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О.Ю. Рудченко

ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність дослідження. У сучасних умовах економічних перетворень значної уваги заслуговує система охорони здоров’я, яка потребує радикальних змін у здійсненні управління та регулювання, формування нових наукових підходів щодо розв’язання існуючих проблем та прийняття обґрунтованих рішень. Несприятлива медико-демографічна ситуація в Україні в цілому та її регіонах вимагає термінового впровадження заходів щодо поліпшення соціально-економічного становища громадян, оптимізації фінансування системи охорони здоров’я з метою підвищення якості надання лікувально-профілактичної допомоги та забезпечення доступності для соціально незахищених верств населення. У зв’язку з цим надзвичайно актуальною стає проблема удосконалення науково-методичних засад формування оптимальної моделі функціонування системи охорони здоров’я, в першу чергу, на регіональному рівні.
Питання організації охорони здоров’я як складової соціально-економічної системи країни розглядались у наукових роботах багатьох вчених-економістів і практиків. Так, вагомий внесок у розробку методологічних підходів до формування державної економічної політики здійснили О.І. Амоша, В.Ф. Беседін, В.М. Геєць, Б.М. Данилишин, М.І. Долішній, Е.М Лібанова, В.К. Мамутов. Дослідженням науково-методичних засад створення регіональних стратегій і програмного управління займаються А.І. Бутенко, Б.В. Буркинський, Ю.Н. Гладкий, В.І. Пила, В.М. Степанов, Д.М. Стеченко, О.С. Чмир. Важливе значення у вітчизняній та зарубіжній літературі відводиться питанням організації управління, фінансування системи охорони здоров'я та її реформування. Йдеться про праці А.І. Вялкова, З.С. Гладуна, В.В. Загороднього, Ф.Н. Кадирова, В.І. Куценко, Г.І. Трілленберг, Я.Ф. Радиша, У.Я. Садової, М.М. Шутова, І.М. Шеймана та інших.

Разом з тим, не знайшли належного висвітлення проблеми забезпечення ефективного управління та регулювання медико-демографічною ситуацією на регіональному рівні. Отже, важливе значення як для теорії, так і для практики має активація досліджень, спрямованих на визначення територіальних особливостей функціонування систем охорони здоров’я, розробки адекватної методики діагностики, обґрунтування наукових підходів до формування регіональних стратегій розвитку галузі та оцінки економічної ефективності їх реалізації, опрацювання шляхів зменшення наявних диспропорцій. Зазначене визначає актуальність та прикладну цінність дисертаційної роботи, її мету, завдання та структуру.
Зв`язок роботи з науковими пpогpамами, планами, темами. Дисертаційна робота пов’язана з планом наукових досліджень Хмельницького університету управління та права. Зокрема, в рамках теми “Проблеми трансформації регіональної економіки та механізми стимулювання сталого соціально-економічного розвитку” (№ державної реєстрації 
0104U010899, 2004 р.) автором розроблені методичні засади комплексної діагностики медико-демографічної ситуації регіону.
Мета і завдання дослідження. Метою дисертаційного дослідження є опрацювання теоретичних основ та методичних рекомендацій щодо діагностики стану, розробки стратегій розвитку та формування оптимальної моделі функціонування регіональних систем охорони здоров’я. Поставлена мета зумовила необхідність вирішення таких завдань:

- визначення особливостей організації системи охорони здоров’я як специфічної галузі економіки регіону; 

- вибір методів дослідження системи охорони здоров’я та обґрунтування доцільності їх використання при формуванні регіональної стратегії розвитку;

- опанування зарубіжного досвіду організації системи охорони здоров’я, виявлення перспективних напрямів реформування чинної системи в Україні та її регіонах;

- розробка адаптованої до специфіки галузі методики проведення комплексної діагностики медико-демографічної ситуації регіону;

- опрацювання методичних засад формування регіональних стратегій розвитку системи охорони здоров’я з відповідною розробкою конкретних заходів щодо їх реалізації та оцінкою соціально-економічної ефективності;

- виявлення основних тенденцій і закономірностей розвитку медико-демографічної ситуації Хмельницької області, визначення територіальних диспропорцій в організації галузі та розробка практичних рекомендацій щодо їх зменшення з метою забезпечення збалансованого та пропорційного розвитку продуктивних сил регіону.

Об`єктом дослідження є регіональна система охорони здоров’я, а його предметом - теоретичні, методичні та практичні питання формування оптимальної моделі функціонування регіональної системи охорони здоров’я.

Методи дослідження. Методологічною базою дисертаційної роботи є фундаментальні положення теорії розміщення продуктивних сил та регіоналістики, концепції соціально-економічного розвитку, нормативно-правові, програмні, методичні документи.

Для вирішення поставлених завдань використовувались спеціальні та загальнонаукові методи дослідження, а саме: методи аналізу, синтезу, порівняння та структурно-логічного узагальнення - при опануванні зарубіжного досвіду організації охорони здоров’я; методи системного та статистичного аналізу - при оцінці сучасного стану медико-демографічної ситуації ; таблично-графічний метод - у процесі дослідження динаміки явищ і процесів; метод комплексної оцінки територіальної диференціації, методи кластерного аналізу та картографічного моделювання дозволили виділити однорідні за певними ознаками групи районів; за допомогою програмно-цільового методу та економіко-математичного моделювання розроблено регіональні стратегії розвитку системи охорони здоров’я, здійснено прогнозування майбутніх параметрів розвитку територій і оцінку ефективності запропонованих заходів.

Наукова новизна одержаних результатів. Наукова новизна дослідження полягає у наступному:

одержано вперше :

- визначено дефініцію “регіональна система охорони здоров’я”, представлену як комплекс галузей (видів економічної діяльності), що здійснюють заходи медичного, організаційно-управлінського та економічного характеру, функціонують в адміністративно-територіальних межах і соціально-економічних умовах конкретного регіону, спрямовані на збереження та відновлення здоров’я населення, подовження тривалості його професійної активності, запобігання захворюваності та інвалідності, підвищення санітарної культури;
- розроблено методику комплексної оцінки медико-демографічної ситуації регіону з використанням методу кластерного аналізу, що дозволяє розподілити адміністративно-територіальні одиниці на групи за показниками стану здоров’я населення та індикаторами діяльності лікувально-профілактичних установ. Застосування такої методики на практиці забезпечує здійснення адекватного аналізу територіальної організації та виявлення диспропорцій розвитку регіональної системи охорони здоров’я;

- розроблено методичні рекомендації щодо формування територіальних стратегій розвитку системи охорони здоров’я, що ґрунтуються на результатах комплексної діагностики медико-демографічної ситуації. Перевагою запропонованого підходу є врахування регіональних особливостей, спрямованість на усунення та попередження територіальних і структурних деформацій, оптимізація бюджетного фінансування при визначенні пріоритетів і розробці цільових регіональних програм;

удосконалено:

- поглиблено і доповнено зміст поняття “територіальна організація системи охорони здоров’я регіону”, у якому на відміну від загальноприйнятих підходів ключовим є розуміння її як цілісної системи медичних, економічних, організаційно-управлінських взаємозв’язків, спрямованих на оптимізацію регіональних пропорцій та раціональне використання ресурсів з метою задоволення потреб населення у доступній та якісній медичній допомозі;

- на основі опрацьованих методичних підходів проведено районування території Хмельницької області за медико-демографічними показниками, у результаті чого виділено три групи районів з різним співвідношенням параметрів демографічної ситуації та діяльності медичних закладів, що доцільно враховувати при формуванні стратегії розвитку регіональної системи охорони здоров’я;

дістало подальший розвиток:

- уточнено перелік та сутність принципів розробки оптимальної стратегії розвитку регіональної системи охорони здоров’я, до яких віднесено пріоритетність, соціальну спрямованість, збалансованість, пропорційність, диференційований підхід, оптимальність, ефективність, сталість і гнучкість. Основною перевагою запропонованої системи принципів є те, що вони забезпечують поєднання регіональної соціально-економічної політики та власне стратегії розвитку охорони здоров’я, відображають її мету, специфічні риси та взаємозв’язки;
- обґрунтовано набір показників стану системи охорони здоров’я, розподілених на декілька груп, що характеризують фінансово-бюджетну забезпеченість, економічну ефективність, діяльність лікувально-профілактичних закладів та демографічні процеси у регіоні. Це дозволяє здійснити комплексну оцінку сучасного стану системи охорони здоров’я, а також виділити блок найінформативніших індикаторів медико-демографічної ситуації, які відображають регіональну специфіку відповідних процесів та можуть бути використані для розрахунку інтегральних коефіцієнтів.
Практичне значення одержаних результатів. Викладені у дисертаційній роботі наукові результати спрямовані на оптимізацію функціонування системи охорони здоров’я регіону, забезпечення її пропорційного та збалансованого розвитку. Основні пропозиції та висновки роботи використані управлінням охорони здоров’я Хмельницької обласної держадміністрації в процесі реалізації заходів Міжгалузевої обласної комплексної програми “Здоров’я нації 2002–2011 рр.”, при розробці планів реорганізації первинної медико-санітарної допомоги на засадах сімейної медицини на період 2006–2010 рр. (довідка про впровадження 
№ 6/3-2-23 від 12.09.06); Хмельницьким обласним інформаційно-аналітичним центром охорони здоров’я у поточній діяльності (довідка про впровадження № МС-01/30.1 від 28.04.06). Крім того, рекомендації автора щодо розробки регіональних стратегій та їх реалізації можуть бути використані у діяльності Хмельницької обласної державної адміністрації при формуванні комплексних програм соціально-економічного розвитку територій. Це сприятиме раціональному розподілу фінансових ресурсів між одержувачами бюджетних коштів, забезпечуватиме здійснення виваженої регіональної політики.

Результати дисертаційної роботи використовуються Хмельницьким університетом управління та права у навчальному процесі при викладанні курсів “Теорія економічного аналізу”, “Управління соціальною та екологічною безпекою діяльності”, “Методологія та організація наукових досліджень” (довідка № 303/87-04-04/06 від 20.03.06).
Особистий внесок здобувача. Висвітлені у дисертаційній роботі пропозиції і висновки належать особисто автору і є його внеском у розвиток теорії та практики розміщення продуктивних сил і регіональної економіки. 
З наукових праць, опублікованих у співавторстві, в дисертації використані лише ідеї та положення, які є результатом особистої роботи здобувача.
Апpобація pезультатів дисеpтації. Основні положення дисертаційної роботи пройшли апробацію на одній всеукраїнській і двох міжнародних науково-практичних конференціях: “Проблеми обліку, аудиту та економічного аналізу за умов стабілізації економіки України” (м.Хмельницький, 
12-13 грудня, 2003), “Управління у ХХІ столітті: погляд молодих вчених“ (м.Хмельницький, 27-28 лютого, 2004), “АПК в умовах активізації інтеграційних процесів: стан, проблеми, перспективи” 
(м.Кам’янець-Подільський, 20-21 травня, 2004).
Публікації. За темою дисертаційного дослідження опубліковано 
7 статей (у т. ч. 6 одноосібних) у наукових фахових виданнях, загальним обсягом 3,2 у.д.а., з яких особисто автору належить 3,1 у.д.а.

Стpуктуpа та обсяг роботи. Дисертація складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел, що нараховує
177 найменувань, 23 додатків. Робота викладена на 234 сторінках, з яких 
173 сторінки займає основний текст, містить 22 таблиці та 20 рисунків.

Основний зміст дисертації

Перший розділ “Наукові засади функціонування системи охорони здоров’я регіону” присвячений розгляду економічної сутності та змістовній характеристиці регіональної системи охорони здоров’я, зокрема, - удосконаленню понятійного апарату, визначенню специфіки організації сфери, опрацюванню методичних основ її дослідження, аналізу зарубіжного досвіду.

З огляду на відсутність в економічній літературі усталеного визначення дефініції “регіональна система охорони здоров’я”, у роботі запропоновано авторське тлумачення цього поняття. У його основу покладено необхідність урахування впливу соціально-економічних, географічних та інших чинників, що є специфічними для кожного регіону та зумовлюють особливості територіальної організації. Під регіональною системою охорони здоров’я пропонується розуміти комплекс галузей (видів економічної діяльності), що здійснюють заходи медичного, організаційно-управлінського та економічного характеру, функціонують в адміністративно-територіальних межах і соціально-економічних умовах конкретного регіону, спрямовані на збереження та відновлення здоров’я населення, подовження тривалості його професійної активності, запобігання захворюваності та інвалідності, підвищення санітарної культури. 

Вирішення медико-демографічних проблем вимагає якісно нових підходів до управління регіональною системою охорони здоров'я. Перш за все, йдеться про формування оптимальної моделі, яка забезпечуватиме адекватне співвідношення між потребами населення у медичних послугах та ресурсним потенціалом системи цієї сфери. При цьому необхідно створити належні умови для збалансованого пропорційного розвитку та підтримання у майбутньому рівноважного стану регіональної системи охорони здоров’я, раціонального використання ресурсів, рівного доступу населення до лікувально-профілактичної допомоги.

Створення такої моделі передбачає удосконалення її територіальної організації, тобто забезпечення органічної єдності всіх структурно-функціональних елементів та їх оптимальне розміщення, наближення медичної допомоги до споживача. Зважаючи на це, територіальна організація системи охорони здоров’я має розглядатись як цілісна система медичних, економічних, організаційно-управлінських взаємозв’язків, спрямованих на оптимізацію регіональних пропорцій та раціональне використання ресурсів з метою задоволення потреб населення у доступній та якісній медичній допомозі.

Специфіку функціонування та територіальної організації галузі визначає значна кількість чинників, головними з яких є економічні, демографічні, соціальні, містобудівні, природно-кліматичні та екологічні. Їх дія зумовлює виникнення регіональних відмінностей у складі та рівні розвитку об’єктів системи охорони здоров’я, призводить до диференціації територій за характером медико-демографічних процесів, а в довгостроковому періоді спричиняє посилення просторових розривів та неадекватне забезпечення населення відповідними послугами.
Разом з тим, Конституція України гарантує рівні права в отриманні медичної допомоги усім своїм громадянам незалежно від місця їх проживання. Тому актуальним завданням стає розробка дієвої стратегії розвитку системи охорони здоров’я, спрямованої на попередження та згладжування наявних диспропорцій, забезпечення збалансованого розвитку галузі. Як підтверджує практика, такого роду стратегія має враховувати територіальні особливості медико-демографічної ситуації, сприяти досягненню оптимальної просторової структури системи охорони здоров’я, а також підвищенню соціально-економічної ефективності діяльності. 

Дієвість стратегії регіональної системи охорони здоров’я залежить від дотримання певних принципів, які відображають її специфіку, надають обґрунтованості рішенням щодо визначення перспектив розвитку, використання ресурсного потенціалу. До них доцільно, на наш погляд, віднести принципи пріоритетності, соціальної спрямованості, збалансованості, пропорційності, диференційованого підходу, оптимальності, ефективності, сталості та гнучкості. 

Методичні засади дослідження системи охорони здоров’я мають ґрунтуватись на використанні наукових методів, адаптованих до особливостей цієї сфери. Доведено доцільність застосування системного аналізу, методів регіональної діагностики, програмно-цільового планування та економіко-математичного моделювання при розробці регіональних стратегій і відповідних програм розвитку з урахуванням особливостей конкретних територій. Систематизовано набір показників, які дозволяють здійснити адекватний аналіз стану системи охорони здоров’я та є необхідними для комплексної оцінки медико-демографічної ситуації у регіоні: економічні, що характеризують фінансово-бюджетну забезпеченість та ефективність функціонування галузі, показники діяльності лікувально-профілактичних закладів і  демографічні. 

Крім того, створення оптимальної моделі функціонування системи охорони здоров’я неможливе без осмислення зарубіжного досвіду та зваженого запозичення ефективних елементів управління. Аналіз шляхів реформування цієї сфери країнами Європи, США та Канади дозволив виявити пріоритетні напрями удосконалення діючої системи в Україні. Це - розвиток сімейної медицини та збільшення чисельності лікарів загальної практики; застосування стаціонарозамінних технологій; запровадження багатоканального фінансування лікувальних закладів; сприяння приватній медичній практиці. Світова практика підтверджує, що реалізація зазначених напрямів дозволить зробити більш раціональним розподіл фінансових ресурсів на державному та регіональному рівнях, суттєво знизити навантаження на місцеві бюджети.

У другому розділі “Аналіз стану системи охорони здоров’я Хмельницької області” здійснено оцінку медико-демографічної ситуації в регіоні, визначено територіальні особливості та диспропорції розвитку, розроблена методику комплексної діагностики стану системи охорони здоров’я на регіональному рівні. 
Встановлено, що протягом останнього десятиріччя демографічна ситуація у Хмельницькій області, як і в державі в цілому, характеризується негативними тенденціями. Серед них: зниження чисельності та від’ємний приріст населення, зменшення середньої тривалості життя, подальше старіння населення, поступове зростання рівня загальної захворюваності по усіх вікових групах та видах захворювань.

Для визначення причин критичного стану системи охорони здоров’я Хмельницької області проведено аналіз джерел, обсягів фінансового забезпечення, процесів реструктуризації та виробничо-мережних показників діяльності лікувально-профілактичних закладів (кількість і місткість відповідних установ, їх відвідуваність, забезпеченість медичним 
персоналом тощо).

Виявлено виразну диференціацію районів області за показниками діяльності медичних закладів, забезпеченості системи охорони здоров’я фінансовими ресурсами, а також показниками народжуваності, смертності, тривалості життя, захворюваності, що свідчить про наявність територіальних деформацій у розвитку цієї сфери.
Однак традиційні методи, які зазвичай використовуються для аналізу медико-демографічної ситуації, неспроможні забезпечити комплексну оцінку існуючих диспропорцій та запропонувати конкретні напрями згладжування внутрішньорегіональних відмінностей. Тому виникає необхідність проведення діагностики стану системи охорони здоров’я з урахуванням територіальних диспропорцій та розробкою практичних рекомендацій щодо їх подолання.
Для дослідження системи охорони здоров’я пропонується застосовувати методи багатовимірного статистичного моделювання. Це дозволяє об’єднати в один клас схожі між собою елементи сукупності з одночасним урахуванням багатьох ознак групування і тому більш точно поділяти задану сукупність на типи. Послідовність проведення комплексної діагностики регіональної системи охорони здоров’я згідно із запропонованою нами методикою представлено 
на рис. 1.
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Рис.1. Схема кластерного аналізу регіональної системи 
охорони здоров’я
Обґрунтовано вибір ознак, вплив яких необхідно оцінити при здійсненні комплексної діагностики регіональної системи охорони здоров’я. Це показники рівня народжуваності, загальної смертності, смертності новонароджених, захворюваності серед населення області, госпіталізації, фінансування видатків на охорону здоров’я з місцевих бюджетів на 1 жителя, а також забезпеченості лікарняними ліжками та лікарями.
Для інтерпретації результатів об’єднання, виявлення спільних характеристик районів виділених груп та аналізу диспропорцій автором пропонується використовувати комплексні показники демографічної ситуації (Dg) та діяльності закладів охорони здоров’я (Мg). Зокрема, комплексний показник демографічної ситуації розраховується як
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 – пронормоване середнє значення k-го показника у g-му кластері. Аналогічним чином за допомогою відповідних показників обчислюється комплексний коефіцієнт діяльності закладів охорони здоров’я.
Застосовуючи названі комплексні коефіцієнти, можна отримати чотири групи районів (рис. 2), розташування яких у певних квадрантах наочно демонструє тип кластера залежно від рівня розвитку інтегральних показників, а отже дозволяє визначати основні види стратегій. 

	Рівень показників демографічної ситуації (Dg)
низький                                               високий
	Стратегія інтенсивного розвитку системи охорони здоров’я
1 - нарощування мережі закладів охорони здоров’я; 

2 - збереження позитивної динаміки демографічної ситуації.

ІІ тип районів
	Стратегія інноваційного розвитку
1 - збереження наявного рівноважного стану системи охорони здоров’я; 

2 - стратегія інноваційного розвитку.

І тип районів
	

	
	Стратегія виходу з кризи

1 - нарощування мережі закладів охорони здоров’я;

2 - покращання демографічних показників.

IV тип районів
	Стратегія покращання демографічної ситуації
1 - покращання демографічних показників; 

2 - збереження наявних показників діяльності закладів охорони здоров’я.

ІІІ тип районів
	

	
	низький
	високий
	

	
	Рівень розвитку мережі установ охорони здоров’я (Мg)


	

	Рис.2. Типи груп районів та основні види регіональних стратегій системи охорони здоров’я залежно від рівня медико-демографічного стану 


На основі вивчення і структуризації специфічних проблем групи стратегії уточнюються та адаптуються до умов конкретної території, на підставі чого у подальшому розробляється комплекс заходів та практичних рекомендацій щодо реалізації таких регіональних стратегій.

Таким чином, проведення комплексної діагностики медико-демографічної ситуації з відповідною оцінкою територіальних особливостей і диспропорцій розвитку та побудова за її результатами регіональних стратегій забезпечить формування оптимальної моделі функціонування системи охорони здоров’я регіону, створення рівних умов доступу населення до медичної допомоги належної якості, збалансований та пропорційний розвиток цієї сфери на всій території.

У третьому розділі “Обґрунтування напрямів удосконалення регіональної системи охорони здоров’я Хмельницької області” на засадах авторської методики здійснено комплексну діагностику медико-демографічної ситуації, встановлено територіальні диспропорції та деформації розвитку системи охорони здоров’я регіону, опрацьовано напрями зменшення міжрайонних відмінностей, оцінено соціально-економічну ефективність впровадження запропонованих стратегій.

Результатом комплексної діагностики стану системи охорони здоров’я Хмельницької області стало виділення трьох груп адміністративно-територіальних районів з різним рівнем розвитку медико-демографічної ситуації, для кожної з яких розраховано відповідні інтегральні показники. 
Це дозволило більш точно оцінити поточний рівень та особливості медико-демографічної ситуації районів, визначити фактори впливу, а відтак - сформувати чітку стратегію розвитку.

Так, для 4 районів першої групи рекомендовано застосовувати стратегію інноваційного розвитку, яка має забезпечити рівноважний стан регіональної системи охорони здоров’я та позитивну динаміку медико-демографічних показників при збереженні наявних пропорцій. В якості пріоритетних напрямів стратегії регіональної системи охорони здоров’я пропонується: інтенсивний розвиток приватної лікарської практики; організація та функціонування лікарняних кас; впровадження в діяльність лікувально-профілактичних закладів сучасних прогресивних медичних технологій тощо. Аналіз динаміки зростання доходів населення, обсягів позабюджетних надходжень до системи охорони здоров’я, мережі приватних медичних закладів свідчить про перспективність та доцільність реалізації зазначених заходів.

Для другої групи, що складається з 11 районів, автором розроблено стратегію інтенсивного розвитку системи охорони здоров’я, яка має підтримувати існуючий стан демографічної ситуації з одночасним нарощуванням рівня показників діяльності лікувально-профілактичних установ.

Враховуючи особливості медико-демографічної ситуації, необхідність підвищення якості медичної допомоги населення, визначено такі ключові напрями розвитку: зменшення наявних територіальних диспропорцій на основі подолання існуючого розриву між фактичною і нормативною ресурсною забезпеченістю установ охорони здоров’я; інтенсивна реорганізація закладів охорони здоров’я на засадах сімейної медицини та збільшення кількості лікарів загальної практики. Здійснено обґрунтування потреби у фінансових ресурсах для реалізації цих напрямів. Так, реформування медичної допомоги на засадах сімейної медицини потребуватиме збільшення бюджетного фінансування 
на 72 млн. грн., а оптимізація наявної мережі лікувально-профілактичних 
закладів – на 21,9 млн. грн.

Стосовно 5 районів, що належать до третьої групи, - запропоновано застосовувати стратегію покращання демографічної ситуації при одночасній підтримці та нарощуванні рівня розвитку установ охорони здоров’я. Детальний аналіз основних медико-демографічних показників свідчить, що райони групи характеризуються найвищими показниками дитячої захворюваності та смертності новонароджених. Тому пріоритетними напрямами вирішення проблем групи визначено: забезпечення родопомічних закладів необхідним обладнанням; створення та оснащення спеціалізованих виїзних бригад для надання невідкладної акушерської допомоги сільському населенню; підвищення доступності медичної допомоги дітям та підліткам через оптимізацію мережі відповідних закладів. Для їх реалізації, за нашими оцінками, необхідно залучити 4,4 млн. грн. бюджетних коштів.

Опрацьовані стратегії удосконалення системи охорони здоров’я, спрямовані на зменшення внутрішньорегіональної диференціації та попередження структурно-територіальних деформацій, враховують специфіку медико-демографічних процесів конкретних територій при розробці комплексних регіональних програм їх розвитку. Їх реалізація сприятиме формуванню оптимальної моделі системи охорони здоров’я регіону, що дозволить забезпечити збалансований розвиток цієї сфери, удосконалити її територіальну структуру та регіональні пропорції, створити умови для подальшого сталого функціонування.

Відповідно до здійснених автором розрахунків загальні витрати на реалізацію стратегій у період 2006-2011 рр. становитимуть 98,3 млн.грн., тобто в середньому 16,4 млн.грн./рік. Це становитиме 4,1% витрат зведеного бюджету області на охорону здоров’я у 2006 році. У той же час, впровадження запропонованих заходів сприятиме не лише збалансованому розвитку системи охорони здоров’я регіону, але й оптимальному розподілу бюджетних коштів, їх цільовому використанню, спрямованості на вирішення першочергових проблем територій.

За допомогою методів економіко-математичного моделювання автором розроблено прогнози розвитку медико-демографічної ситуації у регіоні в разі збереження наявних тенденцій (песимістичний варіант) та за умови реалізації комплексу запропонованих заходів (оптимістичний варіант). 

Поліпшення здоров’я населення забезпечить певний економічний ефект. Його слід визначати як непряму вартість “тягаря хвороб”, що являє собою втрачену вигоду у виробництві валової доданої вартості (ВДВ) внаслідок передчасної смертності, а також стійкої або тимчасової втрати працездатності. Очікуваний ефект - приріст ВДВ, отриманий за рахунок зниження смертності працездатного населення у період 2006–2011 рр. становитиме 36,55 млн.грн. (табл. 1), тобто 37% необхідних капіталовкладень.

Таблиця 1

Прогноз економічної ефективності реалізації регіональних стратегій розвитку системи охорони здоров’я Хмельницької області у період 2006-2011 рр.

	Показник
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	ВДВ, млн.грн.
	7600,00
	10726,21
	10726,21
	12742,74
	15138,38
	17984,39

	Кількість працюючих, тис.осіб
	535,00
	537,51
	544,68
	556,10
	571,76
	591,67

	ВДВ у розрахунку на одного працюючого, тис.грн./особу
	14,21
	19,96
	19,69
	22,91
	26,48
	30,40

	Кількість померлих у працездатному віці, осіб
	5166
	5615
	6155
	6785
	7506
	8318

	Втрачена вигода у виробництві ВДВ, млн.грн.
	73,40
	112,08
	121,20
	155,45
	198,76
	252,87

	у % до ВДВ
	0,97
	1,04
	1,13
	1,22
	1,31
	1,41

	Очікуваний приріст ВДВ за рахунок зменшення кількості померлих у працездатному віці, млн.грн.
	2,94
	4,48
	4,85
	6,22
	7,95
	10,11

	у % до ВДВ
	0,04
	0,04
	0,05
	0,05
	0,05
	0,06


Примітка. Розраховано автором.

Таким чином, автором опрацьовано теоретичні основи та практичні пропозиції щодо функціонування регіональних систем охорони здоров’я, розроблено методику комплексної діагностики медико-демографічної ситуації та рекомендації щодо створення оптимальної стратегії розвитку. Викладені методичні положення можуть стати дієвим інструментарієм при формуванні регіональної політики у сфері охорони здоров’я, оскільки дозволяють здійснювати адекватний аналіз територіальних особливостей, обґрунтовувати пріоритетні напрями розвитку, розробляти на основі таких моделей відповідні прогнози та проводити економічну оцінку ефективності здійснених заходів.

Висновки

Дисертаційна робота спрямована на вирішення важливої проблеми – формування оптимальної моделі організації регіональної системи охорони здоров’я. Проведене дослідження дозволило сформулювати ряд наукових положень та практичних рекомендацій, спрямованих на покращання медико-демографічної ситуації. До основних результатів роботи належать такі:

1.Зважаючи на необхідність підвищення якості та доступності медичної допомоги населенню, особливу увагу приділено теоретичним питанням формування оптимальної моделі системи охорони здоров’я регіону, зокрема, - удосконаленню понятійного апарату. Запропоновано застосовувати дефініцію “регіональна система охорони здоров’я”, уточнено зміст поняття „територіальна організація системи охорони здоров’я регіону”, розглянуто сутнісні характеристики функціонування та розвитку цієї сфери. Це в подальшому було використано при проведенні аналізу, розробці методичних рекомендацій щодо діагностики поточного стану та визначенні стратегії розвитку системи охорони здоров’я Хмельницької області.

2.Ефективна стратегія регіональної системи охорони здоров’я має враховувати територіальні особливості медико-демографічної ситуації, забезпечувати попередження структурних та просторових деформацій, підвищення доступності та якості медичного обслуговування населення. Зважаючи на це, уточнено сутність і перелік принципів формування такого роду стратегії, опрацьовано методичний інструментарій її обґрунтування, наголошено на необхідності використання методів дослідження, адаптованих до специфіки та завдань цієї сфери.

3.Аналіз динаміки показників медико-демографічної ситуації свідчить про їх внутрішньорайонну варіацію та вказує на наявність певних деформацій у функціонуванні регіональної системи охорони здоров’я. Зокрема, спостерігаються суттєві відмінності за рівнем народжуваності, смертності, захворюваності населення, мають місце диспропорції у територіальній організації  та розвитку лікувально-профілактичних закладів. Це підтверджує необхідність проведення комплексної діагностики з урахуванням багаточинниковості при аналізі системи охорони здоров’я конкретних районів.

4.Встановлено, що комплексна діагностика з використанням кластерного аналізу має забезпечувати  вибір найінформативніших показників, за якими здійснюється розподіл адміністративно-територіальних одиниць регіону на групи. На основі визначених комплексних показників діяльності лікувально-профілактичних установ та демографічної ситуації оцінюється поточний стан системи охорони здоров’я, пропонуються відповідні стратегії та напрями розвитку.

5.За результатами комплексної діагностики стану системи охорони здоров’я Хмельницької області, проведеної на засадах авторської методики,   виділено три групи районів з різними рівнями інтегральних показників демографічної ситуації та діяльності медичних установ. Це дозволило обґрунтувати для кожної з них окрему стратегію - інноваційну, інтенсивного розвитку та покращання демографічної ситуації, запропоновувати набір пріоритетів і базових завдань на коротко- та середньострокову перспективу. Впровадження цих стратегій забезпечить оптимальний розподіл та найбільш ефективне використання фінансових ресурсів (зокрема, бюджетних) при розробці комплексних програм регіонального розвитку, сприятиме попередженню територіальних і структурних деформацій.

6.Моделювання медико-демографічної ситуації регіону на середньострокову перспективу дало можливість оцінити майбутні параметри показників смертності та захворюваності населення Хмельницької області, побудувати два варіанти їх розвитку: при збережені наявних тенденцій (песимістичний варіант) та у разі реалізації заходів, спрямованих на усунення і попередження територіальних деформацій (оптимістичний варіант). Це дало можливість розрахувати економічний ефект від впровадження стратегій системи охорони здоров’я за допомогою показника “тягаря хвороб”, визначити очікуваний приріст ВДВ регіону за рахунок зниження смертності населення працездатного віку.

7.Опрацьовані теоретико-методичні положення щодо функціонування регіональної системи охорони здоров’я дозволяють здійснювати комплексну діагностику медико-демографічної ситуації, досліджувати характер територіальних особливостей та деформацій в організації цієї сфери, обґрунтовувати відповідні стратегії подолання існуючих диспропорцій та визначати соціально-економічну ефективність від реалізації запропонованих заходів.
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Дисертацію присвячено розробці науково-методичних і практичних питань формування оптимальної моделі регіональної системи охорони здоров’я. У зв’язку з цим розкрито її економічну сутність і структурні складові; удосконалено понятійний апарат; уточнено методичний інструментарій обґрунтування ефективної стратегії розвитку; досліджено зарубіжний досвід організації та функціонування цієї сфери. Запропоновано методичні підходи до оцінки стану системи охорони здоров’я та розробки регіональних стратегій її розвитку. Здійснено комплексну діагностику медико-демографічної ситуації Хмельницької області на засадах авторської методики; обґрунтовано перспективні напрями формування регіональних стратегій, спрямованих на подолання наявних територіальних диспропорцій; визначено соціально-економічну ефективність реалізації запропонованих заходів.
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Диссертация на соискание ученой степени кандидата экономических наук по специальности 08.10.01 - размещение производительных сил и региональная экономика. - Научно-исследовательский экономический институт Министерства экономики Украины, Киев, 2006.

Диссертация посвящена разработке теоретических, методических и практических вопросов формирования оптимальной модели региональной системы здравоохранения. В связи с этим рассмотрена ее экономическая сущность и важнейшие особенности, определено место в экономике региона. Доказано, что специфика системы здравоохранения обусловливает необходимость использования ряда специальных методов исследования с целью обоснования эффективной стратегии развития, к числу которых относится системный подход, програмно-целевой метод и экономико-математическое моделирование.

Исследован зарубежный опыт организации и регулирования системы здравоохранения. Определены перспективные направления реформирования действующей системы в Украине и ее регионах, среди которых: развитие института врачей семейной медицины и общей практики, применение стационарозамещающих технологий, внедрение многоканального финансирования медицинских учреждений, поддержка частной медицинской практики.

Для адекватной оценки территориальных особенностей и диспропорций развития системы здравоохранения разработаны методические подходы к диагностике медико-демографической ситуации на региональном уровне. Предложенная методика основывается на использовании методов кластерного анализа, что позволяет провести районирование области в зависимости от уровня показателей состояния здоровья населения и деятельности лечебно-профилактических учреждений.

Авторская методика комплексной диагностики региональной системы здравоохранения апробирована на примере Хмельницкой области. Выделено три группы районов с разным уровнем развития медико-демографической ситуации. Для каждой из групп обоснованы виды региональных стратегий, направленные на преодоление ключевых проблем и существующих территориальных диспропорций, произведена оценка необходимых финансовых ресурсов для их реализации.

Рассчитаны прогнозные значения показателей уровня заболеваемости и смертности населения в регионе, которые отображают пессимистический и оптимистический вариант развития медико-демографической ситуации. Соответственно пессимистический прогноз характеризует существующие тенденции развития системы здравоохранения, а оптимистический – эффект от внедрения предложенных мероприятий. Оценены экономические результаты реализации разработанных стратегий с помощью показателя стоимости „бремени болезней”, произведен расчет возможного увеличения показателя валовой добавленной стоимости в связи со снижением смертности трудоспособного населения.

Ключевые слова: региональная система здравоохранения, территориальные диспропорции, диагностика, медико-демографическая ситуация, стратегии регионального развития.

Arzyantseva D.A. - Scientific and Methodical Basis of Working out the Strategies of Development of the Regional Systems of Health Protection. - Manuscript.

Candidate dissertation in Economic Sciences on speciality 08.10.01 – Allocation of Productive Forces and Regional Economy. – Economic Scientific Research Institute of the Ministry of Economy of Ukraine, Kyiv, 2006.

The dissertation is devoted to the development of scientific and practical problems of creating the effective model of the regional system of health protection. In this connection its economic essence and the structural components have been revealed and the notional apparatus has been improved. The methodical instruments of grounding the effective strategy of the development have been detailed. The foreign experience of arranging and operating this particular area has been examined. The methodical approaches to evaluating the state of the system of health protection have been proposed as well as the workings out of the regional strategies of its development.

The complex diagnostics of the medical and demographic situation in Khmelnytsky oblast on the basis of the author’s method has been conducted. The perspective trends of forming the regional strategies that are directed to get over the existing territorial disproportions have been grounded. The public and economic effectiveness due to applying the proposed measures has been defined.

Key words: regional system of health protection, territorial disproportion, diagnostics, medical and demographic situation, strategies of regional development.
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