуг в Україні досліджені недостатньо. Проблема вдосконалення механізмів державного регулювання сфери медичної допомоги в Україні ще не стала предметом окремого комплексного дослідження. Потребує вдосконалення чинна нормативно-правова база щодо державного регулювання відносин на ринку медичних послуг, галузевої приналежності цих відносин. Залишається невирішеною проблема забезпечення розвитку цивілізованого ринку медичних послуг та ролі держави у цьому процесі. Також потребує вдосконалення методологічна основа запровадження інноваційної та інвестиційної політики держави у сфері охорони здоров`я.

Викладене вище й зумовило вибір теми дослідження, визначило його мету та завдання.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Це дисертаційне дослідження підтримане грантами Президента України для молодих учених GP/F26/0192 (розпорядження Президента України №207/2008 від 26.06.2008 р.; наказ МОН України №660 від 17.07.2008 р.) і GP/F27/0142 (розпорядження Президента України №336/2008 від 16.12.2008 р.). Дисертаційна робота здійснена в рамках наукових тем Класичного приватного університету „Механізми управління об’єктами і процесами ринкової економіки” (номер державної реєстрації 0105U002566), у межах якої автором розроблено концепцію державного управління, що базується на поєднанні принципів та механізмів державного управління і ринкового саморегулювання у сфері охорони здоров`я України і „Планування, прогнозування та державне регулювання мікро- та макроекономічних процесів” (номер державної реєстрації №0102U003195), у межах якої автором розроблено й обґрунтовано пропозиції з оптимізації структури центрального, регіонального та локального органів виконавчої влади у сфері охорони здоров`я з погляду децентралізації державного управління на засадах лікарського самоврядування. 

Мета і завдання дослідження. Метою дослідження є розробка теоретико-методологічних засад функціонування механізмів державного регулювання у сфері охорони здоров`я та обґрунтування напрямів подальшого розвитку практики державного регулювання ринку медичних послуг в Україні. 

Відповідно до мети визначено завдання дослідження:

· визначити сутність ринку медичних послуг як об’єкта державного регулювання і окреслити завдання державного регулювання процесів його розвитку;

· розширити та уточнити категорійно-понятійний апарат державного управління у сфері охорони здоров`я, зокрема щодо змісту механізмів державного управління, інституціонального забезпечення розвитку ринку медичних послуг;

· здійснити системний аналіз моделей державного регулювання ринку медичних послуг у зарубіжних країнах та в Україні;

· розкрити правовий механізм державного регулювання ринку медичних послуг;

· проаналізувати сучасний стан ринку медичних послуг в Україні порівняно з країнами-членами Європейського бюро ВООЗ;

· проаналізувати чинну систему управління охороною здоров`я в Україні;

· визначити вплив держави на інноваційну й інвестиційну діяльність, ціноутворення на ринку медичних послуг в Україні та на забезпечення відповідних інституціональних змін у національній системі охорони здоров`я;

· розробити Концепцію поєднання принципів та механізмів державного управління і ринкового саморегулювання у сфері охорони здоров`я України;

· визначити перспективні напрями розвитку механізмів державного регулювання та лікарського самоврядування ринку медичних послуг в Україні;

· обґрунтувати практичні рекомендації щодо вдосконалення механізмів державного регулювання ринку медичних послуг в Україні.

Об’єкт дослідження – процеси державного регулювання ринку медичних послуг в Україні.

Предмет дослідження – механізми державного регулювання ринку медичних послуг в умовах інноваційного соціально-економічного розвитку України.

Гіпотеза дослідження базується на припущенні, що системний вплив механізмів державного регулювання сфери медичної допомоги, розроблених і впроваджених з урахуванням інноваційного та інвестиційного аспектів розвитку цієї сфери, здатний стимулювати процеси саморегулювання на ринку медичних послуг та вдосконалити роботу державних інституцій і органів лікарського самоврядування.

Методи дослідження. Для реалізації поставлених у дисертації мети й завдань використовувався комплекс взаємопов’язаних та взаємодоповнюючих загальнонаукових і спеціальних методів дослідження, спрямованих на отримання об’єктивних та достовірних результатів. В основу дослідження покладено системний підхід, який дав змогу розглянути керовану й керуючу підсистеми регулювання ринку медичних послуг як цілісний комплекс із взаємопов’язаними і взаємозалежними елементами.

Для аналізу документальних та літературних джерел, вивчення рівня розробки проблеми у вітчизняній та зарубіжній літературі, еволюції політики держави щодо регулювання ринку медичних послуг застосовувалися історичний і логічний методи. Методи наукової абстракції, експертних оцінок та описового моделювання й узагальнення, а також прогностичний метод застосовувалися для формулювання висновків, рекомендацій і пропозицій щодо обґрунтування шляхів удосконалення існуючих та впровадження нових механізмів державного регулювання ринку медичних послуг та визначення напрямів державної політики України у цій сфері. У роботі також використано методи аналізу та синтезу – для розробки Концепції поєднання принципів та механізмів державного управління і ринкового саморегулювання у сфері охорони здоров`я України; медико-статистичний – для характеристики суб’єктів ринку медичних послуг в Україні; метод лінійного тренду – для прогнозування захворюваності на туберкульоз в Україні і статистичного обґрунтування потреби у зміні забезпеченості фтизіатричною допомогою населення на ринку медичних послуг.

Інформаційною основою дослідження слугували законодавчі та нормативні акти державних органів влади, наукова література, зокрема монографії, статті зарубіжних і вітчизняних учених у періодичних виданнях, результати досліджень вітчизняних та зарубіжних центрів, офіційні публікації органів законодавчої влади Європейського Союзу, комісій та органів ООН, ВООЗ.

Наукова новизна одержаних результатів полягає, насамперед, у тому, що дисертаційна робота є першим комплексним дослідженням, у якому розроблено науково обґрунтовану цілісну концепцію державного регулювання ринку медичних послуг у системі охорони здоров’я України.

У межах проведеного дослідження стосовно розв’язання наукової проблеми у дисертаційній роботі

уперше:

· запропоновано нове вирішення проблеми поєднання ринкових та державних механізмів регулювання сфери охорони здоров`я, що базується на стимулюванні самоврядування в медичній сфері, підприємницької активності суб’єктів медичних закладів різного рівня управління, визначенні пріоритетів забезпечення здоров`я нації, встановленні правових та інституційних засад регулювання ринку медичних послуг;

· розроблено концепцію державного управління, що базується на поєднанні принципів та механізмів державного управління і ринкового саморегулювання у сфері охорони здоров`я України й обґрунтовано потребу її впровадження; 

· обґрунтовано пропозиції з оптимізації структури центрального, регіонального та локального органів виконавчої влади у сфері охорони здоров`я з погляду децентралізації державного управління на засадах лікарського самоврядування, шляхом залучення професійних медичних асоціацій та громадських об`єднань пацієнтів до управління системою охорони здоров`я України;

· визначено сутність інституту „Інтернет-медицини” як новітнього інституту на ринку медичних послуг в Україні (інформації консультативного, рекомендаційного характеру, яка розміщена на певному Інтернет-сайті і може бути використана як професійними медичними працівниками, так і звичайними громадянами з метою профілактики, діагностики, лікування та реабілітації відповідного захворювання); обґрунтовано потребу його функціонування й запропоновано механізми його державного регулювання;

удосконалено:

· теорію державного регулювання ринку медичних послуг шляхом обґрунтування необхідності посилення державного контролю через реформування процесів ліцензування та акредитації суб’єктів цього ринку;

· класифікацію базових чинників, що впливають на формування національної системи охорони здоров`я, виокремленням зовнішніх (за її відношенням до самої системи) чинників – форми державного устрою, нормативно-правового забезпечення системи, стану розвитку економіки, національних соціокультурних особливостей, рівня життя населення, і внутрішніх чинників – характерних особливостей самої системи охорони здоров`я і управління нею; 

· теоретичний підхід до уточнення окремих дефініцій, які утворюють категорійно-понятійний апарат державного управління охороною здоров’я, зокрема: „механізм державного управління системою охорони здоров`я” як сукупність станів і процесів реалізації комплексного впливу держави (шляхом застосування політичних, економічних, соціальних, організаційних і правових засобів, практичних заходів, важелів, стимулів) на суб’єкти національної системи охорони здоров`я;

· концептуальні положення щодо необхідності посилення дієвості правового механізму державного регулювання ринку медичних послуг шляхом внесення змін до нормативно-правових актів у сфері охорони здоров`я;

· науково-теоретичні та організаційні підходи до оптимізації системи підготовки та перепідготовки медичних кадрів через уведення до державного стандарту вищої та середньої медичної освіти навчальної дисципліни „Юридичні аспекти медичної діяльності” („Медичне право”) як його обов’язкової складової та шляхом розробки і впровадження спеціальних тематичних курсів з правових аспектів діяльності на ринку медичних послуг;

· методику розрахунку собівартості медичної послуги залежно від індивідуальних характеристик її надавача;

набули подальшого розвитку:

· періодизація вітчизняної історії медицини та фармації шляхом її доповнення періодом „медицина і фармація ХХІ ст. та система державного регулювання сфери”, що зумовлено потребою врахування в управлінні охороною здоров`я стимулювання швидкого розвитку сучасних медичних технологій;

· виділення в пріоритетних напрямах інвестування в галузі охорони здоров`я напряму профілактики, діагностики, лікування та реабілітації хворих з кардіоваскулярними хворобами;

· основні принципи, які повинні бути враховані під час розробки Медичного Кодексу України, шляхом доповнення такими як пріоритетність державного регулювання конкуренції на ринку медичних послуг; регламентація діяльності громадських організацій пацієнтів і професійних асоціацій медичних працівників та їхнього впливу на формування державної політики у сфері охорони здоров`я; гнучкість кадрової політики держави у сфері охорони здоров`я; повнота науково-методичного та інформаційного забезпечення процесу надання медичної допомоги з погляду стандартизації її надання.

Практичне значення одержаних результатів. Загальним результатом дослідження є розроблення концептуальних засад та механізму формування ефективної системи державного регулювання ринку медичних послуг в Україні. Запропоновані наукові положення, висновки й рекомендації можуть бути використані в діяльності:

· Президента України, Верховної Ради України й Кабінету Міністрів України при підготовці та прийнятті нормативно-правових актів щодо регулювання ринку медичних послуг;

· органів місцевого самоврядування при підготовці перспективних планів розвитку регіональних систем охорони здоров`я;

· у навчальному процесі як дидактичний матеріал при викладанні дисциплін з підготовки фахівців у галузі державного управління, державної служби, менеджменту організацій, організаторів охорони здоров`я.

Результати досліджень стосовно вдосконалення механізмів державного регулювання ринку медичних послуг в Україні використані:

· Комітетом з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та іншим соціально небезпечним хворобам Міністерства охорони здоров`я України (довідка №22.02/09-2510);

· Головним управлінням охорони здоров`я Харківської обласної державної адміністрації (довідка № 04 / 658 від 11.09.2008 р.);

· Головним управлінням економіки Запорізької обласної державної адміністрації (довідка про впровадження №09-01/1375 від 14.11.2007 р.);

· Департаментом охорони здоров`я та соціальних питань виконавчого комітету Харківської міської ради Харківської області (довідка № 01-2665 від 11.09.2008 р.);

· Громадською Радою при Міністерстві охорони здоров`я України (довідка № 07-01 від 04.07.2008 р.).

Теоретичні розробки дисертаційної роботи використовуються в навчальному процесі при викладанні таких дисциплін „Теорія та практика управління охороною здоров`я” та „Економіка і фінансування охорони здоров`я”, а також використовувалися при виконанні науково-дослідних робіт за темою „Розробка та запровадження моделей фінансування галузі охорони здоров`я в регіоні” (номер державної реєстрації 0105U002745) у Харківському регіональному інституті державного управління Національної академії державного управління при Президентові України (довідка № 01-1215 / 01); при розробці і викладанні навчальних дисциплін „Менеджмент державних установ і організацій” та „Страховий менеджмент” на кафедрі менеджменту та адміністрування Національного фармацевтичного університету Міністерства охорони здоров`я України; при розробці і викладанні навчальних дисциплін „Державне регулювання економіки”, „Адміністративний менеджмент”, „Муніципальний менеджмент” у Класичному приватному університеті (довідка №1344 / 1 від 08.09. 2008 р.).

Зміст і діапазон основних теоретичних положень дослідження, висновків і рекомендацій, їх фактографія сприятимуть удосконаленню процесу формування державної політики та оптимізації механізмів державного регулювання ринку медичних послуг в Україні.

Особистий внесок здобувача. Дисертаційне дослідження є самостійною науковою роботою. Висновки і результати, у тому числі й ті, що характеризують наукову новизну, отримані й сформульовані автором самостійно. 

Апробація результатів дослідження. Основні положення дисертаційного дослідження апробовані автором на таких заходах: VI-му, VII-му, VIII-му міжнародних наукових конгресах “Державне управління та місцеве самоврядування” (Харків, 2006, 2007, 2008); ХІ-му і ХІІ-му Конгресах Світової федерації українських лікарських товариств (Київ-Полтава-Чикаго, 2006; Івано-Франківськ, 2008); міжнародній науковій конференції „Nierówności społeczne a wzrost gospodarczy w kontekście uwarunkowań instytucjonalnych” (Республіка Польща, м. Жешув, 2008); міжнародних науково-практичних конференціях: „Актуальні проблеми управління розвитком об’єктів і процесів ринкової економіки” у межах „Днів науки” у Гуманітарному університеті „ЗІДМУ” (Запоріжжя, 2006); „Проблеми державного управління та місцевого самоврядування в умовах сучасного політичного вибору України” у межах „Днів науки” у Гуманітарному університеті „ЗІДМУ” (Запоріжжя, 2007); „Інституціональні перетворення в суспільстві: світовий досвід і українська реальність” (Мелітополь, 2006, 2007, 2008); „Развитие инновационной экономики региона в условиях глобализации” (Російська Федерація, Саранськ, 2007); науково-практичних конференціях за міжнародною участю „Актуальні проблеми державного управління на новому етапі державотворення” (Київ, 2006, 2008); науково-практичній Internet-конференції „Менеджмент у системі охорони здоров`я” (Львів, 2008).

Публікації. Основні положення дисертаційної роботи викладено у 35 публікаціях загальним обсягом 33,65 друк. арк., у тому числі в одній одноосібній монографії, двох колективних монографіях, двадцяти двох статтях у наукових фахових виданнях з державного управління та десяти наукових працях – в інших наукових виданнях, у тому числі зарубіжних (3 статті).

Структура й обсяг дисертації. Робота складається зі вступу, п’яти розділів, висновків, списку використаних джерел і додатків. Повний обсяг роботи становить 428 сторінок. Дисертація містить 17 рисунків, 25 таблиць, 17 додатків на 45 сторінці, список використаних джерел на 48 сторінках, що налічує 417 найменувань, у тому числі 38 іноземними мовами.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

У вступі розкрито сутність і стан проблеми, що розв’язується; обґрунтовано актуальність обраної теми; визначено мету й завдання дослідження, його наукову новизну, встановлено практичну корисність одержаних результатів; визначено особистий внесок здобувача; наведено дані щодо апробації результатів дослідження та їх опублікування.

У першому розділі – „Теоретико-методологічні засади державного регулювання ринку медичних послуг” – на основі системного аналізу праць вітчизняних і зарубіжних авторів висвітлено ступінь наукової розробки теми; досліджено ринок медичних послуг як об’єкт науки державного управління; проаналізовано сильні і слабкі сторони відомих у світовій медичній практиці моделей державного регулювання ринку медичних послуг; розглянуто генезис та тенденції розвитку державного регулювання ринку медичних послуг в Україні; визначено особливості ринкових відносин у сфері охорони здоров`я.

Зміст процесу державного управління в умовах переходу охорони здоров`я до ринкових відносин спирається на системний підхід, який ґрунтується на сукупності організаційних складових підсистем (характеристик): законодавчої, організаційної, функціональної, соціальної, наукової, економічної, – що забезпечують моделювання та збереження їх відповідного взаємозв’язку, співвідношення, субординації. Першочерговою функцією сучасної держави повинно стати забезпечення надійного фінансово-економічного регулювання й контролю, створення законодавчих умов, які орієнтують суспільство на розвиток ринкової інфраструктури й заохочення самоорганізації.

Дослідження проблеми державного регулювання ринку медичних послуг в Україні потребує попереднього аналізу наукового тлумачення основних категорій, понять і термінів, що становлять його категорійно-понятійний апарат. Вітчизняні та зарубіжні джерела науково-медичної інформації подають різні тлумачення однакових термінів, що є причиною певних незручностей та неточностей у працях різних дослідників, котрі використовують цю термінологію.

Під механізмом державного управління системою охорони здоров`я, розуміємо сукупність станів і процесів реалізації комплексного впливу держави (шляхом застосування політичних, економічних, соціальних, організаційних і правових засобів, практичних заходів, важелів, стимулів) на суб’єкти національної системи охорони здоров`я. Можна виділити такі складові механізму державного управління системою охорони здоров`я, як нормативно-правову, інформаційну, матеріально-технічну, кадрову, фінансово-економічну, організаційну, психологічну. Останню розуміємо як формування у суспільстві інститутів позитивного сприйняття і підтримки (сприяння) дії механізму. У структурі системи державного управління охороною здоров`я вирізняються три підсистеми: керівна, технологічна і керована (рис. 1).
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Рис. 1. Структура системи державного управління охороною здоров`я.

Розглянемо медичну послугу як економічно-правову категорію. На відміну від роботи, результат якої набуває уречевленої форми, матеріалізується у створених або змінених речах, а тому може бути відокремлений від самої дії, послуга характеризується відсутністю відчутного результату. З урахуванням цього послуга, на відміну від інших об'єктів, має цілий ряд специфічних особливостей.

Надання послуги і її споживання є єдиним нерозривним процесом, і оскільки результат послуги нерозривний із самою послугою, послугу не можна накопичити, зберігати. Це спричинює можливість помітних коливань величини попиту в часі, наприклад, зростання попиту на послуги лікарів під час епідемій грипу в зимовий період. Невідчутність, невловимість результату наданої послуги, крім того, означає, що його не можна продемонструвати, побачити, подати в рекламі тощо. Послуги, як правило, не можуть забезпечуватися якими-небудь гарантіями, тому ризик споживача послуг набагато вищий, ніж ризик власника речей або замовника робіт.

Якщо послуга не втілюється в уречевлений результат і ніяких суто зовнішніх ознак не проявляє, її складно проконтролювати, а споживачу важко визначити її якість і ефективність. Практично відсутня можливість перепродажу послуг іншій особі. Під час ціноутворення може здійснюватися цінова дискримінація, яка переважно проявляється у вигляді сегментації ринку й виділення груп споживачів, що можуть отримувати послугу за нижчою чи вищою ціною. Наведені у цьому розділі дослідження характерні особливості медичної послуги позначаються на специфіці правового регулювання відносин з надання послуг.

У процесі дослідження розвитку ринку медичних послуг у цілому і ролі держави у його регулюванні зокрема у різні періоди з погляду загальноісторичної класифікації розвитку людства удосконалено її модифікацію (запропоновану Г. Конопельком і А. Голяченком для періодизації вітчизняної історії медицини та фармації), яка враховує національні соціально-економічні умови розвитку цивілізаційних процесів в Україні.

Проведений аналіз еволюції ринку медичних послуг свідчить про таке:

· історичну часову й географічну нерівномірність його розвитку, значні відмінності в державному регулюванні ринку медичних послуг у Західній і Східній Україні, які формувалися під впливом різних соціально-політичних чинників;

· постійне співіснування в різних пропорціях у певні історичні періоди ринку платних медичних послуг і державних та благодійних медичних закладів, окремих лікарів, хто надавав медичні послуги населенню безоплатно;

· існування в історії медицини України ринкових інституційних формацій, які можуть бути адаптовані та використані в сучасних умовах національної системи охорони здоров`я.

Сучасні моделі системи охорони здоров`я, які існують у світовій спільноті, сформувалися під впливом різноманітних чинників, серед яких треба виділити такі основні: географічно-історичний, соціально-культурний, політико-адміністративний. На фоні дії цих чинників також простежуються загальні тенденції розвитку національних систем охорони здоров`я. Аналіз наявних у світовій спільноті моделей системи охорони здоров`я, їх сильних і слабких сторін є необхідним для формування сучасної парадигми розвитку національної системи охорони здоров`я. 

Основне завдання, яке постало сьогодні перед будь-якою національною системою охорони здоров`я, незважаючи на модель її побудови, – це дотримання адекватного балансу між постійним зростанням собівартості медичних послуг, внаслідок швидких інноваційних процесів, і забезпеченням рівного доступу до користування якісними й ефективними медичними послугами всіх громадян країни, незалежно від їхнього майнового та соціального статусу. Вирішення цієї проблеми є стрижнем подальшого розвитку системи охорони здоров`я України.

В основі більшості сучасних класифікацій світових моделей систем охорони здоров`я покладений структурний критерій. Здебільшого розрізняють такі моделі систем охорони здоров`я: державну (система Беверіджа); ринкову, яка контролюється державою (система Бісмарка); ринкову; державну нормативно-адміністративну модель (система Семашка).

Позитивні властивості моделі системи охорони здоров`я Беверіджа дають підстави використовувати цю модель при побудові соціального суспільства, виступаючи засобом соціального захисту широких верств населення. Виявлені під час аналізу цієї моделі недоліки, які заважають максимально ефективній організації діяльності системи, піддаються корекції або усуненню. Чинники, які лежать в основі кожного недоліку, можуть бути подолані за умови створення адекватного для кожного з них механізму оптимізації. Вибір моделі системи охорони здоров`я Бісмарка доречний при побудові ринково орієнтованої системи охорони здоров`я. Для суто ринкової моделі системи охорони здоров`я характерною особливістю є взаємодія лікарів і пацієнтів як вільних суб’єктів ринку. За таких умов, а також за наявності конкуренції між надавачами медичних послуг, встановлюється реальна ринкова їх ціна. Державне регулювання ринку медичних послуг здійснюється законодавчим шляхом та через запровадження соціальних медичних програм. Принципово іншою формою організації системи охорони здоров`я є державна нормативно-адміністративна модель (модель Семашка), для якої характерним є таке: регламентованість взаємодії у системі лікар (лікувально-профілактичний заклад) – пацієнт; управління системою охорони здоров`я є централізованим і здійснюється з суворим дотриманням вертикального принципу побудови; виключно бюджетне фінансування системи охорони здоров`я.

На основі здійсненого аналізу визначено, що для успішного реформування національної системи охорони здоров`я, її суб’єктів і їхніх взаємовідносин повинна бути створена інституційна матриця, яка б урівноважувала і конституційні основи держави, і конституційні гарантії прав громадян на охорону здоров`я й медичну допомогу. За умови врівноваження внутрішніх і зовнішніх форм і відносин суб’єктів системи з базовими умовами суспільного середовища, процес реформування стає активнішим, а подальший розвиток такої системи набуває рис регульованого, а не хаотичного процесу.

Зроблено висновок, що відокремлене використання в Україні лише однієї з моделей системи охорони здоров`я є недоцільним, оскільки жодна з них не враховує повністю особливостей і потреб сучасного українського суспільства. Це означає, що з жодної країни світу неможливо імпортувати модель системи охорони здоров`я без ґрунтовної її адаптації до національних умов. Вважаємо, що за відношенням до системи охорони здоров`я її сучасна національна модель повинна враховувати такі базові чинники: зовнішні (державний устрій, нормативно-правове забезпечення, стан розвитку економіки, рівень життя населення) та внутрішні (характерні особливості самої системи та управління нею).

Орієнтація українського суспільства на сприйняття медицини як соціально-економічної категорії повинна базуватися на адекватному економічному забезпеченні фактично виконаних медичних послуг відповідно до їхнього обсягу та якості. Ми повинні сприймати економічний аспект охорони здоров`я як елемент суспільного виробництва. Водночас, у нашому суспільстві з`явилися умови для виникнення й розвитку в галузі охорони здоров`я ринкових відносин, а саме: впровадження різних форм підприємництва; комерціалізація галузі; збільшення кількості платних медичних послуг; усвідомлення населенням цінності власного здоров`я тощо.

У сучасних умовах розвитку українського суспільства формування ринкових відносин в охороні здоров`я потребує виваженої державної політики. Необхідною умовою забезпечення розвитку цивілізованого ринку медичних послуг є дотримання принципу „жорсткого хребта” щодо негативних впливів ринку на гуманітарну сферу в цілому та систему охорони здоров`я зокрема.

У сфері медичних послуг закони класичного ринку не завжди діють. Ринок медичних послуг має такі особливості: “інформаційний вакуум” + асиметричність інформації (недостатність та нерівномірність забезпечення інформацією пацієнтів як споживачів, що призводить до деформування пропозиції з боку виробників – лікарів); ризик і нестабільність, що в умовах вільного ненормованого ринку призводять до розвитку системи медичного страхування з неекономічністю багатьох дрібних страхових компаній, необґрунтованістю надмірного використання медичних послуг і штучного вибору найменш ризикованих контингентів; неповне використання медичних послуг (за умови, коли медичне страхування не має обов’язкової форми (ринкові моделі організації охорони здоров`я)); особливості „принципу рівноправності” в отриманні медичної допомоги, тобто якість і обсяг наданої медичної допомоги не повинні залежати від рівня фінансового благополуччя чи соціального й правового статусу пацієнта; деякі медичні послуги наділені властивостями „суспільних благ” – поширюють свій споживчий (корисний) ефект на осіб, які не беруть участі в угоді (наприклад, профілактичні щеплення).

У другому розділі – „Правовий механізм державного регулювання ринку медичних послуг в Україні” – здійснено аналіз чинної нормативно-правової бази державного регулювання ринку медичних послуг в Україні; досліджено механізми забезпечення прав пацієнтів, формування і захисту прав медичних працівників на національному ринку медичних послуг; охарактеризовано стан адаптації законодавства України до законодавства Європейського Союзу для входження в єдиний європейський медичний простір.

„Скелетом”, що консолідує будь-яку систему охорони здоров`я, є її нормативно-правове забезпечення. Побудова ринкової моделі економіки, подальша демократизація суспільства, входження України у європейський економічний і медичний простір зумовлюють потребу вдосконалення чинних нормативно-правових актів та прийняття нових. Основними вимогами до них є відповідність принципам охорони та захисту прав людини й міжнародним правовим стандартам.

Механізм державного управління системою охорони здоров`я характеризується функціональними й галузевими особливостями. Його складові враховують специфічні ознаки системи охорони здоров`я й закономірності її розвитку. У дослідженні виявлено взаємозв’язки, в яких проявляється галузева цілісність управління. При значній деконцентрованості системи необхідно вдосконалити координаційні процеси та міжгалузевий підхід до управління системою охорони здоров`я в Україні шляхом чіткої структуризації нормативно-правової бази надання медичної допомоги і медичних послуг населенню держави. Правовий механізм державного регулювання ринку медичних послуг подано на рис. 2.

Необхідною умовою успішного формування та подальшої реалізації національної політики у сфері охорони здоров`я є досконалість її законодавчої та нормативно-правової бази. Існує невідповідність між значним суспільним значенням галузі, а також конституційним рівнем закріплення права на охорону здоров`я, і невиправдано низьким рівнем теоретичного обґрунтування галузевого юридичного режиму у сфері охорони здоров`я.

Потребує вдосконалення правове регулювання експертизи проектів законів і нормативно-правових актів, які приймаються виконавчою та законодавчою гілками влади щодо системи охорони здоров`я. Доцільним було б розробити спеціальний закон, який би регулював розробку й проведення експертизи законопроектів у сфері охорони здоров`я. Це сприятиме прийняттю якісних, науково-обґрунтованих і узгоджених законів із врахуванням перспектив подальшого розвитку й розширення законодавства як єдиної цілісної системи.

Для впорядкування державного регулювання правовідносин у системі охорони здоров`я потрібно провести кодифікацію нормативно-правових актів у цій сфері з переглядом і відміною морально застарілих норм для розробки, прийняття і впровадження Медичного кодексу України як єдиного законодавчого акту, що систематизуватиме галузь медичного права держави.

Аналіз чинного законодавства України у сфері охорони здоров`я щодо забезпечення прав пацієнтів виявив недосконалість Закону України „Основи законодавства України про охорону здоров`я” щодо забезпечення права фізичної дієздатної особи чи її законних представників на відмову від надання медичних послуг і невідповідність Закону в цьому аспекті Цивільному Кодексу України, де це право регламентується. Враховуючи вищесказане, вважаємо за необхідне внести відповідні зміни до Закону України „Основи законодавства України про охорону здоров`я” для забезпечення реалізації вказаного права пацієнтів. 


Рис. 2. Правовий механізм державного регулювання ринку медичних послуг

Доцільним також було б внесення змін до Закону України „Основи законодавства України про охорону здоров`я” щодо надання медичним працівникам грошових надбавок за вислугу років, виплату щорічної грошової допомоги за добросовісну працю, виплату щорічної допомоги на оздоровлення і 25 % доплати до зарплати медичним працівникам, які працюють у сільській місцевості.

Поглиблення євроінтеграційних процесів у нашій державі потребує адекватної адаптації національної нормативно-правової бази та гармонізації з відповідними правовими нормами міжнародного права. В Україні, враховуючи рекомендації Ради Європи, окремі положення нормативно-правової бази країн ЄС впроваджуються у національне законодавство з охорони здоров`я. Зокрема, це стосується права рівного доступу до охорони здоров`я, згоди на здійснення медичного втручання, конфіденційності інформації про стан здоров`я особи тощо.

Проте, абстрактно-логічний аналіз міжнародних документів у сфері охорони здоров`я вказує на існування відмінностей у деяких близьких за формулюванням положеннях цих документів і у законодавчих актах України. Зазначимо, що норми і принципи міжнародного права у сфері охорони здоров`я не стільки скеровані на власне правове регулювання внутрішньодержавних відносин, як визначають основу для узгодженого розвитку національного законодавства в межах міжнародної спільноти і виступають як всеосяжна категорія. Вони мають переважно програмний характер, спричинений об’єктивною непідготовленістю національних соціально-економічних систем до реалізації міжнародного стандарту права в повному обсязі.

Визначено потребу у ратифікації таких документів: Європейської конвенції про соціальну та медичну допомогу; Європейського кодексу соціального забезпечення; Європейської соціальної хартії; Конвенції про права людини і біомедицину.

Проведений аналіз чинного законодавства у сфері охорони здоров`я свідчить, що формування нормативно-правової бази управління системою охорони здоров`я здійснюється несистемно, без належного наукового обґрунтування. Це визначає потребу розробки і прийняття Медичного кодексу України як уніфікованого нормативно-правового акту, який ліквідує наявні протиріччя у правовому регулюванні системи охорони здоров`я.

Результати дослідження виявили потребу правового навчання у сфері охорони здоров`я медичного персоналу, який надає медичні послуги населенню, та адміністрації лікувально-профілактичних закладів. З цією метою вважаємо за необхідне впровадження навчальної дисципліни „Юридичні аспекти медичної діяльності” чи „Медичне право” як обов’язкової складової державного стандарту вищої та середньої медичної освіти. Доцільними були б також розробка і впровадження спеціальних тематичних курсів з правового навчання у сфері охорони здоров`я в системі підвищення кваліфікації для державних службовців та керівників лікувально-профілактичних закладів. 

Ймовірними шляхами вдосконалення сучасної національної нормативно-правової бази у сфері охорони здоров`я визначено прийняття таких законів: „Про захист прав пацієнта”; „Про захист прав медичних працівників”; „Про приватну медичну діяльність”; „Про лікарське самоврядування”; „Про заклад охорони здоров`я”; „Про профілактичну спрямованість медичної діяльності”; „Про первинну медико-санітарну допомогу” тощо.

У третьому розділі – „Організаційний механізм державного регулювання національного та регіонального ринків медичних послуг” – охарактеризовано організаційну структуру управління системою охорони здоров`я в Україні; здійснено порівняльну медико-соціальну оцінку суб’єктів національного ринку медичних послуг; порівняно сучасний ринок медичних послуг в Україні з аналогічним ринком у вибраних країнах-членах Європейського бюро ВООЗ; розглянуто систему відомчої медицини і визначено її роль на ринку медичних послуг; застосовано методику прогнозування попиту на медичну послугу і становлення пріоритетів його задоволення на національному ринку медичних послуг.

Для планування заходів, спрямованих на покращення здоров`я населення країни, важливими є дані щодо чисельності населення, щільності та місця проживання, міграційних процесів, статево-вікової структури, дані про захворюваність та поширеність населення в цілому та окремих його груп. 

Для порівняльної характеристики суб’єктів ринку медичних послуг вибрано 20 країн за такими критеріями, як членство країни у ВООЗ (належність до Європейського регіонального бюро ВООЗ) і середньорічна чисельність населення станом на 1991 р. понад 10 млн. чол. Таким чином, для порівняльного аналізу вибрано Бельгію, Білорусь, Великобританію, Голландію, Грецію, Іспанію, Італію, Казахстан, Німеччину, Польщу, Португалію, Російську Федерацію, Румунію, Туреччину, Угорщину, Узбекистан, Україну, Францію, Чеську Республіку, Швецію. Для обраних для порівняльного аналізу країн розраховано прогноз чисельності їх населення до 2010 р. за методом лінійного тренду.

Привертає увагу стрімка депопуляція населення України, як за відносними (-12,1 %), так і за кількісними показниками (- 6 236 712 чол.). Це означає, що за 17 років, з 1991 р. по 2007 р., перестала існувати така окрема країна, як, наприклад, Данія, Норвегія, Фінляндія чи Хорватія.

Спостерігається зниження частки дітей у структурі постійного населення як в цілому в Україні, так і в кожній області зокрема. Це може бути пояснено нижчим рівнем народжуваності. У результаті зниження цього показника склалася ситуація, коли більша кількість осіб, ніж поповнила власну групу за рахунок народження, перейшла до категорії осіб працездатного віку. Високий відсоток осіб у віці, старшому за працездатний (23,8 % – 2006 р.), призводить до зниження показників народжуваності та зростання показників смертності, а отже, і до зниження показника природного приросту населення.

У всіх без винятку областях України спостерігається зростання відносного показника смертності населення, причому темп погіршення показника є найвищим за 1991-2007 рр. Найвищі показники смертності (більше 18 ‰) спостерігаються у Вінницькій, Донецькій, Житомирській, Київській, Кіровоградській, Луганській, Полтавській, Сумській, Черкаській, Чернігівській областях. Найнижчі показники смертності (менше 15 ‰) спостерігаються в Закарпатській, Івано-Франківській, Львівській, Рівненській, Чернівецькій областях та у м. Києві. Проте навіть найкращий український показник (13,2 ‰ – Закарпатська область) є значно вищим за показники порівнюваних європейських країн, включаючи й показники пострадянських країн (Білорусі, Казахстану, Російської Федерації, Узбекистану).

Щодо показника народжуваності, то загальноукраїнський показник (9,0 ‰ – 2006 р.) є на рівні загальноєвропейських з помітною протягом останніх 10 років (1998-2007 рр.) тенденцією до стабільності з незначними коливаннями у межах 5-10 %.

Відповідно до наведених показників народжуваності та смертності населення, загальноукраїнський показник природного приросту населення є найгіршим серед показників порівнюваних країн, включаючи й показники пострадянських країн. Він становив у 2007 р. – -7,6 ‰.

Аналіз наведених показників народжуваності, смертності та природного приросту населення дає підстави для висновку, що резерви покращення демографічної ситуації в Україні слід шукати у зменшенні смертності населення, а не лише у збільшенні народжуваності. Основними факторами, що впливають на високий негативний рівень показника природного приросту населення України, можна вважати такі: складні соціально-економічні умови проживання переважної більшості населення країни, особливо в сільській місцевості; несприятливі екологічні умови проживання; значний відсоток осіб у віці, старшому за працездатний; незадовільний стан харчування населення; низька якість і ефективність медичної допомоги; відсутність концепції пріоритетності профілактичного принципу у медицині.

Виявлено збільшення кількості звертань осіб у віці, старшому за працездатний, по медичну допомогу. Ця категорія населення потребує вирішення складних медико-соціальних проблем: зростання кількості хронічних патологій з тривалим перебігом, надання паліативної допомоги, потреба медико-соціального догляду за одинокими особами тощо.

Окрема категорія громадян, що потребує спеціального виокремлення на ринку медичних послуг, – це ті особи, що мають статус постраждалих внаслідок аварії на Чорнобильській атомній електростанції. Це приблизно кожен дванадцятий громадянин України. Аналіз цієї групи населення зумовлений тим, що на неї поширюються гарантії держави щодо медичного забезпечення. Спостерігається подальше скорочення кількості громадян України цієї категорії. Така тенденція призведе до падіння попиту на послуги спеціалізованих обласних диспансерів радіаційного захисту населення чи відповідних відділень і потребуватиме їх перепрофілювання в деяких регіонах країни. Вивільнені фінансові кошти, які витрачалися державою на лікування та догляд постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС, можна буде спрямувати на інші потреби системи охорони здоров`я або перерозподілити між особами, що належать до цієї категорії, для надання їм медичних послуг.

Ще одним демографічним показником, який характеризує споживачів медичних послуг і використовується для інтегральної оцінки стану їхнього здоров`я, є показник середньої очікуваної тривалості життя. Показник очікуваної тривалості життя при народженні в Україні зменшився у чоловіків з 64,7 у 1991 р. до 62,3 у 2006 р., а у жінок – з 74,4 у 1991 р. до 73,8 у 2006 р. Якщо розглянути цей показник у розрізі країн світу, то привертає увагу його негативна динаміка в Україні і в Російській Федерації при загальноєвропейській тенденції до зростання. Порівняння загальноукраїнського показника середньої очікуваної тривалості життя з кращим світовим рівнем цього показника в Японії (79 років для чоловіків і 86 років для жінок) засвідчує разючу різницю: 17,7 років життя для чоловіків та 12,2 – для жінок.

Медичні послуги населенню України надаються, в основному, у лікарняних і лікарсько-амбулаторних закладах. Їх кількість наведено в табл. 1. З числа усіх лікарняних закладів, до МОЗ України в 2007 р. належали 2622 (90,7 %). Серед амбулаторно-поліклінічних закладів їх частка становить 86,2% (6792 заклади). Решта закладів підпорядковані іншим міністерствам та відомствам України, а також є приватними.

Протягом 1991-2007 рр. у системі охорони здоров`я України спостерігалася тенденція до щорічного скорочення кількості ліжок у лікувально-профілактичних закладах. В абсолютних цифрах – з 700,3 тис. у 1990 р. до 440,0 тис. у 2007 р. У 2/5 областей України спостерігається підвищення показника забезпеченості населення лікарняними ліжками в 2007 р., проте аналіз статистичних даних свідчить про те, що це підвищення відбулося за рахунок процесів депопуляції населення, а не в результаті збільшення ліжкового фонду.

Таблиця 1

Динаміка чисельності закладів охорони здоров`я в Україні 

протягом 1990-2006 рр. (за статистичними даним МОЗ України)

	Заклади охорони здоров`я
	1990
	1995
	2000
	2005
	2006
	2007
	зміни

	Лікарняні заклади, тис.
	3,9
	3,9
	3,3
	2,9
	2,9
	2,8
	-1,1

	Амбулаторно-поліклінічні заклади*, тис.
	6,9
	7,2
	7,4
	7,8
	7,9
	8,0
	+1,1

	Станції (відділення) швидкої медичної допомоги
	970
	1064
	1039
	976
	982
	987
	+17


* – у кількості лікарських амбулаторно-поліклінічних закладів відображено всі медичні заклади, що здійснюють амбулаторний прийом (поліклініки, амбулаторії, поліклінічні відділення лікарняних закладів, лікарські пункти охорони здоров`я тощо).

Позитивна тенденція до зниження тривалості перебування пацієнтів у стаціонарі в усіх без винятку областях і містах України. Проте, якщо проаналізувати дані європейських країн, то стає очевидним, що загальноукраїнський показник (13,3 доби) є значно вищим за аналогічний у цих країнах. 

Зростання показника кількості відвідувань за зміну амбулаторно-поліклінічних закладів на 24,1% за період з 1990 р. по 2006 р. свідчить про зростання поширеності та розповсюдженості захворювань за різними групами нозологій. Якщо проаналізувати дані європейських країн, то стає очевидним, що загальноукраїнський показник (10,8 контактів) є одним з найвищих у європейському регіоні. 

Потребує врегулювання взаємодія державної та комунальної систем охорони здоров`я з відомчими системами. Склалася ситуація, коли за рахунок ефективнішого фінансування, оснащення відомчих лікувально-профілактичних закладів є кращим від оснащення комунальних закладів охорони здоров`я. Для зменшення фінансового тягаря майже повного переоснащення лікувально-профілактичних закладів відповідно до вимог сучасної медичної науки доцільно спрямувати зусилля держави водночас і на впровадження інституту „здоров`я здорових” у системі охорони здоров`я України.

Визначено, що співробітництво державної відомчої та комунальної медицини можливе в таких напрямах як: спільна розробка та співучасть у національних, регіональних і локальних програмах у сфері охорони здоров`я; обслуговування певної частки населення регіону, в якому розміщений відомчий заклад охорони здоров`я, з питань надання високоспеціалізованої медичної допомоги; організація та проведення лікувально-діагностичних процедур з використанням високотехнологічного оснащення відомчого закладу охорони здоров`я; інше. Зрозуміло, що така співпраця повинна будуватися на взаємовигідних умовах. З боку відомчого закладу охорони здоров`я – це надання своєї лікувально-діагностичної апаратури й залучення власних спеціалістів. З боку держави – це, наприклад, покриття витрат закладу на комунальні потреби за рахунок коштів місцевого бюджету.

Для планування заходів, спрямованих на покращення здоров`я населення країни, важливими є дані про захворюваність та її поширеність у цілому та за окремими групами населення. Вибір туберкульозу за приклад захворювання, стосовно якого використовується метод лінійного тренду для прогнозування його розвитку у державному регулюванні ринку медичних послуг в Україні, зумовлений тим негативним впливом, що спричиняє це захворювання на соціальні та економічні аспекти життя суспільства.

На основі загальних даних щодо поширеності захворюваності на туберкульоз у розрізі областей України побудовано трендові моделі захворюваності на туберкульоз. На рис. 3. (за статистичними даними МОЗ України) наведено фактичні дані та результати моделювання захворюваності на туберкульоз в Україні, розраховані на термін до 2015 р. з надійністю статистичного прогнозу 95 %.
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Рис. 3. Фактичні дані та результати моделювання захворюваності на туберкульоз в Україні.

За результатами моделювання запропоновано класифікацію регіонів України за динамікою захворюваності на туберкульоз:

· регіони з надзвичайно важким станом (поширеність захворюваності на туберкульоз у 2010 р. становитиме понад 120/100 000 населення): Донецька, Запорізька, Кіровоградська, Луганська, Миколаївська, Херсонська області;

· з важким станом (поширеність захворюваності на туберкульоз у 2010 р. становитиме 100-120/100 000 населення): Автономна Республіка Крим, Дніпропетровська, Житомирська, Одеська, Харківська області;

· з середньоважким станом (поширеність захворюваності на туберкульоз у 2010 р. становитиме 80-100/100 000 населення): Вінницька, Волинська, Івано-Франківська, Київська, Львівська, Рівненська, Чернівецька області та м. Севастополь;

· з помірно важким станом (поширеність захворюваності на туберкульоз у 2010 р. становитиме 60-80/100 000 населення): Закарпатська, Полтавська, Сумська, Тернопільська, Хмельницька, Черкаська, Чернігівська області;

· з легким станом (поширеність захворюваності на туберкульоз у 2010 р. становитиме нижче 60/100 000 населення): м. Київ.

На основі здійсненої в дослідженні класифікації регіонів України за динамікою захворюваності на туберкульоз визначено пріоритетність проведення заходів щодо боротьби з туберкульозом у різних регіонах України. Так, першочергової уваги вимагає ситуація у Херсонській області, де темпи зростання захворюваності на туберкульоз є найвищими в Україні: за прогнозом у 2010 р. захворюваність у цій області складатиме понад 210/100 000 населення, що вдвічі перевищуватиме розрахунковий загальноукраїнський показник.

Виконане дослідження епідемічної ситуації щодо розвитку туберкульозу в Україні є наочним прикладом використання статистичних методів прогнозування, а саме методу лінійного тренду, у процесі розробки та внесення змін до державних та регіональних програм у сфері охорони здоров`я в Україні. Значна інформаційна база, зібрана центром медичної статистики МОЗ України, дає змогу ефективно використовувати методи статистичного прогнозування на ринку медичних послуг.

У четвертому розділі – „Економічний механізм державного регулювання ринку медичних послуг в Україні” – досліджено розвиток матеріально-технічної бази лікувально-профілактичних закладів як фактор впливу на якість медичної послуги; проаналізовано державний механізм регулювання ціноутворення на ринку медичних послуг в Україні; розглянуто інноваційно-інвестиційні аспекти розвитку національного ринку медичних послуг; визначено напрями посилення впливу економічного механізму державного регулювання ринку медичних послуг в Україні.

Недостатній рівень розвитку ринкових інститутів у сучасній економіці України, що проявляється такими ознаками, як наявність монополії майже в усіх галузях, низький рівень розвитку конкуренції зокрема й національної економіки в цілому, – вказують на те, що ринкова економіка в чистому вигляді є сьогодні неприйнятною для українських реалій. У таких умовах ринковий механізм повинен поєднуватись і функціонувати на рівноправних умовах з механізмом державного регулювання певної галузі економіки країни. Органи державної влади при цьому створюють ефективну систему регулювання, не порушуючи механізмів ринкового саморегулювання. Основною метою функціонування системи є забезпечення рівноваги попиту та пропозиції, споживання й накопичення товарної і грошової маси.

Для сталого розвитку регіонів необхідним є гармонійне поєднання державних і регіональних інтересів у процесі вирішення цінових проблем. Досвід розвинутих країн світу свідчить, що в жодній країні не існує повної свободи у формуванні цін. Державне регулювання ціноутворення проявляється в тій чи іншій формі у кожній з них. Ступінь його прояву залежить від стану економічного розвитку країни, інтенсивності монопольних процесів, рівня монополізації та конкуренції, питомої ваги державного сектора та інших факторів. Формування цін на послуги здійснюється на основі тих самих методів, що й на товари. В основному застосовуються методи ціноутворення на основі витрат і нинішнього рівня цін.

Ринок послуг у сфері охорони здоров`я є здебільшого локальним. Це пов’язано з тим, що попит і пропозиція в цій сфері нерозривні, а подекуди спостерігається природна монополія. Це потребує розробки індивідуальної цінової політики для кожного лікувально-профілактичного закладу.

Політика цін на медичні послуги повинна передбачати процес встановлення цін на послуги та процес управління цінами в умовах впливу різних факторів на ринок. Цінова політика закладу охорони здоров`я повинна бути тривекторною з орієнтацією на збільшення обсягів наданих послуг, досягнення запланованого рівня прибутку та здійснення впливу на поведінку споживачів (пацієнтів) на ринку.

Соціально-економічний розвиток країни значною мірою визначається інноваціями у соціальній сфері, які є основним інструментом підвищення якості життя населення. Світовий досвід інноваційного розвитку підтверджує тезу, що ринок самостійно не здатний забезпечити повноцінне комплексне розв’язання проблем інноваційного процесу, хоча він є і першоосновою, і кінцевою фазою інноваційного циклу. За таких умов виникає потреба державного регулювання інноваційного розвитку, формування відповідної державної політики, у межах якої створюються концепція та довготермінова стратегія розвитку національної інноваційної системи, з одного боку, а з іншого – реалізуються конкретні заходи з підтримки й стимулювання тих етапів інноваційного процесу, для яких ринкових стимулів є недостатньо.

За оцінками експертів, стан інноваційної діяльності в Україні ще не відповідає сучасному рівню інноваційних процесів у промислово розвинених країнах та потребам інноваційного розвитку. Кількість нормативно-правових документів з інноваційної політики держави є достатньою, проте їхня якість потребує покращання. Багато з них є неузгодженими між собою, поверховими, тобто такими, що визначають лише загальні положення без детальної їх конкретизації й не регламентують етапності й послідовності інноваційного процесу. 

Як елемент системи державного регулювання, інноваційна політика в охороні здоров'я повинна мати чітко визначені цілі державної політики; органи управління, які реалізовують функції, котрі забезпечують досягнення сформульованих цілей; інформаційну систему, що формує інформаційний образ об'єкта регулювання, достатній для реалізації повноти функцій управління, інструменти регулювання й підтримки, за допомогою яких органи державного управління впливають на організації й середовище в межах виконання своїх функцій.

Існують різні класифікації інноваційної діяльності. Використовуючи визначення інновацій, подане у Законі України „Про інноваційну діяльність” пропонуємо класифікувати інноваційну діяльність у системі охорони здоров`я за такими напрямами: інноваційна діяльність з надання медичної допомоги (удосконалення процесу надання медичної допомоги; підвищення професійної кваліфікації медперсоналу; покращення умов надання медичної допомоги); з удосконалення наявних і винаходу нових лікарських засобів; з удосконалення наявних і винаходу нових виробів медичного призначення; з підвищення рівня медичної освіти; з удосконалення нормативно-правового забезпечення; з покращання інформаційного забезпечення; у галузі медичного страхування.
Внаслідок обмеженості бюджетних коштів вимагається переглянути пріоритети фінансування, ліквідацію медичних організацій, які втратили свій науковий потенціал, можливість об'єднання державних медичних наукових організацій, які займаються близькими дослідженнями й вимагають дорогої експериментальної та дослідницької бази, в міжгалузеві центри.

Вирішити економічні проблеми охорони здоров`я самостійно ні держава, ні ринок не можуть. Сфера охорони здоров`я, як перспективний напрям інвестиційної діяльності, на сьогодні почала відчувати потоки значних інвестиційних коштів, насамперед у фармацевтичному секторі. Значний обсяг інвестування в інші сектори галузі стримується різними чинниками, серед яких виділимо два основних, а саме: недосконалість нормативно-правового забезпечення й відсутність системи медичного страхування.

Основним джерелом фінансування державних лікувально-профілактичних закладів, національних цільових програм і централізованих заходів Міністерства охорони здоров`я України є державний бюджет. Проте склалася ситуація, що фінансові кошти, передбачені Міністерству охорони здоров`я України, не відображають реальних потреб галузі, а визначаються економічними можливостями країни.

Якщо проаналізувати видатки зведеного бюджету за 2001-2007 рр., то констатуємо, що хоча в абсолютних цифрах видатки на охорону здоров`я зростають, проте аналіз відносного показника, а саме частки у загальнодержавних видатках, засвідчує загалом негативну динаміку (від 12,5 % у 2002 р. до 11,7 % у 2007 р.).

Визначено економічну доцільність включення до переліку пріоритетних напрямів інвестування в галузі охорони здоров`я профілактику кардіологічних захворювань (ішемічної хвороби серця, артеріальної гіпертензії, атеросклеротичних уражень судин), що дасть змогу досягнути значної економічної ефективності шляхом зниження витрат, пов’язаних з оплатою тимчасової чи постійної непрацездатності, викликаної вищеперерахованими захворюваннями, і значного підвищення якості життя, насамперед працездатного населення країни.

Для підвищення рівня залучення інвестицій у систему охорони здоров`я необхідно вжити таких заходів, як запровадження багатоканальної системи фінансування галузі охорони здоров`я з акцентуванням на бюджетній і страховій складових; збільшення частки державного фінансування галузі до світових стандартів (на рівні 10 % від ВВП); удосконалення чинної нормативно-правової бази галузі шляхом прийняття Закону України „Про обов’язкове державне медичне страхування”, Концепції розвитку медичної галузі, Концепції розвитку фармацевтичної галузі; удосконалення дозвільної системи й системи контролю; сприяння розвитку конкурентного середовища, підвищення рентабельності надання медичних послуг шляхом удосконалення чинної податкової системи.

Актуальними є дослідження економічної сутності сучасної системи охорони здоров`я, яка певною мірою пов’язана із забезпеченням якості медичної допомоги. В умовах ринкової економіки українське суспільство повинно бути зорієнтоване на сприйняття медицини як соціально-економічної категорії, що базується на адекватному економічному забезпеченні фактично виконаних медичних послуг відповідно до їхнього обсягу та якості.

Сформульовано напрями діяльності з удосконалення й упровадження у практику органів і закладів охорони здоров`я заходів для забезпечення якості медичної допомоги: покращення правової освіченості населення у питаннях своїх прав (право вільного вибору лікаря, лікувально-профілактичного закладу); підвищення територіальної доступності медичних послуг сільському населенню шляхом реального відновлення виїзних форм надання медичної допомоги, повнішого упровадження сімейної медицини; підвищення кваліфікованої доступності медичних послуг шляхом залучення до надання допомоги лікарів високої кваліфікації (створення для лікарів привабливих умов праці у лікувально-профілактичних закладах сільської місцевості); упровадження системи матеріального стимулювання лікувально-профілактичних закладів (можливо, і персоналу) за досягнення певних показників якості; сприяння впровадженню сучасних медичних технологій, основаних на принципах доказової медицини, у практику лікувально-профілактичних закладів та фізичних осіб; покращення матеріально-технічної бази лікувально-профілактичних закладів.

У розділі також розглянуто процес ціноутворення з погляду економічної теорії, зокрема теорії очікуваної користі, теорії попиту та пропозиції, теорії трудової вартості, теорії витрат виробництва, теорії граничної корисності та інших. Розрахунок собівартості та ціни медичної послуги у кожному конкретному лікувально-профілактичному закладі чи приватно-практикуючою фізичною особою потребуватиме індивідуального підходу до розробки цінової політики для кожної медичної послуги, яка б врахувала різноманітність умов надання послуги, матеріально-технічного і кадрового забезпечення організації (закладу) охорони здоров`я. Враховуючи ці положення, удосконалено методику розрахунку собівартості медичної послуги залежно від індивідуальних характеристик її надавача.
У п’ятому розділі – „Удосконалення механізмів регулювання національного ринку медичних послуг” – визначено роль держави в інституціональному забезпеченні змін у системі охорони здоров`я; розкрито положення авторської Концепції поєднання принципів та механізмів державного управління і ринкового саморегулювання у сфері охорони здоров`я України; обґрунтовано принципи та напрями структурної перебудови органів виконавчої влади у сфері охорони здоров`я на різних рівнях управління; запропоновано реформування механізму національних програм; обґрунтовано потребу та вказано шляхи посилення контролю за дотриманням стандартів надання медичної допомоги; обґрунтовано зміни й доповнення до чинного медичного законодавства України.

На основі інституціонального аналізу різних напрямів реформ в охороні здоров`я розглянуто еволюцію кожного інституту окремо, його розвиток з формального і неформального боку. Використовуючи здобутки нової інституціональної теорії для визначення різних варіантів розбудови формальних інститутів у суспільстві, конкретизовано ці варіанти щодо системи охорони здоров`я: а) побудова інститутів відповідно до якогось ідеалу (перенесення (копіювання) з теоретичних моделей на практику) – упровадження національних програм реформування охорони здоров`я; б) створення інститутів шляхом відтворення тих зразків, що існували в історії країни – інститут сімейних лікарів (земська медицина), інститут лікарського самоврядування; в) побудова формальних інститутів за зразками, що існують в інших країнах – страхова медицина.

Виникнення і значне поширення в сучасному суспільстві Інтернет-технологій зумовило виокремлення Інтернет-медицини як новітнього інституту в охороні здоров`я, який потребує державного регулювання. Під „Інтернет-медициною” ми розуміємо дані консультативного, рекомендаційного характеру, які знаходяться на певному Інтернет-сайті й можуть бути використані як професійними медичними працівниками, так і звичайними громадянами з метою профілактики, діагностики, лікування й реабілітації відповідного захворювання.

Для вдосконалення механізмів державного регулювання системи охорони здоров`я на ринку медичних послуг в Україні розроблено Концепцію поєднання принципів та механізмів державного управління і ринкового саморегулювання у сфері охорони здоров`я України. Метою запропонованої Концепції є збереження й покращення здоров`я людей, забезпечення виконання системою охорони здоров`я України соціальних функцій у суспільстві, а також скорочення прямих та непрямих витрат суспільства на охорону здоров`я. Положення Концепції повинні реалізовуватися спільними зусиллями органів державної влади у сфері охорони здоров`я і відповідними професійними медичними асоціаціями – членами Всеукраїнського лікарського товариства.

Це вимагатиме проведення заходів з децентралізації влади з посиленням координаційної функції центрального органу виконавчої влади у сфері охорони здоров`я. Для цього також потрібно здійснити структурну перебудову органів виконавчої влади у сфері охорони здоров`я, враховуючи подані рекомендації. 

На рис. 4 подано пропоновану організаційна структура центрального органу виконавчої влади у сфері охорони здоров`я (Міністерства охорони здоров`я України).

До складу медичного управління доцільно ввести такі відділи: а) відділ профілактики та охорони здоров`я здорових; б) відділ сімейної медицини; в) відділ екстреної медицини; г) відділ акушерсько-гінекологічний; д) неонатологічний відділ; е) педіатричний відділ; ж) геріатричний відділ; з) відділ паліативної допомоги; к) хірургічний відділ; л) відділ нетрадиційної та народної медицини; м) відділ спортивної медицини та фізичної реабілітації; н) відділ психічного здоров`я та медико-профілактичної протидії наркоманії; о) відділ інфекційної патології та медико-профілактичної протидії туберкульозу та СНІДу; п) відділ високо спеціалізованої допомоги.

У фармацевтичному управлінні доцільно виділити такі відділи: 1) відділ ліцензування й акредитації фармацевтичної діяльності з секторами: а)  моніторингу виробництва та сертифікації фармацевтичної продукції; б) реєстрації виробів медичного призначення і біопрепаратів; в) державної інспекції дотримання ліцензійних умов; 2) відділ методично-організаційного забезпечення; 3) відділ організаційно-фінансового забезпечення; 4) відділ інформаційно-аналітичного забезпечення.

У стоматологічному управлінні доцільно виокремити такі відділи: а) відділ дитячої стоматології; б) відділ терапевтичної стоматології; в) відділ хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії; г) відділ протезування; д) відділ профілактики стоматологічних захворювань.


Рис. 4. Організаційна структура центрального органу виконавчої влади у сфері охорони здоров`я.

У санітарно-гігієнічному управлінні потрібно виділити такі структурні підрозділи: 1) гігієнічний відділ з секторами: а) організації профілактики та санітарного нагляду зі спеціальних питань; б) імунопрофілактики населення; в) координації проектів та програм; 2) відділ комунальної гігієни; 3) відділ гігієни харчування та безпеки харчових продуктів; 4) відділ гігієни праці та профілактики професійних захворювань; 5) відділ епідемічного благополуччя населення; 6) відділ безпеки середовища життєдіяльності людини та радіаційної безпеки; 7) відділ організації управління і координації діяльності; 8) відділ нормативного та інформаційного забезпечення санітарно-епідеміологічної служби.

У склад управління медичної науки й упровадження інновацій входитиме відділ медичної науки й координації наукової діяльності; відділ інноваційного розвитку і відділ медичної промисловості.

Управління медичної освіти й забезпечення кадрами складатиметься з відділу медичної освіти (сектор первинної медичної освіти; сектор підвищення кваліфікації) і відділу забезпечення кадрами.

На регіональному рівні пропонується об`єднати в одне центральне управління санітарно-епідеміологічну службу області й існуюче управління охорони здоров`я. Це дасть змогу ефективніше реалізовувати державну політику в сфері охорони здоров`я шляхом забезпечення виконання актів законодавства в галузі охорони здоров`я, державних стандартів, критеріїв та вимог, спрямованих на збереження навколишнього природного середовища і санітарно-епідемічного благополуччя населення, а також додержання нормативів професійної діяльності в галузі охорони здоров`я, вимог Державної фармакопеї, стандартів медичного обслуговування, медичних матеріалів і технологій, а також здійснення заходів, спрямованих на запобігання інфекційним захворюванням, епідеміям і на їх ліквідацію.

А, отже, це також забезпечить механізм реалізації на практиці одного з основних принципів охорони здоров`я, а саме попереджувально-профілактичний характер, комплексний соціальний, екологічний та медичний підхід до охорони здоров`я. На рис. 5. подано запропоновану автором організаційну структуру управління охорони здоров`я обласної державної адміністрації.

На національному і на регіональному рівнях управління пропонується створити Управління аналізу й координації діяльності. У його складі виокремити такі підрозділи: а) прийому й аналізу статистичної інформації; б) прогнозування; в) проектування; г) координації програм і проектів. До роботи в складі управління (відділу), крім працюючих там на постійній основі фахівців, рекомендується залучати й представників інших структурних підрозділів управління (рис. 6).


Рис. 5. Організаційна структура управління охорони здоров`я обласної державної адміністрації.

Серед основних завдань пропонованого управління слід виділити такі: постійний аналіз отриманої медико-статистичної інформації щодо стану здоров`я населення, проведення профілактичних заходів, надання медичної допомоги, здійснення реабілітаційних заходів населенню; здійснення статистичного прогнозу щодо тенденцій розвитку різних процесів у сфері охорони здоров`я (наприклад, прогнозування рівня захворюваності на певну нозологію; потреби у фахівцях певного профілю і кваліфікації тощо); здійснення проектування (створення проектів по досягненню певних кількісних чи якісних показників за визначений період часу); координацію діяльності у сфері охорони здоров`я на міжгалузевому і внутрішньогалузевому рівнях; визначення стратегічних пріоритетів розвитку та визначення національної політики у сфері охорони здоров`я; тощо.


Рис. 6. Організаційна структура відділу аналізу й координації діяльності управління охорони здоров`я обласної державної адміністрації.

Це управління повинне бути поставлене в організаційний центр нової структури міністерства, як центрального органу виконавчої влади у сфері охорони здоров`я України, так і відповідний відділ аналізу й координації діяльності – в організаційний центр структури управління охорони здоров`я обласної державної адміністрації, як основного органу виконавчої влади у сфері охорони здоров`я відповідного регіону держави. 

Для забезпечення реалізації права громадян на якісну медичну допомогу пропонується створити управління якості медичної допомоги в МОЗ України, а на регіональному рівні – в управлінні охорони здоров`я обласної держадміністрації – відповідний відділ. Вважаємо, що у структурі цього відділу повинно бути виокремлено такі постійнодіючі підрозділи: а) сектор ліцензування і акредитації; б) сектор стандартизації медичної допомоги; в) сектор роботи зі скаргами громадян.

Однією з форм здійснення державної політики в різних сферах життєдіяльності суспільства є державні цільові програми. На основі аналізу основних стадій розробки та виконання державної цільової програми, вказано основних виконавців кожної стадії відповідно до концепції участі у них професійних асоціацій медичних працівників і/або пацієнтів.

Пропонується також змінити зміст ст. 8 „Державний замовник державної цільової програми” Закону України „Про державні цільові програми” таким чином. По-перше, уточнити, що державний замовник затверджує керівника державної цільової програми за поданням професійної асоціації медичних працівників і/або пацієнтів з числа її членів.

По-друге, державний замовник здійснює лише державний нагляд за розробкою державної цільової програми та виконанням її заходів і завдань. Функцію загального керівництва й контролю доцільно делегувати Всеукраїнському лікарському товариству та Національній громадській Раді при Міністерстві охорони здоров`я України.

Вважаємо необхідним прийняти Закон України „Про державні цільові програми у сфері охорони здоров`я” або внести зміни до чинного Закону України „Про державні цільові програми” щодо визнання загальнодержавною програмою у сфері охорони здоров`я такої, що охоплює всю територію держави або значну кількість її регіонів, має довгостроковий період виконання (не менше 5 років) і здійснюється відповідними професійними асоціаціями медичних працівників і/або пацієнтів за погодженням і контролем з боку центральних та місцевих органів влади.

У розділі також розглянуто процес ліцензування як попередній контроль, основна функція якого полягає в забезпеченні певного рівня якості надання медичних послуг суб’єктами підприємницької діяльності, які функціонують на ринку медичних послуг.

Запропоновано до складу комісії відділу ліцензування та акредитації суб’єктів медичного ринку ввести таких осіб: лікаря-експерта з епідеміології; лікаря-експерта з питань комунальної гігієни; лікаря-представника професійної асоціації; лікаря-представника іншого лікувально-профілактичного закладу (який планово буде  ліцензуватися чи акредитуватися найближчим часом); податкового інспектора; ревізора-бухгалтера; юриста; експерта з медичного страхування; представника регіональної асоціації пацієнтів. При цьому державними службовцями, тобто працівниками Міністерства охорони здоров`я України, будуть лікарі-експерти з епідеміології та комунальної гігієни, юрист, ревізор-бухгалтер. У розділі запропоновано матрицю участі членів комісії у процесі ліцензування й акредитації лікувально-профілактичного закладу.
Проведений у розділі 2 дослідження аналіз чинного законодавства, дає підстави стверджувати, що існуючі нормативно-правові акти, що регулюють сферу охорони здоров`я, повинні бути переглянуті в бік вирівнювання прав усіх без винятку лікувально-профілактичних закладів, незалежно від їх форми власності.

З метою поглиблення відповідності вимогам сьогодення, чинного переліку основних принципів охорони здоров`я в Україні, запропоновано внести зміни до нього удосконаленням формулювання наявних принципів та доповненням переліку новими: 1) визнання охорони здоров`я фактором забезпечення національної безпеки України і пріоритетним напрямом діяльності суспільства і держави; 2) міжгалузевої та міжвідомчої взаємодії і координації діяльності у сфері охорони здоров`я населення; 3) міжнародної інтеграції вітчизняної системи охорони здоров`я у світовий медичний простір.

Вважаємо, що в сучасних реаліях, коли створюються об’єктивні передумови для виникнення нових форм і методів управління у сфері охорони здоров`я, доповнена система основних принципів є найбільш повною, оскільки відображає місце і значення системи охорони здоров`я у сучасному суспільстві й основні закономірності в її управлінні.

Механізм управління системою охорони здоров`я потребує раціонального поєднання і комплексного застосування методів управлінської діяльності. Методи прямого адміністрування необхідно застосовувати, наприклад, у таких галузях системи охорони здоров`я, як організація і надання психіатричної допомоги, контроль за зберіганням і використанням психотропних і наркотичних препаратів, контроль за зберіганням і використанням крові. Застосування ж економічних методів доцільне, наприклад, для регулювання матеріально-технічного забезпечення лікувально-профілактичних закладів, надання медичних послуг понад гарантований державою рівень тощо. Вважаємо, що обмежене використання прямих адміністративних методів управління можливе лише при значному покращенні правової культури населення і сформованому здоровому способі життя переважної більшості громадян держави.
ВИСНОВКИ

У дисертації узагальнено та вирішено актуальну наукову проблему, що полягає в розробці теоретико-методологічних засад удосконалення державного регулювання ринку медичних послуг в Україні; сформульовано наукові підходи, що забезпечують теоретичне й практичне використання отриманих результатів і дають підстави зробити такі висновки та внести пропозиції.

1. На основі дослідження ринку медичних послуг як об’єкта державного регулювання встановлено, що він потребує поєднання механізмів державного регулювання та саморегулювання для ефективного функціонування. Визначено функціональні й галузеві особливості і складові механізму державного регулювання ринку медичних послуг в Україні, мету, завдання, принципи, функції та методи управління, які враховують специфічні ознаки національної системи охорони здоров`я й закономірності її розвитку. Визначено, що основними завданнями державного регулювання процесами розвитку ринку медичних послуг є підвищення ефективності надання медичних послуг і забезпечення виконання системою охорони здоров`я України соціальних функцій у суспільстві.

2. У результаті дослідження розвитку ринку медичних послуг і ролі держави в його регулюванні у різні періоди набула подальшого розвитку класифікація, яка використовується для періодизації вітчизняної історії медицини та фармації, шляхом її доповнення періодом „медицина і фармація ХХІ ст. та система державного регулювання сфери”, що зумовлено надшвидким розвитком медичних технологій.

3. На основі використання теоретичного підходу уточнено окремі дефініції, які утворюють категорійно-понятійний апарат державного управління охороною здоров’я, зокрема: „механізм державного управління системою охорони здоров`я” як сукупність станів і процесів реалізації комплексного впливу держави (шляхом застосування політичних, економічних, соціальних, організаційних і правових засобів, практичних заходів, важелів, стимулів) на суб’єкти національної системи охорони здоров`я;

4. Аналіз основних моделей систем охорони здоров`я, які існують у світовій медичній практиці, свідчить, що відокремлене використання в Україні лише однієї з них є недоцільним, оскільки жодна з них не враховує повністю особливостей і потреб сучасного українського суспільства. За відношенням до системи охорони здоров`я її сучасна національна модель повинна враховувати такі базові чинники: зовнішні (державний устрій, нормативно-правове забезпечення, стан розвитку економіки, рівень життя населення) та внутрішні (характерні особливості самої системи та управління нею).

5. Проведений аналіз чинної системи управління охороною здоров`я і сучасного стану ринку медичних послуг в Україні, порівняно з країнами-членами Європейського бюро ВООЗ, дав змогу запропонувати підвищення рівня державного управління сферою медичних послуг з метою збільшення ефективності її функціонування.

Визначено взаємозв’язки, в яких проявляється галузева цілісність управління, а також потреба вдосконалення координації та застосування міжгалузевого підходу до управління національною системою охорони здоров`я в умовах її деконцентрованості. В основу процесу вдосконалення системи повинен бути покладений принцип чіткої структуризації нормативно-правової бази надання медичної допомоги і медичних послуг населенню держави.

6. Виявлено, що основними чинниками, які стримують залучення значних інвестиційних коштів у систему охорони здоров`я (за винятком фармацевтичного сектора), є такі: недосконалість нормативно-правового забезпечення, відсутність єдиної стратегії інвестиційного розвитку системи охорони здоров`я, нерозвиненість системи медичного страхування.

Враховуючи тенденцію до погіршення стану розповсюдженості серцево-судинних захворювань протягом останнього десятиріччя в Україні, запропоновано розширити перелік пріоритетних напрямів інвестування в галузі охорони здоров`я виділенням коштів на профілактику, діагностику, лікування та реабілітацію хворих з кардіоваскулярними захворюваннями (ішемічна хвороба серця, артеріальна гіпертензія, атеросклеротичні ураження судин та ін.). Упровадження запропонованої методики дасть змогу досягнути значної економічної ефективності шляхом зниження прямих і непрямих витрат держави, пов’язаних із зазначеними захворюваннями, і значного підвищення медичної якості життя, насамперед працездатного населення.

7. Дотримуючись положень поєднання принципів та механізмів державного управління і ринкового саморегулювання у сфері охорони здоров`я України, запропоновано ввести організаційні зміни, зокрема, в комісію Міністерства охорони здоров`я України з оцінки та конкурсного відбору інвестиційних проектів, що передбачають залучення коштів державного бюджету, на постійній основі ввести представника центрального органу управління Всеукраїнського лікарського товариства та тимчасово – представника відповідної професійної медичної асоціації, зі сфери діяльності якої розглядається інвестиційний проект. Це дасть змогу підвищити рівень професійної оцінки витрачання державних коштів на потреби галузі.

8. На основі інституціонального підходу проаналізовано різні варіанти розбудови формальних та неформальних інститутів у сфері охорони здоров`я. Виокремлено новий неформальний інститут у системі охорони здоров`я – „Інтернет-медицина”, – під яким розуміється інформаційно-консалтингова система рекомендаційного характеру, яка займає певний Інтернет-сайт і може бути використана як професійними медичними працівниками, так і звичайними громадянами з метою профілактики, діагностики, лікування та реабілітації відповідного захворювання. Запропоновано механізми державного регулювання послуг, що надаються через таку систему, з метою посилення позитивних і зменшення негативних характеристик її застосування на ринку медичних послуг.

9. Визначено, що державне управління якістю надання медичних послуг як невід`ємна складова державного регулювання ринку медичних послуг є перспективним напрямом стратегічного управління охороною здоров`я. Для покращання територіальної доступності як одного із заходів підвищення якості медичних послуг пропонується відновити виїзні форми надання медичної допомоги, а також забезпечити повніше упровадження сімейної медицини для сільського населення.

10. Визначено, що цінова політика закладу охорони здоров`я повинна бути тривекторною з орієнтацією на врахування потреб у наданні послуг, досягнення запланованого рівня прибутку та здійснення впливу на поведінку споживачів (пацієнтів) на ринку. Вона також має передбачати вплив різних факторів на процес ціноутворення як під час встановлення ціни на послуги, так і під час подальшого управління процесом ціноутворення.

Обґрунтовано, що розрахунок собівартості та ціни медичної послуги у кожному конкретному лікувально-профілактичному закладі чи приватно-практикуючою фізичною особою потребуватиме індивідуального підходу до розробки цінової політики для кожної медичної послуги, яка б врахувала різноманітність умов надання послуги, матеріально-технічного і кадрового забезпечення організації (закладу) охорони здоров`я. Враховуючи ці положення, удосконалено методику розрахунку собівартості медичної послуги залежно від індивідуальних характеристик її надавача.

Обґрунтовано потребу в державному забезпеченні пільг і дотацій надавачам послуг та субсидій їх споживачам, а також цінової сегментації для певних категорій споживачів. При цьому враховувалися такі фактори, як стан економічного розвитку країни, інтенсивність монопольних процесів, ступінь монополізації та конкуренції, питома вага державного сектора у сфері охорони здоров`я та інші.

11. Обґрунтовано необхідність посилення державного контролю реформування процесів ліцензування та акредитації підприємницької і некомерційної діяльності на ринку медичних послуг. Згідно з цим пропонується система заходів із децентралізації функцій і зміни структури та завдань комісій з ліцензування та акредитації, що приведе до вдосконалення механізму державного регулювання даного ринку в Україні.

12. Пропонується переглянути та відмінити морально застарілі норми та кодифікувати законодавство шляхом розробки, прийняття і впровадження Медичного кодексу України як основного законодавчого документу, що регулює діяльність національної системи охорони здоров`я.

При розробці Медичного Кодексу України пропонується доповнити перелік принципів такими, як пріоритетність державного регулювання конкуренції на ринку медичних послуг; регламентація діяльності громадських організацій пацієнтів і професійних асоціацій медичних працівників та їхнього впливу на формування державної політики у сфері охорони здоров`я; гнучкість кадрової політики держави у сфері охорони здоров`я; повнота науково-методичного та інформаційного забезпечення процесу надання медичної допомоги з погляду стандартизації.

13. Реформування національної системи охорони здоров`я потребує внесення змін у чинний документообіг та оформлення документів. Зокрема, для підтвердження сплати та суми одержаних коштів за споживання медичної послуги розроблено уніфікований документ, який дає змогу забезпечити дотримання етичних принципів.

14. Проведений інституційний аналіз міжнародних документів у сфері охорони здоров`я виявив відмінності у деяких близьких за формулюванням положеннях цих документів і у законодавчих актах України. На цій підставі запропоновано шляхи гармонізації національної нормативно-правової бази та адаптації до відповідних норм міжнародного права. Обґрунтовано доцільність введення Міністерства охорони здоров`я України до переліку центральних органів державної влади, які відповідають за організацію роботи з адаптації законодавства України до законодавства Європейського Союзу, зокрема у сфері „державні закупівлі” за напрямом „закупівля товарів, робіт і послуг”.

15. Обґрунтовано потребу в удосконаленні й запропоновано внесення змін у нормативно-правову базу у сфері охорони здоров`я України. Зокрема, пропонуються зміни до Закону України „Основи законодавства України з охорони здоров`я” (ст. 38; ст. 43; ст. 64; ст. 77); Закону України „Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення” (ст. 9; ст. 17); наказу № 620 МОЗ України „Про організацію надання стаціонарної акушерсько-гінекологічної та неонатологічної допомоги в Україні” щодо права жінки на психологічну підтримку з боку близької їй людини, яка не є членом її родини.

Визначено потребу прийняття таких законів: „Про захист прав пацієнта”, „Про захист прав медичних працівників”, „Про приватну медичну діяльність”, „Про лікарське самоврядування”, „Про заклад охорони здоров`я”, „Про профілактичну спрямованість медичної діяльності”, „Про первинну медико-санітарну допомогу” тощо.

16. При підготовці медичних працівників у медичних закладах пропонується впровадити навчальну дисципліну „Юридичні аспекти медичної діяльності” чи „Медичне право” як обов’язкову складову державного стандарту вищої та середньої медичної освіти, а також розробити і впровадити спеціальні тематичні курси з правових аспектів діяльності на ринку медичних послуг у системі підвищення кваліфікації для державних службовців та керівників лікувально-профілактичних закладів.

17. Для підвищення ефективності державного управління системою охорони здоров`я України розроблено Концепцію поєднання принципів та механізмів державного управління і ринкового саморегулювання у сфері охорони здоров`я України й обґрунтовано потребу її впровадження. Метою запропонованої Концепції є збереження й покращення здоров`я людей, забезпечення виконання системою охорони здоров`я України соціальних функцій у суспільстві, а також скорочення прямих та непрямих витрат суспільства на охорону здоров`я.

18. Відповідно до розробленої Концепції обґрунтовано пропозиції з оптимізації структури органів виконавчої влади у сфері охорони здоров`я з погляду децентралізації державного управління на засадах лікарського самоврядування, що передбачає широке залучення професійних медичних асоціацій та громадських об`єднань пацієнтів до управління системою охорони здоров`я України.

19. Урахування основних наукових результатів дисертаційного дослідження, вітчизняного та зарубіжного досвіду, потреб розвитку сучасної системи охорони здоров`я дає змогу запропонувати, з метою покращення державного регулювання ринку медичних послуг та для втілення в практичну роботу органів державної влади та закладів сфери охорони здоров`я України, практичні рекомендації щодо:

· вдосконалення нормативно-правової бази державного регулювання ринку медичних послуг в Україні та її узгодження з міжнародними нормативно-правовими актами у цій сфері;

· впровадження державного обов’язкового медичного страхування громадян України;

· прискорення процесів стандартизації медичної допомоги та медичних послуг в Україні;

· розробки національної програми реформування системи охорони здоров`я України на принципах децентралізації державного управління на засадах лікарського самоврядування.
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АНОТАЦІЇ

Надюк  З. О. Механізми державного регулювання ринку медичних послуг в Україні. – Рукопис.

Дисертація на здобуття  наукового ступеня доктора наук з державного управління за спеціальністю – 25.00.02 – механізми державного управління. – Класичний приватний університет. – Запоріжжя, 2009.

У дисертації визначено сутність ринку медичних послуг як об’єкта державного регулювання і окреслено завдання державного регулювання процесів його розвитку. Розширено та уточнено категорійно-понятійний апарат державного управління у сфері охорони здоров`я, зокрема щодо змісту механізмів державного управління, інституціонального забезпечення розвитку ринку медичних послуг. Здійснено системний аналіз моделей державного регулювання ринку медичних послуг у зарубіжних країнах та в Україні. Визначено нормативно-правові основи механізму державного регулювання ринку медичних послуг в Україні. Розкрито правовий механізм державного регулювання ринку медичних послуг. Проаналізовано сучасний стан ринку медичних послуг в Україні порівняно з країнами-членами Європейського бюро ВООЗ. Проаналізовано чинну систему управління охороною здоров`я в Україні. Визначено вплив держави на інноваційну й інвестиційну діяльність, ціноутворення на ринку медичних послуг в Україні та у забезпеченні відповідних інституціональних змін у національній системі охорони здоров`я. Розроблено Концепцію поєднання принципів та механізмів державного управління і ринкового саморегулювання у сфері охорони здоров`я України. Визначено перспективні напрями розвитку механізмів державного регулювання і лікарського самоврядування ринку медичних послуг в Україні. Обґрунтовано практичні рекомендації щодо вдосконалення механізмів державного регулювання ринку медичних послуг в Україні.

Ключові слова: державне регулювання, медична послуга, механізми державного управління, ринок медичних послуг, система охорони здоров`я.

Надюк  З. А. Механизмы государственного регулирования рынка медицинских услуг в Украине. – Рукопись.

Диссертация на соискание научной степени доктора наук государственного управления по специальности – 25.00.02 – механизмы государственного управления. – Классический приватный университет. – Запорожье, 2009.

В диссертационном исследовании на основе системного анализа трудов отечественных и зарубежных авторов отражена степень научной разработанности темы; исследован рынок медицинских услуг как объект науки государственного управления; проанализированы сильные и слабые стороны существующих в мировой медицинской практике моделей государственного регулирования рынка медицинских услуг; рассмотрены генезис и тенденции развития государственного регулирования рынка медицинских услуг в Украине; определены особенности рыночных отношений в сфере здравоохранения.

Осуществлен анализ действующей нормативно-правовой базы государственного регулирования рынка медицинских услуг в Украине; дана оценка степени адаптации законодательства Украины к законодательству Европейского Союза с целью присоединения к единому европейскому медицинскому пространству.

Охарактеризована организационная структура управления системой здравоохранения в Украине; осуществлена сравнительная медико-социальная оценка субъектов национального рынка медицинских услуг; дан сравнительный анализ современного рынка медицинских услуг в Украине с аналогичным рынком в избранных странах-членах Европейского бюро ВООЗ; применена методика прогнозирования спроса на медицинскую услугу и становление приоритетов её удовлетворения на национальном рынке медицинских услуг.

Исследовано развитие материально-технической базы лечебно-профилактических заведений как фактор влияния на качество медицинской услуги; проанализирован государственный механизм регулирования ценообразования на рынке медицинских услуг в Украине; рассмотрены инновационно-инвестиционные аспекты развития национального рынка медицинских услуг; определены приоритетные направления воздействия усиления влияния экономического механизма государственного регулирования рынка медицинских услуг в Украине.

Определена роль государства в институционном обеспечении изменений в системе здравоохранения; раскрыты положения авторской Концепции сочетания принципов и механизмов государственного управления и рыночного саморегулирования в сфере здравоохранения Украины; обоснованы принципы и направления структурной перестройки органов исполнительной власти в сфере здравоохранения на разных уровнях управления; предложено реформирование механизма национальных программ; обоснована потребность и указаны пути усиления контроля над соблюдением стандартов оказания медицинской помощи; обоснованы изменения и дополнения к действующему медицинскому законодательству Украины.

Определены перспективные направления развития механизмов государственного регулирования и врачебного самоуправления рынка медицинских услуг в Украине. Обоснованы практические рекомендации по совершенствованию механизмов государственного регулирования рынка медицинских услуг в Украине.

Ключевые слова: государственное регулирование, медицинская услуга, механизмы государственного управления, рынок медицинских услуг, система здравоохранения.

Nadyuk Z. O. Mechanisms of Public Regulation of the Medical Services Market in Ukraine. – Manuscript.

Dissertation for the degree of the Doctor of Sciences in Public Administration, speciality 25.00.02 – Mechanisms of Public Administration. Classical Private University. – Zaporizhzhia, 2009.

The essence of the medical care market as an object of public regulation is defined; the prior tasks of public regulation of the processes of its development are outlined. The categorical and conceptual apparatus of public administration in the sphere of health care is extended and specified, particularly concerning content of the mechanisms of public administration, institutional support of development of the medical care market. The systems analysis of the models of public regulation of the medical care market both in foreign countries and in Ukraine is realized. The normative and legal grounds of the mechanisms of public regulation of the medical care market in Ukraine are determined. The legal mechanism of public regulation of the medical care market is investigated. Current state of the medical care market in Ukraine is analyzed and compared with the ones of the countries-members of the European bureau of the World Health Organization. The system of health care administration currently in force in Ukraine is analyzed. The state’s influence on innovative and investment policy, pricing on the medical care market in Ukraine and support of appropriate institutional changes in the national system of health care is defined. The Conception of combining (the principles, mechanisms) of public regulation and market self-regulation in the sphere of health care in Ukraine has been developed. The prospective directions of development of the mechanisms of public regulation and doctors’ self-regulation of the medical care market in Ukraine are defined. Practical recommendations concerning improvement of the mechanisms of public regulation of the medical care market in Ukraine are grounded. 

Key words: health care system, mechanisms of public administration, medical care market, medical service, public regulation.
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Міністерство охорони здоров`я України





2015





2010





1995





2005





2020





2000





1990





Стимули


(Державна податкова адміністрація України – податкові пільги для суб’єктів ринку, які надають медичні послуги соціально незахищеним верствам населення на пільговій основі тощо)





Важелі


(Міністерство охорони здоров`я України – здійснення процесів ліцензування, акредитації суб’єктів ринку медичних послуг; вироблення державних стандартів надання медичних послуг тощо)





Практичні заходи


(реалізація загальнодержавних програм розвитку, затверджених Верховною Радою України; 


реалізація державних програм розвитку, затверджених Кабінетом Міністрів України тощо)





Засоби


(нормативно-правові акти: укази, розпорядження Президента України; закони, постанови Верховної Ради України; постанови, розпорядження Кабінету Міністрів України; 


накази Міністерства охорони здоров`я України тощо)


























































































































Приклади комплексного впливу органів державного управління на суб’єкти ринку медичних послуг





К  о  м  п  л  е  к  с  н  и  й       в  п  л  и  в





Суб’єкти національного ринку медичних послуг





Органи державної влади





Інформаційна 


(інформування суб’єктів ринку щодо чинних нормативно-правових актів тощо)





Матеріально-технічна (матеріально-технічне забезпечення діяльності з застосування правового механізму)





Кадрова 


(підготовка кадрового потенціалу (юристів у галузі охорони здоров`я))





Фінансово-економічна (фінансове забезпечення діяльності щодо нормативно-правового забезпечення сфери охорони здоров`я та заходів контролю за дотриманням законності суб’єктами медичного ринку)





Психологічна (підготовка до позитивного сприйняття реалізації правового механізму державного регулювання ринку медичних послуг)





Організаційна (організація контролю за дотриманням законності суб’єктами ринку медичних послуг)





Нормативно-правова (порядок прийняття законів, постанов, ухвалення стандартів тощо)


























































































































Складові правового механізму державного регулювання ринку медичних послуг











Об’єкти державного управління (заклади охорони здоров`я, фізичні особи)











Керована підсистема





Механізми, функції державного управління


,











Технологічна підсистема





Суб’єкти державного управління (органи державної влади)











Керівна підсистема



























































Національна система державного управління охороною здоров`я

















Військово-мобілізацій-ний відділ





Відділ державного медичного страхування





Відділ експлуатації і капітального будівництва





Відділ міжнародних зв’язків





Відділ медичної науки й упровадження інновацій





Відділ медичної освіти й забезпечення кадрами





Юридичний відділ





Фінансово-економічний відділ





Канцелярія (управління справами)





Санітарно-гігієнічний відділ





Фармацев-тичний відділ





Стомато-логічний відділ





Медичний відділ





Відділ якості медичної допомоги





Відділ аналізу й координації





Відділ зв’язків з громадськістю і пропаганди здорового способу життя





Заступник начальника управління – голова осередку ВУЛТ в області





Начальник управління





Заступник начальника управління – начальник санітарно-гігієнічного відділу





Заступник начальника управління





Перший заступник начальника управління – начальник відділу аналізу й координації








Відділ аналізу й координації








Начальник відділу – 


перший заступник начальника управління





Відділ медичної науки й упровадження інновацій





Юридичний відділ





Фінансово-економічний відділ





Фармацевтичний відділ





Стоматологічний відділ





Медичний відділ





Юрист





Експерт з фармацевтичної діяльності





Представник професійної стоматологічної асоціації





Представник професійної медичної асоціації





Економіст





Координатор наукової та інноваційної діяльності





Сектор прийому й аналізу статистичної інформації





Сектор координації програм і проектів





Сектор прогнозування і проектування
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фактичні дані

лінійний тренд

Кількість захворювань
 на 100 тис. населення

y = 3,915t + 24,570



Лист1

				1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		, %

		ХСК		611.52		625.68		707.12		747.09		780.15		774.58		771.48		745.71		768.24		790.65		777.2		799.7		819.67		807.98		827.18		...

		ІХС		332.71		347.83		407.53		441.85		465.75		470.82		476.01		460.35		483.53		505.46		499.31		517.03		530.88		522.92		543.79		...

		цереброваск		198.49		201		218.83		225.79		229.05		211.49		206.44		197.6		197.46		197.61		190		184.55		183.6		176.85		177.37		...

		ХОД		68.56		67.74		74.79		78.57		82.5		78.59		73.89		64.14		65.81		67.4		59.5		56.66		53.7		50.67		50.08		...

		ХОТ		32.87		34.64		36.74		36.78		42.61		42.3		40.57		37.34		39.09		42.05		42.85		44.79		48.15		54.6		62.07		...

		CR		188.48		188.17		185.33		185.58		182.66		176.8		174.25		173.35		174.43		173.18		169.04		166.91		164.25		162.67		164.15		...

		Хпечінки		15.42		16.08		17.29		18.05		22.89		23.19		22.83		20.46		21.53		23.76		25.54		28.15		30.71		35.98		...		...

		ендокр		7.36		7.84		8.45		9.8		9.61		9.23		8.07		7.93		8		8.42		8.41		8.98		10.41		11.47		6.4		...

		Травми		118.67		130.23		132.86		145.7		162.05		158.23		147.29		138.24		141.24		146.02		150.01		153.45		146.01		143.93		141.35		...

		ЦД		6.14		6.46		6.94		8.24		8.07		7.63		6.51		6.21		6.14		6.22		5.81		5.54		5.43		7.98		5.39		...

		крові		0.85		0.94		0.94		0.95		0.91		0.89		0.81		0.81		0.81		0.9		0.89		0.89		0.85		0.82		0.87		...

		Нещ.вип.		21.27		19.4		16.37		16.08		15.59		13.39		11.96		11.23		10.39		10.96		14.27		15.64		15.56		15.9		...		...

		суіцид		20.63		22.42		23.88		26.59		28.11		29.43		28.92		28.76		27.95		28.21		25.72		24.48		24.07		22.03		20.8		...

		Нерв.		12.39		13.74		14.99		16.1		20.43		19.26		17.57		14.59		15.19		16.04		16.17		17.04		17.89		19.8		20.75		...

		Сечо-ста		11.15		11.42		11.52		11.06		11.26		10.61		9.61		8.83		9.2		8.56		8.14		7.81		7.46		7.04		6.56

		симптом		120.93		132.24		113.33		93.88		88.12		83.42		66.98		55.79		52.57		50.3		50.41		58.56		61.66		61.9		63.76		...

		інфекції		12.73		13.59		15.1		16.46		20.22		21.51		21.74		19.74		23.78		25.86		26.07		24.16		25.14		25.89		35.86		...

		Tbc		9.36		10.05		11.17		11.72		15.07		16.84		17.78		16.4		20.24		22.31		22.55		20.49		21.53		22.55		24.34		...

		Дор.травм.		25.23		23.36		20.05		19.71		19.14		16.31		14.7		13.68		13.04		14.12		17.37		18.82		18.51		18.86		19.8		...

		homicide		8.83		11.52		11.95		13.79		14.95		14.99		12.95		11.97		12.38		12.7		12.17		11.38		10.53		9.97		9.06		...

		усього		1206.7		1247.5		1323.2		1364		1422.2		1397.2		1353.7		1286.3		1318.3		1349.4		1327.9		1358.2		1372.8		1364.5		1395.6		...

		Таблиця 3.3





Лист2

		Tbc		Tbc								абсолютна																						...

												похибка прогнозу

		рік				( t - 1990 )		факт.дані		тренд		з надійністю 95%

		1991				1		32.1		9.9288333333

		1992				2		34.8		11.0094761905

		1993				3		38.2		12.0901190476

		1994				4		39.7		13.1707619048

		1995				5		41.7		14.2514047619

		1996				6		45.8		15.332047619

		1997				7		49.1		16.4126904762

		1998				8		55.3		17.4933333333

		1999				9		54.4		18.5739761905

		2000				10		60.5		19.6546190476

		2001				11		68.6		20.7352619048

		2002				12		75.6		21.8159047619

		2003				13		77.5		22.896547619

		2004				14		80.9		23.9771904762

		2005				15		84.1		25.0578333333

						16				26.1384761905		3.6771647786

		коеф. Стюдента		2.1447866813		17				27.2191190476		3.7623613642

						18				28.2997619048		3.8553537556

		Регрессионная статистика				19				29.3804047619		3.955592174

		Множественный R		0.9577272213		20				30.461047619		4.0625402933

		R-квадрат		0.9172414305		21				31.5416904762		4.175682596

		Нормированный R-квадрат		0.9108753867		22				32.6223333333		4.2945295401

		Стандартная ошибка		1.5064481308		23				33.7029761905		4.4186208392

		Наблюдения		15		24				34.7836190476		4.5475271951

						25				35.8642619048		4.6808508181

		Дисперсионный анализ

				df		SS		MS		F		Значимость F

		Регрессия		1		326.9809157143		326.9809157143		144.0834304682		0.0000000208

		Остаток		13		29.502017619		2.2693859707

		Итого		14		356.4829333333

				Коэффициенты		Стандартная ошибка		t-статистика		P-Значение		Нижние 95%		Верхние 95%

		Y-пересечение		8.8481904762		0.8185408917		10.8097109945		0.0000000724		7.0798407308		10.6165402216

		Переменная X 1		1.0806428571		0.0900274952		12.0034757661		0.0000000208		0.8861503158		1.2751353985

		ВЫВОД ОСТАТКА

		Наблюдение		Предсказанное Y		Остатки

		1		9.9288333333		-0.5688333333

		2		11.0094761905		-0.9594761905

		3		12.0901190476		-0.9201190476

		4		13.1707619048		-1.4507619048

		5		14.2514047619		0.8185952381

		6		15.332047619		1.507952381

		7		16.4126904762		1.3673095238

		8		17.4933333333		-1.0933333333

		9		18.5739761905		1.6660238095

		10		19.6546190476		2.6553809524

		11		20.7352619048		1.8147380952

		12		21.8159047619		-1.3259047619

		13		22.896547619		-1.366547619

		14		23.9771904762		-1.4271904762

		15		25.0578333333		-0.7178333333
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Tbc



Лист3

		



лінійний тренд

(t-1990)

захв./1000 нас.

Tbc



Лист4

		Нерв.		12.39		13.74		14.99		16.1		20.43		19.26		17.57		14.59		15.19		16.04		16.17		17.04		17.89		19.8		20.75

												похибка прогнозу

		рік				( t - 1990 )		факт.дані		тренд		з надійністю 95%

		1991				1		12.39		14.5081666667

		1992				2		13.74		14.8350952381

		1993				3		14.99		15.1620238095

		1994				4		16.1		15.488952381

		1995				5		20.43		15.8158809524

		1996				6		19.26		16.1428095238

		1997				7		17.57		16.4697380952

		1998				8		14.59		16.7966666667

		1999				9		15.19		17.1235952381

		2000				10		16.04		17.4505238095

		2001				11		16.17		17.777452381

		2002				12		17.04		18.1043809524

		2003				13		17.89		18.4313095238

		2004				14		19.8		18.7582380952

		2005				15		20.75		19.0851666667

						16				19.4120952381		5.1009385446

		коеф. Стюдента		2.1447866813		17				19.7390238095		5.2191226819

						18				20.065952381		5.3481211093

						19				20.3928809524		5.4871711773

						20				20.7198095238		5.6355288976

						21				21.0467380952		5.7924791481

						22				21.3736666667		5.9573428392

						23				21.7005952381		6.1294814646

						24				22.0275238095		6.3082995049

						25				22.354452381		6.4932451487

		ВЫВОД ИТОГОВ

		Регрессионная статистика

		Множественный R		0.5875265811

		R-квадрат		0.3451874835

		Нормированный R-квадрат		0.2948172899

		Стандартная ошибка		2.089734836

		Наблюдения		15

		Дисперсионный анализ

				df		SS		MS		F		Значимость F

		Регрессия		1		29.9270414286		29.9270414286		6.8530108568		0.0212738023

		Остаток		13		56.7708919048		4.366991685

		Итого		14		86.6979333333

				Коэффициенты		Стандартная ошибка		t-статистика		P-Значение		Нижние 95%		Верхние 95%		Нижние 95,0%		Верхние 95,0%

		Y-пересечение		14.1812380952		1.1354744854		12.4892617823		0.0000000129		11.7281950798		16.6342811107		11.7281950798		16.6342811107

		Переменная X 1		0.3269285714		0.1248855431		2.6178255971		0.0212738023		0.0571298105		0.5967273324		0.0571298105		0.5967273324

		ВЫВОД ОСТАТКА

		Наблюдение		Предсказанное Y		Остатки

		1		14.5081666667		-2.1181666667

		2		14.8350952381		-1.0950952381

		3		15.1620238095		-0.1720238095

		4		15.488952381		0.611047619

		5		15.8158809524		4.6141190476

		6		16.1428095238		3.1171904762

		7		16.4697380952		1.1002619048

		8		16.7966666667		-2.2066666667

		9		17.1235952381		-1.9335952381

		10		17.4505238095		-1.4105238095

		11		17.777452381		-1.607452381

		12		18.1043809524		-1.0643809524

		13		18.4313095238		-0.5413095238

		14		18.7582380952		1.0417619048

		15		19.0851666667		1.6648333333
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