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С.П.Калініна
Загальна характеристика роботи
Актуальність теми. Сучасний етап соціально-економічного розвитку України характеризується незбалансованістю і нескоординованістю соціальної політики та супроводжується появою гострих проблем, які спричиняють негативні зміни у стані здоров’я населення. Сучасна криза системи охорони здоров’я виступає одним з провідних чинників дестабілізації соціальної системи загалом. Невизначеність стратегії і тактики  соціального захисту не дозволяє забезпечити вирішення основних завдань щодо реформування системи охорони здоров’я і впровадження відповідних механізмів надання соціальної допомоги населенню. 

Реформування охорони здоров'я в Україні відбувається без  виваженого соціально-економічного обґрунтування. Це призводить до того, що галузь втрачає необхідну стійкість і фактично руйнується, не забезпечуючи відтворювальних базових компонентів розвитку економічної системи держави.  
Питання розробки соціальної політики, забезпечення соціального захисту, а також регулювання соціальної сфери знайшли відображення у працях вітчизняних і зарубіжних науковців-економістів: В. Антонюк, А. Бабенка, С. Бандура, Д. Богині, Н. Борецької, М. Волгіна, Н. Балтачеєвої, В. Гейця, І. Гнибіденка, О. Грішнової, Г. Еспінг-Андерсена, Т. Заславської, А. Колота, С. Корецької, Е. Лібанової, Л. Лісогор, Н. Лук’янченко, О. Макарової, В. Мандибури, О. Мартякової, В. Новікова, О. Новікової, У. Садової, Л. Шаульської та інших.
Незважаючи на значущість досліджень названих учених, необхідно відзначити, що в економічній літературі не дістали достатнього відображення такі важливі питання, як визначення напрямів і принципів розвитку охорони здоров’я в системі соціального захисту населення, оптимізація існуючого механізму формування і реалізації соціальної політики з урахуванням міжнародних стандартів і особливостей сучасного етапу  економічного розвитку тощо. 
Вищезазначене обумовило актуальність теми дослідження, визначення його змістовної спрямованості. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертацію виконано відповідно до напрямів науково-дослідної роботи кафедри менеджменту Донецького національного університету Міністерства освіти і науки, молоді та спорту України – держбюджетних тем «Методологічні аспекти менеджменту організацій різних типів» (номер державної реєстрації 011920005513), у рамках якої досліджено підходи до оцінки якості надання медичних послуг; «Методологія і практика прийняття управлінських рішень в менеджменті» (номер державної реєстрації 0107U001776), у рамках якої досліджено важелі соціального захисту в системі соціальної політики з метою вирішення основних завдань щодо реформування системи охорони здоров’я і впровадження відповідних механізмів надання соціальної допомоги населенню; та кафедри управління персоналом і економіки праці Донецького національного університету Міністерства освіти і науки, молоді та спорту України – держбюджетної теми «Багаторівнева система регулювання соціальної політики в Україні» (номер державної реєстрації 0111U008157), у рамках якої розроблено Концептуальний механізм формування і реалізації системи соціального захисту. 
Мета і задачі дослідження. Метою роботи є розвиток теоретико-методологічних основ забезпечення охорони здоров’я в соціальній системі держави та розробка науково-практичних рекомендацій щодо розвитку охорони здоров’я як елемента системи соціального захисту.  

Відповідно до мети роботи в дисертації поставлено і вирішено такі задачі: 

· дослідити методологічні основи формування соціального захисту населення; 

· проаналізувати сутність системного підходу в реалізації соціального захисту населення; 

· визначити місце охорони здоров’я як об’єкта управління в системі соціального захисту населення;

· охарактеризувати вплив соціальних ризиків на стан охорони здоров’я в Україні як складової людського розвитку; 

· здійснити оцінку стану здоров’я населення та демографічної ситуації в Україні; 
· проаналізувати стан розвитку сфери охорони здоров’я України в системі соціального захисту населення;

· визначити напрями реформування системи охорони здоров’я в Україні в контексті мінімізації соціальних ризиків; 

· запропонувати заходи щодо удосконалення охорони здоров’я в контексті запровадження страхової медицини; 

· здійснити моделювання  результатів діяльності системи охорони здоров’я в Україні під впливом дії макроекономічних чинників. 

Об'єктом дослідження є процес розвитку охорони здоров’я в Україні у системі соціального захисту населення.

Предметом дослідження є теоретико-методологічні та організаційно-економічні  аспекти розвитку охорони здоров’я  в Україні в контексті  мінімізації соціальних ризиків. 
Методи дослідження. Теоретичною та методологічною основою дослідження є фундаментальні положення сучасної економічної теорії, наукові праці вітчизняних і зарубіжних учених. Для досягнення поставленої мети використано діалектичний метод наукового пізнання, комплексний, системний і логічний підходи. 

У процесі дослідження застосовувались також загальнонаукові методи  дослідження: абстрактно-логічний (для розробки механізму розвитку  охорони здоров’я в системі соціального захисту населення в Україні); економіко-статистичний (для оцінки стану здоров’я населення та демографічної ситуації в Україні); економіко-математичний (для моделювання  результатів діяльності системи охорони здоров’я в Україні під впливом дії макроекономічних чинників); системного аналізу (для визначення регіональних розбіжностей у стані охорони здоров’я як складової людського розвитку в Україні) та інші.

Нормативно-правовою базою роботи є Конституція України, закони України, укази Президента України, постанови Верховної Ради і Кабінету Міністрів України, міністерств та відомств, міжнародні акти щодо соціального розвитку, соціальної політики та соціального захисту, трансформації системи охорони здоров’я.

Наукова новизна отриманих результатів полягає в поглибленні  теоретико-методологічних основ дослідження охорони здоров’я в системі соціального захисту населення та розробці науково-практичних рекомендацій щодо розвитку охорони здоров’я в контексті мінімізації впливу соціальних ризиків. 

Конкретні наукові результати, що характеризують новизну проведеного дослідження, полягають у такому:

вперше:

– розроблено комплексне науково-методологічне забезпечення трансформування розвитку охорони здоров’я в Україні в системі соціального захисту населення: на основі визначення напрямів стратегічного розвитку охорони здоров’я в системі соціального захисту населення в Україні, головною метою якого є забезпечення доступності медичних послуг, профілактика та раннє виявлення захворювань; визначення напрямів реформування охорони здоров’я в системі соціального захисту населення в Україні, головною метою якого є створення такої моделі медичного обслуговування, яка б забезпечувала рівний та справедливий доступ усіх членів суспільства до медичних послуг, високу якість, економічність, ефективність останніх при збереженні соціально прийнятного обсягу державних гарантій; 
– запропоновано концептуальні засади реформування системи охорони здоров’я в контексті забезпечення соціального захисту населення;
удосконалено:

– концептуальні засади забезпечення соціального захисту населення, а саме: на основі визначення провідної мети соціального захисту держави (забезпечення максимального задоволення постійно зростаючих матеріальних і духовних потреб членів суспільства завдяки послідовному підвищенню рівня життя населення й зниженню соціальної нерівності за умов дотримання загальної доступності населення  до основних соціальних благ, якісної освіти, медичного й соціального обслуговування) розроблено концептуальний механізм формування і реалізації системи соціального захисту, в рамках якого визначено об’єкти, суб’єкти, функції, напрями та принципи соціального захисту населення;

– організаційно-економічні засади розвитку системи охорони здоров’я, 
а саме: розроблено механізм розвитку  охорони здоров’я в системі соціального захисту населення в Україні, в рамках якого охорона здоров’я  розглядається як окремий об’єкт у структурі комплексного механізму системи соціального захисту населення  в Україні, метою управління яким є підвищення рівня життя, покращення здоров’я та збереження генофонду, що у комплексі забезпечить подолання та запобігання в подальшому бідності населення через розвиток системи соціального страхування, реформування системи соціального захисту, покращення медичного обслуговування населення; 

отримали подальшого розвитку: 

– понятійно-категоріальний апарат дослідження соціального захисту, а саме: подано авторські визначення понять: «соціальний захист» як комплексна система соціально-економічних відносин, призначена для надання різнобічної допомоги непрацездатним або обмежено працездатним особам, а також родинам, доходи працездатних членів яких не забезпечують суспільно необхідного рівня життя родини; «охорона здоров’я» - як напрям державної соціальної політики, спрямованої на закріплення конституційних і законодавчих основ охорони здоров'я, визначення її мети, головних завдань, напрямів, принципів і пріоритетів, встановлення нормативів і обсягів бюджетного фінансування, створення системи відповідних кредитно-фінансових, податкових, митних та інших регуляторів, затвердження переліку комплексних і цільових загальнодержавних програм охорони здоров’я;

– науково-методичні засади організаційного забезпечення охорони здоров’я в системі соціального захисту, а саме: на основі встановлення того факту, що негативне спрямування сумарного ефекту трансформації системи охорони здоров’я в Україні зумовлене нашаруванням економічної, екологічної й демографічної криз, обґрунтовано необхідність переходу від фінансування системи охорони здоров’я за принципом «за надані послуги» до фінансування на основі подушових нормативів. 

Практичне значення одержаних результатів проведеного дослідження полягає у тому, що теоретичні і методологічні результати дослідження доведені до рівня конкретних пропозицій і рекомендацій.

Узагальнені рекомендації, наведені в дисертаційній роботі, мають науково-методичну і прикладну спрямованість. Упровадження одержаних результатів дозволяє визначити напрями реформування охорони здоров’я в Україні в контексті мінімізації соціальних ризиків та надати комплексні рекомендації з формування та вдосконалення охорони здоров'я в контексті впровадження елементів страхової медицини. 

Рекомендації та пропозиції, викладені в дисертації, використано: 
Головним управлінням охорони здоров’я Донецької обласної державної адміністрації (довідка № 9-387 від 28.11.2011 р.) – концептуальна модель реформування охорони здоров'я України; Управлінням охорони здоров'я Донецької міської ради (довідка № 350/04.07-12 від 18.07.2012 р.) – організаційно-економічні засади формування стратегії розвитку охорони здоров’я в системі соціального захисту населення;  Управлінням праці і соціальних питань Донецької міської ради (довідка № 158/05-12 від 15.05.2012 р.) – комплексний механізм системи соціального захисту; Донецькою торгово-промисловою палатою (довідка № 10/256 від 17.04.2012 р.) – стратегічні засади розвитку охорони здоров’я в системі соціального захисту населення; Госпіталем «Сітько-МРТ» (довідка № 25/04 від 25.04.2012 р.) – заходи щодо удосконалення охорони здоров'я в контексті впровадження елементів страхової медицини.

Результати дисертаційної роботи використано також у навчальному процесі Донецького національного університету при створенні науково-методичних комплексів і викладанні дисциплін «Управління соціальним розвитком», «Управління трудовим потенціалом», «Охорона праці в галузі» (довідка № 1067/01-27/6.96 від 05.09.2012 р.). 

Особистий внесок здобувача. Усі результати, викладені в дисертаційній роботі, отримані здобувачем самостійно та знайшли відображення в опублікованих працях автора.
Апробація результатів дослідження. Основні положення дисертації доповідались й обговорювались на міжнародних науково-практичних конференціях і семінарах: міжнародному науково-практичному семінарі   «Повхівські наукові читання» (м. Донецьк, 2010), «Проблеми економічного і соціального розвитку в умовах світової кризи» (м. Донецьк, 2009); Всеукраїнській науково-практичній конференції «Проблеми розвитку  підприємств і нових економічних структур в сучасних умовах» (м. Донецьк, 2006); міжнародному науково-практичному семінарі «Проблеми розвитку зовнішньоекономічних зв’язків і залучення іноземних інвестицій: регіональний аспект» (м. Донецьк – м.Святогірськ, 2005); VII Міжнародній науково-практичній конференції «Наука та освіта 2004» (м. Дніпропетровськ, 2004); «Проблеми розвитку зовнішньоекономічних зв’язків  і залучення іноземних інвестицій» (м. Донецьк, 2003); V Міжнародній конференції з квантової медицини «Діагностичні і лікувальні технології квантової медицини. П’ятиліття діяльності Донецького госпіталю Сітько-МРТ» (м. Донецьк, 2000) та ін. 

Публікації результатів дослідження. За результатами дослідження одноосібно опубліковано 11 наукових робіт загальним обсягом 5,5 д.а., у тому числі у наукових фахових виданнях 7 робіт загальним обсягом 3,7 д.а.

Обсяг і структура дисертаційної роботи. Дисертація складається зі вступу, 3 розділів, висновків, списку використаної літератури зі 218 найменувань. Зміст дисертації викладено на 179 сторінках друкованого тексту, включаючи 31 таблицю на 17 сторінках, 44 рисунки на 16 сторінках.
Основний зміст дисертації

У вступі обґрунтовано актуальність теми дисертації, визначено мету і задачі дослідження, його предмет і об'єкт, наукову новизну та практичне значення одержаних результатів.

У першому розділі «Теоретико-методологічні основи розвитку системи соціального захисту населення» досліджено методологічні основи формування соціального захисту населення; проаналізовано сутність системного підходу в реалізації соціального захисту населення; визначено місце охорони здоров’я як об’єкта управління в системі соціального захисту населення. 

Сучасний етап економічного розвитку країни характеризується посиленням уваги до питань забезпечення соціального захисту населення. У результаті дослідження теоретико-методологічних основ формування системи соціального захисту населення (А. Яременко, Е. Холостовой, А. Савинов, П. Павленок, Г. Сачко, Т. Романова, В. Юдін, Д. Богиня, І. Бондар та ін.), забезпечення соціального захисту (А. Кравченко, М. Комаров, С. Фролов, В. Добреньков, Т. Заславська, В. Отрут, В. Черняк, І. Сахань та ін.), економічних проблем соціального захисту (Д. Бондар, В. Лагутін, С. Пирожков, В. Черняк, А. Чухно та ін.), особливостей формування системи соціального захисту на сучасному етапі (П. Шевчук, Д. Танатов, Є. Жильцов, Л. Якушев та ін.), природи й основних закономірностей формування соціального захисту як важливого напряму соціальної політики (С. Григор'єв, В. Жуків, В. Іванов, В. Ковальов, В. Луків, Г. Осадча, А. Пригожин, В. Попов, Ж. Тощенко й ін.) зроблено висновок, що, виходячи з позиціонування України як соціально орієнтованої держави, провідним завданням соціального захисту населення повинен стати захист від соціальних ризиків. Підкреслено, що оскільки забезпечення соціального захисту не може відбуватись відокремлено від внутрішньої політики соціально орієнтованої держави, систему соціального захисту слід розглядати в контексті відповідної соціальної політики.

На засадах концепції людського розвитку визначено перелік соціальних ризиків, на мінімізацію негативного впливу яких має бути спрямована система соціального захисту населення: історико-культурні ризики (модернізаційні заходи, які проголошуються у програмних документах переважно полягають у копіюванні досвіду інших країн); економічні ризики (пов’язані з домінуванням у суспільстві «логіки накопичення багатства», яка супроводжується поширенням ризиків у зв’язку з глобалізаційними змінами, через що держава втрачає здатність підтримувати на гідному рівні критерії життєзабезпечення населення);  соціальні ризики (обумовлені руйнуванням існуючих соціальних принципів, «вимиванням» середнього класу, послабленням мотивації та погіршенням якості трудової етики та ін.).

На основі проведеного дослідження визначено методологічні засади формування системи соціального захисту  (рис.1).

Рис.1. Методологічні засади формування системи соціального захисту
Обґрунтовано, що при формуванні системи соціального захисту необхідно використовувати системний підхід, відповідно до якого об'єкти управління повинні являти собою ієрархічно організовану, цілісну систему, а суб'єкти, що здійснюють відповідну діяльність, відображати цю цілісність завдяки  використанню відповідних форм, методів, технологій соціальної роботи як взаємозалежного процесу надання допомоги й підтримки людей, які потребують цієї підтримки.  
У результаті аналізу моделей соціального захисту (модель соціально-демократичної орієнтації, неоліберальна модель, державна модель, приватна модель) систематизовано принципи соціального захисту населення (гуманізм і соціальна справедливість; системність  і комплексність; принцип превентивних заходів для соціального захисту; адресність, адаптивність), зроблено висновок, що соціальний захист у будь-якій державі повинен розглядатись як комплексна система соціально-економічних відносин, призначена для надання різнобічної допомоги непрацездатним або обмежено працездатним особам, а також родинам, доходи працездатних членів яких не забезпечують суспільно необхідного рівня життя родини. Розроблено концептуальний механізм формування і реалізації системи соціального захисту (рис. 2).

На основі проведеного дослідження визначено провідну мету соціального захисту держави, яка полягає у  забезпеченні максимального задоволення постійно зростаючих матеріальних і духовних потреб членів суспільства завдяки послідовному підвищенню рівня життя населення й зниженню соціальної нерівності за умов дотримання загальної доступності населення  до основних соціальних благ, якісної освіти, медичного й соціального обслуговування. 

У системі цінностей будь-якої цивілізованої нації особливе місце посідає здоров’я, як, з одного боку, здатність до фізично благополучного існування, а з іншого – як здатність до виконання соціально-трудових функцій, до відтворення сукупності людських здібностей та потреб взагалі. Обґрунтовано, що здоров'я як перша й найважливіша потреба людини, що визначає її здатність   до праці і забезпечує гармонійний розвиток, є  не тільки найважливішою передумовою пізнання навколишнього світу і самоствердження людини, а й виступає інтегральним показником суспільного розвитку країни, оскільки від здоров’я значною мірою залежить трудовий і творчий потенціал людей, продуктивність праці, ефективність всієї системи виробництва й рівень суспільного добробуту тощо. Зроблено висновок, що охорона здоров’я  має розглядатись як напрям державної соціальної політики, спрямований на закріплення конституційних і законодавчих основ охорони здоров'я, визначення її мети, головних завдань, напрямів, принципів і пріоритетів, встановлення нормативів і обсягів бюджетного фінансування, створення системи відповідних кредитно-фінансових, податкових, митних та інших регуляторів, затвердження переліку комплексних і цільових загальнодержавних програм охорони здоров'я.  


Рис.2. Концептуальний механізм формування і реалізації
системи соціального захисту
Здоров'я нації визначено як найважливіший фактор стабільності, економічної безпеки й процвітання в суспільстві. Одночасно констатовано, що сучасний стан розвитку вітчизняної охорони здоров'я й шляхи його реформування не сприяють відтворенню здоров’я нації через низку причин (недосконалість законодавчої і нормативно-правової бази; нестача фінансових ресурсів; технологічне відставання від світових медичних стандартів; необґрунтована чисельність ресурсних компонентів), результатом чого є зниження продуктивності праці й доходів на душу населення, недоотримання ВВП внаслідок скорочення тривалості життя й зниження рівня здоров'я.  Виходячи з вищевикладеного, зроблено висновок, що охорону здоров’я слід розглядати як окремий об’єкт у структурі комплексного механізму системи соціального захисту населення  в Україні, метою управління яким є підвищення рівня життя, покращення здоров’я та збереження генофонду, що у комплексі забезпечить подолання та запобігання в подальшому бідності населення. З урахуванням вищезазначеного розроблено механізм розвитку  охорони здоров’я в системі соціального захисту населення в Україні (рис.3).
	МЕТА РОЗВИТКУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

забезпечення доступної кваліфікованої медичної допомоги кожному громадянину України, запровадження ефективних механізмів фінансування  та управління у сфері охорони здоров'я, створення умов для формування здорового способу життя

	збереження та зміцнення здоров'я  населення,  продовження періоду активного довголіття і тривалості життя людей 

	солідарна участь держави, роботодавців, територіальних громад та окремих юридичних і фізичних осіб у фінансуванні  послуг з надання громадянам медичної допомоги 

	ефективне використання наявних кадрових, фінансових і матеріальних ресурсів 
	формування керованого ринку платних медичних послуг, сприяння діяльності закладів охорони здоров'я всіх форм власності, створення умов для  задоволення  потреб населення в медичних послугах 

	забезпечення гарантованого рівня надання безоплатної кваліфікованої медичної допомоги  у  визначеному законодавством обсязі
	створення правових, економічних та управлінських механізмів реалізації  конституційних прав громадян України на охорону здоров'я, медичну допомогу та медичне страхування 



	ПОКРАЩЕННЯ ЯКОСТІ ЖИТТЯ
	ПІДВИЩЕННЯ РІВНЯ ЗДОРОВ’Я
	ЗБЕРЕЖЕННЯ ГЕНОФОНДУ


	ПОДОЛАННЯ   ТА    ЗАПОБІГАННЯ         БІДНОСТІ         НАСЕЛЕННЯ    за рахунок

	розвитку системи соціального страхування
	реформування системи соціального захисту
	покращення медичного
обслуговування

	· удосконалення єдиної системи збору страхових внесків, їх обліку та контролю за повнотою і своєчасністю сплати 
· оптимізація витрат фондів та спрямування коштів переважно на відшкодування виплат за страховими випадками, що сприятиме запобіганню бідності серед населення 
· забезпечення підготовки до запровадження загальнообов'язкового державного медичного страхування, що сприятиме підвищенню якості медичного обслуговування населення та забезпеченню надання кваліфікованої медичної допомоги 
· забезпечення поступового підвищення розмірів мінімальних виплат у системі загальнообов'язкового державного соціального страхування до встановленого законом розміру прожиткового мінімуму 
	· перехід до принципу адресності під час надання соціальних допомог і пільг 
· розробка та впровадження системи моніторингу та оцінки програм соціальної допомоги 
· запровадження єдиного критерію оцінки майнового стану сім'ї під час визначення її права на призначення соціальної допомоги 
· наближення рівня забезпечення прожиткового мінімуму під час призначення соціальної допомоги до прожиткового мінімуму 
· удосконалення системи соціального обслуговування осіб, які перебувають у складних життєвих обставинах та потребують сторонньої допомоги 
· збільшення видатків державного бюджету на забезпечення житлом соціально незахищених верств населення, молоді та ін.
	· збільшення обсягу фінансування державних програм і заходів, спрямованих на підвищення якості надання медичної допомоги 
· запровадження стандартів лікування 
· посилення державного контролю за якістю медичної допомоги, лікарських засобів і виробів медичного призначення, їх ціноутворенням 
· пропаганда здорового способу життя 
· здійснення заходів щодо покращення стану здоров'я матері та дитини 




У другому  розділі «Аналіз розвитку охорони здоров’я в Україні в системі соціального захисту населення» охарактеризовано вплив соціальних ризиків на стан охорони здоров’я в Україні як складової людського розвитку; здійснено оцінку стану здоров’я населення та демографічної ситуації в Україні; проаналізовано стан розвитку сфери охорони здоров’я України в системі соціального захисту населення. 

Стан здоров’я суспільства та система його забезпечення є провідною складовою розвитку людського потенціалу. З використанням результатів рейтингової  оцінки здійснено районування областей України за ступенем розвитку охорони здоров’я (табл. 1). 

Таблиця 1
Районування регіонів України за станом охорони здоров’я у
відповідності з рейтингом людського розвитку

	Районування

за станом охорони здоров’я
	Рівень стану охорони здоров’я
	Області
	Рейтингова оцінка регіонів за індексом людського розвитку у 2010 р.
	Група області за індексом людського розвитку

	Закарпатсько- Буковинський
	високий
	Закарпатська
	8
	основна

	
	середній
	Чернівецька
	14
	основна

	Галицько-Волинський
	середній
	Волинська
	16
	основна

	
	високий
	Івано-Франківська
	9
	основна

	
	середній
	Львівська
	12
	основна

	
	вищий за середній
	Тернопільська
	10
	основна

	Західно-Центральний
	низький
	Вінницька
	24
	Регіони-аутсайдери

	
	середній
	Рівненська
	19
	основна

	
	високий
	Хмельницька
	5
	основна

	
	вищий за середній
	Черкаська
	11
	основна

	Східно-Центральний
	вищий за середній
	Дніпропетровська
	13
	основна

	
	нижчий за середній
	Донецька
	27
	Регіони-аутсайдери

	
	нижчий за середній
	Житомирська
	23
	основна

	
	середній
	Запорізька
	20
	основна

	
	середній
	Київська
	4
	Регіони-лідери

	
	середній
	Кіровоградська
	26
	Регіони-аутсайдери

	
	вищий за середній
	Полтавська
	6
	основна

	
	середній
	Сумська
	22
	основна

	
	високий
	Харківська
	3
	Регіони-лідери

	
	середній
	Чернігівська
	15
	основна

	
	вищий за середній
	м. Київ
	1
	Регіони-лідери

	Південний
	середній
	АР Крим
	7
	основна

	
	середній
	Миколаївська
	17
	основна

	
	низький
	Одеська
	21
	основна

	
	середній
	Херсонська
	18
	основна


	
	високий
	м. Севастополь
	2
	Регіони-лідери

	Луганський
	вищий за середній
	Луганська
	25
	Регіони-аутсайдери


Визначено, що одним з провідних соціальних протиріч, які обумовлюють загострення соціальних ризиків і погіршення стану охорони здоров’я в Україні, є руйнування системи соціальних гарантій життя населення як наслідок негативного впливу трансформаційних перетворень у соціальній сфері. Так, безпосереднім чинником формування соціальних ризиків у сфері людського розвитку є деформації в оплаті праці: низькі стандарти оплати праці (відрив ціни праці від її істинної вартості, що поглиблюється) не здатні забезпечити гідний рівень життя, оскільки прямо пов’язані з поширенням бідності серед працюючого населення та непрацездатних верств населення. Наслідком низької оплати праці є також розповсюдженість несприятливих та небезпечних факторів виробництва, що призводить до погіршення стану здоров'я і надзвичайно високої смертності населення у працездатному віці (особливо чоловіків), поширення неформальної та інших форм паліативної зайнятості (зокрема нелегальних чи напівлегальних трудових міграцій), низького рівня соціальної захищеності населення (у першу чергу тих, хто втратив працездатність). Залишається актуальною проблема поляризації доходів (між найбагатшими та найбіднішими верствами населення, між містом та селом, між столицею та регіонами). При цьому заходи, спрямовані на підвищення мінімальних соціальних стандартів, не спричинили істотних змін у характері та ступені майнового розшарування населення України.
Крім того, глибоку кризу переживає державна пенсійна система (визначено, що до 2015 р. пенсійна система України опиниться в зоні відразу двох ризиків – демо​графічного і фінансового); за рівнем безробіття Україна випередила як середньо​європейські показники, так і показники багатьох країн з перехідною економікою. 
Встановлено, що соціально-економічні зміни, які відбулись в Україні, негативно вплинули на стан і характер функціонування системи охорони здоров’я (переведення охорони здоров'я на ринкові відносини відбувається без економічного реформування системи загалом). При цьому в державі спостерігається масштабна депопуляція населення: за період 1990-2011рр. чисельність населення України скоротилась на 11,7% (рис.4) (для порівняння цей показник в Росії становить 6%); ситуація ускладнюється зростанням питомої ваги жителів міських поселень при одночасному зменшенні чисельності сільських жителів (рис.5), що сприяє прискоренню темпів поширення хвороб, збільшенню хронічних і неінфекційних захворювань.    
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Рис. 4. Динаміка народжених і померлих в Україні в 1990-2011 рр.
(чол. на 1000 населення)
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Рис.5. Динаміка чисельності міського й сільського
населення України в 1990-2011 рр., тис. чол.
Визначено, що скорочення чисельності населення (внаслідок його старіння) негативно позначається на економіці України (зростання показників смертності характерне, насамперед, для осіб молодого й середнього віку; держава займає одне з перших місць в Європі за рівнем смертності серед чоловіків працездатного віку, які роблять істотний внесок в економіку країни). У результаті аналізу стану здоров’я населення (загальна тривалість життя населення; характер і причини смертності; рівень захворюваності; кількість медичного персоналу на 100 тис. чол.; рівень медичного обслуговування) зроблено висновок, що наслідки погіршення стану здоров’я в країні виходять за межі суто медичної проблематики. Для їх мінімізації необхідна реалізація широкого комплексу соціально-економічних заходів, спрямованих на оздоровлення умов життя і праці, підвищення якості життя. 

У результаті аналізу стану розвитку сфери охорони здоров'я України в системі соціального захисту населення визначено, що в державі спостерігається нашарування впливу економічної, екологічної й демографічної криз, які посилюють одна одну, що не дозволяє забезпечити підвищення якості життя й зумовлює негативне спрямування сумарного ефекту трансформації системи охорони здоров’я в Україні (частка загальних витрат на охорону здоров'я в структурі ВВП знизилась з 4,94% в 1996 р. до 2,94% в 2001 р., 3,47% в 2011 р., лише в 1997 р. наблизившись до норми ВОЗ – 5,68%) (табл. 2).   

Таблиця 2 

Динаміка частки витрат на охорону здоров'я в
структурі ВВП України в 1996-2011рр. 
	Роки
	1996 
	1997 
	1998 
	1999 
	2000 
	2001 
	2002 
	2003 
	2004 
	2005 
	2006 
	2007 
	2008 
	2009
	2010
	2011

	Валовий внутрішній продукт, млрд. грн. 
	   81,5
	  93,4
	 102,6
	 130,4
	 170,1
	 204,2
	 225,8
	 267,3
	 345,1
	 441,5
	 544,1
	 720,7
	 948,1
	 913,3
	 1082,6
	 1316,6

	Частка витрат на охорону здоров’я в структурі ВВП,  % 
	4,94
	5,68
	4,87
	4,36
	3,73
	2,94
	3,26
	3,41
	3,17
	3,29
	3,26
	3,13
	3,08
	3,78
	3,9
	3,47


Встановлено, що знижується роль екстенсивних чинників у розвитку охорони здоров’я (за період 1991-2011 рр. кількість лікувальних установ в Україні скоротилась з 3,9 тис. од. до 2,5 тис. од. або на 35,9%; кількість лікарняних ліжок – з 700 тис. од. до 412 тис. од. або на 41,1%; чисельність медичних працівників всіх спеціальностей – з 230 тис. чол. до 224 тис. чол. або на 2,7%; чисельність  працівників середнього медичного персоналу – з 618 тис. чол. до 459 тис. чол. або на 34,6%) (рис. 6); у той же час чисельність амбулаторно-поліклінічних заходів за даний період зросла в 1,2 рази (з 6.9 тис. од. до 8.2 тис. од в 2011 р.) (рис. 7). При цьому показник забезпеченості лікарями, які безпосередньо надають медичну допомогу, став нижчим за середньоєвропейський рівень.  
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Рис. 6. Динаміка зростання лікарняних установ і ліжок в Україні 

в 1990-2011 рр., од. 
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Рис. 7. Динаміка зростання лікарняних амбулаторно-поліклінічних установ в Україні і їх планової ємності в 1990-2011 рр., шт.   

За результатами проведеного дослідження визначено, що для третини населення України погіршується стан доступності послуг охорони здоров’я, лікарських препаратів (через високу вартість лікування, засобів медичного призначення, протезування, проведення медичних обстежень та ін. при зростанні витрат на платні медичні послуги, придбання медикаментів тощо).  

За вищевикладених умов особливого значення набуває стандартизація надання медичних послуг населенню (яка має здійснюватись на системній основі й охоплювати відповідні державні соціальні нормативи та галузеві стандарти: стандарт медичної допомоги; клінічний протокол; табель матеріально-технічного  оснащення; лікарський формуляр) у поєднанні з впровадженням принципів страхової медицини.

У третьому розділі «Концептуальні засади розвитку охорони здоров’я України в системі соціального захисту» визначено напрями реформування системи охорони здоров’я в Україні в контексті мінімізації соціальних ризиків; запропоновано заходи щодо удосконалення охорони здоров’я в контексті запровадження страхової медицини; здійснено моделювання  результатів діяльності системи охорони здоров’я в Україні під впливом дії макроекономічних чинників. 

На сучасному етапі розвитку соціально-економічних відносин в Україні  основною метою політики охорони здоров’я має бути формування такої системи охорони здоров’я, яка надавала б змогу, ґрунтуючись на спільних зусиллях усього суспільства, з використанням останніх досягнень науки і техніки, не тільки задовольняти потреби населення в галузі охорони здоров’я, але й забезпечувати послаблення дії соціальних ризиків. З урахуванням зазначеного,  запропоновано напрями стратегічного розвитку охорони здоров’я в системі соціального захисту населення в Україні (рис.8). При цьому діючі на сьогодні державні, місцеві й відомчі профілактичні програми, мають бути переглянуті з точки зору можливостей їх фінансового забезпечення та відповідності тим стратегічним засадам розвитку охорони здоров’я, які вже виправдали себе у справі профілактики неінфекційних хвороб та інших причин передчасної смерті.

Програми профілактики мають ґрунтуватись на загальних принципах і правилах розробки, впровадження і оцінки соціальних програм. Це передбачає використання результатів як медико-епідеміологічних досліджень (з метою правильного вибору цілей та об’єктів програми), так і врахування відповідних соціологічних, поведінкових теорій (для вибору правильних методів впливу на поведінку і спосіб життя цільових груп населення). Провідною ідеєю програм має бути зміна соціально-психологічного середовища на місцях у напрямі сприяння здоров’ю та здоровому способу життя. 

Обґрунтовано необхідність реалізації збалансованої політики реформування охорони здоров’я в Україні на принципах забезпечення соціального захисту, яка повинна здійснюватись з метою створення такої моделі медичного обслуговування, що забезпечувала б рівний та справедливий доступ усіх членів суспільства до медичних послуг, високу якість, економічність, ефективність останніх при збереженні соціально прийнятного обсягу державних гарантій. Визначено напрями реформування охорони здоров’я в системі соціального захисту населення в Україні (рис. 9).

Обґрунтовано необхідність розділення функцій надання та фінансування медичної допомоги, запровадження договірних відносин між медичними закладами та стороною, що здійснює фінансування, із внесенням змін до Бюджетного кодексу, що надасть можливість здійснювати фінансування медичних закладів відповідно до державного замовлення. Державні та комунальні медичні установи мають бути реорганізовані в некомерційні підприємства з повною господарською автономією і збереженням пільг стосовно оподаткування, що існують для бюджетних закладів.
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Доведено необхідність збільшення державного фінансування системи охорони здоров’я до рівня 5-6% ВВП. При цьому мають бути здійснені структурні перетворення, спрямовані на забезпечення доступності медичної допомоги та належного рівня її якості (розмежування первинної і вторинної медичної допомоги з концентрацією первинної допомоги на місцевому рівні, інтенсивної допомоги вторинного рівня на субрегіональному рівні, високоспеціалізованої високотехнологічної допомоги – на регіональному або державному рівні; забезпечена функціональна диференціація ліжкового фонду залежно від інтенсивності лікування та догляду, що допоможе уникнути розпорошення ресурсів та сприяти їх більш ефективному використанню.

Рис. 9. Напрями реформування охорони здоров’я в системі
соціального захисту населення в Україні
Вищезазначене зумовлює необхідність розробки і затвердження рекомендацій щодо визначення вартості й ефективності надання медичних послуг та впровадження заходів з реформування охорони здоров’я, для чого необхідно визначити види й затвердити нормативи обсягів медичної допомоги, які мають надаватись громадянам безоплатно, а також нормативи фінансових витрат на одиницю обсягів медичної допомоги й нормативи фінансування охорони здоров’я за рахунок бюджетів усіх рівнів.

Визначено напрямки удосконалення фінансового забезпечення  системи охорони здоров'я: скорочення чотирирівневої системи фінансування до двох, трьох рівнів на основі об'єднання фінансових ресурсів (для первинної медико-санітарної допомоги – на районному й міському рівнях, для вторинної й третинної – на обласному, для державних спеціалізованих центрів і клінік НДІ – на державному); формування національної системи єдиних економічно обґрунтованих тарифів на медичні послуги (виходячи з яких будуть фінансуватись медичні заклади), здіснення переходу від кошторисного фінансування до самостійного перерозподілу коштів; підвищення частки первинної медичної допомоги в загальному обсязі фінансування медичних послуг, стимулювання проведення профілактичних заходів; створення стимулів для здорового способу життя населення (через перехід до міжвідомчих і міжсекторальних програм формування здорового способу життя й програм здорових умов праці, створення умов для здорового способу життя населення за допомогою розвитку інфраструктури для занять масовим спортом та активного відпочинку; підвищення акцизів на алкоголь і тютюнові вироби зі спрямуванням їх до спеціального фонду державного бюджету з подальшим використанням для фінансування заходів охорони здоров'я). З урахуванням вищезазначеного, запропоновано концептуальні засади реформування системи охорони здоров’я в контексті забезпечення соціального захисту населення (рис. 10).

Обґрунтовано необхідність переходу на страхову модель охорони здоров’я з метою досягнення фінансової стійкості медичних закладів, оптимізації їх мережі, збільшення самостійності керівників медичних закладів щодо управління фінансовими коштами, підвищення конкуренції в системі охорони здоров’я. При цьому одним з перспективних механізмів стримування видатків при збереженні якості медичної допомоги є перехід від фінансування за надані послуги до фінансування на основі подушових нормативів, зміст яких має відображати економічні інтереси держави, відповідати провідним принципам соціального захисту, будуватись на державних соціальних стандартах, спрямованих на забезпечення громадян якісними медичними послугами.
На основі використання результатів багатофакторного регресійно-кореляційного аналізу (проміжок часу, який дозволяє врахувати темпи зміни валової доданої вартості закладів охорони здоров’я  та надання соціальної допомоги – х1; обсяг валової доданої вартості охорони здоров’я та надання соціальної допомоги – х2;  кількість лікарняних закладів  – х3; кількість лікарів – х4; рівень захворюваності – х5; рівень випуску ВВП за видами економічної діяльності – х6 ) визначено тісний зв’язок між випуском охорони здоров'я і надання соціальної допомоги та рядом факторів: кількістю лікарняних закладів, чисельністю лікарів, рівнем захворюваності, рівнем валового внутрішнього продукту України. При цьому домінуючим позитивним фактором є збільшення чисельності лікарів; негативним – зростання лікарняних закладів, що необхідно враховувати при  розробці заходів з реструктуризації системи охорони здоров’я.
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Висновки

У результаті проведеного дослідження вирішено важливу наукову задачу  удосконалення теоретико-методологічних основ дослідження розвитку охорони здоров’я в контексті мінімізації соціальних ризиків та розвитку організаційно-економічних засад трансформування розвитку охорони здоров’я в Україні в системі соціального захисту населення.
У результаті проведеного дослідження зроблено такі висновки:

1. Сучасний етап економічного розвитку країни характеризується посиленням уваги до питань забезпечення соціального захисту населення. У результаті дослідження методологічних основ формування соціального захисту населення зроблено висновок, що, виходячи з позиціонування України як соціально орієнтованої держави, провідним завданням соціального захисту населення має стати захист від соціальних ризиків.  На засадах концепції людського розвитку визначено перелік соціальних ризиків, на мінімізацію негативного впливу яких має бути спрямована система соціального захисту населення: історико-культурні ризики, економічні ризики, соціальні ризики. Систематизовано методологічні засади формування системи соціального захисту. 

2. Обґрунтовано, що при формуванні системи соціального захисту необхідно використовувати системний підхід, відповідно до якого об'єкти управління повинні являти собою ієрархічно організовану, цілісну систему, а суб'єкти, що здійснюють  відповідну діяльність, відображати цю цілісність завдяки  використанню відповідних форм, методів, технологій соціальної роботи як взаємозалежного процесу надання допомоги й підтримки людей, які потребують цієї підтримки. На основі аналізу моделей та систематизації принципів соціального захисту населення зроблено висновок, що соціальний захист у будь-якій державі повинен розглядатись як комплексна система соціально-економічних відносин, призначена для надання різнобічної допомоги непрацездатним або обмежено працездатним особам, а також родинам, доходи працездатних членів яких не забезпечують суспільно необхідного рівня життя родини. Розроблено концептуальний механізм формування і реалізації системи соціального захисту.

3. Визначено, що провідна мета соціального захисту держави полягає у забезпеченні максимального задоволення постійно зростаючих матеріальних і духовних потреб членів суспільства завдяки послідовному підвищенню рівня життя населення й зниженню соціальної нерівності за умов дотримання загальної доступності населення  до основних соціальних благ, якісної освіти, медичного й соціального обслуговування. 

4. Здоров'я нації визначено як найважливіший фактор стабільності, економічної безпеки й процвітання в суспільстві. Зроблено висновок, що охорона здоров’я, по-перше, має розглядатись як напрям державної соціальної політики, спрямований на закріплення конституційних і законодавчих основ охорони здоров'я, визначення її мети, головних завдань, напрямів, принципів і пріоритетів, встановлення нормативів і обсягів бюджетного фінансування, створення системи відповідних кредитно-фінансових, податкових, митних та інших регуляторів, затвердження переліку комплексних і цільових загальнодержавних програм охорони здоров'я; по друге – як окремий об’єкт у структурі комплексного механізму системи соціального захисту населення в Україні, метою управління яким є підвищення рівня життя, покращення здоров’я та збереження генофонду, що у комплексі забезпечить подолання та запобігання в подальшому бідності населення. Запропоновано механізм розвитку охорони здоров’я в системі соціального захисту населення в Україні.
5. Визначено, що одним з провідних соціальних протиріч, які обумовлюють загострення соціальних ризиків і погіршення стану охорони здоров’я в Україні, є руйнування системи соціальних гарантій життя населення як наслідок негативного впливу трансформаційних перетворень у соціальній сфері (деформації в оплаті праці, майнове розшарування, розповсюдженість несприятливих та небезпечних факторів виробництва, поширення неформальної зайнятості, зростання безробіття, низький рівень соціальної захищеності населення).  
6. Встановлено, що соціально-економічні зміни, які відбулись в Україні, негативно вплинули на стан і характер функціонування системи охорони здоров’я. Зроблено висновок, що наслідки погіршення стану здоров’я в країні виходять за межі суто медичної проблематики внаслідок нашарування впливу економічної, екологічної й демографічної криз, які посилюють одна одну, що не дозволяє забезпечити підвищення якості життя й зумовлює негативне спрямування сумарного ефекту трансформації системи охорони здоров’я в Україні. 

7. За результатами проведеного дослідження визначено, що для третини населення України погіршується стан доступності послуг охорони здоров’я, лікарських препаратів. За даних умов особливого значення набуває стандартизація надання медичних послуг населенню, яка має здійснюватись на системній основі і охоплювати відповідні державні соціальні нормативи та галузеві стандарти: стандарт медичної допомоги; клінічний протокол; табель матеріально-технічного оснащення; лікарський формуляр, у поєднанні з впровадженням принципів страхової медицини.  

8. На сучасному етапі розвитку соціально-економічних відносин в Україні основною метою політики охорони здоров’я має бути формування такої системи охорони здоров’я, яка б надавала можливість не тільки задовольняти потреби населення в галузі охорони здоров’я, але й забезпечувати послаблення дії соціальних ризиків. Визначено напрями стратегічного розвитку охорони здоров’я в системі соціального захисту населення в Україні. 

9. Обґрунтовано необхідність реалізації збалансованої політики реформування охорони здоров’я в Україні на принципах забезпечення соціального захисту, яка повинна здійснюватись з метою створення такої моделі медичного обслуговування, що забезпечувала б рівний та справедливий доступ усіх членів суспільства до медичних послуг, високу якість, економічність, ефективність останніх при збереженні соціально прийнятного обсягу державних гарантій. Визначено напрями реформування охорони здоров’я в системі соціального захисту населення в Україні.

10. Доведено необхідність збільшення державного фінансування системи охорони здоров’я до рівня 5-6% ВВП. При цьому мають бути здійснені структурні перетворення, спрямовані на забезпечення доступності медичної допомоги та належного рівня її якості.  Визначено напрями удосконалення фінансового забезпечення  системи охорони здоров'я (скорочення чотирирівневої системи фінансування до двох- трьох рівнів на основі об'єднання фінансових ресурсів; формування національної системи єдиних економічно обґрунтованих тарифів на медичні послуги; здіснення переходу від кошторисного фінансування до самостійного перерозподілу коштів; підвищення частки первинної медичної допомоги в загальному обсязі фінансування медичних послуг; стимулювання проведення профілактичних заходів; створення стимулів для здорового способу життя населення); запропоновано концептуальні засади реформування системи охорони здоров’я в контексті забезпечення соціального захисту населення.   

11. Обґрунтовано необхідність переходу на страхову модель охорони здоров’я з метою досягнення фінансової стійкості медичних закладів, оптимізації їх мережі, збільшення самостійності керівників медичних закладів щодо управління фінансовими коштами, підвищення конкуренції в системі охорони здоров’я. При цьому одним з перспективних механізмів стримування видатків при збереженні якості медичної допомоги є перехід від фінансування за надані послуги до фінансування на основі подушових нормативів. 
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Ступіна Ганна Олександрівна. «Розвиток охорони здоров’я в Україні у системі соціального захисту населення». – Рукопис. 
Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата економічних наук за спеціальністю 08.00.07 – демографія, економіка праці, соціальна економіка і політика. – Донецький національний університет Міністерства освіти і науки, молоді та спорту  України, Донецьк, 2013.

Дисертаційну роботу присвячено розвитку теоретико-методологічних основ забезпечення охорони здоров’я в соціальній системі держави та розробці науково-практичних рекомендацій щодо розвитку охорони здоров’я як елемента системи соціального захисту.  

Досліджено методологічні основи формування соціального захисту населення; проаналізовано сутність системного підходу в реалізації соціального захисту населення; визначено місце хорони здоров’я як об’єкта управління в системі соціального захисту населення. 

Охарактеризовано вплив соціальних ризиків на стан охорони здоров’я в Україні як складової людського розвитку; здійснено оцінку стану здоров’я населення та демографічної ситуації в Україні; проаналізовано стан розвитку сфери охорони здоров’я України в системі соціального захисту населення.

Визначено напрями реформування системи охорони здоров’я в Україні в контексті мінімізації соціальних ризиків; запропоновано заходи щодо удосконалення охорони здоров’я в контексті запровадження страхової медицини; здійснено моделювання  результатів діяльності системи охорони здоров’я в Україні під впливом дії макроекономічних чинників. 

Ключові слова:  охорона здоров’я, стан здоров’я населення, соціальний захист, система соціального захисту, соціальні ризики, мінімізація соціальних ризиків, страхова медицина, демографічні чинники, людський розвиток. 
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Диссертация на соискание ученой степени кандидата экономических  наук по специальности 08.00.07 – демография, экономика труда, социальная экономика и политика. – Донецкий национальный университет Министерства образования и науки, молодежи и спорта Украины, Донецк, 2013.   

Диссертационная работа посвящена развитию теоретико-методологических основ  обеспечения здравоохранения в социальной системе государства и разработке научно-практических рекомендаций по  развитию здравоохранения как элемента системы социальной защиты.
Исследованы методологические основы формирования социальной защиты населения; проанализирована сущность системного подхода в реализации социальной защиты населения; определено место охраны здоровья как объекта управления в системе социальной защиты населения. 

Определен перечень социальных рисков, систематизированы методологические основы формирования системы социальной защиты. Дано определение социальной защиты, разработан концептуальный механизм формирования и реализации системы социальной защиты. Определена ведущая цель социальной защиты государства. Предложен механизм развития здравоохранения в системе социальной защиты населения в Украине.
Охарактеризовано влияние социальных рисков на состояние здравоохранения в Украине как составляющей человеческого развития; осуществлена оценка состояния здоровья населения и демографической ситуации в Украине; проанализировано состояние развития сферы здравоохранения Украины в системе социальной защиты населения.

Определено, что разрушение системы социальных гарантий в Украине является следствием негативного влияния трансформационных преобразований в социальной сфере. Сделан вывод, что следствия ухудшения состояния здоровья в стране выходят за рамки сугубо медицинской проблематики вследствие наслоения влияния экономического, экологического, демографического кризиса. Обоснована необходимость стандартизации предоставления медицинских услуг населению.
Определены направления реформирования системы здравоохранения в Украине в контексте минимизации социальных рисков; предложены меры по совершенствованию здравоохранения в контексте внедрения страховой медицины; осуществлено моделирование результатов деятельности системы здравоохранения в Украине под влиянием действия макроэкономических факторов. 

Определены направления стратегического развития здравоохранения и направления реформирования здравоохранения в системе социальной защиты населения в Украине; направления усовершенствования финансового обеспечения системы здравоохранения. Предложены концептуальные основы реформирования системы здравоохранения в контексте обеспечения социальной защиты населения.
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SUMMARY
Stupina Hanna Oleksandr. «Development of health protection is in Ukraine in the system of social defence of population». – Manuscript.
Dissertation on the competition of scientific degree of the Candidate of Economic Sciences in Specialty 08.00.07 – Demography, Labor Economy, Social Economy and Politics. – Donetsk National University of the Ministry of Education and Science, Youth and Sport of Ukraine, Donetsk, 2013.
Dissertation work is sanctified to development of theoretical and methodological bases of providing of health protection in the frame of society of the state and development of scientific and practical recommendations in relation to development of health protection as element of the system of social defence.
Methodological bases of forming of social defence of population are investigational; essence of approach of the systems is analysed in realization of social defence of population; the location is determined bury a health as to the management object in the system of social defence of population.
Influence of social risks is described on the state of health protection in Ukraine as a constituent of human development; the estimation of the state of health of population and demographic situation is carried out in Ukraine; development of sphere of health protection Ukraine status is analysed in the system of social defence of population.
Certainly directions of reformation of the system of health protection are in Ukraine in the context of minimization of social risks; measures are offered in relation to the improvement of health protection in the context of input of medico-actuarial science; the design of results of activity of the system of health protection is carried out in Ukraine under act of action of macroeconomic factors.
Key words: health protection, state of health of population, social defence, system of social defence, social risks, minimization of social risks, medico-actuarial science, demographic factors, human development.
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ОЦІНКА РІВНЯ ЛЮДСЬКОГО РОЗВИТКУ





Визначення суспільних ризиків


погіршення стану здоров’я населення (високий рівень смертності і захворюваності) 


посилення соціальної незадоволеності; зростання безробіття 


посилення рівня соціальної конфліктності; майнове розшарування населення та ін.





Історико-культурні





Соціальні





Економічні





Визначення соціальних протиріч у суспільстві








Руйнування системи соціальних гарантій життя населення





Поширення соціальних конфліктів





Посилення соціальної стратифікації в суспільстві





ФОРМУВАННЯ СИСТЕМИ СОЦІАЛЬНОГО ЗАХИСТУ НАСЕЛЕННЯ 


з метою мінімізації негативного впливу суспільних ризиків на рівень людського розвитку і підвищення конкурентоспроможності робочої сили





Концептуальний механізм формування і реалізації системи соціального захисту





Об’єкти


соціальні інститути в особі конкретних соціальних організацій, установ:


освіти 


охорони здоров'я 


соціального захисту   зайнятості 


праці 


культури 


спортивно-оздоровчого комплексу





Суб’єкти


держава


суспільні об'єд�нан�ня, які забезпечу�ють громадську підтримку й заці�кавлені в участі більшості громадян у створенні й функ�ціонуванні сучасної моделі соціального захисту


роботодавці





Функції





регулятивна


адаптивна


розвивальна


розподільна


відновлювальна


забезпечувальна














Напрями





соціальне забезпечення 


соціальне страхування 


соціальна підтримка (допомога) 














Основна мета соціального захисту населення – запобігання та подолання бідності (коли середньодушовий сукупний дохід родини нижчий за прожитковий мінімум), надання матеріальної допомоги населенню в екстремальних умовах, сприяння адаптації соціально уразливих груп населення до умов ринкової економіки, реалізація основних прав людини, ступінь захисту її від базових соціальних ризиків, зменшення кількості бідного населення серед працюючих, сімей з дітьми, особливо багатодітних, дітей-сиріт, дітей, позбавлених батьківського піклування, безпритульних дітей, безробітних, інвалідів, пенсіонерів, бездомних осіб, у сільській місцевості та запобігання хронічній бідності.





Принципи


– гуманізм і соціальна справедливість


– системність і комплексність


– принцип превентивних заходів  соціального захисту


– адресність


– адаптивність











Очікувані                          результати





Рис. 3. Механізм розвитку охорони здоров’я в системі соціального захисту населення в Україні








Мета реформування охорони здоров’я  в системі соціального захисту населення України – 


створення такої моделі медичного обслуговування, яка б забезпечувала рівний та справедливий доступ усіх членів суспільства до медичних послуг, високу якість, економічність, ефективність останніх при збереженні соціально прийнятного обсягу державних гарантій





Напрями реформування охорони здоров’я





Реформування профілактичного сектору:


впровадження елементів реформування  профілактичного сектора охорони здоров’я на заса�дах сімейної медицини


розробка програм профілактики має ґрунту�ватись на загальних прин�ципах і правилах розроб�ки, впровадження і оцінки соціальних програм 











Перегляд системи фінансування медичної допомоги:


визначення пріори�тетних заходів охорони здоров’я, для реалізації яких необхідно скон�центрувати державні ре�сурси та визначити акту�альні завдання держав�ної підтримки галузі 


збільшення рівня фінансування охорони здоров’я


зміна розподільних методів фінансування медичного обслугову�вання на нормативно-контрольні





Структурні перетворення в управ�лінні охороною здоров’я:


децентралізація на�дання медичної допо�моги, підвищення ролі місцевих органів дер�жавної виконавчої влади і місцевого самовря�дування 


концентрація пер�винної допомоги на місцевому рівні, інтен�сивної допомоги вторин�ного рівня на субрегіо�нальному рівні, а висо�ко-спеціалізованої висо�котехнологічної допо�моги – на регіональному або державному 





Розробка і затвердження методичних рекомендацій





щодо визначення вартості надання ме�дичних послуг та оцінки ефективності не тільки надання медичних послуг, а й впровадження за�ходів з реформуван�ня охорони здоров’я 















































Фінансово-економічна підсистема:





Банки, інноваційні банки;


Регіональні інноваційні фонди - інструменти підтримки пріоритетних інноваційних проектів;


Бюджетні і позабюджетні фонди;


Регіональні венчурні фонди;


Страхові фонди;


Бізнес-ангели.
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Банки, інноваційні банки;


Регіональні інноваційні фонди - інструменти підтримки пріоритетних інноваційних проектів;


Бюджетні і позабюджетні фонди;
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Фінансово-економічна підсистема:





Банки, інноваційні банки;


Регіональні інноваційні фонди - інструменти підтримки пріоритетних інноваційних проектів;


Бюджетні і позабюджетні фонди;


Регіональні венчурні фонди;


Страхові фонди;


Бізнес-ангели.
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Банки, інноваційні банки;


Регіональні інноваційні фонди - інструменти підтримки пріоритетних інноваційних проектів;


Бюджетні і позабюджетні фонди;


Регіональні венчурні фонди;


Страхові фонди;
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Фінансово-економічна підсистема:





Банки, інноваційні банки;


Регіональні інноваційні фонди - інструменти підтримки пріоритетних інноваційних проектів;


Бюджетні і позабюджетні фонди;


Регіональні венчурні фонди;


Страхові фонди;


Бізнес-ангели.















































2. Складові фінансового ринку України знаходяться у постійній взаємодії та існує зв’язок між динамікою показників, які їх характеризують








Фінансово-економічна підсистема:





Банки, інноваційні банки;


Регіональні інноваційні фонди - інструменти підтримки пріоритетних інноваційних проектів;


Бюджетні і позабюджетні фонди;


Регіональні венчурні фонди;


Страхові фонди;


Бізнес-ангели.
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