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МЕХАНІЗМИ ДЕРЖАВНОГО УПРАВЛІННЯ

ВСТУП
Сучасний етап розвитку соціально-економічної систе-

ми України зумовлює необхідність активізації процедур
щодо забезпечення здорового життя населення за якісни-
ми ознаками, збереження його фізичного та психічного
здоров'я, що є пріоритетним завданням,яке стоїть не лише
перед нашою державою, але й перед провідними країна-
ми світу. Слід зазначити, що, за даними ВООЗ, в Україні
народжується щорічно більш 10 тисяч дітей з природже-
ною і спадковою патологією. Причому її частота за 1993—
2007 рр. складала 26,7 на 1000 народжених живими [1].
Справа полягає не лише в тому, що на сучасному історич-
ному етапі розвитку держави в напівзруйнованому стані
опинилась і соціальна інфраструктура, і система охорони
здоров'я, значно посунувся життєвий рівень та зросла
бідність, але й у деформуючому впливі техногенно-техно-
логічного навантаження на навколишнє середовище.
Відзначається значним впливом екологічний фактор ризи-
ку, який зумовлює зростання на рівні погіршеного гено-
фонду нації й контингенту хворих злоякісними пухлинами,
що несе надзвичайну загрозу демографічній безпеці дер-
жави (поряд із наслідками Чорнобильської катастрофи, ви-
кидами гірничо-металургійного комплексу України, заб-
рудненням Дніпровського водного басейну хімічними та
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нафтохімічними підприємствами, понаднормативними ви-
кидами канцерогенів: окислу азоту, сірчистого ангідриду,
гамма-, бета- і альфа-випромінюванням тощо). Результа-
ти експериментальних та прикладних досліджень [2—7]
засвідчують наступне: існує безпосередній зв'язок між як-
істю життя населення, рівнем соціальної й економічної
безпеки, розвиненістю медичної допомоги в країні у ціло-
му та акушерсько-гінекологічної служби зокрема. Тому
об'єктивним є визнати нагальну необхідність запроваджен-
ня генетичного моніторингу окремих соціальних й медич-
них індикаторів, планування й реалізації наукових робіт у
сфері діагностики лікування та профілактики захворювань
для усунення факторів, які шкідливо впливають на гене-
тичний апарат людини, та небезпечних соціальних явищ.

МЕТА ТА ЗАВДАННЯ ДОСЛІДЖЕННЯ
Метою дослідження є: а) розроблення механізму фінан-

сового забезпечення генетичного моніторингу та провад-
ження об'єктивного бенчмаркінгу України за рівнем і які-
стю життя населення з метою здійснення добору і введення
дієвих засобів державного регулювання розвитку акушерсь-
ко-гінекологічної служби; б) обчислення обсягів одноразо-
вих витрат за етапами введення генетичного й онкологічно-
го моніторингу параметрів медичної безпеки держави.
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ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ
Методологічні принципи провадження генетичного мо-

ніторингу, як і загального моніторингу основних компонент
медичної безпеки, на думку авторів, повинні включати ал-
горитм методик оцінювання-прогнозування наступних па-
раметрів: а) біологічного змісту поліморфізмів та їх ролі у
розвитку патології вагітних і плода; б) вагомості впливу ок-
ремих чинників способу життя населення на розвиток будь-
якої патології; в) перебігу пухлинних процесів та інших най-
небезпечніших хвороб для розвитку українського
суспільств.

Запропоновані авторами праць [3; 8—10] методи об-
числення інтегральних та узагальнених показників, обгрун-
товані ними їхні оптимальні, порогові та граничні виміри, а
також розроблені логічні схеми і алгоритми розрахунку

інтегрального індексу дозволяють у безперервному режимі
за кількісними значеннями аналізувати спосіб життя украї-
нського соціуму, визначати основні об'єкти докладання
зусиль та провадження функцій дієвого регулювання роз-
витку кожного напряму в межах системи охорони здоро-
в'я. Зокрема, результати запровадження контролінгу па-

тології вагітних і вроджених вад плоду в межах реалізації
Цільової програми генетичного моніторингу в Україні на
1999—2003 рр. (затверджена наказом Міністерства охо-
рони здоров'я України № 57 від 11.03.99), що базуються
на комплексному аналізі індикаторів і чинників виникнен-
ня тяжких хвороб та потенційно можливих загроз життю

українського соціуму, можна покласти в основу прийняття
управлінських рішень в такій галузі науки, як державне уп-
равління розвитком акушерсько-гінекологічних служб,
щодо нейтралізації реальних і потенційних загроз у зазна-
ченій сфері. Об'єктивним є визнати, що серед параметрів і
показників-індикаторів медичної безпеки держави (приве-

дених у табл. 1) зазвичай використовуються  наступні:

1) інвестиції в систему охорони здоров'я на душу на-

селення; 2) коефіцієнт природного приросту населення; 3)

коефіцієнт смертності немовлят; 4) коефіцієнт смертності

від онкозахворювань; 5) коефіцієнт відтворення населен-

ня; 6) тривалість життя населення; 7) коефіцієнт наванта-

ження на економічно активне населення. Проте, серед по-

дібних параметрів для обгрунтування етапів реалізації та

складу профілактичних заходів з упередження виникнен-

ня патології вагітних і новона-
роджених в залежності від гено-
типових особливостей необхід-
не врахування поширеності пол-
іморфних варіантів серед по-
роділь різних регіонів країни.
Отже, саме використання
міждисциплінарного підходу до
провадження генетичного мон-
іторингу дозволить врахувати
сучасні деформації у соціальній
сфері та реформувати медичну
галузь для ефективного регулю-
вання розвитком держави за ви-
користанням економіко-демог-
рафічних моделей адаптації си-
стеми охорони здоров'я до заг-
роз, ідентифікації основних
чинників смертності.

Сприяння захисту економі-
чних інтересів сім'ї та забезпе-

чення її економічної безпеки є важливим завданням дер-
жавної політики. Необхідно зазначити, що реалізація дієво-
го інструментарію у напрямі забезпечення достатнього
рівня соціальної безпеки держави полягає у: 1) здійсненні
заходів, спрямованих на раціональне відтворення населен-
ня, збереження і покращання генофонду нації, зміцнення
сім'ї; 2) розробці і впровадженні національної програми
збереження здоров'я жінок; 3) профілактиці онкологічних
захворювань населення та якісному покращанні його здо-
ров'я; 4) всебічному запровадженні систем генетичного та
онкологічного моніторингу основних чинників резистент-
ності захворювань до дії лікарських засобів; 5) здійсненні
експертизи цільових програм з розбудови системи ранньої
діагностики тощо.

Оскільки множина внутрішніх зв'язків між елемента-

ми системи охорони здоров'я та її об'єктом — відповід-

ним елементом соціальної безпеки — створюють її струк-

туру, то її декомпозиція дозволяє визначити первинні скла-

дові. Еволюційний механізм оновлення останніх допускає

наступний висновок, що зазначених компонент у системі

медичної безпеки може бути тільки певна кінцева кількість.

Відтак, субструктурний елемент соціальної безпеки —

медична має обмежену кількість складових. З огляду на

зазначене, можна висунути гіпотезу про її властивість до

самоорганізації у певний проміжок часу в разі сформуван-

ня специфічних умов, за результатами об'єктивного моні-

торингу. Тобто мова іде про фрактальність кожного напря-

му системи охорони здоров'я, що відрізняє запропонова-

ну в досліджені парадигму сформування нового типу по-

казників для провадження генетичного моніторингу. При

подальшій зміні парадигми та можливому спрощені зав-

дань щодо забезпечення достатнього рівня безпеки та при

зміні пріоритетів і певних цілей, процедуру моделювання

структури медичної, а відтак, і соціальної безпеки можна

адаптувати до окремих напрямів суспільної діяльності, а

також і до прогнозування траєкторій еволюції тощо. Для

управління основними компонентами системи охорони

здоров'я та підвищення якості життя населення необхідне

врахування визначених на певний час взаємозв'язків та

місць докладення зусиль, ієрархії складових, устрою,

стійкої упорядкованості та кількості об'єктів/підсистем за

використання певного математичного апарату:

Таблиця 1. Параметричні межі змін показників-індикаторів рівня та

якості життя в Україні станом на 01.01.2008 р.*

* систематизовано та узагальнено авторами статті за даними [11]
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1) фрактальних
граф — для адек-
ватного відобра-
ження особливос-
тей типового моніто-
рингу у відповід-
ності до нової мети
та завдань;

2) кореляційних
матриць — для виз-
начення фокусів ус-
кладнення в межах
системи охорони
здоров'я, що дозво-
лить побудувати но-
вий практичний
інструментарій мон-
іторингу на основі
моделювання клю-
чових факторів
впливу.

Використання
теорії граф дозво-
лить здійснити об-
грунтований перерозподіл ресурсів і спроектувати нову
конструкцію системи державного управління в межах МОЗ
України з урахуванням синергетичних підходів до побудо-
ви ієрархій за рахунок розширення функцій та сфер регу-
лювання її розвитком. На рис. 1 показано обчислені авто-
рами та проранжовані за пріоритетністю (методом логіч-
ного проектування — МЛП) ключові елементи та деструк-
тивні фактори, що зумовлюють об'єкти докладання зусиль
для досягнення достатнього рівня медичної безпеки в дер-
жаві. Їх визначено (за побудованою матрицею парної ко-
реляції другого рівня) в процесі проведення експеримен-
тального дослідження та при розв'язанні методологічних
проблем з урахуванням вимог до розвитку зазначеного на-
пряму соціальної безпеки. Концентрація зусиль і ресурсів
у визначених галузях дозволить продемонструвати силу су-
купних впливів та реально знизити рівень загроз.

 Побудову моделі головних компонент здійснено з ви-
користанням стандартних пакетів "Статистика" або "Ста-
тистика+" у п'ять етапів, а саме: 1) розрахунок кореляцій-
ної матриці R; 2) виокремлення головних регуляторів впли-
ву для забезпечення соціальної, медичної безпеки і роз-
рахунок факторних навантажень; 3) ідентифікація голов-
них факторів впливу на рівень загроз; 4) перевірка ваго-
вих коефіцієнтів методом логічного моделювання; 5) ко-
ригування кількісних значень вагових коефіцієнтів та мо-
дельних вирішень.

На наступному етапі матеріалізації методологічних за-
сад і формування інформаційної бази даних для провад-
ження певного виду моніторингу (після розрахунку певної
множини показників-індикаторів та визначення оптималь-
них, порогових та граничних їх значень) пропонується
здійснення розрахунку агрегованого інтегрального показ-
ника, за яким і здійснюється моніторинг. Неважко переко-
натися, що сформована у дослідженні стратегія реалізації
принципів генетичного та онкологічного моніторингу на
підставі побудови безперервних прогнозів значною мірою
залежить від ступеня усвідомлення суб'єктом управління
(керівниками Міністерства охорони здоров'я) вагомості
впливу факторів різної природи, яким і будуть визначати-

ся цілі та обсяги структурних зрушень, конкретні напрями
розвитку медицини, здійснюватися добір однієї з можли-
вих альтернатив, передбачених багаторівневим зустрічним
прогнозом з використанням практичного інструментарію
комплексного моніторингу. Для реалізації завдань необ-
хідною є побудова архітектури цільового програмного за-
безпечення, що має власну інформаційно-методичну базу
даних, моделі кореляційних залежностей та вбудовані ме-
режеві компоненти з адаптованими до змін у зовнішньому
середовищі, а також адаптовану до сучасних умов систе-
му збору даних.

Відповідно зазначеному модель реалізації адаптивно-
го бенчмаркінгу України за рівнем і якістю життя населен-
ня на засадах реалізації багаторівневого моніторингу буде
складатися з двох блоків:

1. Впровадження системи моніторингу основних ком-
понент, який сприяє вирішенню наступних завдань: а) за-
безпечення прозорості та органічності функціонувати си-
стеми соціальної й медичної безпеки; б) формування нау-
ково-дослідної бази для побудови достовірної вихідної
інформаційної системи для проведення розрахунків і об-
числення прогнозів за абсолютними значеннями; в) при-
скорення і збільшення обсягів фінансових надходжень в
систему охорони здоров'я України в цілому та акушерсь-
ко-гінекологічну службу зокрема на подолання загроз,
усунення ризиків виникнення найбільш небезпечних хво-
роб, порушення національного генофонду; г) організову-
вання інформаційної підтримки на рівні прийняття оптимі-
заційних рішень і контролю на основі системи управління
за відхиленнями; д) створення постійно діючих програм по
адаптації інформаційного полігону для проведення тендер-
них процедур по закупівлі лікарських засобів і новітніх тех-
нологій.

2. Методологічні основи побудови системи моніторин-
гу, що дозволяють: використати: а) єдиний науково-мето-
дичний підхід до побудови алгоритмів статистичної оброб-
ки інформаційних, параметричних, генетичних та молеку-
лярно-біологічних характеристик; б) уніфіковані методи
аналізу інформаційних характеристик; в) єдину норматив-

Рис. 1. Обгрунтування вагомості впливу ключових факторів на забезпечення

медичної безпеки в Україні
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но-методичну базу (регламент системи моніторингу), яка
забезпечить вірогідність і порівнянність кількісних вимірів,
звітної інформації і результатів обробки експерименталь-
них даних; г) єдині правила створення і ведення розподі-
лених баз даних, формування банків знань на всіх рівнях
управління; д) єдині положення для розробки науково-тех-
нічної політики стосовно стандартизації і сертифікації ви-
мірювального, комп'ютерного, комунікаційного обладнан-
ня; розробка цільового програмного забезпечення.

Об'єктивно можна визнати, що зазначені процедури ви-
магатимуть достатніх обсягів інвестицій та інших видів ре-
сурсів, тоді доцільно провести певні розрахунки матеріаль-
них потреб на запровадження системи моніторингу за будь-
яким напрямом. Витрати, які пов'язані зі створенням та впро-
вадженням моніторингу ключових компонент як медичної,
так і соціальної безпеки, складаються з двох груп витрат, а
саме: 1) одноразові витрати на створення та впровадження
Єдиної державної системи моніторингу; 2) витрати на пла-
нування, координацію та організацію робіт, а також ство-

рення фонду заробітної плати
фахівців у медичних установах та
структурних підрозділів Системи
моніторингу. Зауважимо, що од-
норазове обгрунтування по-
слідовності проведення будь-
якого типу моніторингу з ураху-
ванням можливості включення
до архітектури програмного за-
безпечення додаткових регре-
сорів діагностики дозволить уті-
лювати багаторівневі бенчмарк-
інгові процеси, здійснюючи без-
перервне коригування та систем-
ний контролінг пріоритетних, для
певного історичного етапу роз-
витку, параметрів.

Перші, одноразові витрати
на створення та впровадження
Системи моніторингу, склада-
ються з витрат на придбання об-
ладнання та цільових техно-
логій, а також витрат на вико-
нання робіт з створення та зап-
ровадженню Системи, а саме: 1)
придбання обладнання та техно-
логій, зокрема:

— комп'ютерної та мереже-
вої техніки: а) для медичних ус-
танов і вищих навчальних зак-
ладів; б) для узагальнення ре-
зультатів моніторингу на рівні
міністерства охорони здоров'я
та Кабінету Міністрів України; в)
для розвитку регіональних
рівнів Системи моніторингу; г)
для побудови єдиного Науково-
технологічного центру моніто-
рингу соціальної безпеки; д) для
районних рівнів Системи моніто-
рингу та районних поліклінік і
діагностичних центрів тощо; ж)
для заміни і резервування тех-
нологічних баз;

— комплектів стандартних
програм та ліцензійної компоненти програмного забезпе-
чення, каналів зв'язку, розробка власного пакету про-грам;

— придбання обладнання та технологій, реактивів для
проведення експериментальних досліджень для виділен-
ня ДНК, зв'язку поліморфізмів С677Т та А1298С з розвит-
ком патології вагітних і плода.

Для обгрунтування доцільності реалізації бізнес-про-
екту та проведення реінжинірингу процесів у системі охо-
рони здоров'я доцільно звести усі одноразові витрати на
придбання обладнання, технології (табл. 2) з їх розбивкою
за пріоритетами на 2 — 3 роки.

Витрати, що пов'язані з виконанням специфічних функцій
із запровадження Системи моніторингу, повинні складатись із
наступних статей: створення та упровадження системи моні-
торингу (в них беруть участь фахівці розробника системи та
інформаційного підрозділу медичної установи). При цьому,
підкреслимо, що найбільш працемісткими є наступні процеси:
а) проектування і прив'язка окремих комунікаційних систем;
б) обстеження та побудова інформаційних моделей; в) розроб-

Таблиця 2. Одноразові фінансові витрати на розроблення

та запровадження системи багаторівневого моніторингу

(генетичного й онкологічного)*

* тут і надалі розраховано та узагальнено авторами статті
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ка та створення економіко-мате-
матичних моделей; г) погодження
алгоритмів із інформаційними
службами регіонів; д) створення
необхідного програмного забез-
печення та первинної бази даних
з урахуванням особливостей кож-
ного регіону; ж) добір технічних і
технологічних рішень; з) монтаж
обладнання і налагоджувальні ро-
боти; к) організація локальних ме-
реж; л) підготовка до запуску
тощо. Витрати на виконання адап-
тивних функцій по запуску систе-
ми наведено в табл. 2, 3.

ВИСНОВКИ

Застосування пропонова-
них авторами даної статті ре-
зультатів власних науково-мето-
дичних та прикладних розробок
убезпечить скорочення термінів
запровадження адаптивної сис-
теми моніторингу, спрямованої
на створення адекватного ре-
альним процесам в системі охорони здоров'я інформацій-
ного простору1, який буде сприяти: по-перше, організації
своєчасного надання медичних послуг; по-друге, об'єкти-
візації причин смертності економічно активного населен-
ня держави; по-третє, створенню і розвитку електронної
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1 За використання інформаційно-комунікаційних структур

[12], положень цільового програмного забезпечення [13], що
адаптовано до сучасних умов та ризиків соціально-економічно-
му розвитку держави.

Таблиця 3. Одноразові витрати на запуск адаптивного моніторингу

та бенчмаркінгу України за рівне і якістю життя населення
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