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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. Стан будь-якого суспільства залежить від дієвості державного управління, тому, на думку багатьох політиків, науковців і державних діячів, у ХХІ ст. на перший план виходить його ефективність та адаптованість до реалій сьогодення. Особливої актуальності це питання набуває у тих галузях, від ефективного і злагодженого функціонування яких залежить безпека, життя і здоров’я людей.

Розбудова української держави як члена світової спільноти безпосередньо пов’язана з вирішенням проблем державного управління суспільним генезисом, що потребує наукового обґрунтування напрямів адміністративного та організаційного творення державності, теоретико-методологічного підґрунтя функціонування органів державної влади всіх рівнів, у тому числі у сфері медичного захисту населення від наслідків надзвичайних ситуацій (НС) природного та техногенного характеру.

З інтенсивним розвитком інтеграційних процесів, оптимізації та перерозподілу функціональних повноважень між міністерствами і відомствами це питання є надзвичайно важливим у зв’язку з новими завданнями, що постають, зокрема, перед аварійно-рятувальними формуваннями Державної служби України з надзвичайних ситуацій (ДСНС) та Державної служби медицини катастроф (ДСМК).

Значущість дослідження підвищується через те, що безпека людини за умов НС будь-якого характеру стає безперечним пріоритетом національної безпеки країни.

Потреба подальшого удосконалення державного управління медичним захистом населення як підсистеми єдиної державної системи цивільного захисту (ЄДСЦЗ) населення і територій зумовлена невпинним зростанням ризиків виникнення НС та відсутністю єдиних, загальноприйнятих поглядів щодо механізмів управління у сфері медичного захисту населення.

За часів отримання Україною статусу незалежної держави теоретико-методологічні засади державного управління, його механізми, шляхи формування та розвитку державної політики в умовах трансформаційних суспільно-політичних процесів, що відбувалися у державі, досліджували у своїх працях В. Богданович, В. Воротін, В. Гошовська, В. Князєв, В. Куйбіда, А. Мерзляк, Н. Нижник, В. Олуйко, В. Трощинський, В. Тимцуник та ін.

Проблеми різноманітних аспектів державного регулювання сфери охорони здоров’я перебували у центрі уваги таких науковців, як Т. Бахтєєва, М. Білинська, В. Вороненко, Д. Карамишев, Н. Кризина, І. Кринична, В. Лобас, Я. Радиш, А. Терент’єва, І. Хожило, О. Черниш та ін.

Характеризуючи загальний стан медичного захисту населення за умов НС природного та техногенного характеру, визначено, що здебільшого наукові праці останнього десятиліття з досліджуваної проблеми стосуються організації лікувально-профілактичного (лікувально-евакуаційного) процесу (А. Котуза, І. Кочін, Є. Лопін, В. Пасько, П. Сидоренко, Г. Черняков). Лише поодинокі дослідження присвячено медичному забезпеченню міжнародних миротворчих операцій (М. Бадюк, В. Волошин, А. Галушка, О. Мельник, С. Миронець) та подоланню медико-санітарних наслідків НС (В. Варус, С. Гур’єв, Н. Клименко, О. Шекера).

Удосконалення підходів до державного регулювання у сфері природно-техногенної безпеки досліджував І. Шпильовий. А. Качинський, вивчаючи питання ризиків в Україні, значну увагу приділив такому фактору нестабільності, як НС природного та техногенного характеру. Реформуванню медичної служби цивільного захисту в Державну службу медицини катастроф у різні часи присвячено численні наукові праці: С. Гур’єва, Л. Жукової, С. Іванова, Г. Рощіна, Ю. Скалецького, В. Торбіна та ін.

Актуальність питання медичного захисту населення при НС природного та техногенного характеру та відсутність в Україні загальноприйнятих поглядів щодо науково-теоретичного обґрунтування цільових, функціональних, організаційних та інших складових механізмів державного управління у сфері медичного захисту за умов НС, а саме подолання медико-санітарних наслідків, збереження життя і здоров’я людей обумовило необхідність розгляду цієї проблеми в аспекті державного управління функціональними підсистемами єдиної державної системи цивільного захисту України.

У зв’язку з цим, теоретичної та практичної значущості набуває комплексна наукова розробка функціонально-структурних засад державного управління процесом подолання медико-санітарних наслідків НС, що визначило мету та вибір теми дисертаційного дослідження.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційне дослідження пов’язане з реалізацією Державної цільової соціальної програми розвитку цивільного захисту на 2009-2013 рр., здійснено у рамках науково-дослідних робіт Інституту державного управління у сфері цивільного захисту (ІДУЦЗ) та Українського науково-практичного центру екстреної медичної допомоги та медицини катастроф (УНПЦ ЕМД та МК) за темами: “Розроблення навчального посібника “Управління медичним захистом в умовах надзвичайних ситуацій мирного часу” (державний реєстраційний номер 0113U004499); “Розроблення навчального посібника “Реагування на надзвичайні ситуації” (державний реєстраційний номер 0111U009319); “Розроблення навчального посібника “Державне управління та державна служба у сфері цивільного захисту” (державний реєстраційний номер (0113U005618).

В означених науково-дослідних роботах здобувач був керівником і безпосереднім виконавцем відповідних розділів та автором проектів нормативно-правових актів щодо регулювання заходів з медичного захисту населення за умов НС, що стали основою розробки проекту Концепції державного управління медичним захистом, у тому числі в зоні надзвичайної ситуації, на період до 2025 р.

Мета і задачі дослідження. Метою дисертаційного дослідження є розробка теоретико-методологічних і практико-прикладних засад та визначення пріоритетних напрямів державного управління медичним захистом за умов НС.

Відповідно до мети дослідження поставлено такі задачі:

· системно проаналізувати вітчизняний досвід державного управління медичним захистом за умов надзвичайних ситуацій природного та техногенного характеру;

· визначити проблеми державного управління медичним захистом населення безпосередньо в зоні надзвичайних ситуацій з метою обґрунтування теоретико-методологічних підходів до їх розв’язання;

· ввести до понятійно-категорійного апарату, за яким визначається сутність державного управління медичним захистом за умов надзвичайних ситуацій, термін “медичний захист постраждалих за умов надзвичайних ситуацій”, а також уточнити з позицій системної методології інші ключові наукові поняття державного управління;

· розкрити цілі, завдання, принципи та методологічні підходи до державного управління медичним захистом безпосередньо в зоні надзвичайної ситуації природного та техногенного характеру;

· здійснити історико-теоретичний аналіз процесів створення, розвитку і сучасного стану Державної служби медицини катастроф України;

· проаналізувати чинне нормативно-правове забезпечення медичного захисту за умов надзвичайних ситуацій природного та техногенного характеру, дати наукову оцінку та проаналізувати стан функціонування системи медичного захисту постраждалих за умов НС, спрогнозувати її розвиток;

· дослідити організаційну структуру та функції системи державного управління медичним захистом за умов надзвичайних ситуацій природного та техногенного характеру;

· проаналізувати стан та особливості професійного навчання керівних кадрів та фахівців у сфері цивільного захисту, зокрема, медичного захисту;

· узагальнити зарубіжний досвід державного управління медичним захистом за умов надзвичайних ситуацій природного та техногенного характеру та можливості його використання в Україні;

· обґрунтувати та розробити цілісну наукову концепцію та принципи управління мобільними медичними формуваннями як компонентою системи медичного захисту;

· визначити пріоритетні напрями та розробити конкретні рекомендації щодо вдосконалення державного управління медичним захистом за умов надзвичайних ситуацій природного та техногенного характеру.

Об’єкт дослідження – суспільні відносини у діяльності органів державної влади у сфері медичного захисту, які виникають за умов надзвичайних ситуацій природного та техногенного характеру.

Предмет дослідження – теоретичні засади державного управління медичним захистом населення від наслідків надзвичайних ситуацій в Україні.

Методи дослідження. Формуючи методологічну основу дисертаційного дослідження, здобувач виходив з того, що критерієм істинності будь-якої наукової теорії є практика. Це дало змогу підібрати адекватні загальнонаукові прийоми дослідження і спеціальні методи та методики реалізації мети та розв’язання поставлених наукових проблем, що базуються на сучасних наукових засадах державного управління. В їх основу покладено науковий аналіз даних світових та вітчизняних джерел наукової інформації щодо стану природної та техногенної безпеки в сучасному суспільстві, можливих медико-санітарних наслідків у результаті виникнення надзвичайних ситуацій та за їх наслідками формування дієвих механізмів стосовно збереження життя та здоров’я постраждалого населення, особового складу аварійно-рятувальних підрозділів, персоналу ДСМК та інших осіб, які залучаються до ліквідації НС.

У роботі використано: системний підхід – для аналізу рівня висвітлення проблеми щодо вдосконалення організації функціонування єдиної державної системи цивільного захисту населення і територій та її функціональних підсистем у науковій фаховій літературі; історичний та логічний методи – для дослідження еволюції розвитку та діяльності системи ДСМК; аналітичний метод – для аналізу специфіки і типових проблем трансформації державного управління, зокрема в процесі розбудови єдиної державної системи цивільного захисту населення і територій (з урахуванням змін, що набули чинності після прийняття Кодексу цивільного захисту України); метод ідеалізації – для формування окремих понять категорійно-понятійного апарату досліджуваної проблеми; метод аналізу ієрархій Т. Сааті – для прогнозних розрахунків ймовірності виникнення НС, моделювання сценаріїв розвитку подій та ефективного вибору моделі реагування на ситуацію; метод контент-аналізу – для визначення концептуальних неузгодженостей законодавства та нормативної бази у сфері державного управління функціональними підсистемами єдиної державної системи цивільного захисту (ЄДСЦЗ), реалізації державної політики у сфері цивільного захисту (ЦЗ), що закріплені в законодавчій базі з метою їх врегулювання; метод аналогії та моделювання – для розроблення моделі та механізмів управління системою медичного захисту з урахуванням змін у законодавстві та структурі державної влади; абстрактно-логічний – для теоретичного узагальнення та формування висновків дослідження, статистичний – для порівняльного аналізу сучасного стану природно-техногенної безпеки та емпіричної доказовості результатів дослідження.

Комплексне використання зазначених методів дало змогу вирішити поставлені у дисертаційному дослідженні завдання, що мають відповідну новизну та слугуватимуть для розробки нових теоретико-методологічних підходів і практико-прикладних засад пріоритетних напрямів створення та функціонування мобільних медичних формувань, у тому числі в зоні НС.

Наукова новизна одержаних результатів. Дисертаційна робота є комплексним прикладним науковим дослідженням, в якому розроблено наукові положення та отримано нові науково обґрунтовані результати, що розкривають та встановлюють теоретико-методологічні засади державного управління медичним захистом населення від наслідків надзвичайних ситуацій в Україні, сформульовано пріоритетні напрями його вдосконалення в сучасних умовах.

У результаті проведених наукових досліджень у дисертації 

вперше:

· розкрито генезис системи державного управління медичним захистом за умов надзвичайних ситуацій природного та техногенного характеру та виявлено провідні тенденції його розвитку (демократизація, професіоналізація та децентралізація);

· конкретизовано дефініції категорійно-понятійного апарату державного управління медичним захистом за умов надзвичайних ситуацій та введено в науковий обіг поняття “медичний захист постраждалих за умов надзвичайних ситуацій” – як комплекс організаційних, планувальних, адміністративно-правових та практичних заходів, спрямованих на запобігання або зменшення ступеня ураження людей внаслідок надзвичайних ситуацій, своєчасного надання їм екстреної медичної допомоги та забезпечення санітарно-епідемічного благополуччя в зоні надзвичайних ситуацій;

· розроблено цілісну концепцію державного управління наданням медичної допомоги постраждалим у зоні надзвичайної ситуації на прикладі діяльності мобільних медичних формувань, обґрунтовано концептуальні засади медичного захисту;

удосконалено:

· підходи до сутності та місця державного управління з мінімізації медико-санітарних наслідків надзвичайних ситуацій;

· засади державного управління функціонування мобільних медичних формувань в умовах надзвичайних ситуацій природного та техногенного характеру;

· напрями підвищення професійного рівня і застосування новітніх технологій професійного навчання особового складу мобільних медичних формувань та оперативно-рятувальних підрозділів;

· підходи до формування, впровадження та практичної реалізації системи лікувально-евакуаційного забезпечення як складової державного управління медичним захистом постраждалих внаслідок надзвичайних ситуацій природного та техногенного характеру;

дістали подальшого розвитку:

· уявлення про співвідношення державної політики у сфері охорони здоров’я та державного управління медичним захистом за умов надзвичайних ситуацій природного та техногенного характеру, яке має ґрунтуватися на нормативно-правовому базисі;

· узагальнення вітчизняного та зарубіжного досвіду державного управління медичним захистом за умов надзвичайних ситуацій природного та техногенного характеру та вивчення можливості його впровадження на сучасному етапі реформування сфери цивільного захисту України;

· пріоритетні напрями державного управління медичним захистом за умов надзвичайних ситуацій природного та техногенного характеру, спрямовані на комплексне розв’язання існуючих у цій сфері проблем;

· оптимізація процесів взаємодії центральних і місцевих органів виконавчої влади та органів місцевого самоврядування у забезпеченні функціонування системи медичного захисту як у повсякденних умовах, так і у період надзвичайного стану, насамперед, у зоні НС;

· формування та забезпечення функціонування мобільних медичних формувань в системі медичного захисту в повсякденних умовах і при НС, у тому числі в зоні НС.

Практичне значення одержаних результатів полягає в тому, що розроблені теоретичні положення логічно доведені до рівня конкретних пропозицій, придатних до впровадження Верховною Радою України та Кабінетом Міністрів України, центральними органами виконавчої влади, науковими та навчальними закладами. Ці положення та пропозиції висвітлюють цілісне уявлення щодо закономірності становлення, тенденцій розвитку та нормативно-правового регулювання діяльності мобільних медичних формувань в умовах зміни режимів функціонування.

Розроблені наукові положення впроваджено у практичну діяльність. З їх використанням створено мобільні медичні формування, які довели свою доцільність під час надання медичної допомоги постраждалим внаслідок НС природного та техногенного характеру як на території України, так і під час міжнародних гуманітарних місій.

Окремі положення дисертаційного дослідження використовувались Міністерством надзвичайних ситуацій України (акт впровадження від 06.02.2013), Державною службою України з надзвичайних ситуацій (акт впровадження від 04.06.2013), Українським науково-практичним центром екстреної медичної допомоги та медицини катастроф МОЗ України (акт впровадження від 22.01.2013), Інститутом державного управління у сфері цивільного захисту (акт впровадження від 13.06.2013).
Особистий внесок здобувача. Основні теоретичні положення та практичні розробки, які характеризуються новизною і становлять цінність для розвитку галузі науки “Державне управління”, отримано автором одноосібно. У дисертації не використовувалися ідеї чи розробки, що належать іншим співавторам, з якими було опубліковано окремі наукові праці.

Апробація результатів дисертації. Основні результати дисертаційного дослідження апробовано в інформаційно-методичних вісниках, оприлюднено на міжнародних та всеукраїнських науково-практичних конференціях, зокрема: на І Міжнародній науково-практичній конференції “Державне управління та місцеве самоврядування: актуальні проблеми та шляхи їх вирішення” (Рівне, 2013 р.), Міжнародній науково-практичній конференції “Інноваційні підходи та механізми державного та муніципального управління” (Київ, 2013 р.), 14-й Всеукраїнській науково-практичній конференції рятувальників (Київ, 2012 р.), 12-й Всеукраїнській науково-практичній конференції рятувальників (Київ, 2010 р.), 11-й Всеукраїнській науково-практичній конференції рятувальників (Київ, 2009 р.), ІІ Міжнародній науково-практичній конференції “Політравма – сучасна концепція надання медичної допомоги” (Київ, 2006 р.), Всеукраїнській конференції “Організаційні, медико-фармацевтичні і методичні аспекти медицини катастроф” (Тернопіль, 2005 р.), а також на вчених радах УНПЦ ЕМД та МК, колегіях МОЗ України та МНС України, засіданнях оперативних штабів МОЗ України з ліквідації наслідків НС природного характеру, зокрема наслідків стихійного лиха, що сталося 23-27 липня 2008 р. на території Львівської області.

Публікації. За темою дисертації опубліковано 43 наукові праці, у тому числі 7 монографій (1 індивідуальна та 6 колективних), 1 навчальний посібник (у співавторстві), 21 стаття у наукових фахових виданнях України, 14 статей в інших виданнях та тезах доповідей у збірниках матеріалів науково-практичних конференцій та науково-практичних виданнях.

Структура та обсяг дисертації. Дисертація складається зі вступу, п’яти розділів, висновків, списку використаних джерел та додатків. Її загальний обсяг – 489 сторінок, у тому числі 401 сторінка основного тексту. Список використаних джерел включає 322 найменування на 33 сторінках. Робота містить 24 рисунки, 5 таблиць та 10 додатків.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

У вступі доведено актуальність теми, визначено мету, завдання, об’єкт, предмет, методи, структуру та обсяг дослідження, наведено його зв’язок з науковими програмами, планами й темами, розкрито наукову новизну одержаних результатів, їх практичне значення, висвітлено дані щодо впровадження та апробації дисертації, які підтверджуються публікаціями за темою дослідження.

У першому розділі “Проблема державного управління медичним захистом населення від наслідків надзвичайних ситуацій: аналітичний огляд джерел наукової інформації” здійснено комплексний аналіз офіційних документів та наукових праць вітчизняних і зарубіжних авторів з питань державного управління у сфері медичного захисту населення на випадок виникнення НС природного та техногенного характеру, розглянуто передумови становлення та розвитку Державної служби медицини катастроф (ДСМК) України.

У результаті проведення поглибленого аналізу наукових та інформаційних джерел вітчизняних і зарубіжних авторів, базуючись на фундаментальних працях В.І. Вернадського, А.Д. Урсули – вчення про ноосферу; С.П. Капіци, М.З. Згуровського – глобалізація інтеграційних процесів у сучасному світі; О.В. Ключевського, Д.Т. Арнольда – взаємозв’язок між розвитком людства і катастрофами; Н.І. Пирогова, Н.А. Скліфасовського, С.П. Боткіна – основоположників різних нововведень у теорії медичної допомоги населенню при великомасштабних катастрофах, доведено існування проблеми в системі надання екстреної медичної допомоги постраждалому населенню, доказом чого є наявність неузгодженостей у системі формування і реалізації державної політики у сфері забезпечення медичного захисту населення на випадок НС, що вказує на недостатність їх вивчення на сучасному етапі.

Географічні й кліматичні особливості України, розвинена інфраструктура її транспортного, промислового, сільськогосподарського потенціалу, надлишкова кількість застарілого технологічного обладнання, що залишилося в спадок від колишнього СРСР, у тому числі й арсенали колишніх військових баз та артилерійських складів, моральна і фізична зношеність технологічного обладнання в промисловості та на транспорті створюють потенційну загрозу виникнення великомасштабних катастроф зі значними людськими жертвами.

Аналізуючи дані наукової інформації, щорічних статистичних звітів Мінстату України та лонгітюдного дослідження процесів виникнення надзвичайних ситуацій і катастроф на території України та у світі, доведено, що існує тісний взаємозв’язок між розробкою теоретичних засад щодо управління подоланням медико-санітарних наслідків НС і процесом формування підрозділів медицини катастроф.

За результатами порівняльного аналізу процес утворення і розвиток служб екстреного реагування на виникнення НС у країнах близького зарубіжжя (РФ), розвинених країнах Європи (Франція, Польща), Сполучених Штатах Америки (США) розпочався у 90-х роках ХХ ст., коли пріоритети в суспільстві змінилися із захисту матеріальних цінностей на збереження життя і здоров’я людини. Цей процес триває й нині.

В Україні пошук та утвердження нових концепцій, принципів, підходів, форм і методів управління медичними формуваннями при подоланні наслідків НС датується початком ХХІ ст., коли розпочався перехід від системи цивільної оборони до системи цивільного захисту. Державне управління подоланням медико-санітарних наслідків НС здійснюється відповідно до еволюції суспільства і держави та проходить певні етапи, а його становлення відбувається в міру розвитку галузі науки “Державне управління” з набуттям професійного досвіду керівниками галузі.

Розвиток теорії і практики державного управління у сфері цивільного захисту населення, Державної служи медицини катастроф набуває особливого значення, що обумовлює актуальність проблеми формування теоретичних засад державного управління медичним захистом населення від наслідків надзвичайних ситуацій в Україні, які б відповідали вимогам сьогодення і мали функціональну перспективу до сталого розвитку.

Детальний аналіз систем функціонування служб екстреного реагування в зарубіжних країнах свідчить, що кожна з них має позитивні та негативні аспекти відповідно до державного устрою, соціально-економічного розвитку, крос-культуральних особливостей, традицій та ін., що дозволяє зробити застереження від копіювання будь-якої моделі. Разом з тим, вивчення зарубіжного досвіду є надважливим у розв’язанні наукової проблеми, оскільки дозволяє інтегрувати та адаптувати найкращі світові досягнення до вітчизняної системи державного управління медичним захистом населення від наслідків надзвичайних ситуацій в Україні.

На особливу увагу заслуговує система медичного захисту на випадок НС у Російській Федерації (РФ), яка створена з використанням досвіду колишнього СРСР щодо подолання наслідків НС і катастроф. За сучасних реалій РФ усе більш актуальними стають питання медичного захисту населення та організації надання медичної допомоги постраждалим від терористичних актів, у військових конфліктах та у воєнний час. Тому в РФ формується єдина система федеральної медичної служби цивільної оборони та медицини катастроф, що недоцільно для застосування в системі розбудови вітчизняної служби медицини катастроф (МК).

У той же час, заслуговує на увагу позитивний досвід щодо створення потужного державного рівня управління та фінансування за виділеним бюджетним напрямом, встановлення тісного зв’язку між аварійно-рятувальними службами різних міністерств і відомств, а також проведення різнопланових наукових досліджень з питань медицини катастроф як у клінічному, так і управлінському напрямах.

Україна з кожним роком все більш інтенсивно долучається до європейської інтеграції та активної участі формувань Державної служби медицини катастроф України в гуманітарних операціях з надання медичної допомоги постраждалим внаслідок НС природного характеру, що потребує вивчення зарубіжного досвіду організації та управління системами медичного захисту в провідних країнах світу, зокрема США, Франції та ін.

Особливістю державної системи надзвичайного реагування на НС в США є її оперативність. У США дану систему очолює Федеральна агенція управління в надзвичайних ситуаціях, яка безпосередньо пов’язана з регіональними центрами та центрами надзвичайного реагування штатів. У разі виникнення великомасштабних катастроф, коли на рівні штату або місцевої влади немає можливості подолати їх наслідки самостійно, негайно надсилається запит про допомогу до Федерального Уряду США, який вводить у дію Федеральний план реагування на надзвичайні ситуації. Запропоновано під час розробки концептуальних засад державного управління медичним захистом у зоні НС запозичити досвід США щодо створення потужного кадрового потенціалу медичних формувань та забезпечення тісного зв’язку між аварійно-рятувальними службами різних міністерств і відомств.

У Франції для надання медичної допомоги постраждалим внаслідок НС залучаються всі необхідні сили і засоби системи охорони здоров’я незалежно від відомчого підпорядкування та форм власності. Система подолання медико-санітарних наслідків НС у Франції є досить чіткою, структурованою та ефективною.

Вітчизняний і зарубіжний досвід свідчить, що у разі виникнення НС, пріоритети віддаються заходам з подолання медико-санітарних наслідків НС природного та техногенного характеру, життєзабезпеченню населення на постраждалих територіях. Для цього у більшості розвинених країн Європи та в Америці створено спеціальні медичні системи, основним завданням яких є реагування на виникнення НС і, відповідно, забезпечення медичного захисту населення.

У процесі дослідження встановлено, що аналіз проблем державного управління наданням медичної допомоги постраждалим внаслідок НС природного та техногенного характеру в Україні розпочався відразу після здобуття незалежності. Кращі досягнення дослідників колишнього СРСР у цьому напрямі були творчо опрацьовані та скориговані, зважаючи на реалії незалежної України.

Кліматичні та географічні особливості території України, стан об’єктів промислового комплексу і використання в технологічних процесах виробництва великої кількості небезпечних хімічних речовин і сполук, наявність численних військових об’єктів, досвід Чорнобильської катастрофи спонукають до виконання державою однієї з найважливіших функцій щодо забезпечення життя і здоров’я населення, а саме розроблення дієвих заходів із запобігання НС природного та техногенного характеру в Україні.

Надання безкоштовної медичної допомоги постраждалим внаслідок НС природного та техногенного характеру громадянам, рятувальникам і особам, які беруть участь у подоланні наслідків таких НС, забезпечує ДСМК України як особливий вид державної аварійно-рятувальної служби. Основним документом, що регламентує організаційні засади діяльності ДСМК, є “Положення про Державну службу медицини катастроф”, затверджене Постановою Кабінету Міністрів України від 11.07.2001 № 827.
Обґрунтовано доцільність запровадження європейських стандартів під час надання медичної допомоги. З цією метою прийнято Постанову Кабінету Міністрів України “Про затвердження державної програми створення єдиної системи надання екстреної медичної допомоги на період до 2010 року” від 05.11.2007 № 1290. Відзначено, що зазначений документ та підготовлений керівництвом МОЗ України план дій “Про затвердження плану реалізації заходів щодо забезпечення виконання Державної програми створення єдиної системи надання екстреної медичної допомоги на період до 2010 року” відображають нову парадигму державної політики України у сфері медичного захисту населення.

Обґрунтовано, що механізми державного управління у сфері медичного захисту населення базуються на удосконаленні системи функціонування ДСМК України, яка покликана забезпечити надання своєчасної медичної допомоги населенню України за умов НС природного та техногенного характеру.

У другому розділі “Теоретичні та методологічні засади дослідження державного управління медичним захистом населення від наслідків надзвичайних ситуацій” обґрунтовано та сформовано структуру дисертаційного дослідження, що базується на вченнях прибічників системного підходу в науці – напряму методології наукового пізнання, в основу якого покладено розгляд об’єкта як цілісного комплексу взаємопов’язаних елементів системи (І.В. Блауберг, В.Н. Садовський, Е.Г. Юдин); сукупності взаємодіючих об’єктів (Л. фон Бертланфі); сукупності сутності і відношень (А.Д. Холл, Р.І. Федсин) та Г. Саймона – основоположника і розробника сучасної теорії управління.

Дослідження базувалося на вченнях основоположників теорії про сучасну ноосферу (В.І. Вернадський, А.Л. Чижевський; О.В. Ключевський); прибічників сучасної теорії катастроф (Т. Молес, Н.Н. Брушлинський, В.Л. Семиков, А.А. Пригожин); теорії виникнення і зникнення цивілізацій (Д.Т. Арнольда) та ін.

Запропоновано та реалізовано методологічну схему дисертаційного дослідження (рис. 1).

Структурування та логічна побудова етапів дослідження дозволили досягнути мети у вирішенні поставлених проблемних завдань у межах дисертаційної роботи.

Дослідження ґрунтується на центральних ідеях системної філософії (за Е. Ласло) щодо упорядкованості, самостабілізації, самоорганізації, ієрархізації функціональних систем, а також принципах системних закономірностей У. Ешбі:

· необхідної різноманітності – для створення системи, яка здатна вирішити проблему з певним рівнем різноманітності, необхідно, щоб ця система мала ще більший ступінь різноманітності;

· цілісності – виникнення в системі нових інтегрованих якостей, які не властиві елементам, що утворюють цю систему;

· ієрархічності – на кожному рівні ієрархії виникають властивості, які не можуть бути виведені як сума властивостей елементів цього рівня;

· комунікативності – соціальна система не ізольована від навколишнього середовища і пов’язана з ним множиною комунікацій;

· історичності – соціальна система не тільки функціонує, але й розвивається, проходить етапи становлення, розквіту, занепаду та розпаду або перетворення тощо.

Чітко дотримуючись мети, сформовано та обґрунтовано етапи дослідження. На першому етапі визначено напрями дослідження, завдання, об’єкт, предмет, концептуальну основу та методи дослідження. Проведено аналіз історичних етапів становлення галузі екстреної медичної допомоги та медицини катастроф, проаналізовано досвід діяльності мобільних формування розвинених країн світу (США, РФ, Франції, Великобританії, Польщі та ін.).


Рис. 1. Методологічна схема дисертаційного дослідження [розроблено автором]

Другий етап дослідження присвячено аналізу відображених у наукових джерелах проблем державного управління медичним захистом населення безпосередньо в зоні НС та обґрунтовано теоретико-методологічні засади щодо їх розв’язання.

За результатами другого етапу сформульовано та затверджено тему дисертаційного дослідження “Теоретичні засади державного управління медичним захистом населення від наслідків надзвичайних ситуацій в Україні”, визначено його методологічну структуру.

Вирішення завдання другого етапу дослідження, аналіз удосконалення організаційних засад надання екстреної медичної допомоги постраждалим внаслідок надзвичайних ситуацій природного та техногенного характеру, проведено з використанням системного підходу. Отримані при цьому результати стали підставою для висунення гіпотези щодо необхідності оновлення методичних підходів до організації взаємодії між мобільними медичними формуваннями та аварійно-рятувальними підрозділами на основі сучасних інформаційних технологій.

Третій етап дослідження передбачав ґрунтовний аналіз законодавства, підзаконної та нормативної бази в межах обраної теми та визначених завдань дослідження.

Четвертий етап дослідження базувався на узагальненні сучасної видозміненої структури єдиної державної системи цивільного захисту населення і територій, що відбулися після реалізації Указу Президента України від 24 грудня 2012 р. № 726 “Про реорганізацію Міністерства надзвичайних ситуацій та Державної інспекції техногенної безпеки України у Державну службу надзвичайних ситуацій” як центрального органу виконавчої влади, що підпорядковується Кабінету Міністрів України, а координація її діяльності покладається на Міністерство оборони України.

За результатами п’ятого етапу дослідження обґрунтовано та розроблено цілісну Концепцію та принципи управління мобільними медичними формуваннями як компонентою єдиної державної системи цивільного захисту, методичні рекомендації та пріоритетні напрями вдосконалення державного управління медичним захистом за умов НС природного та техногенного характеру. Сформульовано висновки та визначено напрями подальшого впровадження результатів дослідження.

Детальний аналіз понятійного апарату сфери цивільного захисту населення і територій та медицини катастроф виявив цілу низку протиріч у застосуванні термінологічного тезарусу в межах однієї термосистеми, що призводить до виникнення різноманітних протиріч та суб’єктивного трактування проблем, а відповідно і неузгодженості при їх розв’язанні. Такий аналіз дав змогу доповнити понятійно-категоріальний апарат у сфері визначення понять системи державного управління, обґрунтувати їх авторське застосування в термосистемі сфери цивільного захисту населення та медицини катастроф.

Так, поняття “медична компонента єдиної державної системи цивільного захисту населення і територій” пропонується тлумачити як сили і засоби ДСМК, на які покладено відповідальність за надання медичної допомоги постраждалим за умов НС. “Медичний захист населення за умов НС” визначено як організацію надання медичної допомоги постраждалим внаслідок НС природного та техногенного характеру. Зміст словосполучення “управління системою медичного захисту населення за умов НС природного та техногенного характеру” трактується як свідомий цілеспрямований вплив суб’єкта управління на множину потреб населення, що виникли в результаті цих НС для надання постраждалим своєчасної та адекватної медичної допомоги.

Етап аналізу нормативно-правової бази збігся за часом з активною роботою служб Міністерства України з питань надзвичайних ситуацій над розробкою Кодексу цивільного захисту України, де у складі робочої групи працював дисертант, що дало змогу використати ряд основоположних ідей під час підготовки цього законодавчого акта, зокрема на законодавчому рівні закріплено, що формування ДСМК на момент виникнення НС з медико-санітарними втратами працюють безпосередньо в зоні НС, що сприяло значному покращенню оперативності та якості надання першої невідкладної допомоги постраждалим.

Відповідно до сформованої структурно-логічної схеми дослідження передбачалося не тільки вивчення генезису та основних тенденцій розвитку процесу управління наданням медичної допомоги постраждалим внаслідок НС, але й обґрунтування організаційних засад його реорганізації. Такий підхід дав змогу розробити нову модель управління наданням медичної допомоги постраждалим внаслідок надзвичайних ситуацій мирного часу, яку запропоновано реалізувати за рахунок оптимізації діяльності аварійно-рятувальних формувань шляхом створення мобільних медичних підрозділів ДСНС для роботи безпосередньо в зоні НС.

Проведений комплексний аналіз наукових джерел дав можливість виявити найголовніші складові досліджуваної проблеми, окреслити шляхи їх розв’язання, які на сьогодні залишалися нерозкритими і потребують поглибленого наукового вивчення, а саме: виявлення особливостей державного управління мобільними формуваннями Державної служби медицини катастроф (ДСМК) у процесі подолання медико-санітарних наслідків НС природного та техногенного характеру; дослідження місця та ролі медичного захисту в єдиній державній системі цивільного захисту населення і територій на випадок НС; розроблення нормативно-правового забезпечення діяльності МК за умов функціонування у повсякденному режимі та режимі подолання наслідків НС та дієвих механізмів щодо забезпечення соціальних гарантій співробітникам ДСМК.

Виходячи з теоретичного аналізу стану справ з досліджуваної проблеми, наголошено, що сучасна парадигма гуманітарного розвитку людства передбачає перехід від зосередження основної уваги на економічному зростанні, впровадження нових технологій, збільшення обсягів виробництва до усвідомлення цих процесів як передумови найвищої мети – гарантування кожній людині безпечних умов життєдіяльності, збереження життя і здоров’я.

Визначено, що основним принципом державної політики щодо управління медичним захистом за умов НС має бути забезпечення всіх необхідних підстав для збереження життя і здоров’я людей. Головними чинниками формування концепції медичного захисту населення за умов НС є: гарантії держави щодо надання безоплатної адекватної медичної допомоги; залучення сил і засобів незалежно від відомчого підпорядкування і форми власності; організація надання екстреної медичної допомоги за умов НС на загальних підставах охорони здоров’я з урахуванням специфіки цих умов та створення особливого виду аварійно-рятувальних служб – служби медицини катастроф як на центральному, так і регіональному рівні.

Згідно з принципами формування кризового менеджменту та управління ліквідацією наслідків НС у державному управлінні природний і техногенний ризик (потенційна небезпека) є факторами, що визначають якість життя в регіонах країни. Ступінь природного та техногенного ризику, що загрожує індивіду, залежить від трьох факторів: вірогідності виникнення НС, важкості її наслідків та рівня захищеності населення, що забезпечується діяльністю спеціалізованих аварійно-рятувальних служб у разі виникнення НС.

Імовірність виникнення техногенних НС і важкість їх наслідків багато в чому визначаються конкретними характеристиками промислових об’єктів, захисних споруд, особливостями розміщення промислових комплексів, виробничої, соціально-побутової та житлової забудови адміністративної території, якості будівельних робіт, дотримання під час їх проведення встановлених норм і правил тощо. Природний ризик залежить від географічних умов території та змін погодно-кліматичних умов.

Комплексний аналіз нормативно-правових актів функціонування ДСМК України як основної компоненти системи медичного захисту дає підстави визначити такі основоположні принципи організації та управління наданням медичної допомоги за умов НС:

· наявність координаційного центру в зоні НС, який здійснює управління наданням медичної допомоги постраждалим;

· ефективність управління маневруванням наявних сил і засобів системи охорони здоров’я постраждалої території;

· доступність медичної допомоги в зоні НС.

Обґрунтовано, що дотримання зазначених принципів у процесі подолання наслідків НС сприятиме оптимальному використанню наявних ресурсів, які, зазвичай, є обмеженими, та підвищенню рівня реагування системи медичного захисту на виникнення медико-санітарних наслідків НС природного та техногенного характеру.

Особливу увагу у формуванні завдань кризового менеджменту відведено дієвій системі моніторингу і прогнозування НС, своєчасному оповіщенню та інформуванню, чітко узгодженому плануванню дій та взаємодії між центральними органами виконавчої влади, їх функціональними та територіальними підсистемами, наявності державного та оперативного резерву, систематичному накопиченню інформації і баз даних про ситуацію в регіоні та зоні НС, дієвим заходам у системі навчання населення діям у надзвичайних ситуаціях, підготовці фахівців керівної ланки тощо.

Окреме місце в системі кризового менеджменту має відводитися формуванню загальної культури безпеки серед населення та фахівців. Під поняттям “культура безпеки життєдіяльності населення” розуміється сукупність цінностей, стандартів, моральних норм і норм поведінки, спрямованих на підтримання самодисципліни як способу підвищення рівня безпеки.

Також обґрунтовано та уточнено базові питання формулювання завдання для розроблення заходів медичного захисту населення і територій від наслідків НС природного та техногенного характеру. З метою єдиного розуміння послідовності плануючих заходів щодо медико-санітарного забезпечення населення запропоновано до використання єдині вимоги до плануючих документів, а саме:

· відповідати сучасним поглядам на організацію і тактику Служби, технології виконання заходів при лікувально-евакуаційному, санітарно-гігієнічному і протиепідемічному забезпеченні населення в НС;
· відтворювати реальний стан сил і засобів, органів управління територіального рівня ДСМК, у т.ч. й відомчого підпорядкування;
· не містити зайвої та невідповідної цілям планування медико-санітарного забезпечення населення інформації;
· бути доступними розумінню й аналізу без додаткових розрахунків, зручними в користуванні, оброблятися з використанням достовірних офіційних вихідних даних.
План медико-санітарного забезпечення населення при НС повинен мати картографічну частину з поданням пояснювальної записки і карт організації медико-санітарного забезпечення по всіх завданнях МОЗ України та кожній з найбільш ймовірних надзвичайних ситуацій (землетрусу, хімічної аварії, радіаційної аварії тощо).
Доведено необхідність створення підсистеми медичного реагування на випадок виникнення НС, в межах якої будуть функціонувати формування СМК, оскільки на даному етапі розвитку ЄДСЦЗ в Україні не існує загальної законодавчо врегульованої системи управління медичним реагуванням на виникнення НС.

У третьому розділі “Характеристика ризиків виникнення медико-санітарних наслідків надзвичайних ситуацій природного та техногенного характеру в Україні” здійснено аналіз системи нормативно-правового функціонування ЄДСЦЗ як однієї із складових цивільного захисту населення.

Розглядаючи цивільний захист як функцію держави, яка передусім має бути спрямована на захист населення, територій, навколишнього природного середовища та майна від НС шляхом запобігання таким ситуаціям, ліквідації їх наслідків і надання допомоги постраждалим у мирний час та особливий період, доведено актуальність пріоритетних заходів на рівні держави щодо створення дієвої, уніфікованої системи державного управління медичним захистом населення від наслідків НС, оскільки саме на цю службу покладається найважливіша місія надання екстреної невідкладної допомоги постраждалому внаслідок НС населенню, від ефективності якої буде залежати збереження життя і здоров’я громадян.

Також зазначено, що ефективність діяльності ДСМК в умовах сьогодення може бути досягнута лише завдяки налагодженню чіткої взаємодії усіх підсистем ЄДСЦЗ, а саме, на державному рівні мають бути визначені:

· центральні і територіальні органи управління, законодавчо обумовлений їх склад, кількість сил і засобів для реагування на НС;

· узгоджений порядок і координація спільних дій сил реагування на виникнення НС з визначенням основних завдань, місця, часу і способів їх виконання;

· питання всебічного забезпечення спільних заходів, що здійснюватимуться органами управління з питань НС та підпорядкованими їм силами, у тому числі взаємного надання допомоги транспортними, інженерними, матеріальними, технічними та іншими засобами;

· єдиний порядок приведення в готовність та організації управління спільними діями органів управління з питань НС і сил у процесі подолання наслідків НС природного та техногенного характеру.

За результатами аналізу діяльності мобільних формувань ДСМК відзначено посилення ролі держави у розширенні міжнародного співробітництва у сфері захисту населення і територій від надзвичайних ситуацій. Відкритість нашої держави дозволяє здійснювати інтеграцію державної системи до Європейської і світової системи попередження і ліквідації надзвичайних ситуацій. Співробітництво здійснюється на підставі договорів, угод та інших міжнародних актів, створення спільної правової бази двосторонньої або колективної зацікавленості, участі в роботі міжнародних організацій: ООН, НАТО, ЧВУ (частково відкритої угоди Ради Європи), Міжнародної організації цивільної оборони та ін.

Сили цивільного захисту України неодноразово брали участь у міжнародних рятувальних операціях у Туреччині, Індії, Ірані, Греції, Польщі, Словаччині, Угорщині, Пакистані.

Акцентовано увагу на тому, що співробітники УНПЦ ЕМД та МК у складі мобільного госпіталю МНС України та окремих бригад упродовж останніх років брали участь у міжнародних рятувальних операціях та гуманітарних місіях з подолання наслідків потужних землетрусів у Центрально-азійському регіоні (Туреччина, 1999 р.; Індія, 2001 р.; Іран, 2003-2004 рр.; Пакистан, 2005 р.), інших рятувальних операціях: Республіка Польща – ліквідація наслідків великомасштабної повені; Греція – ліквідація наслідків авіаційної катастрофи літака українських авіаліній; надання гуманітарної допомоги під час військових конфліктів в Югославії, Лівії, допомога біженцям із зон військових конфліктів та ін.

За весь період роботи у складі мобільного госпіталю МНС України в осередках потужних землетрусів співробітниками УНПЦ ЕМД та МК надано медичну допомогу понад 24 тис. постраждалим, з яких майже 3 тис. лікувались стаціонарно. При цьому більше ніж 20 % від загальної кількості постраждалих становили діти до 14 років. На підставі комплексного аналізу роботи багатопрофільного мобільного госпіталю зроблено висновок про доцільність його широкого використання в процесі подолання медико-санітарних наслідків НС природного характеру.

Детальний аналіз досвіду залучення мобільного госпіталю МНС свідчить, що для більш ефективної його діяльності в осередках НС доцільно заздалегідь отримати детальну та вичерпну інформацію щодо її характеристики: місця, кількості постраждалих, географічних особливостей регіону, стану системи охорони здоров’я на постраждалій території, релігійних та національних традицій населення для прийняття оптимальних управлінських рішень щодо організації лікувального процесу в мобільному госпіталі.

На державному рівні слід активно реалізовувати загальнодержавні стратегічні програми, спрямовані на зменшення ризиків виникнення надзвичайних ситуацій та їх масштабів, які мають забезпечити гармонійний сталий розвиток суспільства. Необхідність таких програм зумовлена не тільки вірогідністю нетрадиційних аварій і катастроф, але й появою глобальних проблем, які становлять загрозу для всього людства.

Доведено, що пріоритетними напрямами подальшого вдосконалення системи медичного захисту як компоненти єдиної державної системи цивільного захисту населення і території є:

· подальше реформування ДСМК у загальнодержавну систему екстреної медичної допомоги;

· налагодження чіткої взаємодії МОЗ з іншими міністерствами і відомствами та системами реагування на виникнення НС, утворення цілісної системи щодо їх ефективної координації;

· наявність у складі системи медичного захисту багатопрофільних мобільних медичних формувань (мобільних загонів швидкого реагування).

Аналіз існуючих неузгодженостей у законодавчій базі сфери цивільного захисту та дослідження практичних результатів взаємодії елементів єдиної державної системи запобігання і реагування на надзвичайні ситуації (ЄДС НС) виявив низку суттєвих проблем забезпечення зв’язку між різними підсистемами, які безпосередньо впливають на ефективність функціонування системи в цілому. До основних з них належать:

· наявні неузгодженості в законодавчому і нормативно-правовому супроводі системи цивільного захисту та неадаптованість її до загальноєвропейських стандартів;

· необхідність приведення повноважень і функцій ДСМК України у відповідність до останніх змін у законодавстві та структурі влади держави;

· подальше вдосконалення функціонування ДСМК України для перетворення її в дієвий механізм медичного захисту постраждалого населення внаслідок НС природного та техногенного характеру.

Відзначено, що медичний захист є основною компонентою єдиної державної системи цивільного захисту населення України. До головних завдань державної політики у сфері цивільного захисту і техногенної безпеки належать: забезпечення надійних гарантій безпечної життєдіяльності людей, технологічної та техногенної безпеки, безаварійної роботи на об’єктах підвищеної небезпеки, досягнення високих норм і стандартів захисту населення від наслідків НС природного та техногенного характеру. Реалізація цих завдань базується на вдосконаленні механізмів запобігання НС природного та техногенного характеру та державного управління подоланням наслідків НС, особливо медико-санітарних.

Результати дослідження доводять, що в системі заходів державної політики щодо захисту населення і територій приділяється неналежна увага розвитку комплексної системи медичного захисту на випадок НС природного та техногенного характеру. У зв’язку з чим потребують подальшого вдосконалення нормативна база функціонування ДСМК України та підходи до її фінансового та матеріально-технічного забезпечення як головної компоненти єдиної державної системи цивільного захисту населення і територій.

Відпрацьовано окремі положення сучасної системи реагування ЄДСЦЗ, що знайшло відображення у Кодексі цивільного захисту України.

Зазначено, що Кодекс, який є результатом спільної та тривалої роботи практично усіх центральних та місцевих органів влади, забезпечить функціонування єдиної державної системи цивільного захисту в Україні з врахуванням кращого світового досвіду. Правові норми у цій сфері до нині регулювали близько 10 законів України, при цьому деякі з них втратили свою актуальність та потребували скасування.

Реалізація цього документа дозволить усунути суперечності та дублювання законодавства, розмежує повноваження і функції центральних і місцевих органів виконавчої влади, суб’єктів господарювання, визначить у єдиному законодавчому акті засади державної політики у сфері цивільного захисту.

Кодекс передбачає визнання такими, що втратили чинність, 7 законів України: “Про правові засади цивільного захисту”, “Про захист населення і територій від надзвичайних ситуацій техногенного та природного характеру”, “Про пожежну безпеку”, “Про аварійно-рятувальні служби”, “Про війська Цивільної оборони України”, “Про Цивільну оборону України”, “Про загальну структуру і чисельність військ Цивільної оборони”.

За результатами різнопрофільного аналізу наведено концептуальну схему структури державної служби медицини катастроф (рис. 2).


Рис. 2. Структура Державної служби медицини катастроф України

До основних шляхів удосконалення медичного реагування за умов НС та підвищення рівня оперативного реагування ДСМК віднесено:

· створення та запровадження в Україні системи аеромедичної евакуації постраждалих при НС, що дозволить значно підвищити ефективність роботи системи охорони здоров’я при НС, насамперед, при наданні екстреної медичної допомоги постраждалим при ДТП та медичної евакуації постраждалих із важкодоступних місць, що позитивно позначиться на зниженні смертності та інвалідизації населення;

· утворення “Служби – 112” дасть змогу оперативного реагування на всі види НС та полегшить координацію, визначення необхідної кількості сил і засобів, що залучаються;

· удосконалення відповідно до новітніх зразків матеріально-технічної бази ДСМК, оснащення її сучасними санітарними автомобілями, гелікоптерами, медичним обладнанням та засобами зв’язку;

· проведення цілеспрямованої підготовки медичного персоналу ДСМК щодо дій в екстремальних умовах НС, систематичне залучення фахівців до участі у навчаннях міжнародного та регіонального рівнів;

· здійснення підготовки немедичних працівників аварійно-рятувальних підрозділів (служб), що залучаються до ліквідації НС (ДСНС, МВС, Держадміністрації та ін.), надання домедичної допомоги постраждалим у зоні НС;

· розроблення спільного розпорядчого документа між МО, ДСНС, МОЗ, МВД, СБУ, Мінінфраструктури та інших щодо взаємодії медичних формувань у разі виникнення НС;

· реформування міжвідомчих координаційних комісій ДСМК державного та регіонального рівнів.

Таким чином, планування врегулювання медичного захисту населення за умов НС здійснюється як на державному, так і на територіальному рівнях. Це потребує розроблення Планів медико-санітарного забезпечення населення під час НС органами управління охороною здоров’я адміністративної території, Планів розгортання формувань ДСМК та додаткового ліжкофонду за умов НС у закладах охорони здоров’я Служби.
Ефективне планування медичного захисту населення за умов НС можливе при отриманні достовірної інформації про ситуацію в зоні НС, регіоні, знанні вимог правових, нормативних та директивних документів щодо організації медико-санітарного забезпечення населення.
Забезпечення сталого соціально-економічного розвитку України має супроводжуватися формуванням безпечного для суспільства і кожної людини стану життєвого довкілля, прийнятним рівнем ризику, сучасною системою безпеки, яка б базувалася на принципах міжнародного права.

У четвертому розділі “Державне управління у сфері подолання медико-санітарних наслідків надзвичайних ситуацій природного та техногенного характеру” здійснено аналіз нормативно-правової бази, що визначає основи медичного захисту населення в умовах НС; досліджено систему заходів з інформаційного обґрунтування прийняття управлінських рішень у процесі подолання медико-санітарних наслідків НС, а також результати комплексного аналізу заходів медичного захисту населення від наслідків НС природного та техногенного характеру.

На підставі порівняльного аналізу чинних до 2012 р. правових актів, що формували правові основи медицини катастроф в Україні, сформовано основні вимоги до оптимізації та коригування діючої нормативно-правової бази, структури та функціонування служби медицини катастроф у реформованій системі правового простору ЕМД та цивільного захисту населення внаслідок змін їх правових основ з урахуванням прийняття та введення з 01.07.2013 в дію Кодексу цивільного захисту України.

Правову основу розбудови та функціонування ДСМК на момент її створення визначали “Концепція створення єдиної державної системи запобігання і реагування на аварії, катастрофи та інші НС”, офіційно затверджена постановою Кабінету Міністрів України від 14.04.1997 № 343 “Про утворення Державної служби медицини катастроф”.

Після створення ДСМК правові основи структури та функціонування ДСМК сформульовано та закріплено Законами України “Про аварійно-рятувальні служби” (1999 р.) та “Про захист населення і територій від надзвичайних ситуацій технічного та природного характеру” (2000 р.).

Зазначені документи зіграли позитивну роль у розбудові ДСМК, разом з тим реалії часу, інтенсивні геополітичні зміни, подальше зростання кількості НС, які набувають здебільшого масового характеру, доводять необхідність розроблення нових концептуальних підходів у системі розвитку ДСМК.

Також відзначено, що Закон України “Про екстрену медичну допомогу” та Кодекс цивільного захисту набирають чинності відповідно з 01.01.2013 та 01.07.2013, тобто не після, а паралельно пілотному проекту з реформування галузі охорони здоров’я у трьох областях (Вінницька, Донецька, Дніпропетровська) та м. Києві. Введенню в дію Закону України “Про екстрену медичну допомогу” передували прийняті Кабінетом Міністрів України від 21.12.2012 постанови № 1114-1121, що затверджували типове положення про бригаду невідкладної (швидкої) медичної допомоги, порядок підготовки та підвищення кваліфікації осіб, які зобов’язані надавати домедичну допомогу, типове положення про Центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф, типове положення про станцію екстреної (швидкої) медичної допомоги, порядок інформування бригад екстреної (швидкої) медичної допомоги, про виклик ЕМД та їх направлення на місце події, про норматив прибуття бригад екстреної (швидкої) медичної допомоги на місце події, критерії розподілу звернень залежно від стану пацієнта на екстрені та відтерміновані, соціальні пільги та гарантії медичних працівників системи ЕМД, залучених до ліквідації медико-санітарних наслідків НС тощо.

Наголошено на тому, що інформацію у сфері цивільного захисту населення від наслідків НС техногенного та природного характеру становлять відомості про НС будь-якого характеру, що прогнозуються, або про ті, що виникли, з визначенням їх класифікації, меж поширення й наслідків, а також про способи й методи реагування на них.

Підтверджено, що інформаційне забезпечення прийняття управлінських рішень у процесі подолання медико-санітарних наслідків НС є невід’ємною складовою процесу планування діяльності з реагування на виникнення НС для покращення можливостей прийняття адекватних управлінських рішень.

Акцентовано увагу на тому, що інформація у сфері захисту населення й територій про НС техногенного та природного характеру, діяльність центральних та місцевих органів виконавчої влади у цій сфері є гласними і відкритими. З метою інформаційно-аналітичного забезпечення процесів підготовки, прийняття та контролю виконання рішень з питань НС у масштабах держави створено відповідну Урядову інформаційно-аналітичну систему. Основною її функцією є забезпечення Кабінету Міністрів України та інших органів виконавчої влади достовірною інформацією щодо екологічної безпеки, факторів ризику виникнення НС, а в разі виникнення НС – інформацією про її наслідки, перебіг робіт з їх подолання.

Побудову організаційної частини процесу подолання медико-санітарних наслідків НС природного та техногенного характеру доцільно здійснювати за принципом стереотипних ситуацій, який дає змогу в умовах дефіциту часу прискорювати прийняття раціональних рішень. При цьому регламент людино-машинної взаємодії орієнтується на характерні (стереотипні) варіанти прояву і протидії вражаючим впливам, які розробляються завчасно у вигляді альтернативних сценаріїв розвитку НС, а особливості процесів, що автоматизуються, – зумовлюють підвищені вимоги до живучості, конфіденційності та сумісності.

Таким чином, управління процесом подолання медико-санітарних наслідків НС – це, насамперед, забезпечення адекватного та ефективного управління процесом надання ЕМД (включно проведення медичної розвідки, адекватне медичне сортування та лікувально-евакуаційні заходи) постраждалим внаслідок НС. Цей процес підпорядковується загальним законам, засадам, механізмам і принципам управління за умов НС.

Проведений аналіз змін правових основ структури та функціонування медицини катастроф на базі прийнятих нових актів показує, що, незважаючи на покращення рівня прийнятих актів, ще є певні проблеми та неузгодженості, які потребують суттєвого доопрацювання існуючої нормативної бази для їх усунення та створення нових нормативних документів, що й спонукало до розроблення концептуальних засад державного управління процесом подолання медико-санітарних наслідків надзвичайних ситуацій природного та техногенного характеру.
У п’ятому розділі “Напрями вдосконалення державного управління медичним захистом населення від наслідків надзвичайних ситуацій природного та техногенного характеру в Україні” досліджено проблему управління медичним захистом у зоні НС та вивчено питання щодо організації професійного навчання керівних кадрів та фахівців у сфері медичного захисту за умов надзвичайних ситуацій. Обґрунтовано авторське бачення концепції державного управління медичною допомогою в зоні НС.

Акцентовано увагу на тому, що важливим принципом організації медичної допомоги за умов НС є суворе дотримання принципу послідовності в наданні медичної допомоги постраждалим на етапах евакуації. При наданні медичної допомоги та лікуванні постраждалих на етапах евакуації неминуче змінюються лікарі. Зважаючи на це, послідовність лікування може бути досягнута лише за умови, що етапи медичної евакуації визначеного лікувально-евакуаційного напрямку підпорядковуються єдиному керівництву, а вся робота ґрунтується на єдиних принципах лікування постраждалих.

Аналіз подолання медико-санітарних наслідків прогнозованих та реальних НС природного та техногенного характеру, зіставлення запланованих і проведених заходів свідчить, що динаміка впливу вражаючих факторів на довкілля та населення і медико-санітарні наслідки реальної НС можуть відрізнятися від прогнозованих. Ці розбіжності пов’язані, з одного боку, з тим, що розрахунки обсягу санітарних втрат при виникненні НС досить складні і мають орієнтовний характер, що призводить до некоректних розрахунків необхідних медичних сил і засобів, з іншого, – кожна НС унікальна.

Відзначено недосконалість вимог галузевого наказу щодо номенклатури, обсягів та норм накопичення лікарських засобів та виробів медичного призначення відомчого резерву МОЗ України, регіональних резервів та номенклатури і порядку накопичення резервів медичних закладів. У цьому наказі (2001 р.), виходячи з міркувань економічного характеру, запропоновано накопичувати резерви в закладах охорони здоров’я, що мають не менше 180 ліжок. При цьому обсяги резервів повинні забезпечити функціонування 10 % додаткових ліжок. У зв’язку з цим більшість сільських районів не накопичують ніяких резервів, що ускладнює діяльність місцевих органів охорони здоров’я у випадку НС на їх територіях. Фінансування ДСМК України проводиться на сьогодні за залишковим принципом, тобто фінансуються тільки соціально захищені статті бюджету (заробітна плата та нарахування).

Для підвищення ефективності лікувально-евакуаційних заходів медичному персоналу, який бере участь у подоланні медико-санітарних наслідків НС, необхідно визначити: яким постраждалим слід надати ЕМД негайно (для порятунку життя) і в якому обсязі; яких постраждалих потрібно евакуювати у найближчий лікувально-профілактичний заклад (ЛПЗ), та в яку чергу; яких постраждалих слід евакуювати у спеціалізований центр для подальшого лікування в умовах спеціалізованого стаціонару; які постраждалі (на даний час) потребують лише амбулаторно-поліклінічного обслуговування.

Обґрунтовано, що медичне сортування має базуватися на єдиній концепції діагностики та лікування постраждалих при НС. Категорії екстреності (черговості надання ЕМД) при цьому можуть змінюватися швидко та зненацька для медичного персоналу, що бере участь у сортуванні, у зв’язку з можливим різким погіршенням стану постраждалих під час проведення медичної евакуації.

Конкретність медичного сортування полягає в тому, що воно проводиться для кожного постраждалого індивідуально з обов’язковим урахуванням наявної у нього патології (медичне сортування також визначає обсяг та вид медичної допомоги). Безперервність медичного сортування полягає в тому, що воно проводиться на всіх етапах медичної евакуації, починаючи із зони НС та закінчуючи спеціалізованими стаціонарами. Повторюваність медичного сортування полягає у постійній переоцінці тяжкості отриманих постраждалим пошкоджень та тяжкості стану постраждалого на кожному наступному етапі медичної евакуації. Спадкоємність медичного сортування полягає в тому, що воно проводиться з огляду на обсяг та призначення наступного етапу надання медичної допомоги, будь-то відділення в ЛПЗ чи спеціалізований стаціонар.

Наголошено, що створення правових засад для врегулювання питань застосування повітряних суден авіації служби цивільного захисту в аварійно-рятувальних роботах та наданні екстреної медичної допомоги постраждалим є нагальною потребою сьогодення.

Зазначено, що на сьогодні повітряні судна служби цивільного захисту не можуть: використовувати повітряний простір України без попередньої оплати; виконувати посадки у населених пунктах на підготовлені майданчики, аеропорти та аеродроми (посадкові майданчики), незалежно від їх відомчої приналежності та призначення; одержувати навігаційну, метеорологічну та іншу інформацію для забезпечення польотів.

Залишається невизначеним порядок фінансового забезпечення використання та утримання повітряних суден авіації служби цивільного захисту, технічних засобів забезпечення польотів, їх експлуатації для надання екстреної медичної допомоги особам, постраждалим внаслідок НС, рятувальникам та особам, які беруть участь у ліквідації наслідків НС, та проведення аеромедичної евакуації цих осіб до закладів охорони здоров’я.

Виявлено, що вирішення масштабних і складних завдань реформування системи державного управління медичним захистом населення в умовах НС природного та техногенного характеру відповідно до стандартів демократичної, правової держави із соціально орієнтованою ринковою економікою значною мірою залежить від керівних кадрів та фахівців у сфері цивільного захисту, що потребує прискореного формування й оновлення, залучення на всіх рівнях патріотично налаштованих, енергійних, компетентних та ініціативних кадрів нової генерації. Важливою передумовою цього є необхідність реформування системи цивільного захисту, а саме: удосконалення кадрового потенціалу, створення оновленого, потужного і дієздатного державного апарату, становлення професійної, політично-нейтральної та авторитетної державної служби.

З метою підвищення професіоналізму кадрів, які працюють у сфері цивільного захисту, в державі запроваджено єдину систему професійного навчання керівних кадрів та фахівців, на яких поширюється дія законів у сфері цивільного захисту. Підготовку кадрів як важливого заходу у системі захисту населення і територій попереджувального характеру спрямовано на забезпечення потреб центральних і місцевих органів виконавчої влади, органів місцевого самоврядування, на яких поширюється дія законів у сфері цивільного захисту, а також на аварійно-рятувальні служби, здатні компетентно і відповідально виконувати функції управління техногенною і природною безпекою населення.

Для забезпечення безперервності навчання осіб керівного складу та інших управлінських кадрів і фахівців у сфері цивільного захисту проводяться навчально-методичні збори та тренування за планами реагування на НС та ліквідації аварій. Однак виявлено випадки ігнорування особами керівного складу проходження функціонального навчання, тому проблему людського чинника, а, отже, і безпеки людини, часто вирішують особи, причетність яких визначається лише адміністративно-посадовими ознаками, а не освітою та досвідом.
Таким чином, створена в Україні єдина система підготовки осіб керівного складу цивільного захисту діє здебільшого формально. А удосконалення єдиної державної системи цивільного захисту та мережі навчально-методичних центрів комплексної підготовки і перепідготовки фахівців з питань цивільного захисту Урядом заплановано тільки на 2011-2013 рр., що в свою чергу було пов’язано з проведенням в Україні чемпіонату Європи з футболу у 2012 р., тобто йдеться про формальний підхід до організації професійного навчання кадрів системи цивільного захисту.

Реформування системи цивільного захисту держави (в т.ч. зміни складу та основних завдань центрального органу виконавчої влади у сфері цивільного захисту, яке проведено останніми роками), життя в умовах ринкових відносин, новітніх інформаційних технологій потребує переосмислення існуючої практики підготовки кадрів для реалізації заходів безпеки населення і території України.

Нині в системі Державної служби України з надзвичайних ситуацій організація навчання здійснюється з метою забезпечення потреб центральних і місцевих органів виконавчої влади, органів місцевого самоврядування, державних підприємств, установ та організацій, на яких поширюється дія законів у сфері захисту населення і територій від НС техногенного та природного характеру, у працівниках, здатних компетентно і відповідально виконувати функції управління техногенною і природною безпекою населення, територій та об’єктів господарської діяльності; впровадження технологій, спрямованих на зменшення ризиків виникнення і мінімізацію наслідків НС та їх ліквідацію.

Організація навчання державних службовців (підвищення кваліфікації) як засіб забезпечення професійної компетенції є першочерговим завданням діяльності Державної служби України з надзвичайних ситуацій, без вирішення якого неможливо забезпечити ефективність державного управління щодо створення сучасної системи попередження та реагування на НС.

Здійснення зазначеного навчання покладено на Інститут державного управління у сфері цивільного захисту, що є єдиним в Україні галузевим навчальним закладом післядипломної освіти, в якому підвищення кваліфікації проходять державні службовці V-VІІ категорій, керівний склад підприємств, установ та організацій Державної служби України з надзвичайних ситуацій. Також одним з основних завдань Інституту є організація навчання начальницького та особового складу служби цивільного захисту навичкам надання домедичної допомоги постраждалим безпосередньо в зоні надзвичайних ситуацій.

При подоланні медико-санітарних наслідків НС існує проблема надання ЕМД постраждалому населенню, яка полягає в тому, що цей вид медичної допомоги надається формуваннями служби медицини катастроф поза межами зони НС. Тобто відтерміновується її надання, що призводить до появи ускладнень при ураженнях і збільшує ймовірність летальних випадків. До того ж наявний особовий склад бригад швидкої медичної допомоги системи МОЗ України фізично, психологічно та матеріально не підготовлений до роботи безпосередньо в зоні НС, не проведено атестацію особового складу ДСМК як аварійно-рятувальних служб.

На сучасному етапі розбудови (реформування) оперативно-рятувальної служби цивільного захисту, у т.ч. створення підсистеми медичного реагування на НС природного й техногенного характеру, передбачається створення сил для виконання завдань, які на сьогодні жодне міністерство або відомство не виконує. Тобто організацію та надання ЕМД безпосередньо в зоні НС.

Встановлено, що основним принципом медичного захисту за умов НС (особливо при землетрусах) є принцип двохетапності надання медичної допомоги постраждалим. Медичні формування й лікувальні установи, розгорнуті на шляхах евакуації постраждалих із зони (району) НС, призначені для масового прийому, медичного сортування, надання ЕМД постраждалим, підготовки їх до евакуації й лікування.

Основною метою створення системи медичного реагування на НС в системі ДСНС України є забезпечення державної політики у сфері цивільного захисту, спрямованої на захист життя і здоров’я особового складу служби, який бере участь у ліквідації наслідків НС, та надання в разі необхідності ЕМД постраждалим внаслідок НС.

Завданнями системи медичного реагування ДСНС України є: всебічне медичне забезпечення особового складу при ліквідації наслідків НС природного та техногенного характеру, зокрема, надання ЕМД особам, які беруть участь у ліквідації цих наслідків, та постраждалим від НС, у т.ч. безпосередньо в зоні НС; участь у подоланні медико-санітарних наслідків НС; розгортання в умовах НС необхідної кількості медичних підрозділів і формувань сил ДСНС України; участь в організації та проведенні комплексу санітарно-гігієнічних та протиепідемічних заходів у зоні НС; проведення спеціальних заходів, спрямованих на попередження впливу на здоров’я особового складу, шкідливих факторів навколишнього середовища, негативних факторів НС та усунення причин і умов для виникнення й поширення інфекційних захворювань; організація взаємодії медичних підрозділів та формувань системи медичного реагування спільно із службою медицини катастроф на всіх рівнях; забезпечення достатнього рівня готовності органів управління, медичних підрозділів та формувань системи медичного реагування до дій за умов НС; накопичення та утримання визначених запасів медичного, санітарно-господарського та спеціального майна; планування залучення існуючих медичних сил і засобів системи та їх раціональне використання; організація та проведення медико-психологічної реабілітації особового складу, який брав участь у ліквідації НС; участь у прогнозуванні медико-санітарних наслідків НС; збір, узагальнення та аналіз інформації про ці наслідки та розробка спеціальних заходів (рекомендацій) щодо їх мінімізації; участь в організації медичної підготовки особового складу, який не має медичної освіти, відповідно до уніфікованих навчальних програм; участь у підготовці та організації атестації медичних формувань системи та їх особового складу; участь у проведенні науково-дослідних робіт з питань організації медичного захисту, удосконалення форм і методів надання ЕМД у разі виникнення (загрози виникнення) НС та їх практичне впровадження.

Ґрунтуючись на попередніх результатах дослідження, розроблено концепцію державного управління медичним захистом, у тому числі в зоні надзвичайної ситуації, що полягає в наступному.

Система лікувально-евакуаційного забезпечення населення при НС включає сукупність науково-обґрунтованих принципів організаційно-практичних заходів щодо надання постраждалому населенню своєчасної та послідовної адекватної медичної допомоги та лікування, пов’язаних з його евакуацією за межі зони НС, а також призначені для цього сили і засоби служби медицини катастроф.

При масових санітарних втратах постраждалим надається перша медична (домедична) допомога рятувальниками, з подальшою евакуацією за межі зони НС. Поза зоною НС визначаються пункти збору поранених та постраждалих, до яких здійснюється евакуація. Якщо хворі евакуюються із зони хімічного ураження, то насамперед вони повинні пройти дезактивацію на пунктах спеціальної обробки. На пунктах збору постраждалих медичним персоналом організовується їх медичне сортування за ступенями важкості (легкоуражені, середньої важкості, важкоуражені та агонуючі) та надається медична допомога в обсязі долікарської та першої лікарської медичної допомоги за життєвими показниками. В окремих випадках при НС з великою кількістю санітарних втрат, зруйнованою інфраструктурою місцевих лікувальних закладів, у режимі автономного стану для надання кваліфікованої медичної допомоги може залучатися мобільний госпіталь ДСНС України.

Надання домедичної, першої медичної та елементів лікарської допомоги здійснюють бригади швидкої медичної допомоги, спеціалізовані медичні бригади постійної готовності першої черги, медичні загони, лікувально-профілактичні заклади, що розташовані поблизу осередку НС, рятувальники та інші особи. Метою цих заходів є рятування життя людей, попередження чи зменшення важких ускладнень та підготовки постраждалих для евакуації до лікувальних закладів.

Кваліфікована та спеціалізована медична допомога постраждалим надається в лікувальних закладах, які можуть розміщуватись на значній відстані від осередків ураження.

Медичне забезпечення евакуаційних заходів передбачає розгортання медичних пунктів (стаціонарних, тимчасових, пересувних) у місцях збору, посадки на шляхах евакуації, місцях висадки та тимчасового розміщення постраждалого населення. До розгортання цих пунктів залучаються сили та засоби лікувально-профілактичних закладів, які беруть участь у ліквідації медико-санітарних наслідків НС. Їх склад, забезпечення медичним майном і транспортними засобами визначається завчасно при прогнозуванні обстановки та плануванні заходів медичного забезпечення.

Медичне постачання, головним чином, здійснюється за рахунок структур органів і закладів медичного постачання, існуючих у державній системі охорони здоров’я (аптечні склади, бази, аптеки тощо).

Санітарно-гігієнічне забезпечення передбачає комплекс заходів у зоні НС щодо: проведення санітарно-гігієнічного контролю за умовами розміщення, харчування, водопостачання, санітарним станом території, прибиранням рідких і твердих відходів, похованням трупів загиблих людей і тварин, оцінки санітарного стану зони НС, прогнозування впливу несприятливих факторів на стан здоров’я населення та особовий склад формувань, які беруть участь у ліквідації НС, та розробки пропозицій з його покращення і санітарної освіти.
За результатами комплексного аналізу надання медичної допомоги постраждалим у зоні НС на прикладі діяльності мобільних медичних формувань обґрунтовано та викладено такі концептуальні засади медичного захисту: планування і використання сил та засобів закладів охорони здоров’я незалежно від форми власності та господарювання; розгортання необхідної кількості додаткових мобільних медичних формувань у зоні НС та лікувально-профілактичних закладів на етапах медичної евакуації; спеціальна підготовка існуючих мобільних медичних формувань та особового складу цих формувань за напрямом підготовки “рятувальник”; підготовка та перепідготовка медичних працівників з надання екстреної медичної допомоги та немедичних працівників (рятувальників) з надання домедичної допомоги; своєчасне застосування профілактичних медичних препаратів та своєчасне проведення санітарно-протиепідемічних заходів; утворення оперативних запасів медичного та спеціального майна і техніки; проведення моніторингу стану навколишнього природного середовища, санітарно-гігієнічної та епідемічної ситуації; здійснення інших заходів, пов’язаних з медичним захистом населення, залежно від ситуації, що склалася (організація медичного забезпечення постраждалого населення і рятувальників, у т.ч. організація та проведення їх медико-психологічної реабілітації).

Тобто державне управління з надання медичної допомоги постраждалим у зоні НС може бути інтегрованою сукупністю методів державного управління, які передбачають систему заходів законодавчого, виконавчого і контрольного характеру, що здійснюються державними органами в сфері медичного захисту населення як складової єдиної державної системи цивільного захисту.

Узагальнено результати наукового пошуку щодо розробки базових концептуальних засад організації та управління медичним захистом в умовах НС природного та техногенного характеру, зокрема, в зоні НС.

ВИСНОВКИ

У дисертаційному дослідженні наведено теоретичне узагальнення та нове вирішення актуальної проблеми, що полягає в науковому обґрунтуванні концепції державного управління медичним захистом за умов надзвичайних ситуацій природного та техногенного характеру безпосередньо в зоні надзвичайної ситуації, та розробленні на цій основі заходів комплексного впливу держави з покращення системи охорони здоров’я України.

Отримані узагальнюючі положення дали можливість сформулювати відповідні висновки та розробити окремі пропозиції, а саме:

1. Аналітичний огляд наукової фахової літератури свідчить про відсутність спеціальних досліджень проблеми державного управління процесами ліквідації медико-санітарних наслідків надзвичайних ситуацій природного та техногенного характеру, а також про те, що до цього часу проблема розглядалася лише фрагментарно, а тому її комплексне дослідження дозволило узагальнити результати та визначити основні напрями подальшого вдосконалення державного управління наданням медичної допомоги постраждалим безпосередньо в зоні надзвичайної ситуації. Проведено комплексний аналіз системи медичного захисту постраждалих за умов надзвичайних ситуацій природного та техногенного характеру. Здійснено поглиблений аналіз вітчизняних та зарубіжних літературних джерел з питань надання медичної допомоги постраждалим внаслідок НС. Досліджено теоретичні та практичні аспекти досвіду створення і функціонування мобільних медичних формувань у складі вітчизняної служби медицини катастроф та аналогічних служб за кордоном, їх практичної діяльності при подоланні медико-санітарних наслідків надзвичайних ситуацій.

2. Охарактеризовано та оцінено принципи державного управління системою медичного захисту як компонентою єдиної державної системи цивільного захисту населення і території України. Запропоновано системне вирішення питань щодо державного управління подоланням медико-санітарних наслідків при НС, що становить не тільки безумовний науковий інтерес, а й має важливе медико-соціальне значення – як складової національної безпеки України. Сформовано базові принципи державного управління медичним захистом, а саме:

· постійна готовність сил та засобів охорони здоров’я України до дій за умов надзвичайних ситуацій незалежно від форм власності та господарювання;

· своєчасність та адекватність надання медичної допомоги постраждалому населенню при НС, у тому числі в зоні НС;

· суворе дотримання принципу послідовності у лікуванні постраждалих на етапі медичної евакуації;

· комплектність, якою повинні бути охоплені всі сфери кадрової діяльності;

· системність, тобто врахування взаємозалежності та взаємозв’язку окремих складових (необхідність врахування як економічного, так і соціального ефекту, як позитивного, так і негативного впливу того чи іншого заходу на кінцевий результат);

· ефективність (результат своєчасності та адекватності надання медичної допомоги постраждалим унаслідок НС);

· науковість – використання всіх сучасних наукових розробок у сфері медичного захисту, що могли б забезпечити максимальний соціальний ефект.

Доведено, що стан і можливості системи медичного захисту за умов надзвичайних ситуацій природного та техногенного характеру не відповідають завданням Стратегії національної безпеки і потребують удосконалення.

3. За результатами дослідження особливостей сучасного стану державного управління процесами медичного захисту населення в умовах надзвичайних ситуацій природного та техногенного характеру, тенденцій його розвитку, аналізу проблеми з позицій державно-управлінського підходу введено поняття “медичний захист постраждалих за умов НС”. Медичний захист постраждалих за умов НС визначено як цілеспрямовану діяльність суб’єктів управління зі збору, переробки та аналізу інформації щодо обстановки в органі управління системи (внутрішній стан системи та чинники зовнішнього середовища), а також вироблення керівних впливів (сигналів, команд, розпоряджень) на керовані підсистеми з метою досягнення максимальної ефективності дій за даних умов обстановки відповідно до отриманого завдання з вищого рівня управління, а управління, в свою чергу, є процесом узгодження дій системи за місцем, часом, виконавцями та ресурсами.
Зважаючи на це, медичний захист постраждалих за умов надзвичайних ситуацій у термінології цивільного захисту визначено як комплекс організаційних, планувальних, адміністративно-правових та практичних заходів, спрямованих на запобігання або зменшення ступеня ураження людей внаслідок НС, своєчасного надання їм екстреної медичної допомоги та забезпечення санітарно-епідемічного благополуччя.

4. Визначено цілі, завдання, принципи та методологічні підходи до державного управління медичним захистом в умовах надзвичайних ситуацій природного та техногенного характеру. Державне управління медичним захистом в умовах НС повинно бути спрямовано на вдосконалення системи медико-соціального забезпечення населення, яке зазнало (зазнає) впливу вражаючих факторів, ліквідації медико-санітарних наслідків та удосконалення управлінської діяльності з акцентом на інтегральні складові національної безпеки: економічні, правові, екологічні, соціальні, медичні, психологічні, демографічні, гендерні. 

5. Проведений історико-теоретичний аналіз процесів створення, розвитку, сучасного стану Державної служби медицини катастроф України свідчить, що створення у 1997 р. Державної служби медицини катастроф України було обґрунтованим та відповідало потребам і завданням державного управління у сфері цивільного захисту на той час. Подальший розвиток Державної служби медицини катастроф України довів, що її створення, обґрунтування структури і засад державного управління медичним захистом населення в умовах надзвичайних ситуацій дозволило з використанням мобільних медичних формувань оптимізувати процес державного управління ліквідацією медико-санітарних наслідків надзвичайних ситуацій природного та техногенного характеру як на території України, так і за її межами.

У той же час система управління медичним захистом залишається неструктурованою, зокрема, у зв’язку з вилученням її зі складу єдиної державної системи цивільного захисту, за яку відповідав центральний орган виконавчої влади у сфері цивільного захисту, та підпорядкування центральному органу виконавчої влади у сфері охорони здоров’я. Певна неузгодженість функцій управління призвела до фактичної ліквідації Державної служби медицини катастроф України, що проявляється у розподілі функції медичного захисту між центральними органами виконавчої влади.

6. Аналіз нормативно-правової бази медичного захисту в умовах надзвичайних ситуацій природного та техногенного характеру показав її недосконалість, неузгодженість і суперечність у сфері цивільного захисту та охорони здоров’я. Відсутність належної, конкретної і детально розробленої правової бази, що регулює своєчасність та адекватність надання медичної допомоги постраждалим безпосередньо в зоні надзвичайної ситуації, призвела у попередні роки до багатьох недоліків при реалізації заходів з організації ліквідації медико-санітарних наслідків НС.

Накопичення нових наукових даних про управління процесом ліквідації наслідків надзвичайних ситуацій, погіршення стану здоров’я рятувальників і постраждалого населення, багато інших факторів потребують подальшої роботи з удосконалення законодавства з питань медичного захисту постраждалих і рятувальників за умов надзвичайних ситуацій. Також у чинному законодавстві в галузі охорони здоров’я відсутні дієві внутрішні механізми адаптації до змін обстановки в зоні надзвичайної ситуації; соціального захисту особового складу мобільних медичних формувань.

7. Характеристика державного управління медичним захистом постраждалих за умов надзвичайних ситуацій визначила необхідність узгодження дій відомств і установ, які реалізують закони й інші правові акти в цій сфері. Так, виплату компенсацій за шкоду здоров’ю, пенсій, допомоги та надання пільг організовують різні державні органи, серед яких: Міністерство фінансів України, Міністерство праці і соціальної політики України, Пенсійний фонд, Фонд соціального страхування тощо.

Дії зазначених установ часто є неузгодженими, що заважає своєчасному та адресному фінансуванню й не дає змоги ефективно контролювати витрату коштів і ефективно вирішувати проблеми населення, постраждалого від вражаючих факторів надзвичайних ситуацій, а тому вони мають будуватися на принципах демократизації й гуманізації, з врахуванням теоретичних і практичних складових медичного захисту в умовах надзвичайних ситуацій.

8. Дослідження професійного навчання керівних кадрів та фахівців у сфері захисту населення і територій від надзвичайних ситуацій техногенного та природного характеру свідчить, що створена в Україні єдина система підготовки осіб керівного складу цивільної оборони діє здебільшого формально. Кадри, які підпорядковуються Державній службі України з надзвичайних ситуацій, мають недостатній рівень підготовки для того, щоб реалізовувати основні завдання державної політики щодо запобігання надзвичайним ситуаціям, зокрема надання медичної допомоги постраждалим силами мобільних медичних формувань.

Виходячи з жорстких специфічних умов роботи при надзвичайних ситуаціях, вимоги до підбору медичного персоналу базуються на таких принципах: комплектування фахівцями високої професійної кваліфікації та ерудиції; постійна готовність лікарів і медичних сестер до виконання функціональних обов’язків; знання принципів сучасного медичного сортування; психологічна сумісність медичного персоналу; підвищення вимог до психічного і фізичного стану персоналу.

9. Узагальнення зарубіжного досвіду державного управління медичним захистом за умов надзвичайних ситуацій природного та техногенного характеру свідчить про те, що землетруси, повені, урагани, масштабні техногенні аварії та катастрофи на промислових об’єктах є державною проблемою.

Кожна із систем щодо подолання медико-санітарних наслідків у будь-якій державі створюється відповідно до державного устрою, соціально-економічного розвитку, традицій, крос-культуральних особливостей регіону тощо. Масштабність і багатогранність завдань щодо протидії сучасним природним і техногенним викликам вимагають створення висококваліфікованої, технічно оснащеної мобільної системи медичного захисту як складової національної безпеки.

10. Аналіз діючої системи державного управління медичним захистом населення в умовах ліквідації медико-санітарних наслідків надзвичайних ситуацій природного та техногенного характеру виявив, що недосконалі державно-управлінські підходи, які розроблено за часів радянського адміністрування, продовжують домінувати і сьогодні, підриваючи імідж системи державного управління та створюючи перешкоди для впровадження прогресивних, ефективних управлінських напрямів у сфері медичного захисту в умовах надзвичайних ситуацій природного та техногенного характеру.

11. Визначені в дисертаційному дослідженні пріоритетні напрями вдосконалення державного управління медичним захистом за умов надзвичайних ситуацій природного та техногенного характеру дозволили акцентувати увагу на змістовно-сенсовому навантаженні, сутність якого визначена медико-соціальними критеріями, які покладено в основу розробленої авторської Концепції державного управління медичним захистом у зоні надзвичайних ситуацій природного та техногенного характеру.

12. Багатоаспектна проблема дослідження не вичерпується питаннями, розглянутими в дисертації. Перспективними напрямами подальшого дослідження, на наш погляд, є правове та організаційне забезпечення Державної служби медицини катастроф в особливий період, організаційно-правове входження ДСМК до єдиного медичного простору держави, організаційно-правові аспекти щодо залучення Державної служби медицини катастроф до участі в міжнародних гуманітарних місіях.

Отримані в контексті дисертаційного дослідження наукові результати знайшли відображення в окремих практичних рекомендаціях для органів державної влади України.

Кабінету Міністрів України:

· реформувати єдину державну систему цивільного захисту, у тому числі її компоненту – медичний захист, передбачивши відновлення її основної функції – координуючої;

· забезпечити прийняття Концепції державного управління медичним захистом, у тому числі в зоні НС, на період до 2025 р., що дасть змогу створити оптимальну та ефективну державну систему медичного захисту, забезпечити належний рівень надання своєчасної та адекватної медичної допомоги населенню України при НС, у тому числі в зоні НС, що позитивно позначиться на зниженні рівня смертності та інвалідізації постраждалого населення;

· внести необхідні зміни в законодавство та підзаконні акти України щодо створення атестованої аварійно-рятувальної служби – Державної служби медицини катастроф державного та регіонального рівнів;

· вдосконалити нормативно-правову базу та забезпечити функціонування служби 112, що, в свою чергу, зменшить терміни реагування на НС та покращить координацію сил, що залучаються до ліквідації НС.

Міністерству охорони здоров’я України спільно з Державною службою України з надзвичайних ситуацій:

· підготувати проекти нормативних актів для унормування вимог до кандидатів на службу у складі мобільних медичних формувань служби медицини катастроф та процедури підготовки медичних працівників служби медицини катастроф за спеціальними навчальними програмами щодо набуття навичок рятувальників;

· забезпечити створення в Україні системи санітарної авіації вцілому та її підсистеми – аеромедичної евакуації постраждалих при НС;

· оптимізувати підготовку особового складу Державної служби України з надзвичайних ситуацій з надання домедичної допомоги постраждалому населенню;

· підготувати пропозиції Кабінету Міністрів України щодо перегляду персонального складу Центральної координаційної комісії Державної служби медицини катастроф України, передбачивши створення дієвих механізмів її функціонування.
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АНОТАЦІЯ

Волянський П. Б. Теоретичні засади державного управління медичним захистом населення від наслідків надзвичайних ситуацій в Україні. – Рукопис.

Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора наук з державного управління за спеціальністю 25.00.01 – теорія та історія державного управління. – Інститут законодавства Верховної Ради України, Київ, 2013.

Дисертація є першим в Україні комплексним дослідженням у галузі теорії та історії державного управління щодо медичного захисту населення від наслідків надзвичайних ситуацій.

Досліджено теоретико-методологічні й практично-прикладні засади державного управління системою медичного захисту як складової єдиної державної системи цивільного захисту населення і території України. Розроблено Концепцію державного управління медичним захистом у зоні надзвичайних ситуацій природного та техногенного характеру як компоненти системи медичного захисту.

Розкрито головні критерії діяльності системи медичного захисту, основу якої становлять характеристики самої надзвичайної ситуації, адекватність заходів з подолання її медико-санітарних наслідків, адаптивність існуючої системи реагування на виникнення надзвичайної ситуації, оперативність управління.

На сучасному етапі реформування медичного захисту населення розроблено та впроваджено систему підготовки окремих категорій немедичних працівників з надання домедичної допомоги як складової цілісної системи цивільного захисту.

Визначено, що в основу державного управління медичним захистом за умов надзвичайних ситуацій покладено принцип, згідно з яким держава має забезпечити всі необхідні підстави для збереження життя і здоров’я людей, а головними чинниками формування концепції медичного захисту населення за умов надзвичайних ситуацій є: гарантії держави щодо надання безоплатної адекватної медичної допомоги; залучення сил і засобів незалежно від відомчого підпорядкування та форми власності; організація надання екстреної медичної допомоги за умов надзвичайних ситуацій на загальних підставах охорони здоров’я з урахуванням специфіки цих умов та створення особливого виду аварійно-рятувальних служб – служби медицини катастроф.

Конкретизовано дефініції категорійно-понятійного апарату державного управління медичним захистом за умов надзвичайних ситуацій та введено в науковий обіг удосконалене поняття “медичний захист постраждалих за умов надзвичайних ситуацій”.
Ключові слова: державне управління, медичний захист, надзвичайна ситуація, медицина катастроф, єдина державна система цивільного захисту, мобільні формування, медико-санітарні наслідки, концепція.

АННОТАЦИЯ

Волянский П. Б. Теоретические основы государственного управления медицинской защитой населения от последствий чрезвычайных ситуаций в Украине. – Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени доктора наук государственного управления по специальности 25.00.01 – теория и история государственного управления. – Институт законодательства Верховной Рады Украины, Киев, 2013.
Диссертация является первым в Украине комплексным исследованием в области теории и истории государственного управления медицинской защитой населения от последствий чрезвычайных ситуаций.

Исследованы теоретико-методологические и практико-прикладные основы государственного управления системой медицинской защиты как составляющей единой системы гражданской защиты населения и территории Украины. Разработана Концепция государственного управления медицинской защитой в зоне чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера как составляющей системы медицинской защиты.

Раскрыты основные критерии деятельности системы медицинской защиты, основу которой составляют характеристики самой чрезвычайной ситуации, адекватность мер по преодолению ее медико-санитарных последствий; адаптивность существующей системы реагирования на возникновение чрезвычайной ситуации; оперативность управления. Дальнейшее совершенствование системы медицинской защиты как составляющей единой системы гражданской защиты населения и территории заключается в обеспечении наличия в составе системы медицинской защиты мобильных медицинских формирований; обязательстве центральных органов исполнительной власти, уполномоченных по вопросам чрезвычайных ситуаций выполнять функции медицинской защиты, координировать взаимодействие Министерства здравоохранения Украины с другими министерствами и ведомствами, системами реагирования на возникновение чрезвычайных ситуаций.

На современном этапе реформирования медицинской защиты населения разработана и внедрена система подготовки отдельных категорий немедицинских работников по оказанию домедицинской помощи как составляющей целостной системы гражданской защиты.

Определено, что в основу государственного управления медицинской защитой в условиях чрезвычайных ситуаций положен принцип, согласно которому государство должно обеспечить все необходимое для сохранения жизни и здоровья людей, а главными факторами формирования концепции медицинской защиты населения в условиях чрезвычайных ситуаций являются: гарантии государства по предоставлению бесплатной адекватной медицинской помощи, привлечение сил и средств независимо от ведомственного подчинения и форм собственности, организация оказания экстренной медицинской помощи в условиях чрезвычайных ситуаций на общих основаниях здравоохранения с учетом специфики этих условий и создание особого вида аварийно-спасательных служб – службы медицины катастроф.

Доказана целесообразность создания, функционирования и модернизации мобильных медицинских формирований в Украине.

Конкретизированы дефиниции категориально-определяющего аппарата государственного управления медицинской защитой в условиях чрезвычайных ситуаций и введено в научный оборот усовершенствованное понятие “медицинская защита пострадавших в условиях чрезвычайных ситуаций”.

Ключевые слова: государственное управление, медицинская защита, чрезвычайная ситуация, медицина катастроф, единая государственная система гражданской защиты, мобильные формирования, медико-санитарные последствия, концепция.

SUMMARY

Volyanskiy P. B. Theoretical Bases of Public Administration of the Medical Consequences of Emergencies of Ukraine. – Manuscript.
The thesis is submitted for obtaining a Doctor Degree in Public Administration, specialty 25.00.01 – Theory and History of Public Administration. – The Legislation Institute of the Verkhovna Rada of Ukraine, Kyiv, 2013.
This dissertation is the first in Ukraine complex research in the theory and history of government administration of health protection of the population from the consequences of emergences.

The theoretical methodological and practical applied bases are investigated, the government administration system of medical protection as the component of the uniform system of civil defense of the population and the territories of Ukraine are determined. The concept of governance in the area of health protection of natural and industrial disasters, as components of the system of health protection is worked out.

The basic criteria of the system of health protection which is based on: the characteristics of the emergency situation, the adequacy of measures to determine their health effects; the adaptability of the existing system of emergency response, efficiency of management are disclosed. 

At the present stage of reforming the health protection of the population and territory the system of preparation of certain categories of non-medical staff to provide the skills of the first-aid is developed and implemented.

It is proved that the basis of government health protection in emergency situations is based on the principle of providing all the necessary foundation for the preservation of life and health of people. The main factors in the formation of the concept of health protection of the population in emergency situations are: state guarantees to provide free and adequate medical care, the involvement of forces and equipment regardless of subordination and forms of ownership, organization of emergency medical care in emergency situations on general grounds of health service, taking into consideration the peculiarities of these conditions and the creation of a special type of emergency rescue services – Disaster Medicine Service.

Definitions of the categorical conceptual apparatus of government health protection are specified and the improved concepts of “medical protection for victims in emergencies” are put into scientific circulation.

Key words: public administration, health protection, emergency, disaster medicine, uniform governmental system of civil defense, mobile units, health effects, concept.
Для заказа доставки работы 

воспользуйтесь поиском на сайте http://www.mydisser.com/search.html
[image: image1.wmf]2

y

[image: image2.png]


[image: image3.jpg]10 pm




[image: image4.wmf]r

[image: image5.png]


[image: image6.emf] 

[image: image7.wmf]d

[image: image8.png]


[image: image9.emf]0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

4500

0,08 0,09 21,04 42,1363,2484,33105,2126,4147,7 168,6189,3209,5218,4

Скорость сдвига D, с-1

Вязкость 



эф

, Па с

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

Напряжение сдвига 



, Па

Вязкость 1

Вязкость 2

Вязкость 3

Напряжение сдвига 1

Напряжение сдвига 2

Напряжение сдвига 3

[image: image10.png]


[image: image11.png]430

IS
=)
3

CMELIEHHUST, MM
w
&
3

w
=3
3

250

200

0 1

2

3 4

PaccToAHHe TI0 NIy GHHE MOYBbI BRIPaGOTKH, M

=4—Fe¢3 aHKepOBAHHA
== AHKepa 1.5M

~S-Amnkepa 1.8M
- Aprepa 1.2M




[image: image12.png]


[image: image13.png]



Територіальний рівень





Державний рівень





Додатковий ліжковий фонд





Бригади постійної готовності 2 черги





Бригади постійної готовності 1 черги





Мобільні загони





Мобільні госпіталі 





Лікувальні заклади незалежно від форм власності





Представники регіональних підрозділів МО, ДСНС, МВС, Мінінфраструктури





Територіальна координаційна комісія ДСМК





Рада міністрів АР Крим, обласні, Київська та Севастопольська держадміністрації





Мобільні формування СЕС (СНЛК)





Заклади державної санітарно-епідеміологічної служби





МОЗ АР Крим, управління охорони здоров’я обласних, Київської та Севастопольської держадміністрацій





Державний заклад «Український науково-практичний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф МОЗ України»





Центральна координаційна комісія ДСМК





МОЗ





Мінінфраструктури





МВС





ДСНС





МО





Кабінет Міністрів України





Територіальні центри ЕМД Рада міністрів АР Крим, обласних, Київської та Севастопольської держадміністрацій





СИСТЕМНИЙ ПІДХІД





МЕТОДИ


Історичний. Лонгітюдний. Логічний. Контент-аналіз. Статистичний. Ідеалізації. Аналізу ієрархій (МАІ) Т. Сааті. Аналогії та моделювання. Експертних оцінок. Абстрактно-логічний та ін.





ПРИНЦИПИ


Історичності. Цілісності. Необхідної різноманітності. Ієрархічності систем. Комунікативності. Раціональної доцільності. Комплексного підходу до вирішення завдань. Територіальності та функціональності. Превентивної безпеки. Гуманності та ін.





Завдання   дослідження
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