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офіційного опонента на дисертацію Співак Марини Вікторівни, 

«Державна політика здоровʼязбереження: світовий досвід і Україна», подану до захисту на здобуття наукового ступеня доктора політичних наук за спеціальністю 23.00.02 – політичні інститути та процеси

Актуальною проблемою сьогодення є збереження здоров’я громадян України. Важливість цього питання визначена Конституцією України, яка найвищою цінністю держави проголошує людину, її життя та здоров’я. Нині визначення поняття «здоров’я» ґрунтується на різноманітних наукових підходах та соціальному досвіді багатьох поколінь, відображає бажаний практичний стан самопочуття людини у всіх проявах її діяльності.

У дослідженні М.В. Співак використані декілька підходів. Соціальний підхід робить акцент у розумінні поняття «здоров’я» на діяльності людини в суспільстві та визначає його головні критерії: активність, відповідальність, працю, виховання, благополуччя. Педагогічний підхід дає змогу усвідомити передачу інтелектуального, емоційного та ціннісно-мотиваційного спадку нащадкам для забезпечення їх процвітання. Культурологічний забезпечує засвоєння досвіду зі збереження здоров’я та ведення здорового способу життя на основі загальнолюдської, регіональної та національної культури. Він ґрунтується на усвідомленні належності людини до певної культури та сприйнятті її цінностей як власних. З позиції комплексного підходу здоров’я ‒ це динамічний стан (процес) збереження й розвитку біологічних, фізіологічних та психічних функцій, оптимальної працездатності й соціальної активності при максимальній тривалості життя. Це дало автору змогу перенести акценти проблематики здоровʼязбереження у політологічну площину та зосередитися на актуалізації концепції здоровʼязбереження, принципах, цілях, завданнях державної політики здоровʼязбереження, її проблемах, субʼєктах та перспективах.

Дисертаційна робота М.В. Співак є оригінальною науковою працею, яка виконана на належному теоретичному рівні. Вона має послідовну та виважену структурну будову й за своєю архітектонікою є комплексним та завершеним науковим дослідженням. Зміст роботи та багатогранність висвітленої проблеми свідчать про високу наукову компетентність її автора. Так, у висвітленні актуальності, аналізуючи вразливі до глобальних загроз країни, автор показує, що вони мають тенденцію до зростання, а індекс безпеки життя людей залишається на низькому рівні. Щодо України найбільш небезпечними загрозами залишаються: один з найвищих у світі рівень поширення глобальних хвороб, особливо СНІДу й туберкульозу; високий рівень державної нестабільності, екологічні небезпеки, поширення ядерних технологій та зброї масового ураження (с. 11, 15-16).

Автором показано, що вирішальна роль у проведенні профілактичних заходів, формуванні здоров’язбережних компетенцій та потреби в здоровому способі життя належить державам. На думку М.В. Співак, зміцнення здоров’я має стати змістом усієї політичної практики, стрижнем сучасного здоровʼязбережного діалогу. Це означає, що не лише внутрішня, а й зовнішня політика має бути здоров’язбережною.

Відтак запропонований автором здоровʼязбережний підхід автор розкриває не лише як сукупність певних принципів дослідження суспільної реальності, а й як цілісний, закономірний процес реалізації цих принципів, який здійснюється крізь призму медичної, педагогічної та культурної складових у комфортному здоров’язбережному середовищі та зорієнтований на досягнення цілей здорової людини. Новим є те, що автор розкриває його через політичні механізми, доводить, що реалізація політики здоровʼязбереження неможлива без участі політичних акторів та держави.

Дисертантка доводить, що реалізація здоровʼязбережного підходу в Україні має епізодичний, ситуативний, характер (с. 271–274). Аргументованою є думка про те, що назріла потреба спонукати спільноту до співробітництва задля збереження та зміцнення здоровʼя сучасної людини. Дослідження науковців (І. Кочіна, О. Антонова, О. Приходько-Лях, К. Зубкова, М. Ліганенко, К. Кузнецова, Г. Воскобойнікова) дають М.В. Співак підстави для висновку, що наукова робота з формування політики здоровʼязбереження не сприймається політичними акторами. Автор наголошує на тому, що Україна не готова реагувати й вирішувати проблеми здоровʼязбережного характеру, а усі попередні спроби реформувати галузь були фрагментарними й непослідовними (с. 289).
Ключова ідея дослідження полягає у тому, що у центрі політики здоровʼязбереження має бути відносно здорова людина з її потребами (с. 85-87). Автор доходить висновку, що для реалізації ідеології здоров’язбереження в Україні відсутні позитивні передумови. Це пояснюється, по-перше, впливом пострадянських стереотипів у суспільній свідомості; по-друге, відсутністю політичної волі влади, більшості політичних партій у питаннях запровадження національних здоров’язбережних програм й стратегій. 
На думку М.В. Співак, реалізація здоров’язбережної політики має відбуватися через здоров’язбережні технології, які мають бути віддзеркалені у політико-правовому полі: здоров’язбережні освітні технології, забезпечення безпеки життєдіяльності, соціально-адаптивні та особистісно-розвивальні, фізкультурно-оздоровчі, лікарсько-оздоровчі, медико-гігієнічні, екологічні здоров’язбережні технології (с. 392-393). Формування державної політики здоров’язбереження з використанням визначених автором технологій включає етапи: інформаційно-когнітивний, діяльнісно-практичний, підсумково-результативний, опосередковано-коригуючий (с. 394).
У межах дослідження автором уперше визначені принципи державної політики здоров’язбереження, серед яких: визнання здоров’язбережного напряму як одного з пріоритетних; дотримання прав та свобод людини й громадянина та забезпечення відповідних державних гарантій; гуманістична спрямованість; відповідність завданням і рівню соціально-економічного та культурного розвитку суспільства; наукова обгрунтованість; матеріально-технічна та фінансова забезпеченість; орієнтація на сучасні стандарти здоров’я та психологічну, реабілітаційну допомогу; поєднання вітчизняних практик і традицій із позитивним зарубіжним досвідом вирішення питань здоров’язбереження; запобіжно-профілактичний характер; комплексний соціальний, економічний, екологічний та здоров’язбережний підхід; багатоканальність фінансування здоров’язбережних заходів; ведення політичного здоров’язбережного діалогу на усіх рівнях. Виділено функції державної політики здоров’язбереження: гуманістична, культурно-виховна, прогностична, оціночна, діагностична, пошукова, моделююча, координаційна, регулятивна, представницька, менеджерська, сервісно-маркетингова. 
У дисертації  обґрунтовано основні завдання політики здоров’язбереження: приведення законодавства України у відповідність до європейських норм; запровадження національних програм здоров’язбережного характеру; створення сприятливого бізнес-середовища для суб’єктів підприємницької діяльності; удосконалення кадрової політики; інноваційний розвиток медичної науки, проведення наукових досліджень щодо збереження та зміцнення здоров’я населення за допомогою формування громадської системи здоров’я, первинної профілактики захворювань та вивчення негативного впливу соціальних детермінант на здоров’я та шляхів його мінімізації; відпрацювання підходів до структурної реорганізації закладів охорони здоров’я з урахуванням потреб населення; удосконалення та оптимізація системи безперервності здоров’язбережних заходів протягом усього життя людини; розроблення та впровадження новітніх технологій мінімізації факторів ризику захворювань та створення сприятливого для здоров’я середовища на основі даних наукових досліджень; розроблення стратегії з питань формування усвідомленої позиції населення щодо відповідального ставлення до власного здоров’я та особистої безпеки; застосування результатів сучасних інноваційних наукових розробок тощо.
Значна частина авторського доробку М.В. Співак повʼязана із спробою узагальнити дослідження формування державної політики здоров’язбереження в умовах північноамериканської економічної інтеграції НАФТА (с. 106-119); функцій політико-соціальної роботи у реалізації державної політики здоров’язбереження країн Центральної Америки (с. 119-133); досвіду політики здоров’язбереження країн Карибського басейну (с. 134-155); практики острівних держав і територій (с. 155-173); напрямів і тенденцій розвитку політики здоров’язбереження країн Південної Америки (с. 173-202); моделей державної політики здоров’язбереження у країнах Західної Європи (с. 202-225); досвіду скандинавських країн у запровадженні політики здоров’язбереження (с. 225-238); напрямів політики здоров’язбереження у країнах Південної Європи (с. 239-255).

Важливим є те, що М.В. Співак не обмежується аналізом світової практики у рамках одного розділу, а використовує його позитивні елементи для обгрунтування пропозицій, пошуку оптимальних шляхів формування політики здоров’язбереження для України. Це привертає інтерес до політики здоровʼязбереження як частини політики громадського здоровʼя.

Автору видається можливим виділити чотири концептуальні підходи до розуміння сутності державно-приватного партнерства в галузі охорони здоровʼя: організаційний, фінансовий, цільовий, політичний (с. 438); згрупувати зарубіжний досвід державно-приватного партнерства, визначити цілі, стратегії, програми державно-приватного партнерства; визначити основних гравців і країни, які є найбільш активними у глобальному приватному партнерстві, моделі партнерства (с. 441-451), обґрунтувати рекомендації для акторів, які залучаються до державно-приватного партнерства; запропонувати модель державно-приватного партнерства політики здоровʼязбереження (с. 454), визначити її переваги та недоліки (с. 457).

Висновки дисертації свідчать, що М.В. Співак досягла мети дослідження, реалізувала поставлені завдання. Висновки віддзеркалюють основні положення дисертації, мають високу теоретичну та практичну значущість.

Кількісні параметри публікацій автора за темою дисертації відповідають інституційним вимогам до дисертацій на здобуття наукового ступеня доктора наук. Апробація результатів дослідження достатня.
Відзначаючи високий науково-теоретичний рівень дисертаційного дослідження М.В. Співак, варто висловити й деякі зауваження та рекомендації.
1. На с. 59-63 автор розкриває медичний, валеологічний та педагогічний підходи до розуміння поняття «здоровʼязбереження». На нашу думку, для посилення положень підрозділу було б доцільно застосувати й деякі інші підходи, зокрема, використати праці В. Кулініченка (філософсько-методологічний аналіз процесу зміни парадигм у сучасній медицині та охороні здоровʼя); Л. Лаврової (здоровий спосіб життя як предмет філософсько-освітнього аналізу); Н. Карленко (філософсько-освітній вимір концепту духовного здоровʼя) тощо.

2. У п. 1.2 «Формування ідеології здоровʼязбереження» при виокремленні ідеології здоровʼязбереження автору бажано було б  звернути увагу на аналіз політологічних досліджень Р. Лейна («кінець ідеології»); Ф. Конверса (плюралістична концепція ідеології); Дж. Плейна та М. Грінберга (ідеологія як «спосіб життя»).

3. На с. 365 автор посилається на власне онлайн-опитування. Доцільно було б визначити інституційні засади його проведення. Зокрема, не визначено мету та теоретичне підґрунтя опитування, не розкрито основний результат та не деталізовано науково-інформаційну значущість. 

4. У монографії водночас активно використовується поняття «здорова людина» та «відносно здорова людина». Проте остаточно не визначена позиція самої дисертантки. Це різні стани чи ні? До речі, у статтях у фахових виданнях М.В. Співак цю проблему аналізувала, але у остаточний текст дисертації результати цього аналізу не увійшли.
5. Дисертантка використовує підсумки форсайту «Людський капітал України 2025» (В. Пекар, Є. Пєстєрніков). Чому саме це дослідження автором вибране за основу при прогнозуванні, не пояснюється.
Втім вищезгадані міркування мають рекомендаційний характер й істотно не впливають на достовірність, новизну та практичне значення дисертаційної роботи. Отримані результати дослідження є вирішенням важливої наукової проблеми – поглиблення теоретико-методологічних засад та формування рекомендацій щодо запровадження державної політики здоровʼязбереження в Україні. Автореферат дисертації адекватно відображає зміст і результати дисертації.

За науково-теоретичним рівнем, формулюванням та розв’язанням сформульованих завдань, обґрунтованістю положень і висновків дисертація «Державна політика здоровʼязбереження: світовий досвід і Україна» відповідає п. 9, 11, 12 Порядку присудження наукових ступенів, затвердженого Постановою Кабінету Міністрів України від 24 липня 2013 р. № 567, а її автор Співак Марина Вікторівна заслуговує на присудження наукового ступеня доктора політичних наук за спеціальністю 23.00.02 – політичні інститути та процеси.
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