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ВСТУП

Актуальність теми магістерської роботи.  Україна – одна з небагатьох країн світу, де людське життя, здоров’я, честь і гідність, недоторканість і безпека людини проголошено безцінним. Кожен житель України має право на охорону здоров’я, отримання медичної допомоги та медичне страхування, які гарантовані в 49 статті Конституції України. Охорона здоров’я забезпечується державним фінансуванням відповідних соціально-економічних, медико-санітарних та оздоровчо-профілактичних програм
. Але чи виконувалась 49 стаття Конституції в Україні? На жаль, ні. В медичних закладах охорони здоров’я пацієнти оплачували надання медичної допомоги та послуг у вигляді «благодійної допомоги» або медичному працівникові безпосередньо у «кишеню» (подяка).
Здоров’я населення значною мірою впливає на процеси та результати економічного, соціального й культурного розвитку країни, демографічну ситуацію та стан національної безпеки, а також є важливим соціальним критерієм розвитку та благополуччя суспільства.
Стан здоров’я населення України характеризується значною поширеністю хронічних хвороб та соціально небезпечних захворювань. Високими залишаються рівні захворюваності та поширеності захворювань, інвалідності та смертності при короткій середній тривалості життя ( середня тривалість життя в Україні на 11 років нижча ніж у Європейських країнах), погіршення демографічної ситуації. На здоров’я і відтворення населення негативно впливають якісні показники життя, забруднення довкілля, незадовільні умови праці, поширення інфекційних і паразитарних захворювань, криза галузі медичного обслуговування, недостатній контроль за якістю та вживанням лікарських засобів і біологічно активних домішок, тютюнокуріння.

Сучасна система охорони здоров’я в Україні спрямована більше на лікування, ніж на профілактику захворювань і пропаганду здорового способу життя. Як наслідок, за останні роки кількість захворювань та смертність населення зростали
.

В останні роки в Україні було проведено ряд реформ, які торкнулись багатьох галузей. Так було проведено реформи  у секторі національної поліції, міністерства оборони, виборчої та банківської системи, реформа освіти, охорони здоров’я, у сфері надання адміністративних послуг, децентралізація  тощо. В Україні запроваджено електронну систему державних закупівель Prozorro
.
Незадовільний рівень життя населення України, безробіття, низький рівень заробітної плати та пенсії, міграція  та еміграція працездатного населення, низька культура, соціальна незахищеність громадян залишаються  актуальними. Повномасштабне вторгнення росії в Україну поглибило соціально-економічну, політичну та демографічну кризу, погіршився стан здоров’я населення та надання якісної медичної допомоги у зоні бойових дій та прифронтових районах.

Погіршується ситуація і з інфекційними хворобами. Встановлено, що інфекційні хвороби продовжують грати основну роль в патології людини, вони наносять великі економічні збитки суспільству і не тільки не здають своїх позицій, а навпаки перейшли в наступ. 

Враховуючи вищенаведене, в Україні постало питання щодо проведення реформи системи охорони здоров’я.

Завдання державного управління в сфері охорони здоров’я мають два важливих аспекти – управлінські заходи мають водночас забезпечувати вирішення політичних завдань і вдосконалення механізмів управління.

Наукові працівники, організатори охорони здоров’я, практичні лікарі працювали над питанням реформи системи охорони здоров’я, вивчали досвід функціонування різних систем охорони здоров’я у світі, впровадження кращих елементів інших країн у вітчизняну систему охорони здоров’я, залучення органів місцевого самоврядування до реформування системи охорони здоров’я.

Науково-теоретичною основою магістерської роботи стали наукові праці вітчизняних та зарубіжних науковців присвячені теоретичним та практичним проблемам державного регулювання системи первинної медико-санітарної  допомоги в Україні таких  як:  Т. Авраменко, О. Баєва, Р. Богачев, М. Баран О. Виноградов, В. Волковинська, З. Гладун, Н. Гойда, К. Гончарова, А. Горпинченко, Д. Карамишев, Є. Колесникова, І. Кринична, В. Кузьменко,  О. Мельниченко, І. Миколаєць, Т. Семигіна, В. Лехан, Д. Медяник, В. Шевчук, В. Ткаченко, О. Стрельченко та ін.

Однак дослідження, що стосуються проблем державного регулювання  та реформування системи первинної медико-санітарної допомоги в Україні є мало вивчені.

Таким чином, особливої актуальності набуває вивчення і науково-теоретичне обґрунтування проблем державного регулювання та впровадження реформування первинної медичної допомоги в Україні. Її вивчення може сприяти розробці пропозицій щодо удосконалення державного регулювання процесами надання первинної медико-санітарної допомоги в Україні, створення системи управління якістю медичної допомоги, як один з пріоритетних напрямків реформування охорони здоров’я, що визначає як поточні, так і стратегічні перспективи діяльності будь-якої медичної організації.
Мета виконання магістерської роботи – є характеристика державної політики України у сфері впровадження реформи системи охорони здоров’я, а саме реформування первинної медичної допомоги в Україні.

Завдання магістерської роботи:

· охарактеризувати стан системи охорони здоров’я в Україні;

· ознайомитись з нормативно-правовим механізмом реформування первинної медичної допомоги;

· вивчити мету діяльності основних інституцій забезпечення реформування системи охорони здоров’я в Україні;

· проаналізувати основні етапи впровадження реформи первинної медичної допомоги;

· виокремити результати впровадження реформи первинної медичної допомоги – переваги реформування та проблеми впровадження реформи;

· сформувати рекомендації щодо удосконалення механізмів реформування первинної медичної допомоги.

Об’єктом дослідження є державна політика у сфері реформування системи охорони здоров’я.

Предмет дослідження є реформування первинної медичної допомоги  в Україні.

Основні методи дослідження.  При написанні магістерської роботи використовувались сучасні методи дослідження – загальнонаукові та спеціальні. Загальнонаукові методи (аналіз, синтез, порівняння, індукція, дедукція) – для характеристики системи охорони здоров’я, механізмів реформування первинної медичної допомоги в Україні. Використання історико-порівняльного методу дало змогу здійснити аналіз процесу реформування системи охорони здоров’я. Методи класифікації, систематизації та узагальнення, за допомогою яких  було узагальнено законодавчі,  нормативні документи та наукову літературу за темою дослідження. Моделювання і прогнозування – для формулювання рекомендацій щодо покращення механізмів реформування первинної медичної допомоги.

Інформаційною базою магістерського дослідження є наукові, навчально-методичні, періодичні, електронні джерела, що містять інформацію стосовно обраної теми дослідження; нормативно-правова база, що регулює обрану сферу та статистичні дані відносно даної проблематики.

Наукова новизна отриманих результатів магістерської роботи полягає у розробці комплексу теоретико - методичних засад удосконалення державного регулювання та реформування системи первинної медичної допомоги в Україні.

Пропозиціям магістерської роботи притаманне теоретичне та практичне значення з огляду на те, що вони базуються на реаліях сучасного стану системи надання первинної медико-санітарної допомоги в Україні та світі, а також стосуються удосконалення організаційно-правового забезпечення  державного управління у сфері охорони здоров’я, реформування первинної медичної допомоги, створення системи управління якістю медичної допомоги в Україні.
Структура магістерської роботи обумовлена метою, завданнями і логікою дослідження і складається з вступу, трьох розділів, висновків та списку використаних джерел.

РОЗДІЛ 1

ТЕОРЕТИКО-ПРАВОВІ ОСНОВИ РЕФОРМУВАННЯ СИСТЕМИ

ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я В УКРАЇНІ

1.1. Стан системи охорони здоров’я в Україні
Підгрунтя для реформування системи охорони здоров’я складалося з багатоьох  проблемних моментів, які ще з часів розпаду союзу потребували вирішення. Окреми з проблем, які потребували першочергового впливу як органів влади, так і громадськості – були т, які представлені на рисунку 1.1
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Рис. 1.1. – Причини реформування системи охорони здоров’я

Станом на 2016 рік українська системи охорони здоров’я мала такі характеристики:

- суттєве відставання від європейських країн за показниками тривалості життя та смертності: у 2017 році різниця середньої тривалості життя в Україні та країнах Європейського союзу складала майже десять років – 71,7 та 81,9 відповідно; 

- низький рівень ВВП на душу населення, що не дозволяє забезпечити необхідний рівень видатків на сферу охорони здоров’я та залишає пацієнтів без життєво необхідних медичних послуг та лікарських засобів;

- застарілість та неефективність системи охорони здоров’я із жорсткими централізованими процедурами управління та фінансування (модель Семашка), що призводила до високого рівня корупції у всіх сферах системи охорони здоров’я, включно із закупівлями, освітою, атестацією та працевлаштуванням лікарів, наданням медичної допомоги за відсутності прозорого гарантованого державою пакету медичних послуг 
.

Інша важлива причина незадовільних показників – це фундаментальні недоліки, накопичені в системі охорони здоров’я. Незважаючи на величезну кількість успадкованих закладів охорони здоров’я, Україна не змогла забезпечити ефективних заходів, що впливають на загальні детермінанти здоров’я нації. Фіаско системи охорони здоров’я України зумовлене архаїчним станом закладів охорони здоров’я
.

Обґрунтовуючи важливість впровадження реформи системи охорони здоров’я варто акцентувати увагу на ситуації із станом здоров’я українців. Зважаючи на кризову медико-демографічну ситуацію в Україні одним з найважливіших пріоритетів нації має стати збереження та покращення здоров’я як не тільки факту відсутності захворювань чи фізичних дефектів, а як стану повного «фізичного, психічного та соціального благополуччя»
 населення. 

Зміст публікацій
, 
, 
, 
, 
, 
 та інших красномовно засвідчує факт взаємозалежності скорочення чисельності населення України із системою охорони здоров’я. До сьогодні коефіцієнт природного скорочення населення в Україні залишається найвищим серед європейських країн.
У Національнаій стратегії реформування системи охорони здоров’я в Україні на період 2015 – 2020 років зазначено, що Україна суттєво відстає від своїх європейських сусідів за такими показниками, як тривалість життя та смертність. Основними передумовами високого рівня смертності є такі фактори ризику як паління, зайва вага, брак фізичного навантаження та надмірне вживання алкоголю, поряд із невирішеними проблемами стосовно поширення інфекційних захворювань і високого рівня травматизму; 
.
Л. Чепелевська, О. Рудницький, О. Дзюба також зазначають, що не менш значущими чинниками негативних демографічних тенденцій в Україні є погіршення стану здоров’я населення, низька тривалість життя, високий рівень смертності, особливо серед чоловіків працездатного віку
. 

Як стверджує І. Ціборовський, посилаючись на власні дослідження та дослідження Л. Чепелевської, О. Голяченка – «Коефіцієнти смертності населення, особливо за причинами смерті, є не тільки демографічними показниками, але й показниками захворюваності, які характеризують не лише соціально-економічну ситуацію в країні, але й діяльність системи охорони здоров’я»
. 

Повністю погоджуємося із думкою автором публікації щодо того, що  головним інструментом досягнення високого рівня суспільного добробуту є інвестиції в людський капітал, який у кінцевому рахунку й визначає могутність держави. Зростання цінності людського ресурсу перетворюється в найважливіший чинник зміцнення економіки, модернізації економічних інститутів
.

Існують незаперечні докази, отримані в широкомасштабних дослідженнях Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), Світового банку та інших авторитетних міжнародних організацій, що однією з найважливіших складових, які формують якість людського потенціалу, є система охорони здоров’я, яка ставить собі за мету забезпечення людині можливості прожити тривале здорове життя
,
.

Значущою проблемою для України є високий рівень загальної захворюваності населення, який одночасно з широким поширенням чинників ризику захворювань, епідемій туберкульозу та ВІЛінфекції/СНІДу, постарінням, неспроможністю забезпечити гарантовані права особи на доступну та якісну медичну допомогу й невідповідністю ресурсного забезпечення галузі охорони здоров’я, відсутністю рівного, прозорого доступу до медичної допомоги сприяють поглибленню медико-демографічної кризи з подальшим виснаженням як ресурсів охорони громадського здоров’я та соціального захисту, так і ресурсного потенціалу країни в цілому
,
, 
.

Дуже вагомими є втрати суспільства в результаті розладів здоров’я, а саме: скорочення середньої очікуваної тривалості життя (різниця з економічно розвиненими країнами світу становить понад 10 років), що зумовлює низькі позиції України в рейтингу за Індексом людського розвитку; щорічні втрати близько 4 млн людино-років потенційного життя та від 48 до 89 млрд грн. недовиробленого національного продукту; здійснення близько 5 млрд грн. соціальних виплат за рік (на страхову допомогу у зв’язку з тимчасовою непрацездатністю разом із виплатами через виробничі травми та професійні захворювання). Близько половини смертельних випадків у віці 25-64 роки (57% у чоловіків і 52% у жінок) належать до таких, яких можна було б уникнути
. 
«Система Семашка», яка зберігалася в Україні тривалий час, була ледве не ідеальною в теорії і абсолютно нереальною на практиці.  Усі попередні роки    незалежності до 2017 р. наша система була продовженням радянської, яку ще називали «системою Семашка». Вона носила ім’я відомого на той час лікаря і державного діяча Миколи Семашка, який організував систему охорони здоров’я СРСР. Вона передбачала фінансування закладів охорони здоров’я за кількістю ліжко-місць. У часи, коли у селах мешкало багато людей, а в містах не було приватних медичних закладів, які створювали конкуренцію державним, ця система була виправданою
.

Однією з головних правильних ідей «системи Семашка» було проголошення рівних прав громадян на отримання медичної допомоги незалежно від майнового статусу, що й було записано в радянській конституції, і відповідно до цієї ідеї вибудовувалася вся медична модель. Утім в радянській конституції було написаного багато «чого хорошого», яке не мало нічого спільного з реальною практикою. І на реалізацію «системи Семашко» катастрофічно не вистачало грошей, спеціалістів, обладнання. Проте дещо втілювалося в життя і було не позбавлено сенсу. Приміром, медична допомога була дуже близькою до людини. На заводах, великих підприємствах, у школах та садочках, поруч із місцем проживання і в усіх селах розташовувалися медичні пункти. І нехай тодішня медична система не була досконалою, але вона була фізично доступною для більшості населення. А якщо пацієнт не міг сам дістатися лікарні – дільничного лікаря таки можна було викликати додому, а інколи лікар приїздив до хворого, використовуючи машину невідкладної допомоги (поки вони були на ходу). Також централізовано розвивалася система профілактики та реабілітації. Приміром, була вироблена єдина стратегія боротьби з інфекційними захворюваннями і 90% населення регулярно вакцинувалося, що врешті дозволило побороти найпоширеніші інфекції. Багато хто з працюючих на державному підприємстві міг раз на кілька років отримати «профспілкову» оздоровчу путівку з великою знижкою, що частково зберігалося навіть у 2000-х роках.

«Система Семашка» мала і суттєві недоліки, які були «гарантовані» однією причиною, про яку вже йшлося – вона потребувала колосальних фінансових ресурсів, що зводило нанівець усі плюси. А ще у ній робився акцент не на якість медичних послуг, а на кількість – лікарень, медичного персоналу і ліжко-місць, лікарі не мали стимулу через зарплати, а хворі були «прикріплені» до них автоматично за територіальним принципом, що вбивало всіляку конкуренцію
.

Україна успадкувала систему охорони здоров’я, як і більшість галузей економіки та соціальної політики, від радянського союзу. У цій моделі вся система була державною власністю та орієнтувалася на утримання лікарень із фрагментованим управлінням та надання медичної допомоги, зосередженої на лікуванні гострих випадків при мінімальній профілактиці. Ця система не була орієнтована на задоволення потреб населення та виявилася нездатною реагувати на сучасні виклики, спричинені неінфекційними захворюваннями. Вона була сформована у тоталітарній державі, в якій права і здоров’я громадян не були реальним пріоритетом. Радянський союз також породив міф про «безкоштовну медицину»
. 

Підсумовуючи, акцентуємо на недоліках системи Семашка:

· низькі показники розвитку медичної допомоги; 

· відсутність мотивації щодо якості надання медичної допомоги; 

· низький рівень заробітної платні медичних працівників
.

Система охорони здоров’я в Україні є громіздкою та застарілою і базується на моделі Семашко з жорсткими процедурами управління та фінансування – так констатовано у Національнаій стратегії реформування системи охорони здоров’я в Україні на період 2015 – 2020 років
 

Окрім зазначених факторів підставою для реформування системи охорони здоров’я в Україні стала корупція. У сучасних умовах економічної, політичний і соціальної кризи проблеми корумпованості медицини слід розглядати не як окреме, секторальне, спеціалізоване явище,  а в системі загальної політики подолання корупції. Історично було розвинено питання про «віддяку» медикам за їхню працю. Основу сучасного стану корупції  в Україні було покладено ще за часів СРСР зокрема, в медицині  було прийнято віддячувати у вигляді цукерок чи алкогольних напоїв. Під час правління Л. Брежнєва корупція в медицині набрала вже інших масштабів і віддячувати було прийнято у грошовій формі. На сьогодні в Україні серед основних загроз соціально-економічній, політичній і фінансовій безпеці чільне місце займає саме корупція. Здійснивши аналізування  розвитку корупції у різних галузях життя, було встановлено, що корупція в медичній галузі посідає чільне місце, оскільки саме сфера охорони здоров’я займає провідне місце за зверненнями громадян

У сучасних умовах  корупцію у сфері медицини окреслити як  корупція на рівні від пацієнта до лікаря чи іншого медичного працівника; в середині лікарні – від працівників медичних установ до керівництва лікарні; на рівні держави з приводу державних закупівель медикаментів; всередині корумпованості системи загалом
.

Корупційні діяння між пацієнтом та лікарем є найбільш поширеним явищем у суспільстві. Найчастіше цьому спонукають закладені стереотипи населення в цілому, які полягають у низькому рівні фінансування медичних працівників починаючи від отримання медичної освіти та упродовж їхньої подальшої професійної діяльності. А на сьогоднішній день це пов’язують із значними витратами на підвищення кваліфікації та їх професійного рівня
.

Саме в медичній сфері 59,8 % опитуваних підтвердили участь в корупційних діях у медичній сфері. 57,1 % придбавали у поліклініках чи лікарнях медичні препарати чи медичні інструменти, з них 22,1 % робили це за власною ініціативою. 55,1 % респондентів стикалися з вимогою здійснення благодійних внесків, з них 13,8% здійснювали це із власної ініціативи. Також 38,4 % опитуваних зіткнулися із вимогою здійснення неофіційних платежів, а 13,3 % – робили це з власної волі. І не раз споживачі медичних послуг задавалися питанням співвимірності віддяки медичному працівникові за надавану пацієнтові послугу
.

Таким чином, слід відзначити досить високий рівень корупції в Україні і додаткові платежі за безкоштовні медичні послуги вже стали відомою практикою.

Звичайно, що не слід розглядати корупцію в сфері охорони здоров’я, як окремий, самостійний процес, а лише як елемент загальної корупційної системи.

Що стосується другого рівня корумпованості медичної галузі, то її наявність у середині самого медичного закладу спричинена наступними чинниками: масовістю медичної професії, що породжує велику пропозицію фахівців у цій сфері з обмеженою кількістю робочих місць; поганим матеріально-технічним забезпеченням лікарень (виникає необхідність здійснення ремонтних робіт «власним коштом»); необ’єктивним оціненням фаховості лікарів та іншого медичного персоналу; особистими морально-етичними принципами адміністративного персоналу медичного закладу
.

Третій рівень корупції у медичній сфері пов’язаний із компаніями, які розігрують між собою тендери з поставки ліків. Впродовж тривало часу ці компанії стали умовними монополістами та не допускають у цей процес інші компанії. 
. 
Про корумпованість системи загалом – четвертий рівень  – красномовно свідчить незмінно низький рейтинг щодо сприйняття корупції

Зменшити рівень корупції у медичній галузі є можливим лише із зміною системи фінансування: зокрема із використанням страхових механізмів, введення офіційної плати за медичні послуги. Важливим кроком у подоланні корупції в медичній сфері є побудова системи контролю та прозорості, здійснення перерозподілу функціональних обов’язків, автоматизація робочих місць.

Таким чином, слід відзначити, що зазначені заходи у процесі боротьби з корупцією  в сфері охорони здоров’я відграють важливу роль. Проте,  при розробленні антикорупційних заходів в медицині слід враховувати і певні особливості, які б відзначалися комплексністю та своєчасністю

Протягом часу незалежності держави у низці наукових праць констатовано недосконалість існуючої системи охорони здоров’я
, 
, 
 та ін. 

Результати дослідження, проведеного в рамках проекту USAID «(Без)коштовна медицина» та виконаного БФ «Пацієнти України» показують, що «кожен другий пацієнт в Україні відмовляється від лікування або відкладає його через брак коштів. Головною проблемою 94% пацієнтів, які брали участь у фокус-групах, вважають саме високу вартість препаратів. При цьому 48% пацієнтів скаржаться на підробки та неякісні ліки. А відсоток тих, хто вдається до самолікування, сягає майже 70%»
. 

В. Костюк справедливо констатує, що нині в Україні станом охорони здоров’я незадоволені всі: і громадяни, і медичні працівники, і уряд, і Верховна Рада. Українська система охорони здоров’я нездатна повністю задовольнити потреби населення в медичній допомозі, забезпечити її доступність і належну якість, необхідний рівень профілактики захворюваності, зниження смертності, збільшення тривалості життя населення. Медична реформа не лише назріла, а й певним чином перезріла. Реалізація права людини на якісні медичні послуги зумовлює спрямування політики держави в Україні на реформування чинної системи охорони здоров’я та створення ефективної національної моделі
. 

Окреслені проблеми, та низка інших стали поштовхом для старту у 2016 р. під керівництвом в.о. міністра Уляни Супрун реформи системи охорони здоров’я. І першим рівнем, де  практично відчулися зміни став рівень первинної медичної допомоги.
1.2. Нормативно-правовиий механізм реформування первинної медичної допомоги.

Державно-правове регулювання охорони здоров’я  в Україні в сучасний період характеризується системністю у здійсненні і плановістю у формуванні законодавства.

На сьогоднішній день правове регулювання системи охорони здоров’я здійснюється Конституцією України
, Законами України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»
,  «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення»
, «Про захист населення від інфекційних хвороб»
, «Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення»
, «Про боротьбу із захворюванням на туберкульоз»
, «Про психіатричну допомогу»
, «Про лікарські  засоби»
 та іншими законодавчими актами, прийнятими відповідно до них. Також регламентують діяльність у сфері  охорони здоров’я Цивільний кодекс України, Кодекс України про адміністративні правопорушення, Кримінальний кодекс України, низка законів і підзаконних актів, Указів Президента України, постанов Кабінету Міністрів України, наказів Міністерства охорони здоров’я України 
. До законодавчої бази належать також ратифіковані Верховною Радою міжнародні нормативно-правові акти, які видаються Всесвітніми організаціями, що спеціалізуються в галузі охорони здоров’я. Україною визнані такі міжнародні документи, як Загальна декларація прав людини, Декларація принципів толерантності та Європейська конвенція про захист основних прав та свобод людини.

Конституція України (стаття 49) гарантує право кожного на охорону здоров’я, медичну допомогу та медичне страхування. Для  забезпечення ефективного та доступного медичного обслуговування всіх громадян держава створює  умови для реалізації положень Конституції України. 

Кожна людина має право на охорону здоров’я. Суспільство і держава відповідальні перед сучасним і майбутніми поколіннями за рівень здоров’я і збереження генофонду  народу України, забезпечують пріоритетність охорони здоров’я в діяльності держави, поліпшення умов праці, навчання, побуту і відпочинку населення, розв’язання екологічних проблем, вдосконалення медичної допомоги і запровадження здорового способу життя.

«Основи законодавства України про охорону здоров’я» визначають правові, організаційні, економічні та соціальні засади охорони здоров’я в Україні, регулюють суспільні  відносини у цій сфері з метою забезпечення гармонійного розвитку фізичних і духовних сил, високої працездатності і довголітнього активного життя громадян, усунення факторів, що шкідливо впливають на їх здоров’я, попередження і зниження захворюваності, інвалідності та смертності, поліпшення спадковості» - визначено в Законі України «Основи законодавства України про охорону здоров’я».

Охорона здоров’я визнана пріоритетним напрямом діяльності суспільства і держави, одним із головних чинників виживання та розвитку народу України.

Реформування системи охорони здоров’я України необхідно розпочати зі «реформи» нормативно-правової бази. Питання впорядкування національного законодавства у сфері охорони здоров’я як системи, що функціонує, з однією з передумов реального забезпечення закріплених у Конституції України прав та свобод  людини і громадянина, сприяння більш ефективному функціонуванню галузі охорони здоров’я загалом.

7 грудня 2000 року Указом Президента України було затверджено Концепцію розвитку охорони здоров’я
, яка була спрямована на реалізацію положень Конституції  та Законів України, щодо забезпечення кожному громадянинові доступну кваліфіковану медичну допомогу, зміну механізмів фінансування та управління в галузі охорони здоров’я, створення умов для формування здорового способу життя. В основу реформування в той період було також покладено на посилення  ролі сімейного лікаря, зміну фінансування на користь первинного  рівня, посилення організаційно-правової та фінансової самостійності закладів охорони здоров’я.

Однак, Концепція розвитку охорони здоров’я так і не була втілена в життя. Не вдалось реалізувати в  повній мірі і положення Основ законодавства про охорону здоров’я. 17 лютого 2010 року було прийнято Постанову Кабінету Міністрів України № 208 «Деякі питання  удосконалення системи охорони здоров’я»
, яка передбачала:

- чіткий розподіл закладів за рівнем надання медичної допомоги та перехід більшості з них у комунальні підприємства;  

- визначення гарантованого обсягу та вирішення питання щодо платних послуг на рівні закону;

- фінансування первинної медичної допомоги на основі нормативів витрат на одну  особу,  а вторинної – шляхом укладання договорів між замовником і постачальником медичних послуг за принципом оплати фактично наданих послуг з  урахуванням потреб населення.

Для впровадження вищезазначених напрямів реформування було заплановано проведення пілотного проекту у двох областях України. Але зміна керівництва Міністерства охорони здоров’я  у 2012 році різко загальмувала процес реформування системи охорони здоров’я.

Однак, після революції Гідності в Україні  назріло питання впровадження в життя реформування системи охорони здоров’я, зміну фінансування медичних закладів, визначення пріоритетних напрямів, етапів медичної реформи, прийняття законодавчої бази.

Під керівництвом в.о. Міністра охорони здоров’я України Уляни Супрун у 2016 році розпочалася реформа системи охорони здоров’я, яка врахувала досвід країн Європи, запозичила деякі елементи моделей охорони здоров’я інших країн.  Для успішного впровадження трансформації системи охорони здоров’я необхідно було змінити законодавчу базу з урахуванням соціального статусу та платоспроможності громадян України, піднявши рівень економіки. 

Основна мета трансформації системи охорони здоров’я – забезпечити громадянам рівний доступ до якісних медичних послуг, в результаті змін, орієнтувати систему так, щоб в центрі її був пацієнт.

Бачення системи охорони здоров’я після проведення реформи: ефективна і доступна система охорони здоров’я, що відповідає потребам населення України.

Розглянемо більш детально нормативно-правовий механізм впровадження реформи системи охорони здоров’я в Україні в контексті старту реформування первинної медичної допомоги.

У січні 2016 року було винесено на розгляд нову Концепцію реформи фінансування системи охорони здоров’я, яка була затверджена Розпорядженням Кабінету Міністрів України № 1013 р
. у листопаді 2016 року, передбачала зміну фінансування закладів охорони здоров’я, впровадження державного гарантованого пакета медичної допомоги на безоплатній основі, фінансовий захист населення у випадку хвороби, створення єдиного національного замовника медичних послуг, ефективний розподіл  публічних коштів,  визначення принципу «гроші ходять за пацієнтом» як ключової ідеї медичної реформи, стимулювання медичних працівників до покращення якості надання медичної допомоги населенню державними та комунальними закладами охорони здоров’я. Передбачалась  автономізація постачальників медичної допомоги, розбудова сучасної  системи управління медичною інформацією та створення нових можливостей для реалізації місцевою владою повноважень у сфері охорони здоров’я.

Планувалося, що реформа розпочнеться з 1 липня 2017 року, проте реально старт реформи відбувся 1 квітня 2018 року через потребу прийняття відповідного законодавства (рис. 1.2). 
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Рис. 1.2 – Пан впровадження реформи
В процесі реформування системи охорони здоров’я в Україні доцільно було здійснити наступні заходи:

1) розмежувати первинну та вторинну медичну допомогу, пріоритетного розвитку первинної медичної допомоги на засадах загальної практики – сімейної медицини, створення центрів первинної медико-санітарної допомоги з розвинутою мережею амбулаторій в містах і сільській місцевості;
2) об’єднання (пулінг) фінансових ресурсів для надання вторинної та екстреної медичної допомоги на регіональному рівні;

3) запровадження системи маршрутизації пацієнтів до закладів охорони здоров’я, що відповідають важкості і складності захворювання;

4) впровадження оплати праці за фактично надані послуги та за якість роботи;

5) запровадження державного регулювання на лікарські засоби для лікування осіб з гіпертонічною хворобою з використанням реімбурсації.

Реалізація визначених стратегій реформування отримала суперечливі відгуки  й від фахівців, що займалися реформою галузі, й від учасників процесу надання  послуг – медиків та пацієнтів. 

У 2015-2017 рр. була прийнята значна кількість нових нормативно-правових актів та внесено зміни у чинні документи у сфері охорони здоров’я
. Метою цих змін була підготовка правового поля для започаткування медичної реформи, яку планували розпочати з 01 січня 2018 року.

В першу чергу необхідно було прийнято акти щодо зміни у системі фінансування системи охорони здоров’я, зокрема такі як:

- Закон України «Про державний бюджет України на 2015 рік» – впровадження цільового фінансування системи охорони здоров’я шляхом використання медичної субвенції; 

- Закон України  «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення законодавства з питань діяльності закладів охорони здоров’я» № 2002- VIII від 06.04.2017 р. –відомий як закон про автономізацію закладів охорони здоров’я, медичні заклади комунальної власності мають отримати статус  комунальних некомерційних підприємств
;
- Закон України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення»  № 2168 VIII від 19.10.2017 року – визначає державні фінансові гарантії  надання  пацієнтам необхідних послуг з медичного обслуговування (медичних послуг) та лікарських засобів належної якості за рахунок коштів Державного бюджету України за програмою медичних гарантій;

Закон України «Про підвищення доступності та якості медичного обслуговування у сільській місцевості» № 2206- VIII від 14.11.2017р. – визначає правові, економічні та організаційні засади і напрями регулювання розвитку охорони здоров’я у сільській місцевості для забезпечення гарантій рівного доступу громадян до якісного та ефективного медичного обслуговування
;

- Постанова Кабінету Міністрів України  № 11 від 23.01.2015 року «Деякі питання надання медичної субвенції з державного бюджету місцевим бюджетам» – надає дозвіл здійснювати протягом бюджетного року видатки на фінансування закладів охорони здоров’я та програм у сфері охорони здоров’я одночасно з державного та місцевих бюджетів та/або одночасно з різних бюджетів (п. 2);

- Наказ Міністерства охорони здоров’я № 928 від 01.09.2016 р. «Про втрату чинності наказу Міністерства охорони здоров’я України від 23.02.2000 № 33» «Про штатні нормативи та типові штати закладів охорони здоров’я» – скасування залежності формування штатів закладу охорони здоров’я від обсягу його ресурсного забезпечення;

- Постанова Кабінету Міністрів України № 152 від 17.03.2017 р. «Про забезпечення доступності лікарських засобів» – затверджено Порядок реімбурсації лікарських засобів; Порядок визначення розміру реімбурсації лікарських засобів
 тощо.

Також було прийнято ряд  нормативно-правових актів щодо реформування системи охорони  здоров’я, первинної ланки медичної допомоги.

Міністерством охорони здоров’я України було розроблено методичні рекомендації щодо автономізації медичних закладів, які дали можливість  закладам охорони здоров’я здійснити перехід з бюджетних установ до комунальних некомерційних підприємств.

Позитивний результат реформування первинної медичної допомоги був забезпечений не тільки нормативно-правовим механізмом, а і застосуванням інструментів інформаційно-комунікаційного механізму. 

Команда Міністерства охорони здоров’я надавало роз’яснення щодо автономізації закладів охорони здоров’я,  чітко формулювала завдання та кроки здійснення реформування системи охорони здоров’я, первинної медичної допомоги, інформувала  населення країни, світову спільноту, партнерів та донорів  про зміни в системі, які будуть впроваджені в медичній галузі, які офіційно висвітлені в офіційних методичних рекомендаціях.
,
, налагоджена комунікація дала змогу сформувати прихильників реформи в регіонах та охопити знаннями значну частину працівників галузі.

Проте спостерігалась і неоднозначна реакція українського політикуму і небажання сприйняття сфери охорони здоров’я як аполітичного середовища спричинило появу вимог до зміни напряму реформування. Нажаль,  не в усіх органах державної влади у сфері охорони здоров’я  та частини медичних працівників спостерігались позитивні думки щодо необхідності змін у системі охорони здоров’я.

Розуміння напрямів здійснення перетворень у сфері охорони здоров’я було чітко визначено, що й зумовило її позитивний старт та просування.  Зміни, які відбуваються дають підстави вважати сучасну реформу системи охорони здоров’я системною і послідовною.

Вважаємо, що сьогодні є вкрай важливим дотримання усіх положень започаткованої реформи. Це дасть можливість оптимізувати механізми державного управління сферою охорони здоров’я, покращити загальну якість  життя населення України, удосконалити надання якісних медичних послуг, впровадити сучасні методи обстеження та лікування.

Головна теза реформи первинки – «гроші ідуть за пацієнтом» викликала неоднозначні відгуки як у лікарів, так і у пацієнтів. Але політична воля держави, медичної спільноти, інформування громадян України дозволили втілити реформу в життя. 
1.3. Мета діяльності основних інституцій забезпечення реформування системи охорони здоров’я в Україні.

Система охорони здоров’я, яка існувала в Україні не задовольняла справедливих потреб та прагнень громадян щодо охорони здоров’я. Консервація  системи управління, фінансування, кадрового забезпечення системи призвела до погіршення здоров’я населення, загострення проблеми неефективного використання фінансових ресурсів, зростання нерівності у доступі до медичної допомоги для окремих верств населення, подальшого незадоволення людей медичним обслуговуванням та державною політикою в цілому.

Під час реформування системи охорони здоров’я чітко окреслені цілі та завдання, виконання яких допоможе реалізувати соціальні цінності та прагнення  в дусі традицій сучасної, демократичної Європи. Право людини на здоров’я повинно базуватися на економічному та соціальному розвитку і політичній стабільності. Україна потребує ефективного функціонування юридичних, фінансових, економічних, структурних, управлінських, організаційних, інформаційних і комунікаційних інституцій з метою покращення рівня здоров’я населення України, надання якісних медичних послуг.

Дієвість інституційного механізму впровадження реформи системи охорони здоров’я стали можливі завдяки злагодженій роботі основних суб’єктів – Президента України, Уряду, команди МОЗ України, Національної служби здоров’я України, депутатів Верховної Ради, неурядових громадських організацій, експертів з реформування охорони здоров’я.


Реалізація державної політики охорони здоров’я покладається на органи виконавчої влади. Відповідно  до статті 14 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» – «Кабінет Міністрів України організовує розробку та здійснення державних цільових програм, створює економічні, правові та організаційні механізми, що стимулюють ефективну діяльність у сфері охорони здоров’я, забезпечує розвиток мережі закладів охорони здоров’я, укладає міжурядові угоди і координує міжнародне співробітництво з питань охорони здоров’я»
.
Центральним органом виконавчої влади у галузі охорони здоров’я є Міністерство охорони здоров’я України, команда якого забезпечує формування  та реалізацію державної політики у сфері охорони здоров’я, протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та іншим соціально-небезпечним захворюванням, забезпечує формування та реалізацію державної політики у сфері створення, виробництва, контролю якості та реалізації лікарських засобів, медичних імунобіологічних препаратів і медичних виробів, у сфері обігу наркотичних, психотропних препаратів,їх аналогів і прекурсорів, протидії їх незаконному обігу. МОЗ України забезпечує формування державної політики у сфері санітарного та епідемічного добробуту населення.

У своїй роботі МОЗ керується Конституцією та Законами України, Указами Президента, постановами Верховної Ради України, прийнятими відповідно до Конституції та законів України, актами Кабінету Міністрів  України та іншими законодавчими актами.

Міністерство охорони здоров’я України повинно зосередитись у першу чергу на розробці політики і плануванні, а саме:

· управління системою охорони здоров’я через політичне лідерство та розробку стратегій, координацію генерального плану лікарень, визначення пріоритетності національних програм у галузі охорони здоров’я і обговорення пріоритетів з основними  зацікавленими  сторонами;

· регуляторний нагляд за усіма видами діяльності, що пов’язані з охороною здоров’я, включаючи закупівлю послуг, через Національну Службу Здоров’я України;

· забезпечення інформації у сфері охорони здоров’я, прозорості та підзвітності, епідеміологічного нагляду/екстреного реагування. МОЗ України повинно забезпечувати доступну,  достовірну, правдиву, своєчасну і прозору інформацію про здоров’я всіх громадян.

Потребує реформування і саме Міністерство охорони здоров’я, яке повинно більше комплектуватися спеціалістами з аналізу та комунікацій, ніж управлінцями та бухгалтерами.

Реалізація державної політики в сфері охорони здоров’я здійснюється іншими центральними органами виконавчої влади на  які покладено функції дотримання та контролю санітарного та епідемічного благополуччя країни, контролю за якістю та безпекою лікарських засобів та імунобіологічних препаратів, виконання заходів протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та інших соціально небезпечних захворювань.

В адміністративно-територіальних одиницях України місцеві державні адміністрації, до складу яких входять управління чи департамент охорони здоров’я, інші відділи, структурні підрозділи  забезпечують виконання Указів Президента, Законів Верховної Ради, Постанов КМУ, Програм в галузі медицини, наказів  профільного міністерства тощо.
Департамент охорони здоров’я є ключовою установою,  яка організовує реалізацію  державної політики в галузі охорони здоров’я на території області, сприяє виконанню державних і регіональних програм соціально-економічного спрямування, виконання Конституції і законів України, актів Президента України, Кабінету Міністрів України, наказів МОЗ, інших центральних органів виконавчої влади та здійснює контроль за їх реалізацією. 

Основними завданнями департаменту охорони здоров’я обласної державної адміністрації є
:

· забезпечити механізми реформування системи охорони здоров’я в цілому, і первинної ланки медичної допомоги;

· управління закладами охорони здоров’я області в межах наданих повноважень;

· прогнозування розвитку мережі закладів охорони здоров’я на території області та нормативне забезпечення населення медико-санітарною допомогою;

· здійснення заходів, спрямованих на запобігання та ліквідацію спалахів інфекційних захворювань, епідемій;

· організація та проведення централізованих закупівель медикаментів, виробів медичного призначення, обладнання та подальший розподіл між закладами охорони здоров’я;

· організація виконання актів законодавства у сфері охорони здоров’я, державних стандартів, критеріїв та вимог, спрямованих на збереження санітарно-епідемічного благополуччя населення, нормативів професійної діяльності, стандартів медичного обслуговування населення, медичних матеріалів та технологій.

· аналізує стан та тенденції соціально-економічного і культурного розвитку в медичній галузі у межах області, роботу закладів охорони здоров’я, вживає заходів щодо усунення недоліків у наданні медичної допомоги населенню;

· приймає участь у підготовці пропозицій до проєктів програм соціально-економічного розвитку області, розробляє регіональні програми та стратегії розвитку  в галузі охорони здоров’я, проекти розпоряджень голови облдержадміністрації чи інших нормативно-правових актів;

· готує пропозиції та забезпечує організацію виконання заходів щодо проведення реформування у сфері охорони здоров’я відповідно до поставлених завдань;

· здійснює організаційне та методичне керівництво роботою закладів охорони здоров’я комунальної власності з питань надання лікувально-профілактичної допомоги населенню області;

· вивчає стан здоров’я населення на території області, вживає заходів щодо запобігання і зниження захворюваності, інвалідності, смертності, збільшення тривалості життя людей, надання медичної допомоги жителям області, особливо захисту дитинства та материнства тощо.

Впровадження та реалізацію державної політики в галузі охорони здоров’я безпосередньо здійснюють заклади охорони здоров’я державної і комунальної форм власності, діяльність яких направлена на реалізацію прав громадян на охорону здоров’я,  отримання якісної та ефективної медичної допомоги, які гарантовано Конституцією України.

Заклади охорони здоров’я
, незалежно від форм власності (державні, комунальні, приватні), здійснюють свою діяльність з дотриманням вимог законодавства у медичній галузі. Надання медичної допомоги в закладах охорони здоров’я здійснюється відповідно до державних соціальних стандартів та галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я.

Первинна медична допомога населенню в амбулаторних умовах та денних стаціонарах надається закладами первинної медико-санітарної допомоги, до яких належать центри первинної медичної допомоги, до складу яких входять як структурні чи відокремлені підрозділи, такі як медичні пункти, амбулаторії загальної практики сімейної медицини,  медичні кабінети та інші підрозділи, які визначаються типовим положенням
. Первинну медичну допомогу в Україні надають 1939 закладів первинної медико-санітарної допомоги, 24 607 лікарів ПМД, в тому числі 15 559 сімейних лікарів, 3 446 терапевтів та 4859 педіатрів. 
Одним із завдань закладів охорони здоров’я первинної медичної допомоги є забезпечення первинної профілактики хвороб, проведення вакцинації від інфекційних захворювань відповідно до календаря щеплень, особливо дітей та імунізація від гострої респіраторної хвороби COVID-19. Однак, в останні роки активізували діяльність антивакцинатори, які сумніваються у ефективності, безпеці та необхідності рекомендованих вакцин. На сучасному етапі антивакцинатори активно використовують ресурси інтернету, інформації без належної перевірки, недостовірні інформації, використовують елементи теорії змови. За оцінками медичних працівників подібна пропаганда може привести до відмови від вакцинації довірливих або недостатньо освічених людей. Особливо активізувався рух антивакцинаторів під час пандемії коронавірусної хвороби – COVID-19. Антивакцинатори поширювали свої переконання з метою створити довготривалу недовіру до ефективності, безпеки та необхідності вакцин. В Україні антивакцинаторські настрої досягли 51% і  були найвищими серед країн. Але, завдяки проведенню в Україні вакцинації від гострої респіраторної хвороби COVID-19, вдалося знизити захворюваність та смертність від хвороби, імунізувати доросле населення та створити колективний імунітет. Згідно висновків експертів Всесвітньої організації системи охорони здоров’я, більшість доказів антивакцинаторів не підтверджуються науковими даними і характеризуються як «тривожна і небезпечна помилка». ВООЗ оголосила скептичне ставлення (недовіру) до вакцинації однією з десятьох головних загроз здоров’ю населення світу.

Заклади охорони здоров’я та місцеві органи влади повинні пройти процес інституціонального розвитку за наступними напрямами: 1) розробка власного плану розвитку; 2) оцінка результатів із застосуванням  сучасних інформаційних і комунікаційних технологій; 3) підзвітність і використання медичної інформації; 4) забезпечення якості надання медичних послуг; 5) співпраця з пацієнтами та залучення до управління представників громадського суспільства.

Частка сімейних лікарів у системі охорони здоров’я повинна складати не менше 35-40 % від загальної кількості лікарів. Як бачимо в Україні ще недостатня кількість сімейних лікарів, що спонукає державні органи влади, МОЗ здійснити заходи щодо підготовки сімейних лікарів у відповідності до навчальних програм медичних університетів Європи та світу.

Надання вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги умовах цілодобового стаціонару, денного стаціонару або амбулаторних умовах дорослим і дітям з гострими чи загостреннями хронічних захворювань, що потребують високої інтенсивності лікування та догляду, з обов’язковою наявністю відділень невідкладної медичної допомоги, забезпечується в багатопрофільних лікарнях, закладах охорони здоров’я, які надають вторинну медичну допомогу за одним профілем та/або спеціалізацією, наприклад інфекційні лікарні, дермато-венерорлогічні диспансери, протитуберкульозні, наркологічні, онкологічні диспансери та інші.

У закладах охорони здоров’я третинного рівня  (республіканські  лікарні, високоспеціалізовані медичні центри тощо)  високоспеціалізована медична допомога надається хворим дорослим та дітям, які потребують високоспеціалізованого діагностичного обстеження та лікувального втручання.

Реформування екстреної медичної допомоги та медицини катастроф здійснювалось з метою впровадження радикальних змін, аби зробити цю службу справді екстреною, мобільною й ефективною. Центри екстреної медичної допомоги та медицини катастроф забезпечують надання екстреної медичної допомоги,  в тому числі під час ліквідації наслідків надзвичайних ситуацій. Було створено єдині оперативно-диспетчерські служби, оновлено парки санітарного транспорту, чітко визначено маршрутизацію доправлення пацієнтів та його терміни, як у місті, так і у сільській місцевості. Проведено реконструкції та добудови приміщень центрів  з новим телекомунікаційним обладнанням і програмно-апаратними комплексами світового рівня. 

Екстрена медична допомоги надається медичним персоналом безоплатно, в тому числі і пацієнтам, які не можуть отримати допомогу на первинному рівні.

Одним із закладів, які забезпечують реформування системи охорони здоров’я в Україні, є Державна установа «Центр громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я» (ЦГЗ), який утворений на виконання розпорядження КМУ Наказом МОЗ України від 18.09.2015 № 604.
 Центр громадського здоров’я відповідає за збереження і зміцнення здоров’я населення, моніторинг захворювань, в тому числі соціально небезпечних, епідеміологічний нагляд і біологічну безпеку, профілактику захворюваності, боротьбу з епідеміями та стратегічне управління у сфері громадського здоров’я.

Мета діяльності Центру громадського здоров’я є забезпечення якості лікування хворих на соціально небезпечні захворювання, такі як ВІЛ/СНІД, туберкульоз, вірусні гепатити, наркозалежність тощо, попередження захворювань.  ЦГЗ приймає участь у формуванні регуляторної політики, взаємодіє з іншими міністерствами, науково-дослідними установами, міжнародними, громадськими організаціями, які працюють у сфері громадського здоров’я та протидії соціально небезпечним захворюванням.

Команда Центру громадського здоров’я розробляє професійні та освітні стандарти, створює умови для безперервного професійного розвитку та покращення якості освіти; надає достовірну інформацію щодо захворювань та епідемій, займається промоцією здорового способу життя для населення різних вікових категорій; для державних органів – формує доказову базу для підготовки управлінських рішень, нормативно-правових актів, галузевих програм; для органів місцевого самоврядування – надає експертні висновки, рекомендації та прогнози на місцевому рівні.

Важливу роль у процесах реформування охорони здоров’я в Україні  відіграє Національна служба здоров’я
, основним завданням якої є реалізація державної політики у сфері державних фінансових гарантій медичного обслуговування населення за відповідною програмою медичних гарантій, реалізовує основний принцип медичної реформи – «гроші йдуть за пацієнтом» - оплачує вартість реально наданих послуг. НСЗУ відіграє роль посередника між бюджетом та закладами охорони здоров’я, але лише у межах пакетів медичних гарантій, виконує функції замовника медичних послуг та лікарських засобів.

Інституційні форми міжнародного співробітництва у сфері охорони здоров’я та громадського здоров’я включають особливості діяльності таких міжнародних організацій, як Організація об’єднаних націй, Всесвітня організація охорони здоров’я та її європейське регіональне бюро, Міжнародний дитячий фонд UNICEF, Проєкт USAID «Підтримка реформи охорони здоров’я», Міжнародна організація праці (ILO), Міжнародна  організація з питань освіти, науки та культури (UNESCO), Міжнародного комітету Червоного Хреста, Глобальний фонд протидії туберкульозу, ВІЛ/СНІДу, малярії, «Лікарі без кордонів»
  та деяких інших. Вивчення діяльності Міжнародних організацій у сфері охорони здоров’я, досвіду трансформації системи охорони здоров’я в країнах Європи та світу,  робота експертів з реформування медичної галузі,  дало можливість впровадити реформу системи охорони здоров’я.  Фінансування проектів, направлених на забезпечення різних галузей розвитку української медицини, наприклад на підтримку медичної реформи, передбачає підтримку уже впроваджених змін та перехід до наступних етапів реформування.

Значний об’єм фінансування включає боротьба з неінфекційними та інфекційними факторами захворювань серед українців. Так, програми профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДУ та опортуністичних інфекцій, туберкульозу займають левову частку у фінансуванні міжнародними організаціями, такими як Глобальний фонд, ПРО ООН, дитячий фонд UNISEF, фонд Президента США PEPFAR та інші. Здійснюється підтримка міжнародними організаціями й за іншими напрямками, таким як протидія пандемії крона вірусної інфекції, епідемічний контроль різних інфекцій, профілактика неінфекційних  захворювань тощо. 

У період розбудови громадянського суспільства в Україні зросла активність громадських, медичних організацій, які беруть активну участь у формуванні та реалізації державної політики у сфері охорони здоров’я, проведення медичної реформи в Україні. Найбільш інституційно-структурованою ланкою соціального партнерства в Україні є громадські організації, які представляють профспілки
. Профспілка медичних працівників здійснює громадський контроль у сфері охорони здоров’я, медико-соціальної допомоги, бере участь у розробленні державної політики у сфері медичної галузі, соціального захисту медичних працівників. Профспілки працівників охорони здоров’я неодноразово розглядали галузеві проблеми, такі як реформи первинної ланки, необґрунтовані оптимізації мережі закладів охорони здоров’я, порушення трудових умов праці, низький рівень доходів медичних працівників, що вкрай загострило соціально-економічну ситуацію в галузі охорони здоров’я. Профспілки розробляють та подають до Міністерства охорони здоров’я проекти нормативно-правових актів, які забезпечують законодавче вирішення проблем в галузі охорони здоров’я, покращення механізмів реформування медичної галузі, соціального захисту медичних працівників. 

Проривом у впровадженні реформи стало створення Національну службу здоров’я України (НСЗУ) та затвердження положення про НСЗУ, проведення конкурсу на призначення Голови НСЗУ та у найкоротші терміни формування штату та запуск функціонування служби. НСЗУ є центральним органом виконавчої влади, який реалізує державну політику у сфері державних фінансових гарантій медичного обслуговування населення. Діяльність НСЗУ спрямовується і координується Кабінетом Міністрів України через Міністра охорони здоров’я.

Дієвість інституційного механізму впровадження реформи системи охорони здоров’я можна окреслити консолідацією зусиль ключових суб’єктів – команди МОЗ, глави держави, Уряду, депутатського корпусу, неурядових громадських організацій, експертного середовища. Сьогодні ключовими суб’єками, які відповідають за впровадження реформи медицини є МОЗ та НСЗУ.
РОЗДІЛ  2
АНАЛІЗ РЕЗУЛЬТАТІВ РЕФОРМУВАННЯ ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ В УКРАЇНІ

2.1. Основні етапи впровадження реформи первинної медичної допомоги
Реформа системи охорони здоров’я має низку етапів, з впровадженням яких ефективно змінилась сфера надання медичних послуг.

Перший етап – підготовка та перша хвиля впровадження реформи (2016-2017 рр.) На даному етапі визначено обсяг та структуру Державного гарантованого пакету медичних послуг,  механізми співоплати, вирішено питання забезпечення додатковими медичними послугами пільгових категорій населення. Для цього прийнято необхідне законодавство для запровадження Державного гарантованого пакету медичних послуг
.
Прийнято відповідне законодавство та проведено автономізацію закладів охорони здоров’я, в тому числі і первинної медичної допомоги (амбулаторії, фельдшерсько-акушерські пункти, медичні кабінети), створено центри первинної медико-санітарної допомоги – всі державні та комунальні бюджетні  заклади реорганізовано у некомерційні підприємства для того щоб вони мали можливість укласти договір з Національною службою здоров’я та отримувати пряме фінансування за надані послуги з Державного бюджету. Реорганізовані заклади наділені широкою фінансовою та управлінською автономією.

Постачальники медичних послуг (комунальні некомерційні підприємства, приватні заклади охорони здоров’я, ФОПи)  виконують критерії щодо якості та ефективності для укладання контрактів з єдиним замовником  медичних послуг.

Створено інституційні та нормативно-правові  умови для запровадження нових методів оплати медичних послуг постачальникам:

- прийнято необхідне законодавство для створення єдиного замовника медичних послуг;

- створено національну агенцію з фінансування охорони здоров’я;

- прийнято необхідне законодавство для застосування механізму оплати з використанням нормативу на одного жителя для первинної ланки у поєднанні з додатковою фінансовою мотивацією для здійснення профілактики захворювань;

- запровадити національну систему реімбурсації лікарських засобів для визначення переліку медичних станів;

- створити необхідні  електронні реєстри (пацієнтів, постачальників медичних послуг, медичних станів).

Зміна моделі фінансування на  рівні первинної медичної допомоги передбачає здійснення наступних заходів:

· забезпечити запровадження компонентів електронної системи обміну  медичною інформацією;

· Забезпечити можливість укладання договорів про надання первинної медичної допомоги між громадянами та вільно обраними ними лікарями загальної практики – сімейними лікарями;

· Розробити та затвердити протягом І кварталу 2017 року деталізованого переліку послуг,  що увійдуть  до державного гарантованого пакета медичної допомоги для первинної ланки, а також єдиного рівня капітаційної ставки для оплати відповідних послуг;

· забезпечити умови укладання єдиним  національним замовником медичних послуг договорів з постачальниками первинної медичної допомоги незалежно від їх організаційно-правової форми господарювання та формами власності.

На даному етапі заплановано розпочати підготовку до впровадження нової моделі фінансування на рівні вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги. 

Первинна медична допомога на підготовчому етапі фінансувалась наступним чином: у першому півріччі 2017 року – з бюджетів міст обласного значення, районних бюджетів,  бюджетів об’єднаних територіальних громад, що утворились згідно із законом, а протягом другого півріччя 2017 року – через єдиного національного замовника медичних послуг із запровадження оплати постачальникам на договірній основі з використанням капітаційної ставки.

Відповідно до Закону України від 19.10.2017 року № 2168-VIII «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення»
 оплата медичних послуг здійснюватиметься за принципом оплати за одного пацієнта з використанням капітаційної ставки за договором про медичне обслуговування населення, укладеним між медичними закладами  та Національною службою здоров’я України (НСЗУ). Постановою Кабінету Міністрів України «Порядок реалізації державних гарантій медичного обслуговування населення за програмою медичних гарантій для первинної медичної допомоги на 2018 рік»
 кавітаційна ставка за одного пацієнта, який уклав декларацію з лікарем, передбачена в розмірі 370 грн. на рік, за обслуговування пацієнта, який не  подав до закладу ПМД декларації про вибір лікаря, - 240 грн. Також до тарифу за обслуговування пацієнта, який уклав декларацію, застосовуватимуться коригувальні коефіцієнти залежно від його вікової категорії: від 0 до 5 років – 4, від 6 до 17 років – 2,2; від 18 до 39 років – 1,  від 40 до 64 років – 1,2; понад 65 років – 2.

Таким чином, основним джерелом доходу надавачів первинної медичної допомоги будуть виплати  за договором із Національною службою здоров’я України. За  орієнтовними підрахунками  обсяг доходу надавачів послуг первинної медичної допомоги (центрів ПМСД) буде щонайменше у 1,5 разу більшим за обсяг медичної субвенції, яку вони отримували до реформи. Але зрозуміло, що в кожному конкретному випадку  обсяги виплати залежатимуть від кількості та вікової структури пацієнтів, які обрали лікаря з надання первинної медичної допомоги, який працює в цьому закладі. Саме  у такий спосіб реалізується принцип «Гроші ходять за пацієнтом» - чим більше пацієнтів обрали лікаря або лікарів, які працюють у закладі, тим більшою буде виплата за договором НСЗУ.

Другий етап – етап впровадження реформування (2018-2019 роки). На даному етапі метою впровадження реформування первинної медичної допомоги стало введення в дію державного гарантованого пакета медичної допомоги, а також створення Національної служби здоров’я України.

30 січня 2018 року набув чинності Закон України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення», який дав старт медичній реформі в Україні. За один із ключових елементів реформи фінансування системи охорони здоров’я відповідає новий орган – Національна служба здоров’я, яка утворена і затверджена Кабінетом Міністрів України 27 грудня 2017 року.  Тоді ж було затверджено Положення про Національну службу здоров’я
.
Національна служба здоров’я – центральний орган виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері державних фінансових гарантій медичного обслуговування населення за програмою державних гарантій медичного обслуговування населення (програма медичних гарантій). 

Основними функціями Національної служби охорони здоров’я є:

· реалізація державної політики у сфері державних фінансових гарантій медичного обслуговування населення за програмою медичних гарантій;

· проведення моніторингу, аналізу та прогнозування потреб населення України у медичних послугах та лікарських  засобах;

· замовлення медичних послуг та лікарських засобів за програмою медичних гарантій;

· розроблення проекту програми медичних гарантій, внесення пропозицій щодо тарифів і коригувальних коефіцієнтів;

· укладання, змінення та припинення договорів про медичне обслуговування населення та договорів про реімбурсацію (доступність лікарських препаратів та медичних послуг для населення);

· забезпечення функціонування електронної системи охорони здоров’я - eHealth;

· вживання заходів щодо забезпечення цільового та ефективного використання коштів за програмою медичних гарантій, в тому числі перевірка дотримання надавачами медичних послуг вимог, встановлених порядком використання коштів цієї  програми і договорами про медичне обслуговування населення.

Національна служба здоров’я України не є власником закладів охорони здоров’я та не здійснює управління ними (принцип розмежування функцій замовника і постачальника медичних послуг).

Діяльність НСЗУ спрямовується і координується Кабінетом Міністрів України через Міністерство охорони здоров’я. 

Міністерство охорони здоров’я встановлює правила і політику в галузі охорони здоров’я, відповідає за здійснення реформи.

Національна служба здоров’я України від імені держави є власником центральної бази даних електронної системи охорони здоров’я – забезпечує функціонування системи, зокрема впровадження нової функціональності, забезпечення захисту інформації в системі та здійснення верифікації даних в реєстрах електронної системи.

Третій етап – це підписання декларації з лікуючим лікарем. З квітня 2018 року в Україні розпочалась Всеукраїнська кампанія з вибору сімейного лікаря. Заклади первинної медичної допомоги, в яких працюють сімейні лікарі,  терапевти, педіатри, підписують  контракт з Національною службою здоров’я, а пацієнти – декларацію з тими лікарями, яких самі собі обрали.

Основний спосіб заповнення декларації – електронний. 

Уповноважена особа закладу первинної медичної допомоги вносить дані в систему, роздруковує декларацію, яку необхідно підписати у двох примірниках, накладає електронний цифровий підпис працівника юридичної особи на декларацію та надсилає її  в систему  eHealth, яка стане електронною базою даних, як для пацієнтів так і для лікарів.

В кінці травня 2018 року НСЗУ опублікувала  перше оголошення про  укладання договорів із закладами охорони здоров’я – так звана «перша хвиля»  підписання договорів із закладами  первинної медичної допомоги.  За її результатами на нову форму фінансування з липня перейшло 149 медичних закладів первинної медичної допомоги, 7 приватних медичних закладів та 7 лікарів – фізичних осіб – підприємців (ФОП) у 22 областях України.

Друга хвиля укладання договорів оголошена 25 липня і тривала до 15 серпня. В результаті було  укладено договори з 389 закладами охорони здоров’я комунальної форми власності, 40 закладами приватної медицини та 33 лікарями – ФОПами.

Третя хвиля тривала з 26 листопада по 20 грудня 2018 року.  У 2019 році Національна служба здоров’я впровадила програму «Доступні ліки»
: пацієнти, які мають серцево-судинні захворювання, цукровий діабет ІІ типу чи бронхіальну астму, можуть отримати препарати безкоштовно або з незначною доплатою (за рецептом лікаря). З 1 квітня 2019 року «Доступні ліки» лікарі виписують виключно в електронній системі охорони здоров’я. Виписувати їх може лікар первинної ланки – сімейний лікар, терапевт, педіатр для пацієнта, який підписав з ним декларацію.

Четверта хвиля підписання договорів почалася в лютому 2019 року і тривала до 20 листопада. 97 % комунальних медичних закладів, що надають  медичну  допомогу   долучились до трансформації (серед них понад 100 приватних клінік та 100 лікарів – ФОПів).

Четвертий етап – це початок роботи Національної служби здоров’я. З липня 2028 року некомерційні комунальні підприємства первинної медичної допомоги почали отримувати прямі виплати за конкретних пацієнтів.

Фінансування закладів охорони здоров’я за новим принципом  стало можливим після: проведення реорганізації закладів охорони здоров’я з державних в комунальні некомерційні підприємства (автономізація закладів), комп’ютеризації та програмного забезпечення для використання e-Health, отримання цифрового електронного підпису (ЕЦП) закладу охорони здоров’я та кожного лікаря первинної медичної  допомоги. Заклади охорони здоров’я ПМД  були приведені у відповідність до табелів матеріально-технічного оснащення згідно вимог галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я, укладено декларації з лікарями (на вибір пацієнта), укладені договори з НСЗУ (договори укладені з тими закладами охорони здоров’я, які мають ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики чи інші дозвільні документи, передбачені законом).

В Україні було розроблено та створено низку інформаційних платформ, Адміністратор Центральної бази e-Health Україна, Децентралізація. Сектор медицина та ін..

Постановою КМУ від 25.04.2018 № 411 «Деякі питання електронної системи охорони здоров’я»
 затверджено порядок функціонування електронної системи охорони здоров’я та порядок опублікування відомостей з електронної системи охорони здоров’я Національною службою здоров’я. До складу електронної системи увійшла центральна база даних та електронні медичні інформаційні системи, між якими  забезпечено автоматизований обмін інформацією, даними та документами через відкритий програмний інтерфейс (АРІ). Функціонування електронної системи та веб-сайту, на якому розміщуватиметься інформація про  цю систему, забезпечуватиме НСЗУ.

Цілі електронної системи охорони здоров’я:

· забезпечити  прозорість фінансування системи охорони здоров’я;

· надати можливість працювати без паперу – поступовий перехід на електронний облік (е-рецепт, е-картка, е-направлення);

· сформувати бізнес-середовище для створення нових електронних сервісів;

· створити простір для інновацій в медицині;

· сприяти розвитку медичного ІТ-ринку

Основні завдання електронної системи полягають у забезпеченні можливості використання пацієнтами електронних сервісів для реалізації  їх прав за програмою медичних гарантій; автоматизацію ведення обліку   медичних послуг; запровадження електронного документообігу. Електронна система має змогу взаємодіяти з іншими інформаційними системами та державними інформаційними ресурсами, зокрема e-Health тісно взаємодіє з медичною інформаційною системою МІС ВІЛ України, яка охоплює базу даних ВІЛ-інфікованих пацієнтів, надання медичних послуг даній категорії населення України. Дана інформаційна система містить чутливі дані і є недоступною для медичних працівників, які не мають дозволу для роботи з даною базою.

Отож, підсумуємо, що реформування первинної медичної допомоги умовно відбувалось впродовж чотирьох етапів, кожен із яких супроводжувався певними досягненнями. У повному обсязі в Україні Програма медичних гарантій впроваджується з квітня 2020 року.
2.2. Переваги реформування первинної медичної допомоги

Розроблена нормативно-правова база та механізм реформування первинної медичної допомоги, створення надійної команди змін дозволило отримати позитивні результати реформи первинної  медико-санітарної допомоги.

Важливий вплив на реформування охорони здоров’я має децентралізація
, під якої багато повноважень областей і районів передаються на рівень об’єднаних територіальних громад (ОТГ). Ухвалені за останні роки закони дали ОТГ отримувати доходи, що дозволяють фінансувати й деякі види медичної допомоги.  

Законодавче закріплення нових організаційно-правових форм дали можливість закладам охорони здоров’я, які надають первинну медичну допомогу, стати повноцінними суб’єктами господарювання, самостійно розпоряджатися заробленими коштами, вирішувати питання штату, матеріального стимулювання, покращення матеріально-технічної бази,  оновлення діагностичної апаратури, санітарного транспорту.

Одним із важливих та складних напрямів  реформи охорони здоров’я є зміна системи фінансування. Для  цього було впроваджено державний гарантований пакет медичних послуг та принцип «гроші ходять за пацієнтом», які тісно пов’язані між собою. Фінансування закладів охорони здоров’я відбувається за рахунок Державного бюджету, наповнення якого залежить від загальнодержавних податків. До впровадження реформування державні заклади охорони здоров’я фінансувались відповідно до розроблених та затверджених постатейних кошторисів, приводило до неефективного використання коштів, розвитку корупційних схем в охороні здоров’я. Перехід на нові механізми фінансування закладів охорони здоров’я, які перетворились на автономні неприбуткові заклади та є основними постачальниками медичних послуг, тісно пов’язаний із оплатою за результати роботи, а саме за кількість підписаних декларацій із сімейними лікарями, наданих медичних послуг чи пролікованих  випадків, укладених договорів з Національною службою здоров’я України. 

Кількість укладених договорів сімейними лікарями з пацієнтами впливає на обсяг коштів, які отримують заклади ПМД та  лікарі від держави через Національну службу здоров’я України, як основного замовника медичних послуг. Адже НСЗУ здійснює оплату за конкретні надані пацієнту медичні послуги. Нові механізми фінансування закладів охорони здоров’я сприяють здоровій конкуренції лікарів за пацієнта, оскільки вони можуть самостійно обирати спеціаліста або замінити його, якщо лікар не влаштовує або не задовольняє потреб пацієнта.

Згідно звіту Національної служби здоров’я України
 на початок 2019 року 97 % комунальних  закладів ПМД уклали договори з НСЗУ та перейшли на нові механізми фінансування. На кінець 2019 року з НСЗУ підписано 1466 договорів, з яких  1050 – комунальними закладами, 168 –приватними та 248 – ФОП. І ця кількість постійно зростає.

З року в рік зростало фінансування Національної служби здоров’я, що відображену у діаграмі за даними законів про державний бюджет України на 2018-2021 рр. станом на 15.09.2021 року (рис. 2.1)
.
[image: image6.png]140

120

100

80

60

40

20

8,3

Broaxxket HC3Y, mnppg, rpH

+42,6%

127,1

+362,6%
. /
/19_3

2018

2019 2020 2021





Рис. 2.1 – Бюджет НСЗУ 2018-2021 рр., млрд грн
Бюджет програми медичних гарантій на 2022 рік складає понад 157 млрд. грн., це майже на 34 млрд. грн. більше ніж минулого року. На первинну медичну допомогу у 2022 році закладено понад 26 млрд. грн., що на 6 млрд. грн. більше, ніж була виділена у 2021 році.

Перш ніж  провести аналіз переваг реформування первинної медичної допомоги охарактеризуємо сутність системи надання первинної медико-санітарної допомоги та особливості її державного регулювання. Медико-санітарна допомога в Україні
 законодавчо визначається як комплекс засобів, спрямованих на поліпшення здоров’я. запобігання захворюванням, інвалідності, підвищення санітарної культури, допомога  особам з захворюваннями та реабілітація хворих.

Головна мета сімейної медицини – забезпечення надання гарантованої, доступної, якісної, своєчасної, ефективної первинної медичної допомоги пацієнтам, покращення стану громадського здоров’я, збереження, відновлення і зміцнення здоров’я населення. Сімейну медицину як спеціальність характеризує система професійних цінностей та компетенцій спеціалістів, які в ній працюють. Первинна медична допомога як основа системи охорони здоров’я опікується профілактикою і задовольняє майже 80–90% потреб населення у медичній допомозі. У будь-якій країні Європи та світу сімейний лікар – це провідний фахівець, з якого починається нагляд за здоров’ям будь-якого пацієнта, незалежно від віку і статі. У цьому приховується певний потенціал заощадження коштів, оскільки сімейний лікар намагається надавати якомога ширший спектр медичних послуг на первинному рівні. Крім того, за словами О. Шекери,
 в інших країнах особлива увага приділяється дисципліні дотримання протоколів лікування, і більшість обов’язків стосовно виконання лікарських приписів покладено на головну медичну сестру. Завдання ж лікаря – виключно розумова праця.
Забезпечення первинної медичної допомоги потребує близько 30% загального ресурсу галузі охорони здоров’я. Таке співвідношення в усьому світі вважається раціональним з економічних міркувань. За даними, які підготував О. Шекера,
 нині в більшості держав світу частка лікарів загальної практики – сімейної медицини серед інших фахівців медичної галузі становить 30–50%. Найвищий цей показник у Франції (54%), а найнижчий – в Іспанії (15%). У США кількість лікарів загальної практики – сімейної медицини становить 39%. В Європі в середньому 100 тис. населення обслуговують 68 сімейних лікарів (від 47 в Голландії до 115 – в Бельгії).
Якщо поцікавитись у пацієнта, що таке якість медичної допомоги, то він відповість, що це достатній рівень уваги, ефективність і безпека лікування. На думку ж медичного працівника – це можливість надати свої професійні послуги у зручних умовах та отримати гідну матеріальну винагороду і комфортну співпрацю в колективі. Керівник медичного закладу відповість, що якість медичної допомоги – це показники, яких досягає заклад, це стан здоров’я населення, яким він опікується, це економічність існування такого закладу. Кожен з них по-своєму має рацію. Тому всі ці компоненти входять в саму термінологію і поняття якості медичної допомоги. Якість структури – це, по-перше, організація допомоги, це правильно сформована команда, лідери, які займаються спільною справою, підвищуючи її якість. По-друге – це фінансування, оснащення, кадрові ресурси, це постійне і безперервне навчання кадрів і відповідна забезпеченість певними нормативними документами, в тому числі – клінічними протоколами.

Якість процесу – це якість надання самої медичної допомоги. У лікувально-діагностичних протоколах значиться, що це виконання відповідного стандарту. Практика і наукові дослідження свідчать, що 80% пацієнтів підходять під такі клінічні протоколи. Усі інші потребують якогось більш індивідуалізованого, більш деталізованого підходу. Але протоколи забезпечують певний стандарт і рівні права пацієнтів на отримання медичної допомоги.

Якість результату, як підкреслила В. Ткаченко – це те, що більшість лікарів будуть контролювати. Моніторинг стосується як показників організації процесу, діяльності, так і результатів: якщо надається певна послуга, то відповідно простежується її результат, керуючись яким можна скоригувати свої дії та оцінити, які показники стану здоров’я населення змінилися. Ці показники можуть бути зафіксовані як індикатори якості у протоколах і за потреби бути передбачені самим закладом. Наприклад, такий показник, як смертність протягом 30 днів, залежить від того, який обсяг допомоги був наданий пацієнтові з інсультом. У цьому питанні також допоможе використання ICPC-2, яку запроваджено WONKA саме з метою оцінки якості первинної медичної допомоги та її моніторингу.

Питання важливості первинної ланки охорони здоров’я гостро постало після визначення незадоволеності пацієнтів системою охорони здоров’я з пріоритетним розвитком спеціалізованої медичної допомоги, в тому числі, в структурі амбулаторно-поліклінічних закладів.

Первинна медико-санітарна допомога забезпечує всебічне медичне обслуговування – заходи, спрямовані на  зміцнення здоров’я, профілактики та активного виявлення хвороб на ранніх стадіях, лікування, реабілітації та паліативного догляду.

Первинна медико-санітарна допомога (ПМСД) займає особливе місце в системі охорони здоров’я громадян, оскільки є одним з основних видів медичного обслуговування пацієнтів.

ПМСД визнана фундаментом усієї системи охорони здоров’я
, оскільки первинна ланка медичної допомоги населенню робить найбільш значний внесок у розвиток громадського здоров’я, визначає його втрати, задоволеність, населення станом медичного забезпечення та зумовлює ефективність використання ресурсів галузі.

Актуальність питань державного регулювання процесів надання первинної медико-санітарної допомоги населенню України зумовлена посиленням відповідальності держави за стан громадського здоров’я та підвищення необхідності забезпечення доступності медичної допомоги для всіх верств населення, як міського, так і сільського, незалежно від часових,  географічних, соціокультурних та інших чинників.

Первинна медико-санітарна допомога – найбільш затребуваний вид медичної допомоги, що надається  населенню лікарями фахівцями первинної ланки охорони здоров’я в умовах амбулаторно-поліклінічних закладів, на рівні первинної ланки охорони здоров’я починають і закінчують обстеження і лікування до 80 % пацієнтів. 

Група фахівців на чолі із всесвітньо відомою американською вченою, професором Університету Джона Хопкінса Барбарою Старфілд виокремили 6 механізмів, які пояснюють позитивний вплив діяльності первинної медичної допомоги (ПМД) на здоров’я населення: розширення доступу до необхідних послуг, підвищення якості медичної допомоги, посилення уваги до профілактики, раннє лікування хвороб, сукупний ефект від діяльності ланок ПМД і її зростаюча роль у скороченні нераціонального використання ресурсів медичної служби на вторинному рівні надання медичної допомоги.
 Науково доведено, що добре організована робота ПМД обернено пропорційна рівням загальної ( у тому числі й передчасної) смертності та смертності від конкретних хвороб. Це саме проголошують і фахівці ВООЗ та Всесвітньої асоціації сімейної медицини. 

Первинна медична допомога ґрунтується на  принципах загальної практики –сімейної медицини і є основною ланкою профілактики й лікування хронічних захворювань.

Як змінилися  відносини «пацієнт – лікар ПМД»? Після укладення декларації пацієнт може звертатися до свого лікаря з будь-якими питаннями, пов’язаними із здоров’ям. Відповідно до нормативно-правової бази системи охорони здоров’я пацієнт має право отримати безкоштовну консультацію, причому кількість консультацій необмежена. Немає чіткого нормативу щодо кількості відвідувань до свого лікаря, пов’язаних із захворюванням чи обстеженням – пацієнт відвідує лікаря стільки разів, скільки треба. Сімейний лікар, педіатр чи терапевт, з яким підписано декларацію, має право наполягати на проведенні профілактичного огляду, якщо  для цього є медичні покази. Пацієнти повинні виконувати медичні рекомендації, які надає сімейний лікар щодо обстеження, лікування чи проведення профілактичних заходів, дотримуватись правила внутрішнього розпорядку. 

Сімейний лікар призначає обстеження, лікування пацієнта в амбулаторних умовах, які є безкоштовними, при потребі консультується з вузькопрофільними спеціалістами, направляє на стаціонарне лікування, якщо складні випадки та немає можливості лікувати на дому.

Постійно розширюється перелік медичних послуг, які може надавати сімейний лікар в закладах первинної медичної допомоги. Розширено послуги з діагностики швидкими тестами, такими як «швидкий тест на вагітність», «швидкий тест на тропоніни», «швидкі тести на ВІЛ та вірусні гепатити», що дає можливість раннього виявлення захворювань, вчасного направлення до спеціаліста з метою до обстеження та призначення лікування.

Як показує світовий досвід більшість проблем зі здоров’ям можуть бути вирішені на рівні первинної ланки, особливо в разі своєчасного звернення. Крім безпосереднього обстеження і лікування, лікарі первинної ланки, в разі необхідності, стають сімейними представниками з питань здоров’я своїх пацієнтів не тільки у взаємодії з вторинним і третинним рівнем медицини, а ще з іншими державними службами та установами, а саме соціальними, по роботі з дітьми і молоді, людьми з інвалідністю, поліцією і т.д.

І ще одна дуже важлива зміна, яка відбудеться в відношенні «пацієнт - сімейний лікар, терапевт або педіатр», - це право людини з якихось причин (незадоволеність якістю послуг, зміна місця проживання і т.д.) змінити лікаря ПМД, підписавши іншу декларацію.  Виходячи з цього, зі свого боку, сімейний лікар, терапевт або педіатр зацікавлений в наданні якісних послуг на високому професійному рівні пацієнтам, які підписали декларацію з ним. Лікар має знайти персональний підхід до кожного клієнта і орієнтуватися на його індивідуальні потреби.

В умовах децентралізації формується нова модель системи охорони здоров’я, яка змінила систему  фінансування, надала право пацієнту обирати свого  сімейного  лікаря і медичний заклад в якому він зможе отримувати медичну допомогу.

Підвищення ролі первинної допомоги в Україні передбачає посилення інституту «сімейного лікаря», акцент на профілактику, перенавчання терапевтів та педіатрів на сімейних лікарів. Наприклад, у США на цьому рівні надається  80% усіх медичних послуг, а в Україні лише 20%. Пацієнти з хронічними захворюваннями часто оминали первинну медичну допомогу, вирішуючи свої проблеми на вищих рівнях надання медичної допомоги. Внаслідок реформування ПМД змінився вектор у наданні медичної допомоги – 80% усіх звернень надаються сімейними лікарями, терапевтами та педіатрами, з якими укладено декларації. Держава повністю покриває необхідне лікування.

Однією із важливих переваг реформування первинної медичної допомоги є право пацієнта вільного вибору сімейного лікаря та медичного закладу для отримання гарантованих медичних послуг. «Цей доктор знатиме свого пацієнта, буде його вести і розбиратися в його історії хвороби»
, - говорить Уляна Супрун. Звернення до лікарів-спеціалістів відбувається тільки через електронне направлення від сімейного   лікаря. Це знімає навантаження на лікарів другої ланки. Постійне спостереження у одного фахівця дозволяє виявляти значну частину захворювань ще на ранній стадії, поліпшить проведення профілактичних заходів, пропаганду здорового способу життя.

Впроваджено та розширено програму реімбурсації «Доступні ліки»
 – сімейний лікар виписує електронний рецепт  на медикаменти для лікування цукрового діабету, лікування серцево-судинних захворювань, включено препарати для хвороби Паркінсона, а також хронічних обструктивних захворювань легень З вересня 2022 року впроваджено електронний рецепт на відпуск антибіотиків та протигрибкових препаратів через аптечну мережу, що дозволяє здійснювати контроль за використанням антибіотиків, попередити неконтрольоване самостійне лікування антибактеріальними препаратами, що призводить до розвитку резистентності при лікуванні пацієнтів.

Відбулось  відокремлення первинної медичної допомоги від вторинної; перепрофілювання поліклінік, лікарень у центри первинної медико-санітарної допомоги (ЦПМСД) та амбулаторії; відкриття нових невеликих амбулаторій, наближених до пацієнтів; ремонт і оснащення нових та реорганізованих закладів. Впроваджено електронний реєстр пацієнтів ЦПМСД; відбувся перерозподіл медичного обладнання між первинним та вторинним рівнями. Яким чином реформа первинної медичної допомоги допоможе пацієнту? Сімейні лікарі мають надавати якісніші послуги, ніж послуги, які надавали терапевти та педіатри, тому що вони повинні знати всю сім’ю і мати ширший спектр знань. Сімейний лікар зацікавлений у наданні якісних послуг, бо його пацієнт може обрати іншого сімейного лікаря, а за пацієнтом згідно з новою системою оплати «підуть» і гроші сімейного лікаря. Доступність медичної допомоги має підвищитися завдяки географічній близькості та безкоштовності первинної медичної допомоги. Ефективність має підвищитися завдяки тому, що розвинена сімейна медицина економить гроші і державного бюджету, і особисто пацієнтів завдяки зменшенню рівня госпіталізації, викликів швидкої, виявленню хвороб на ранній стадії, рідшому зверненню до спеціалістів тощо. 

Пакет гарантованих державою медичних, а  також принцип реімбурсації (компенсації плати за медичні послуги) легітимізує статус-кво української медицини, яка фактично вже давно не є безкоштовною. Гарантії держави з оплати первинної медичної допомоги прикріплені списком медичних послуг і медикаментів, які затверджені Кабінетом Міністрів. Наказом МОЗ України від  19 березня 2018 року затверджено чіткий перелік медичних послуг на первинці, який гарантовано оплачується державою і є безоплатним для пацієнта.

Однією із переваг реформування первинної медичної допомоги стало покращення фінансування закладів ПМД а також підвищення зарплат медичним працівникам. Так, за даними НСЗУ, трансформація первинки дозволила підвищити в 2-3 рази зарплату лікарям та медичним працівникам. Однак, ще досі залишаються окремі заклади, де лікарі фінансового покращення не відчули і причина у колективному договорі, при підписанні якого керівництво лікарень не було зацікавлене покращити умови праці для своїх працівників, а ті своєю чергою не відстоювали свої права або не знали про них. А це веде до здорової конкуренції на ринку праці – лікар може  змінити місце роботи  або відкрити приватну практику (ФОП) і працювати на  себе – напряму з Національною службою здоров’я України.

Зокрема, до послуг лікаря первинної медичної допомоги входить запобігання хвороб, у тому числі профілактичні огляди для пацієнтів із семи груп ризику, вісім основних аналізів і досліджень, профілактичні щеплення, діагностика та лікування хвороб, травм, отруєнь, патологічних станів, спостереження неускладненої вагітності та супровід хронічних хворих, а також направлення на діагностику та лікування на інші рівні медичної допомоги у разі необхідності.

«Ми впритул наблизилися до моменту, заради якого починали цю реформу два роки тому. Моменту, коли ми маємо нові правила роботи первинної медицини: нові правила формування доходу лікаря і нові послуги для пацієнта, які на 100% оплачує держава. Це також нові вимоги до сервісу та оснащення лікарських практик, які передбачені договором з НСЗУ. Це сімейні лікарі, які змінюють відношення до пацієнтів. Ми розвиваємо електронну систему охорони здоров’я, без якої неможливо долучитися до реформи  і яка зовсім скоро стане потужним інструментом в роботі всієї системи охорони здоров’я. За рік-два не треба буде їхати у Польщу, щоб подивитися, як працює ефективна «первинка». Це можна буде побачити в Україні. У тих закладах, які сьогодні почали працювати з НСЗУ», – зауважив у 2018 році заступник Міністра охорони здоров’я Павло Ковтонюк
.
«З первинної медичної допомоги починають працювати нові правила в системі охорони здоров’я України. Люди відчують переваги нової моделі. Працювати з НСЗУ та надавати гарантований державою пакет послуг первинної медичної допомоги можуть заклади охорони здоров’я будь-якої форми власності. Вже зараз на додаток до комунальних, ми вже маємо кілька заяв від приватних закладів із різних міст України. Так виходить, що сьогодні комунальні заклади мають невелику «фору» через бюджетне законодавство, і нею варто скористатися для активного підписання декларацій. Медична практика сімейного лікаря з 1 800 пацієнтами, яка працює за договором з НСЗУ, отримуватиме близько 1 000 000 грн доходу за обслуговування пацієнтів незалежно від того, наскільки часто вони звертатимуться до лікаря. Така модель стимулює лікаря піклуватися про здоров’я населення, що висловило йому довіру, обравши його шляхом підписання декларації про вільний вибір лікаря. Місцевій владі, лікарям та пацієнтам варто не зволікати та приєднуватись до реформи. Новий рівень доходу практики лікаря та новий рівень сервісу для пацієнта є рушієм фундаментальних змін. Це початок нового мислення і нових взаємовідносин, від яких у виграші будуть і пацієнти, і медики первинки», – пояснив голова Національної служби здоров’я Олег Петренко, 2018 р.
.
Системні та послідовні зміни, здійснені командою під керівництвом Уляни Супрун та у співпраці з командою Олега Петренка, голови Національної служби здоров’я України, супроводжувались забезпеченням прозорості та комунікації, запровадженням механізмів навчання та моніторингу. Це дало можливість отримати позитивні результати реформування первинної ланки медичної допомоги.

Потужну методологічну підтримку на шляху переходу на нову систему фінансування та впровадження реформи охорони здоров’я на «первинці» місцевим командам – керівникам закладів, представникам місцевої влади, медикам – надавали експерти Проекту USAID «Реформа ВІЛ-послуг у дії»
.
На офіційних сайтах Міністерства охорони здоров’я, Національної служби здоров’я розміщено інформативні матеріали, як для медичних працівників, так і для пацієнтів, що свідчить про прозорість  впровадження реформи, бажання донести правдиву інформацію до всіх зацікавлених осіб. 

 Однією з переваг  реформи первинної медичної допомоги для лікарів – це можливість безперервної  медичної освіти. Якщо раніше лікарі раз на п’ять років проходили курси підвищення кваліфікації, при чому переважно задля галочки та для атестації та переатестації на категорію - там часто повторювалося одне й те ж, не оновлювались начальні  матеріали,  то тепер лікарі можуть самостійно вибирати тренінги, вебінари, конференції, приймати у них участь та отримувати сертифікати про  проходження навчання.
Першим кроком реформування системи охорони здоров’я була реформа первинної ланки медичної допомоги. У 2020 році програма медичних гарантій, яка включає в себе основні види медичної допомоги, а саме первинна медична допомога, екстрена медична допомога, амбулаторно-поліклінічна та стаціонарна медична допомога, паліативна медична допомога, медична реабілітація, реімбурсація ліків запрацювали в повному обсязі.

Важливими є досягнення цифрової трансформації, за які НСЗУ прозвітувала у 2019 р. Серед них:

1. Первинна допомога. Договори з усіма надавачами первинної допомоги укладено в ЕСОЗ. 5 млн декларацій подано у 2019 році. У пілотному режимі запущено функціонал електронних медичних записів. 

2. Реімбурсація лікарських засобів. За 6 місяців запущено новий інструмент – електронний рецепт. Лише в день старту оновленої програми «Доступні ліки» – 1 квітня 2019 року – було виписано 7 988 і погашено 152 електронні рецепти. За 9 місяців було виписано 10,9 млн електронних рецептів, погашено – 9,29 млн. 1 169 договорів з аптечними закладами укладено в ЕСОЗ. 

3. Автоматичний обмін даними. У рамках національної системи електронної взаємодії «Трембіта» налагоджено перший в Україні автоматичний обмін даними між Національною службою здоров’я України і Державною службою України з лікарських засобів та контролю за наркотиками. Цей обмін забезпечує відпуск лікарських засобів за електронними рецептами лише в тих аптеках та аптечних пунктах, які мають ліцензію. 

4. Захист і використання даних. НСЗУ активно працює над захистом ЕСОЗ і тому вкотре в 2019 залучила спеціалістів компаній групи «Великої четвірки» для перевірки безпеки та стійкості системи згідно з сучасними міжнародними практиками кіберзахисту. Цифрові інструменти та сервіси роблять усі процеси, які відбуваються в системі охорони здоров’я, прозорими та зручними. Крім того, НСЗУ публікує на Єдиному державному вебпорталі відкритих даних актуальну інформацію
.

Трансформація системи фінансування охорони здоров’я почалася з первинної ланки меддопомоги, і у 2019 році всі медичні заклади первинного рівня працювали за новими правилами. Загалом договори з Національною службою здоров’я України у 2019 році уклали 1 466 надавачів медичних послуг, з яких 1 050 – комунальні, 168 – приватні (без ФОП), 248 – лікарі-ФОП. Пацієнти отримали можливість вільно обирати свого лікаря, якому довіряють. Уже 70% населення країни обрали своїх лікарів – в електронній системі охорони здоров’я зареєстровано понад 29 мільйонів декларацій. Людина обирає лікаря, подає декларацію, а Національна служба здоров’я України платить за її медичне обслуговування закладу, в якому працює цей лікар. 
Держава гарантує безоплатну медичну допомогу лікаря первинної ланки та чітко визначений перелік послуг, який, зокрема, включає необмежену кількість консультацій лікаря, базові дослідження та аналізи, вакцинацію дітей та дорослих згідно з календарем щеплень. Успішні медичні заклади, з лікарями яких підписали декларації більше пацієнтів, отримують більше коштів від НСЗУ. 
Так створено умови для конкуренції серед лікарів та медзакладів за пацієнтів, що сприяє підвищенню рівня якості надання медичних послуг та покращенню умов обслуговування пацієнтів. Завдяки новій моделі фінансування за принципом «гроші йдуть за пацієнтом» та збільшенню в півтора рази обсягу бюджетних коштів на первинку успішні медзаклади отримали значно більше коштів від НСЗУ, ніж отримували раніше. Це дало можливість підвищити в 2–3 рази рівень оплати праці лікарів та інших медичних працівників, покращити умови прийому пацієнтів, запровадити додаткові сервіси. Загалом у 2019 році НСЗУ виплатила надавачам первинної медичної допомоги понад 16,7 млрд гривень
.

Зазначимо також, що станом на 2019 рік 69% населення України підписали декларації із своїм лікарем, кількість надавачів ПМД, які уклали договір з НСЗУ у 2019 році становить – 1 466, кількість виписаних е-рецептів – 10 899 900, виплати становили 650 419 224 грн, з яких КНП – 123 283 826 грн, ФОП – 45 966 636 грн, приватні (без ФОП) – 481 168 762 грн
.
Підсумовуючи досягнення реформування первинної медичної допомоги у 2018-2019 рр., звернемо увагу на 5 змін, які відбулися у системі охорони здоров’я для пацієнта:

1. Вільний вибір лікаря. Кожна людина отримала можливість вільно обрати сімейного лікаря, терапевта чи педіатра незалежно від свого місця проживання або реєстрації. Вперше людина самостійно обирає лікаря, якому довіряє, а не змушена приходити до того, до якого її «приписали». Стосунки між пацієнтом та лікарем стали більш відкритими. Також пацієнт може в будь-який час вільно змінити свого лікаря, наприклад, при переїзді до іншого району/міста або з інших причин. Для цього лише потрібно подати нову декларацію про вибір іншого лікаря. Понад 29 мільйонів декларацій зареєстровано в електронній системі охорони здоров’я – це 70% чисельності населення України. Понад 70% людей задоволені лікарями, яких обрали (дослідження групи «Рейтинг»). 

2.  Гарантована безоплатна допомога лікаря первинної ланки. Уперше держава забезпечила надання справді безоплатної медичної допомоги на первинному рівні. У свого лікаря пацієнт може отримати медичну консультацію, рецепти на ліки, в тому числі на «Доступні ліки» для лікування серцево-судинних захворювань, діабету ІІ типу та бронхіальної астми, здати базові аналізи та зробити базові дослідження, отримати щеплення. Допомога лікаря первинної ланки для людини є безоплатною. Таким чином держава захищає пацієнта від витрат, пов’язаних із профілактикою та лікуванням на рівні первинної медичної допомоги. 

3.  «Доступні ліки» за електронним рецептом. З 1 квітня 2019 року програма реімбурсації «Доступні ліки» перейшла в управління Національної служби здоров’я України. Отримати ліки безоплатно чи з незначною доплатою за цією програмою можливо лише за електронним рецептом. Завдяки цьому пацієнт може отримати ліки в будь-якій аптеці країни, що увійшла у програму, незалежно від того, в якому населеному пункті виписано сам рецепт. Як показала практика, 27% всіх виписаних електронних рецептів погашаються впродовж однієї години. Це означає, що людині вистачає лише години, щоб прийти до лікаря, отримати рецепт та отримати за ним ліки в аптеці. Пацієнти, що користуються програмою реімбурсації «Доступні ліки», щомісяця заощаджують 10-62% від прожиткового мінімуму (пенсіонери – від розміру мінімальної пенсії). Нині «Доступні ліки» отримують понад 1,78 мільйона пацієнтів. 

4.  Додаткові сервіси для пацієнта. Завдяки новій моделі фінансування на первинці успішні медзаклади почали отримувати більше коштів, ніж вони мали за субвенцією. За рахунок цього вони змогли підвищити оплату праці лікарів та медсестер, а також придбати необхідне устаткування та медичне обладнання, що покращило умови надання меддопомоги пацієнтам. Так, у пацієнтів з’явилась можливість записатись до лікаря на прийом через Інтернет або за телефоном і не гаяти час на очікування в чергах. Окрім того, всі базові аналізи людина може здати здебільшого в приміщенні амбулаторії, в тому числі швидкі тести, що зручно як для пацієнта, так і для його лікаря. Серед змін, які українці помітили після подання декларації, 30% відзначили, що лікар був до них уважнішим та ввічливішим, 18% зазначили, що було легше потрапити на прийом, 11% сказали, що побачили кращі умови прийому (ремонт, сучасне обладнання тощо) або отримали направлення на безоплатні лабораторні тести. 9% заявили, що отримали безкоштовні ліки або щеплення у свого лікаря або ж консультацію з приводу здорового способу життя та корисних звичок (дослідження групи «Рейтинг»). 

5.  Корисна інформація онлайн. Запровадження електронних інструментів дозволяє пацієнту в оперативному режимі отримувати корисну інформацію: знайти найближчу до свого дому аптеку, де можна отримати «Доступні ліки», переглянути перелік медичних закладів поблизу та обрати свого лікаря. Всі ці дані можна знайти на сайті Національної служби здоров’я України. На кінець 2019 року на сайті НСЗУ наявні 12 дешбордів (аналітичних панелей) з відкритими даними, їхня кількість буде збільшуватись, що дозволятиме пацієнтам дізнаватись більше потрібної інформації, не виходячи з дому. Також пацієнт має можливість звернутись до контакт-центру НСЗУ за номером 16-77
.

2.3. Проблеми  впровадження реформування первинної медичної допомоги
Міністерство охорони здоров’я  розробило та затвердило  алгоритм  залучення закладів охорони здоров’я до реформи медичної галузі на первинному рівні. Для укладання договорів з Національною службою здоров’я закладам охорони здоров’я необхідно було провести автономізацію, забезпечити заклади комп’ютерною технікою та відповідним програмним забезпеченням, впровадити медичну інформаційну систему для використання e-Health для реєстрації  договорів з пацієнтами та ведення чіткого обліку їхніх звернень до лікаря та медичного закладу, підписати декларації з пацієнтами. 

У 2018 році почався масовий перехід медичних закладів у статус комунальних некомерційних підприємств.  Якщо заклад не змінить статус, то виникне проблема з укладанням договору про закупівлю медичних  послуг із новим розпорядником бюджетних коштів – Національною службою здоров’я. На цьому етапі стала  очевидною  недостатня готовність багатьох закладів до роботи в новому статусі, оскільки функціонування повноцінного суб’єкта господарювання передбачає самофінансування і створення відповідної інфраструктури. Виникла перешкода: відсутність джерел коштів на дані витрати та  досвід такого менеджменту в провінційних лікарнях і поліклініках.

В процесі впровадження реформування первинної ланки слід звернути на ще один аспект. У Порядку реалізації державних гарантій медичного обслуговування населення за програмою медичних гарантій для первинної медичної допомоги на 2018 рік, затвердженому Постановою Кабінету Міністрів України від 25.04.2018 р. № 410
, йдеться про те, що НСЗУ укладатиме договори лише з тими закладами охорони здоров’я, які матимуть ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики чи інші дозвільні документи. Тому керівникам закладів охорони здоров’я ПМД,  у яких закінчувались ліцензії, необхідно було в короткі терміни отримати ліцензії передбачені законом. Матеріально-технічна база для надання медичних послуг згідно з вказаним договором має відповідати вимогам галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я та примірним табелям матеріально-технічного оснащення, затвердженим МОЗ України. Однак, існуючі на той час заклади охорони здоров’я не відповідали вимогам, або відповідали тільки частково, адже стан та забезпечення матеріально-технічної  бази залежав від державного фінансування, яке утримувало їх на тому рівні, на якому вони були до реформування. В багатьох амбулаторіях було відсутнє елементарне діагностичне обладнання навіть для проведення банальних загальних аналізів, тому доводилось відправляти хворих до закладів вищого рівня або приватні лабораторії для до обстеження. Відчутний брак апаратури, а подекуди і відсутність лікаря спостерігалась у віддалених сільських районах, особливо гірських районах Західної України. Біда таких населених пунктів та амбулаторій ще й у незабезпеченості санітарним транспортом.

Тому необхідно було привести табель оснащення закладу до вимог наказу МОЗ та НСЗУ. В короткі терміни центри первинної медичної допомоги, амбулаторії були оснащені діагностичною апаратурою, зокрема аналізаторами для дослідження загального аналізу крові, біохімічними аналізаторами, апаратами УЗД, ЕКГ. 

В процесі трансформації первинної медичної допомоги закладам охорони здоров’я необхідно було долати ряд викликів  та перепон, таких як:

- стислі терміни автономізації, визначення назви підприємства, коду реєстрації КНП тощо;

-  написання нового статуту у зв’язку із зміною назви КНП, колективного договору для КНП; 

- формування  та затвердження структури та штатного розпису установи;

- стислі терміни повідомлення про перетворення закладу Управління Пенсійного фонду, Казначейство, фіскальну службу України та інші установи та організації.

Ще однією проблемою та умовою для медичного обслуговування є обов’язкова наявність та вільний доступ до будівель і приміщень надавача медичних послуг для осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення відповідно до законодавства. В короткі терміни необхідно було привести у відповідність стан приміщень та надати вільний доступ  до закладів.

Встановлені Урядом нормативи фінансування на одного жителя залежно від вікової структури направлені для диференціації розміру коштів для лікарів залежно від їх  оцінки населенням. Встановлені нижчі нормативи для тих, хто не підписав декларацію, є порушенням Конституції України, яка гарантує рівні права всім громадянам на отримання безоплатної медичної допомоги. Нова система фінансування привела до неоднакового розміру фінансування, оскільки в кожній адміністративній одиниці (місто, район, село)  є різне співвідношення громадян, які підписали або не підписали декларацію, різна вікова структура населення. А це значить, що частина громадян має менше можливостей отримати безкоштовне обстеження, лікування тощо. 

Національна служба здоров’я перераховує кошти закладам охорони здоров’я з надання  первинної медичної допомоги за принципом капітаційної ставки, незалежно від того чи звертається пацієнт за допомогою, чи ні.  Такий принцип мав би теоретично стимулювати зацікавленість лікаря у здоров’ї пацієнта, оскільки при цьому він заощаджуватиме кошти. Але отримує кошти не сам лікар, а центр первинної медико-санітарної допомоги, тобто основним одержувачем бюджетних коштів залишається заклад. І керівник закладу розробляє кошторис та визначає куди першочергово спрямувати отримані кошти. В одних закладах більше коштів спрямовують на проведення ремонтів, закупівлю діагностичної апаратури, витратних матеріалів для лабораторної діагностики, а в іншому – на заробітну плату лікарів. 

Новий метод фінансування показав, що сімейні лікарі у різних центрах первинної медико-санітарної допомоги або амбулаторіях отримують різну зарплату, навіть за умови більш-менш однакової кількості підписаних декларацій з пацієнтами та приблизно однаковою віковою структурою населення. В результаті реформи сам лікар не став фондорозпорядником зароблених коштів, а залишився залежним від керівника закладу ПМСД.

Функціональні можливості сімейного лікаря забезпечити профілактику захворюваності також дуже обмежені. Та вплив медичної допомоги на стан здоров’я досягає 10 %. Тобто, примусити сімейного лікаря дбати про здоров’я пацієнта практично неможливо. Особливості менталітету громадян України, а саме не дотримання призначень лікаря, небажання постійно приймати ліки, відмова від обстежень, незацікавленість у частини громадян опікуватись своїм здоров’ям, затрудняє роботу сімейного лікаря.  

Багато українців перебуває на заробітках за кордоном, частина з них до цього часу не підписала декларацію з сімейним лікарем, це також додає проблем, адже такі пацієнти дуже рідко відвідують сімейного лікаря чи терапевта. Ще одна проблема – це недовіра до сімейного лікаря, багато пацієнтів консультуються одночасно з кількома лікарями,  мотивуючи тим, що одна голова добре, а дві чи три – краще. В результаті пацієнт не виконує рекомендацій жодного з консультантів, або вибирає лікування на свій розсуд, що призводить до неефективного лікування.

Однією з проблем впровадження реформування первинної медичної допомоги в Україні є кадрова криза медичної галузі.

Серед основних причин поглиблення кадрової кризи  є дедалі активніший  перехід медичних працівників на більш високооплачувану роботу. Постаріння наявних кадрів, їх внутрішню та міжнародну міграцію, відсутність заміни (серед молоді дедалі  менше бажаючих опановувати професію лікаря). В Україні не вистачає сімейних лікарів (попри те, що останнім часом інтенсивно ведеться їх підготовка і перепідготовка), а регіональний розподіл таких фахівців украй нерівномірний. Ситуацію ускладнює масовий відтік  підготовлених медичних  кадрів за кордон або в інші спеціальності та фармацевтичний бізнес (через незадовільні соціально-економічні умови і ведення військових дій на Сході та Півдні України). У зв’язку  з нестачею медичних кадрів на одного працюючого сімейного лікаря припадає значно більше пацієнтів, ніж передбачено нормами, визначеними МОЗ України і рекомендованими європейськими експертами. Особливо це стосується сільських регіонів, де доступ до медичної допомоги взагалі проблематичний. 

Невирішеною залишається в Україні ще одна проблема – досить висока частка медичних працівників, які перетнули «рубіж» пенсійного віку, особливо це стосується лікарів, особливо у сільській місцевості. 

Недосконала система планування кадрового потенціалу у сфері охорони здоров’я й управління кадровими ресурсами все ще ґрунтується на нормативах та архаїчній системі планування, що неабияк ускладнює адаптацію кадрового складу до потреб галузі, особливо на регіональному та місцевому рівні.

Брак спеціалістів з організації й управління охороною здоров’я, недостатній фаховий, організаційний рівень – ще один аспект з викликів впровадження реформування первинної ланки охорони здоров’я.

Ще однією проблемою надання медичної допомоги на первинному рівні є недостатній кваліфікаційний рівень лікарів, критична оцінка власних професійних знань як сімейного лікаря, відсутність мотивації до самоосвіти. 

Перенавчання терапевтів, педіатрів та лікарів інших спеціальностей на сімейного лікаря мало як позитивні, так і недостатньо ефективні результати в плані професійної підготовки. Адже за шість місяців перекваліфікації лікарю терапевту складно вивчити особливості ведення та лікування дітей, а лікарю педіатру вести дорослих пацієнтів, особливо старшої вікової групи, у яких діагностовано хронічні захворювання, такі як серцево-судинні захворювання, цукровий діабет, захворювання верхніх дихальних шляхів, органів травлення, онкологічні захворювання тощо. Рівень підготовки сімейних лікарів в Україні значно відрізняються від навчальних програм у вищих медичних закладах країн Європи та світу. Якщо сімейні лікарі ЄС пройшли навчання та мають практичні навики проведення діагностичних процедур, то в Україні такими володіє невелика кількість лікарів, які пройшли навчання та оволоділи навиками діагностики,  наприклад УЗД. Тому проблему підготовки сімейного лікаря необхідно вирішувати на рівні держави.

Ще одне болюче питання – надання медико-соціальної  допомоги вразливим категоріям населення, зокрема малозабезпеченим категоріям населення, людям похилого віку, хворим з хронічними захворюваннями. Адже в більшості випадків такі пацієнти отримують планове лікування підтримувального типу, реабілітаційно-лікувальні цикли, лікування хронічних захворювань у районних та міських стаціонарах. Таким чином, місцеві заклади охорони здоров’я виконують важливу соціальну функцію. 

Протягом усього етапу проведення реформи обговорюється питання, чи має сімейний лікар ходити на виклики до пацієнтів. Як ми знаємо, у Європі та й у США такої практики  з викликом лікаря на «дім! Взагалі немає. В Україні все залежить від конкретної людини чи правил закладу – якщо є незадоволеність лікарем чи медичним закладом ПМСД, то тепер їх можна змінити або поскаржитися на гарячу лінію НСЗУ за номером 16-77.

Відтак, основні проблеми впровадження реформи первинної медичної допомоги полягали на старті реформи у дисбалансі вимог нормативно-правових актів та часових меж впровадження тих чи інших вимог; ще одна невідповідність полягала у відсутності фінансової підтримки з боку органів місцевого самоврядування, в основному через малоспроможність місцевих бюджетів; негативно відбивалась на впровадженні реформи й низький рівень поінформованості ключових учасників процесу реформування лікарів, представників органів місцевого самоврядування. Варто зауважити, що відсутність віри у позитивні зміни  також суттєво гальмувала реформу первинної медичної допомоги. До сьогодні потребує врегулювання питання кадрового забезпечення та ведення доступної для всіх вікових категорій пацієнтів комунікаційної кампанії про переваги та ризики реформи.
РОЗДІЛ 3

РЕКОМЕНДАЦІЇ З ПОКРАЩЕННЯ МЕХАНІЗМІВ РЕФОРМУВАННЯ ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ
Міністерством охорони здоров’я України був розроблений та затверджений чіткий алгоритм залученням закладів охорони здоров’я до реформування системи охорони здоров’я, в першу чергу первинної ланки надання медичної допомоги, а саме автономізація закладів охорони здоров’я, забезпечення комп’ютерною технікою, програмне забезпечення для впровадження МІС e-Health, приведення матеріально-технічної бази, табелів оснащення закладів охорони здоров’я  у відповідність до законодавчої бази галузі охорони здоров’я, укладання сімейними лікарями, терапевтами та педіатрами декларацій з пацієнтами,  підписання закладу первинної ланки договору з Національною службою здоров’я України.

Однак,  в процесі реформування первинної ланки охорони здоров’я виникло ряд викликів, які необхідно було вирішувати у короткі терміни, зокрема  недосконалості застосування організаційно-управлінських та нормативно-правових механізмів.

Провівши аналіз механізмів реформування системи охорони здоров’я, а саме  первинної ланки, вважаємо покращити інформаційну роботу для різних суб’єктів: працівники охорони здоров’я, жителі країни, засоби масової інформації, неурядові громадські організації тощо. Важливим в даному напрямку є роз’яснення з питань взаємодії первинної медичної допомоги та вторинним/третинним рівнем. Необхідно проводити роз’яснювальну роботу з пацієнтами, які не до кінця розуміють сучасні вимоги та правила отримання медичної допомоги на різних рівнях, навчати пацієнтів дотримуватись нових правил, які є основою реформування охорони здоров’я. На сьогоднішньому етапі розвитку охорони здоров’я відповідальність за здоров’я людини відповідає як лікар, так і пацієнт, і отримати безкоштовну медичну допомогу відповідно до пакетів медичних гарантій можуть тільки ті пацієнти, які підписали декларацію з сімейним лікарем: «Для пацієнтів існують правила, яким чином вони можуть отримати цю допомогу. Перше – це укладання декларації з сімейним лікарем або терапевтом чи педіатром. Декларація для нас (НСЗУ – ред.) це вхід в систему, ми  тоді ідентифікуємо пацієнта і бачимо, з яким лікарем він уклав декларацію, туди ми і сплачуємо кошти. Наступний етап -  якщо пацієнт захоче отримати меддопомогу за рахунок держави, тобто безоплатну, звертатися на наступний рівень він має за електронним направленням. Електронне направлення може надати сімейний лікар, педіатр чи терапевт, або той фахівець, який направляє на госпіталізацію чи планове лікування. Це дві умови для пацієнта для отримання безоплатної допомоги».

З метою удосконалення механізмів реформування первинної  медичної допомоги вважаємо за доцільне вивчення передового досвіду впровадження реформи закладами первинної ланки, які досягли значних успіхів у організації роботи, покращенні якості медичної допомоги. Обмін досвідом з передовими центрами первинної медичної допомоги дасть можливість уникнути проблем, які виникають в процесі автономізації, закупівлі матеріально-технічного оснащення комунальних  некомерційних закладів, підключення до медичної інформаційної системи, написання статутів, розробка стратегічних напрямків діяльності, прийняття колективного договору, зміні механізму фінансування тощо.

Вдосконалення роботи первинної ланки можливе  після проведення комплексної диспансеризації населення, тобто його обстеження для встановлення загального стану здоров’я кожного громадянина, виявлення захворювань, як хронічних так і гострих, вивчення інформації щодо супутніх чинників – способу життя, побуту, шкідливих звичок, які впливають на стан здоров’я, впливу оточення. Це дасть змогу скласти своєрідний медичний паспорт для кожної людини, що надасть можливість  сімейним лікарям оперувати реальною інформацією.

Оскільки в Україні відмінено проведення диспансеризації, планових медичних оглядів окремих категорій населення та професій, необхідно на законодавчому рівні закріпити обов’язковість такого обстеження, що дасть змогу впроваджувати нові механізми  реформування, наприклад медичне страхування.

В процесі проведення реформування первинної ланки необхідно вивчити та удосконалити такий розділ, як діагностика, від результатів якої залежить подальше надання медичної допомоги пацієнту. Сьогодні діагностика відбувається на всіх рівнях надання медичної допомоги. На первинному рівні здійснюється частина досліджень в поліклініці (ЦПМСД), таких як аналізи. ЕКГ, рентгенографія. Дані дослідження входять до пакету гарантованих медичних послуг, але чи достатньо виділених коштів на одного пацієнта для забезпечення діагностики.

Певні стани та захворювання у пацієнтів вимагають проведення діагностичних процедур на вторинному рівні, а у складних випадках і на третинному рівні. У разі направлення на стаціонарне лікування пацієнт проходить повторну діагностику – перед госпіталізацією та в процесі лікування. 

Враховуючи це, вважаємо, що необхідно запровадити новий механізм з реалізації важливого компоненту надання медичних послуг,  саме створення мережі спеціалізованих діагностично-консультаційних центрів, обладнаних сучасною високоякісною апаратурою та укомплектованих кваліфікованими медичними кадрами. Це дасть можливість здійснювати діагностику усіх пацієнтів на всіх рівнях надання медичної допомоги. За направленням лікаря чи медичного закладу діагностика повинна проводитись безкоштовно.

Вважаємо, що для усунення ризиків на шляху досягнення національних цілей у сфері охорони здоров’я вкрай необхідно створити «армію» кваліфікованих і авторитетних медичних працівників. Для цього необхідно удосконалити систему підготовки медичних кадрів, в тому числі сімейних лікарів. Вирішити питання регіональної нерівномірності забезпечення населення медичними  кадрами. Необхідно змінити застарілу нормативно-правову базу з питань кадрової політики в галузі охорони здоров’я.

Пріоритетним напрямком має стати збереження стабільної кадрової ситуації, особливо на первинній ланці в сільській місцевості, підготовка лікарських кадрів за цільовим направленням, підвищення престижу лікарської професії, в тому числі й шляхом поліпшення матеріального забезпечення медичних працівників.

Потребує вдосконалення мотивація медичних працівників на фоні підвищення попиту на медичні послуги.  Зокрема це стосується встановлення конкурентоспроможної оплати праці, середній рівень якої для лікарів зріс на 30 %, а для молодшого та середнього медичного персоналу – лише на 16 %. Рівень споживчих цін за 9 місяців 2022 року зріс на 21,8 %, що значно нівелює ефект такого підвищення для лікарів та  свідчить про зниження купівельної спроможності молодшого та середнього медперсоналу.  Питання особливо актуальне через системність проблеми нестачі молодшого медперсоналу практично протягом усіх років незалежності України та з урахуванням підвищеного навантаження на систему охорони здоров’я під час війни.

Вирішення кадрового потенціалу необхідно спрямувати не тільки на збереження наявного потенціалу, а й навчання медпрацівників за програмами для потреб воєнного та поствоєнного часу, зокрема у сферах фізичної реабілітації та забезпечення  ментального здоров’я.

Необхідно врегулювати питання запровадження інституту сімейної медицини.

Необхідно удосконалити систему якості надання медичної допомоги. Створення систем управління якістю медичної допомоги – один з пріоритетних напрямків реформування охорони здоров’я, що визначає як поточні, так і стратегічні перспективи діяльності будь-якої медичної організації. Зокрема, на забезпечення якості медичної допомоги спрямований Закон України «Про підвищення доступності та якості медичного обслуговування  у сільській місцевості». Отже, в Україні проголошено докорінну трансформацію первинної медичної допомоги, а під час здійснення реформ важливо орієнтуватися на  останні світові досягнення в цьому напрямку та імплементувати найкращий світовий досвід із впровадження сімейної медицини, забезпечивши світові підходи до забезпечення її якості.

Пропонуємо також структурну перебудову органів виконавчої влади у сфері охорони здоров`я України на різних рівнях управління, створення «Єдиного медичного простору» (виведення бюджетних ЛПЗ із підпорядкування різних відомств, таких, наприклад, як Міністерство транспорту, СБУ, МВС та інші), законодавчо забезпечити та децентралізувати розподіл бюджетних ресурсів шляхом прийняття відповідних законодавчих та нормативно-правових  актів. 

Отже, запорукою успішного втілення механізмів реформування первинної медико-санітарної  допомоги є міцна команда, комунікація та якісне надання  медичних послуг населенню, забезпечення постійного навчання впродовж життя. Адже, професія лікаря вимагає щоденної роботи над собою, отримувати нові знання та застосовувати їх  на практиці.

ВИСНОВКИ

В процесі написання роботи та відповідно до визначених у магістерській роботі мети та  завдань досягнуто,  отримані результати, які в сукупності вирішують важливе наукове завдання щодо сутності реформування  первинної медико-санітарної допомоги в Україні. 

1.  Досліджено підстави реформування системи охорони здоров’я в Україні. Детально проаналізовано показники життя населення, модель Семашка, корумпованість системи та нестачу фінансування.

Констатовано та доведено існування проблем в успадкованій від Радянського Союзу системі охорони здоров’я. Підсумовуючи, акцентуємо на недоліках системи Семашка: низькі показники розвитку медичної допомоги; акцент не на якість медичних послуг, а на кількість – лікарень, медичного персоналу і ліжко-місць;  відсутність мотивації щодо якості надання медичної допомоги;  низький рівень заробітної платні медичних працівників.
Охарактеризовано зміст праць науковців та зроблено висновки про погіршення стану здоров’я населення, низька тривалість життя, високий рівень смертності, особливо серед чоловіків працездатного віку та недосконалість існуючої системи охорони здоров’я. Доведено існування фактів низької тривалості життя українців, низького рівня здоров’я українців, лікування гострих станів та низький рівень профілактики захворювань.

Представлено в процесі характеристики підстав реформування системи охорони здоров’я існування чотирьох рівнів корупції: перший: від пацієнта до лікаря чи іншого медичного працівника; другий: в середині лікарні – від працівників медичних установ до керівництва лікарні; третій: на рівні держави з приводу державних закупівель медикаментів; четвертий: в середині корумпованості системи загалом.
Підсумовано, що українська система охорони здоров’я нездатна повністю задовольнити потреби населення в медичній допомозі, забезпечити її доступність і належну якість, необхідний рівень профілактики захворюваності, зниження смертності, збільшення тривалості життя населення, що медична реформа не лише назріла, а й певним чином перезріла. Констатовано, що реалізація права людини на якісні медичні послуги зумовила спрямування політики держави в Україні на реформування чинної системи охорони здоров’я та створення ефективної національної моделі; для вирішення зазначених та інших проблем медицини у 2016 р. під керівництвом в.о. міністра Уляни Супрун стартувала реформа системи охорони здоров’я, яка враховує кращі сучасні практики та досвід трансформації систем охорони здоров’я у світі, зокрема у Центральній та Східній Європі.. 
2. Досліджено нормативно-правовий механізми реформування первинної медичної допомоги.  Основну увагу приділено таким НПА: Закон України  «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення законодавства з питань діяльності закладів охорони здоров’я», визначає як медичні заклади комунальної власності мають отримати статус  комунальних некомерційних підприємств; Закон України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення», який визначає державні фінансові гарантії  надання  пацієнтам необхідних послуг з медичного обслуговування (медичних послуг) та лікарських засобів належної якості за рахунок коштів Державного бюджету України за програмою медичних гарантій; Закон України «Про підвищення доступності та якості медичного обслуговування у сільській місцевості», визначає правові, економічні та організаційні засади і напрями регулювання розвитку охорони здоров’я у сільській місцевості для забезпечення гарантій рівного доступу громадян до якісного та ефективного медичного обслуговування.

Детально проаналізовано, обгрунтовані законодавчо особливості фінансування реформи первинної ланки – переходу на нову модель фінансування «гроші ідуть за пацієнтом»; автономізацію закладів, забезпечення комп’ютерною технікою та програмами для роботи в медичній інформаційній системі e-Health, етапів укладання декларацій про вибір лікаря, підписання закладами договорів з НСЗУ, отримання ЕЦП закладів та лікарів, приведення у відповідність до вимог НСЗУ табелів матеріально-технічного оснащення.

3. Охарактеризовано діяльність основних інституцій забезпечення реформування системи охорони здоров’я в Україні.
Представлено мету та завдання діяльності: МОЗ, ДОЗ, закладів ОЗ первинного рівня та спеціалізованої допомоги.

Акцентовано увагу на діяльності Державної установи «Центр громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я».

Зазначено, що важливу роль у процесах реформування охорони здоров’я в Україні  відіграє Національна служба здоров’я, основним завданням якої є реалізація державної політики у сфері державних фінансових гарантій медичного обслуговування населення
Відзначено, що вивчення діяльності Міжнародних організацій у сфері охорони здоров’я, досвіду трансформації системи охорони здоров’я в країнах Європи та світу,  роботи експертів з реформування медичної галузі,  дало можливість впровадити реформу системи охорони здоров’я.
Підсумовано, що дієвість впровадження реформи системи охорони здоров’я можна окреслити консолідацією зусиль ключових суб’єктів – команди МОЗ, глави держави, Уряду, депутатського корпусу, неурядових громадських організацій, експертного середовища. Сьогодні ключовими суб’єками, які відповідають за впровадження реформи медицини є МОЗ та НСЗУ.
4. Проаналізовано основні етапи впровадження реформи первинної медичної допомоги: 

-перший етап – підготовка та перша хвиля впровадження реформи (2016-2017 рр.): визначено обсяг та структуру Державного гарантованого пакету медичних послуг,  механізми співоплати, вирішено питання забезпечення додатковими медичними послугами пільгових категорій населення. Для цього прийнято необхідне законодавство для запровадження Державного гарантованого пакету медичних послуг;
-другий етап – етап впровадження реформування (2018-2019 роки). На даному етапі метою впровадження реформування первинної медичної допомоги стало введення в дію державного гарантованого пакета медичної допомоги, а також створення Національної служби здоров’я України

-третій етап – це підписання декларації з лікуючим лікарем.
-четвертий етап – це початок роботи Національної служби здоров’я. З липня 2028 року некомерційні комунальні підприємства первинної медичної допомоги почали отримувати прямі виплати за конкретних пацієнтів.
5. Виокремлено результати впровадження реформи первинної медичної допомоги – переваги реформування та проблеми впровадження реформи. 
Констатовано, що первинна медична допомога ґрунтується на  принципах загальної практики –сімейної медицини і є основною ланкою профілактики й лікування хронічних захворювань

Доведено, що розроблена нормативно-правова база та механізм реформування первинної медичної допомоги, створення надійної команди змін дозволило отримати позитивні результати реформи первинної  медико-санітарної допомоги. 

Зазначено, що важливий вплив на реформування охорони здоров’я має децентралізація.
Акцентовано увагу на збільшенні фінансування ПМД відповідно до принципу «гроші йдуть за пацієнтом», зміну взаємовідносин між лікарем та пацієнтом; зібльшенні перелік медичних послуг, які може надавати сімейний лікар в закладах первинної медичної допомоги.

Зазначено, що відбулося відокремлення первинної медичної допомоги від вторинної; перепрофілювання поліклінік, лікарень у центри первинної медико-санітарної допомоги (ЦПМСД) та амбулаторії; відкриття нових невеликих амбулаторій, наближених до пацієнтів; ремонт і оснащення нових та реорганізованих закладів. 
Відмічено, що вагомим недоліком на перших етапах реформи стала недостатня  організованість  та ефективність інформаційного супроводу реформ, що призвело до розповсюдження недостовірної інформації у ЗМІ та недостатньої прихильності населення до процесів державного регулювання сфери охорони здоров’я. 
Таким чином, визначено, що державне регулювання первинної  медико-санітарної допомоги повинно бути гнучким та передбачати регулярну перевірку ефективності проведених змін і оцінку поточних результатів прийнятих управлінських рішень. 
Охаркатеризовано досягнення цифрової трансформації НСЗУ у 2019 р. Серед них: первинна допомога; реімбурсація лікарських засобів; автоматичний обмін даними; захист і використання даних.

Підсумовуючи досягнення реформування первинної медичної допомоги у 2018-2019 рр., звернено увагу на 5 змін, які відбулися у системі охорони здоров’я для пацієнта: вільний вибір лікаря, гарантована безоплатна допомога лікаря первинної ланки, доступні ліки» за електронним рецептом, додаткові сервіси для пацієнта.
Проведено детальний аналіз кадрового забезпечення надання медичної допомоги на первинному рівні. Нами констатовано, що однією з проблем впровадження реформування первинної медичної допомоги в Україні є кадрова криза медичної галузі.

Серед основних причин поглиблення кадрової кризи  є дедалі активніший  перехід медичних працівників на більш високооплачувану роботу. Постаріння наявних кадрів, їх внутрішню та міжнародну міграцію, відсутність заміни (серед молоді дедалі  менше бажаючих опановувати професію лікаря). В Україні не вистачає сімейних лікарів (попри те, що останнім часом інтенсивно ведеться їх підготовка і перепідготовка), а регіональний розподіл таких фахівців украй нерівномірний. Ситуацію ускладнює масовий відтік  підготовлених медичних  кадрів за кордон або в інші спеціальності та фармацевтичний бізнес (через незадовільні соціально-економічні умови і ведення військових дій на Сході та Півдні України). 

Встановлено, що у зв’язку  з нестачею медичних кадрів на одного працюючого сімейного лікаря припадає значно більше пацієнтів, ніж передбачено нормами, визначеними МОЗ України і рекомендованими європейськими експертами. Особливо це стосується сільських регіонів, де доступ до медичної допомоги взагалі проблематичний. 

Брак спеціалістів з організації й управління охороною здоров’я, недостатній фаховий, організаційний рівень – ще один аспект з викликів впровадження реформування первинної ланки охорони здоров’я.

Встановлено, що однією із проблем надання медичної допомоги на первинному рівні є недостатній кваліфікаційний рівень лікарів, критична оцінка власних професійних знань як сімейного лікаря, відсутність мотивації до самоосвіти.

Відсутність чіткого усвідомлення важливості первинної медико-санітарної допомоги та історично обумовлена нерівномірність розвитку державного регулювання сфери охорони здоров’я в Україні ускладнювало розвиток державного регулювання системи ПМСД. 

Підсумовано, що основні проблеми впровадження реформи первинної медичної допомоги полягали на старті реформи у дисбалансі вимог нормативно-правових актів та часових меж впровадження тих чи інших вимог; ще одна невідповідність полягала у відсутності фінансової підтримки з боку органів місцевого самоврядування, в основному через малоспроможність місцевих бюджетів; негативно відбивалась на впровадженні реформи й низький рівень поінформованості ключових учасників процесу реформування лікарів, представників органів місцевого самоврядування. Зауважено, що відсутність віри у позитивні зміни  також суттєво гальмувала реформу первинної медичної допомоги. До сьогодні потребує врегулювання питання кадрового забезпечення та ведення доступної для всіх вікових категорій пацієнтів комунікаційної кампанії про переваги та ризики реформи. Диспропорційний розвиток медичної допомоги на різних рівнях в Україні, недостатній розвиток інституту лікарів загальної практики – сімейної медицини та неефективне державне фінансування медичної галузі обумовили необхідність реформування системи охорони здоров’я в Україні з пріоритетним розвитком ПМСД. 

6. Сформовано рекомендації щодо покращення механізмів реформування первинної медичної допомоги.

Встановлено, що  в процесі реформування первинної ланки охорони здоров’я виникло ряд викликів, які необхідно було вирішувати у короткі терміни, шляхом покращення організаційно-управлінських та нормативно-правових механізмів.

Провівши аналіз механізмів реформування системи охорони здоров’я, а саме  первинної ланки, доведено, що необхідно  покращити інформаційну роботу для різних суб’єктів: працівники охорони здоров’я, жителі країни, засоби масової інформації, неурядові громадські організації тощо. Важливим в даному напрямку є роз’яснення з питань взаємодії первинної медичної допомоги та вторинним/третинним рівнем.

 Нами доведено, що на сьогоднішньому етапі розвитку охорони здоров’я відповідальність за здоров’я людини відповідає як лікар, так і пацієнт, і отримати безкоштовну медичну допомогу відповідно до пакетів медичних гарантій можуть тільки ті пацієнти, які підписали декларацію з сімейним лікарем.
З метою удосконалення механізмів реформування первинної  медичної допомоги вважаємо за доцільне вивчення передового досвіду впровадження реформи закладами первинної ланки, які досягли значних успіхів у організації роботи, покращенні якості медичної допомоги. Обмін досвідом з передовими центрами первинної медичної допомоги дасть можливість уникнути проблем, які виникають в процесі, закупівлі матеріально-технічного оснащення комунальних  некомерційних закладів, підключення до медичної інформаційної системи, написання статутів, розробка стратегічних напрямків діяльності, прийняття колективного договору, зміні механізму фінансування тощо.

Досліджено, що в процесі проведення реформування первинної ланки необхідно вивчити та удосконалити такий розділ, як діагностика, від результатів якої залежить подальше надання медичної допомоги пацієнту. Певні стани та захворювання у пацієнтів вимагають проведення діагностичних процедур на вторинному рівні, а у складних випадках і на третинному рівні. У разі направлення на стаціонарне лікування пацієнт проходить повторну діагностику – перед госпіталізацією та в процесі лікування. 

Враховуючи це, вважаємо, що необхідно запровадити новий механізм з реалізації важливого компоненту надання медичних послуг,  саме створення мережі спеціалізованих діагностично-консультаційних центрів, обладнаних сучасною високоякісною апаратурою та укомплектованих кваліфікованими медичними кадрами. Це дасть можливість здійснювати діагностику усіх пацієнтів на всіх рівнях надання медичної допомоги. За направленням лікаря чи медичного закладу діагностика повинна проводитись безкоштовно.

Провівши аналіз кадрового забезпечення вважаємо, що для усунення ризиків на шляху досягнення національних цілей у сфері охорони здоров’я вкрай необхідно створити «армію» кваліфікованих і авторитетних медичних працівників. Для цього необхідно удосконалити систему підготовки медичних кадрів, в тому числі сімейних лікарів. Вирішити питання регіональної нерівномірності забезпечення населення медичними  кадрами. Необхідно змінити застарілу нормативно-правову базу з питань кадрової політики в галузі охорони здоров’я.

Пріоритетним напрямком має стати збереження стабільної кадрової ситуації, особливо на первинній ланці в сільській місцевості, підготовка лікарських кадрів за цільовим направленням, підвищення престижу лікарської професії, в тому числі й шляхом поліпшення матеріального забезпечення медичних працівників.

Звернено увагу на  вдосконалення мотивації медичних працівників на фоні підвищення попиту на медичні послуги. Зокрема це стосується встановлення конкурентоспроможної оплати праці. Питання особливо актуальне через системність проблеми нестачі молодшого медперсоналу практично протягом усіх років незалежності України та з урахуванням підвищеного навантаження на систему охорони здоров’я під час війни.

Вважаємо за доцільність на законодавчому рівні врегулювати питання запровадження інституту сімейної медицини.

Необхідно удосконалити систему якості надання медичної допомоги. Створення систем управління якістю медичної допомоги – один з пріоритетних напрямків реформування охорони здоров’я, що визначає як поточні, так і стратегічні перспективи діяльності будь-якої медичної організації. Зокрема, на забезпечення якості медичної допомоги спрямований Закон України «Про підвищення доступності та якості медичного обслуговування  у сільській місцевості». Отже, в Україні проголошено докорінну трансформацію первинної медичної допомоги, а під час здійснення реформ важливо орієнтуватися на  останні світові досягнення в цьому напрямку та імплементувати найкращий світовий досвід із впровадження сімейної медицини, забезпечивши світові підходи до забезпечення її якості.

Вважаємо, що  запорукою успішного втілення механізмів реформування первинної медико-санітарної  допомоги є міцна команда, комунікація та якісне надання  медичних послуг населенню, забезпечення постійного навчання впродовж життя. Адже, професія лікаря вимагає щоденної роботи над собою, отримувати нові знання та застосовувати їх  на практиці.

Визначено, що у здійсненні реформування сфери охорони здоров’я підвищується роль недержавних неприбуткових організацій, пропонується розвиток в Україні лікарського самоврядування, створення системи професійного самоврядування та прийняття відповідних нормативно-правових актів для демонополізації та децентралізації управління системи охорони здоров’я. 

 Пропонуємо також структурну перебудову органів виконавчої влади у сфері охорони здоров`я України на різних рівнях управління, створення «Єдиного медичного простору» (виведення бюджетних ЛПЗ із підпорядкування різних відомств, таких, наприклад, як Міністерство транспорту, СБУ, МВС та інші), законодавчо забезпечити та децентралізувати розподіл бюджетних ресурсів шляхом прийняття відповідних законодавчих та нормативно-правових  актів. 

Отже, запорукою успішного втілення механізмів реформування первинної медико-санітарної  допомоги є міцна команда, комунікація та якісне надання  медичних послуг населенню, забезпечення постійного навчання впродовж життя. Адже, професія лікаря вимагає щоденної роботи над собою, отримувати нові знання та застосовувати їх  на практиці.
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