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Відгук

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

Українське суспільство у ХХІ столітті опинилося перед низкою глобальних викликів, і зокрема збереження  генофонду нації. Гарантією збереження інтелектуального потенціалу, генофонду є державна політика здоровʼязбереження. Сьогодні здоровʼя розглядається як одна з основних цінностей, без яких неможлива реалізація стратегій розвитку суспільства. Наразі практично не існує нових, ефективних моделей співпраці у політиці здоровʼязбереження. Розширення можливостей самостійного вибору здоровʼязбережного шляху при одночасному зростанні особистої відповідальності – також нове явище, до якого більшість людей виявилася не готовою.
Тема дисертаційної роботи М.В. Співак є актуальною і своєчасною, відповідає вимогам сьогодення, адже її тематика  – збереження здоровʼя та повноцінного життя громадян визначена однією із найважливіших цілей світової спільноти, відображених у засадах європейської політики «Здоровʼя-2020: основи європейської політики в підтримку дій держави і суспільства в інтересах здоровʼя і благополуччя». А завершення дослідження співпало з оприлюдненням і схваленням Концепції розвитку системи громадського здоров’я в Україні.
Слід відзначити наукову значущість і практичну спрямованість представленої роботи на вирішення важливих питань формування державної політики здоровʼязбереження в Україні. Питання, на які автор дисертації намагається дати відповідь, за своїм обсягом, глибиною висвітлення та переконливістю аргументів свідчать, що політика щодо системи громадського здоровʼя у частині здоровʼязбереження поповнилася науковою розробкою, що має важливі теоретико – методологічні та прикладні положення у висновки.
У першому розділі «Теоретико-методологічні засади дослідження політики здоров’язбереження» автором аналізуються сучасні наукові підходи до вивчення проблеми та її концептуального осмислення, залучено фундаментальні наукові праці вітчизняних та зарубіжних учених. Дисертанткою дається авторське визначення державної політики здоров’язбереження, під яким розуміється цілеспрямована діяльність у соціально-культурній сфері, відповідно до якої держава або суб’єкти публічної адміністрації (посадові особи), органи місцевого самоврядування, громадські об’єднання спрямовують свою діяльність на підвищення рівня здоров’я, поліпшення якості життя і збереження генофонду. Державна політика здоров’язбереження є складовою державної політики громадського здоров’я і національної безпеки держави (с. 59). В основі політики здоров’язбереження – не лише хвора, а й здорова чи/або відносно здорова людина з її потребами (с. 84-87). Автором виділено три рівні концепції здоров’язбереження: суспільний (країна виступає учасником політичних відносин на міжнародній арені та є частиною політики здоров’язбереження в планетарному масштабі), державний (роль політичних акторів у формуванні політики здоров’язбереження, вплив соціально-економічних і культурно-релігійних чинників на формування політики здоров’язбереження) та індивідуальний (соціально-психічна адаптація людини до типових ситуацій її життєдіяльності через освіту, культуру та поведінку здоров’язбереження; усвідомлення цінності здоров’я; формування нового мислення та ідеології здоров’язбереження) (с. 92-94). Визначені основні засади формування державної політики здоровʼязбереження (с. 94-95), принципи її реалізації (с. 95-97). Цікавими є пропозиції у частині створення єдиної системи здоровʼязбереження, що передбачає розробку і прийняття Закону України «Про засади державної політики здоровʼязбереження у системі громадського здоровʼя» та Концепції збереження здоровʼя здорових в Україні (с. 102).
При написанні другого розділу «Зарубіжний досвід реалізації політики здоров’язбереження» автором опрацьовано значний масив наукових та інформаційно-аналітичних джерел державних установ. Аналіз державної політики здоровʼязбереження країн  НАФТА (с. 106-119), Центральної Америки (с. 119-133), країн Карибського басейну (с. 134-155); острівних держав і територій (с. 155-173), Південної Америки (с. 173-202), Західної Європи (с. 202-225), скандинавських країн (с. 225-238), Південної Європи (с. 239-255) дав підстави автору зробити висновок, що ефективність політики здоровʼязбереження визначається двома чинниками: відповідністю обраної моделі географічним та демографічним умовам і потребам населення, особливостям державного устрою, політичної практики; розробкою національних програм і стратегій на тривалі періоди, врахуванням аналітичних даних, прогнозів на майбутнє (с. 462). Детальний огляд реформ у сфері здоровʼязбереження у зарубіжних країнах дав підстави автору виділити основні тенденції: переосмислення цінності здоровʼя людини, розуміння людського капіталу як сформованого або розвиненого у результаті інвестицій і накопиченого людьми (людиною) певного запасу здоровʼя і знань про нього; визначення ролі держави у зміцненні системи громадського здоровʼя; децентралізація функцій, повноважень та ресурсів здоровʼязбережної політики; формування особистості, соціально адаптованої до сучасних умов суспільного розвитку, здатної функціонувати у світі складних технологій; реформування змісту освіти шляхом запровадження інтегрованих та спеціалізованих навчальних програм здоровʼязбережного змісту; поєднання різних моделей державно-приватного партнерства; вихід на нові ринки і розвиток звʼязку наука-бізнес-промисловість (с. 462-463).
У третьому розділі «Роль державної політики здоров’язбереження в розвитку системи громадського здоров’я в Україні» показано стан політики здоров’язбереження, розкрито її роль у системі громадського здоров’я, визначена її залежність від соціально-економічних процесів. Особливістю цього розділу є те, що автором уперше здійснюється періодизація становлення політики здоров’язбереження в Україні і виділено три періоди, кожний з яких має певні ознаки: стагнаційний (з 1991 до 1999 р.), період концептуального осмислення (з 2000 до 2013 р.), здоров’яорієнтований (з 2014 р.) (с. 348-358; 464-465). На основі моделювання різних сценаріїв розвитку країни М.В. Співак робить висновки про перспективи політики здоров’язбереження до 2025–2030 р. і визначає окремі позитиви, які можуть вплинути на майбутнє: громадські організації, які займаються реалізацією комплексних програм здоров’язбережного значення; зовнішнє середовище – вплив сусідства з ЄС; переоцінка цінності здоров’я, що відбудеться зі зміною поколінь; розвиток ІТ-технологій; активна участь груп е-здоров’я (с. 364-365).
Як особливість четвертого розділу «Національна стратегія здоров’язбереження в Україні» слід назвати визначені автором моделі державно-приватного партнерства у системі громадського здоровʼя за способом фінансування і формами утворення (с. 441-443), моделі державно-приватного партнерства у системі громадського здоров’я за цільовим призначенням (с. 445-450), проекти глобального приватного партнерства (с. 451), рекомендації для акторів, що залучаються до державно-приватного партнерства (с. 453), пропозицію розробки і прийняття Наказу МОЗ «Про державно-приватне партнерство в системі громадського здоровʼя» (с. 431).
Автореферат дисертації адекватно відображає зміст і результати дисертації.

Водночас у контексті наукової дискусії можна висловити низку зауважень і побажань:
1. На с. 324 автор класифікуючи різні підходи до форм взаємовідносин між субʼєктами державної політики здоровʼязбереження, виокремлює  контрольну форму. Однак не вдається до деталізації. Правильніше  було б визначити контрольну форму взаємодії між акторами.
2. На с. 335 автор зазначає, що важливою складовою цілей державної політики охорони здоровʼя, у тому числі державної політики здоровʼязбереження, може бути підвищення особистої відповідальності громадян за стан власного здоровʼя. Однак автор не наводить  конкретних механізмів, шляхів виховання такої відповідальності.
3. Автор пропонує забезпечити вдосконалення нормативно-правового забезпечення державної політики здоровʼязбереження, зокрема прийняти Закон України «Про засади державної політики здоров’язбереження у системі громадського здоров’я», Концепцію збереження здоров’я здорових в Україні, Наказ МОЗ «Про державно-приватне партнерство в системі громадського здоровʼя». Проте в тексті дисертації не дається пропозицій щодо їх змістовного наповнення.
4. Досить звужено автор розглядає політику здоровʼязбереження Сполучених Штатів Америки. Це пояснюється тим, що США складаються з 50 штатів, охопити досвід політики здоровʼязбереження яких одночасно є складним науковим завданням. Можливо, автору слід було вибрати інший підхід для дослідження політики США в цій галузі.

5. Як зауваження до всієї роботи слід висловити думку, що автором не визначена модель державної політики здоровʼязбереження в Україні. Відсутня точка зору автора, чи існує вона взагалі, чи перебуває на стадії формування?
Проте зазначені зауваження не знижують загальної позитивної оцінки роботи, а лише можуть бути предметом наукової дискусії під час захисту дисертації. 
Виклад результатів дослідження здійснено здобувачем логічно, послідовно і переконливо. Наукова новизна отриманих у дисертаційній роботі результатів, сформульованих висновків і рекомендацій є очевидною. Ці результати характеризуються інноваційним підходом до вирішення поставленого науково-практичного завдання, обґрунтованістю і комплексністю.
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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