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Магістерська робота за спеціальністю 281 «Публічне управління та адміністрування». – Івано-Франківський національний технічний університет нафти і газу. – Івано-Франківськ, 2021.

У магістерській роботі висвітлено базові характеристики державної політики у сфері охорони здоров’я. Проаналізовано поняття та соціальне призначення державної політики в сфері охорони здоров’я.

У роботі досліджено трансформації та реформи системи охорони здоров’я в Україні; обґрунтовано напрями державної політики в сфері охорони здоров’я в умовах реформи. Звернуто увагу на сучасний стан здоров’я української нації та узагальнено проблемні аспекти. Запропоновано механізми покращення державного управління закладами охорони здоров’я на прикладі Делятинської територіальної громади.
Матеріали роботи будуть корисними для удосконалення діяльності владних органів, при розробці проєктів розвитку системи охорони здоров’я, а також можуть бути використані у процесі професійного навчання публічних службовців.
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ANNOTATION
Vintoniak V.V. Public policy in the field of primary health care reform   (on the example of Delyatyn territorial community). – Manuscript.
Master’s Research Paper for the specialty 281 «Public Administration». – Ivano-Frankivsk National Technical University of Oil and Gas. – Ivano-Frankivsk, 2021.
The master’s thesis highlights the basic characteristics of public policy in the field of health care. This paper analyzes the concept and social purpose of public policy in the field of health care.

The paper examines the transformations and reforms of the health care system in Ukraine; the work substantiates the directions of the public policy in the field of health care in terms  of reform. Attention is paid to the current condition of health of the Ukrainian nation and the problematic aspects are generalized. The thesis proposes mechanisms for improving the public management of health care facilities on the example of the Delyatyn territorial community.

The materials of the work will be useful for improving the activities of government, in the launching of projects for the development of the health care system, and can also be used in the process of professional training of public servants.
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ВСТУП

Актуальність теми. В галузі охорони здоров’я державне регулювання займає важливе місце в усій політиці держави, при цьому основною метою розвитку галузі є збільшення системної ефективності і доступності надання населенню медичної допомоги, а головним результатом зусиль і дій державних органів виконавчої влади на всіх рівнях є створення реальних умов, які могли б сприяти наданню позитивного ефекту на здоров’я громадян, а також досягнення основних цільових показників в сфері охорони здоров’я. В Україні сформована єдина система управління, яка являє собою сукупність державних органів управління охороною здоров’я, органів управління охороною здоров’я суб’єктів України, органів місцевого самоврядування, підвідомчих їм організацій, а також представників приватної медичної практики та приватної фармацевтичної діяльності, що функціонують з метою збереження і зміцнення здоров’я громадян.
Питання державної політики у сфері охорони здоров’я досліджували такі провідні українські вчені, як: З. Гладун (державне управління в галузі охорони здоров’я), А. Голяченко (наукове обґрунтування оптимізації системи медичної реабілітації в умовах реформування охорони здоров’я,) І. Вошко, С. Попов (реформування національних систем охорони здоров’я: актуальні аспекти закордонного досвіду) М. Співак (стратегічне управління інноваційними процесами в системі охорони здоров’я: державні механізми), А. Лєбєдєв (бюджетне фінансування охорони здоров’я громадян України як складової людського капіталу), О. Мельниченко (підвищення рівня та якості життя населення: механізм державного регулювання), Г. Слабкий (сучасні підходи до фінансування системи охорони здоров’я), М. Солоненко (міжнародні тенденції державної політики та управління реформуванням у галузі охорони здоров’я), О. Устінов (стратегія державної політики у сфері охорони здоров’я), А. Тітова (децентралізація управління у сфері охорони здоров’я на місцевому рівні) та інші.
Метою магістерської роботи є теоретичне обґрунтування напрямів удосконалення державної політики в сфері охорони здоров’я та розроблення практичних рекомендацій щодо підвищення її ефективності.

Відповідно до мети, були поставлені для вирішення такі завдання:
– розглянути зміст категорії «здоров’я» та її складові елементи, узагальнити теоретичні погляди на змістовну сутність державної політики в сфері охорони здоров’я;
– дослідити напрями державної політики в сфері охорони здоров’я, пріоритети в охороні здоров’я та цільові орієнтири європейської політики «Здоров’я – 2020»; 
– вивчити зарубіжний досвід організації державної політики в сфері охорони здоров’я та типові моделі охорони здоров’я;
– визначити інституціональне середовище державної політики в сфері охорони здоров’я, етапи медичної реформи, основні здобутки в процесі її реалізації;
– узагальнити сучасний стан дієвості державної політики в сфері охорони здоров’я та систематизувати проблеми державної політики в сфері охорони здоров’я (на прикладі Делятинської територіальної громади);
– розробити пропозиції щодо підвищення ефективності державної політики в сфері охорони здоров’я.
Об’єктом дослідження є процес організації державної політики в сфері охорони здоров’я в Україні.
Предметом дослідження є державна політика у сфері реформування первинної медичної допомоги (на прикладі Делятинської територіальної громади).
Методи дослідження. У роботі використано методи: абстрактно-логічний – для узагальнення теоретичних засад організації державної політики в сфері охорони здоров’я; економіко-статистичного аналізу – для аналізу поточного стану дієвості державної політики в сфері охорони здоров’я України, стратегічного аналізу – для визначення стратегічних орієнтирів розвитку державної політики в сфері охорони здоров’я, методи систематизації, порівняння, екстраполяції – при дослідженні проблем розвитку державної політики в сфері охорони здоров’я та шляхів їх вирішення.

Інформаційною базою роботи стали офіційні матеріали органів державної статистики, нормативно-правові акти України, наукові монографії, статті та матеріали конференцій з теми дослідження.
Практичне значення одержаних результатів полягає в тому, що розроблені в роботі теоретичні положення в сукупності становлять методичну основу конкретних пропозицій для упровадження в державно-управлінську практику й освітню діяльність, які можуть бути використані у практичній роботі органів публічної влади для забезпечення комплексного підходу до управління галуззю в цілому та недержавним її сектором зокрема; а також для подальших наукових розвідок у межах досліджуваної тематики та розробки відповідних навчальних програм у системі підготовки та підвищення кваліфікації менеджерів у галузі суспільного здоров’я в Україні.
Викладені у магістерській роботі узагальнення, висновки і пропозиції мають як загальнотеоретичне, так і прикладне значення для науки державного управління, а також стосуються підходів до вдосконалення інституту підготовки управлінців у сфері охорони здоров’я. З цієї точки зору магістерська робота є перспективною спробою органічного поєднання концепції публічного управління та функціонування медичних закладів недержавного сектора системи охорони здоров’я, що у підсумку дасть можливість комплексного вирішення поставлених завдань.
Логіка проведеного дослідження зумовила структуру роботи: вступ, три розділи, висновки, список використаних джерел. Загальний обсяг роботи складає 109 сторінок. Список використаних джерел містить 126 найменувань, у тому числі 9 іноземною мовою.
РОЗДІЛ 1

ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ДЕРЖАВНОЇ ПОЛІТИКИ
В СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
1.1 Поняття та соціальне призначення державної політики в сфері охорони здоров’я
Початок нового тисячоліття вочевидь засвідчив перехід цивілізації на новий рівень розвитку. Парадигми минулого, перш за все, безпека існування в новому інформаційному суспільстві, набувають інших ознак, але прагнення людей прожити довге і забезпечене життя, зміцнити свій особистий статус та задовольнити інші особисті потреби залишились такими, якими вони були за всіх часів 
.
Перехід від тоталітарного режиму до демократичного суспільства, від планової економіки до вільних ринкових відносин, який здійснюється в Україні в досить стислі терміни, потребує системних змін та ефективного державного управління 
.
У період докорінних перетворень у соціально-економічній сфері України, реформування національної галузі охорони здоров’я, адаптації лікувально-профілактичних закладів до умов ринкової економіки зростають роль і значення механізмів державного управління перебудовою здоровоохоронної сфери. Широтою і складністю завдань з реформування галузі пояснюється необхідність виконувати ті чи інші функції державного управління з питань охорони здоров’я всіма без винятку органами державної влади України 
.

Враховуючи соціально-політичну значущість та економічну вартість індивідуального та суспільного здоров’я, охорона здоров’я громадян вважається однією з найважливіших функцій сучасної держави. Бо саме кількісними і якісними показниками тривалості життя та рівня здоров’я населення, низкою інших показників соціальної політики відрізняються багаті й розвинуті держави світу від бідних і слаборозвинутих. Значення здоров’я людини визнають у світі настільки важливим, що цей показник входить до індексу людського розвитку – універсального показника рівня розвитку суспільства тієї чи іншої країни світу 
.
В умовах сьогодення особливого значення набувають формування та розбудова таких систем охорони здоров’я, які б забезпечували задоволення зростаючих потреб населення в доступній і якісній медичній допомозі, стримуючи при цьому стрімке зростання витрат на охорону здоров’я. При цьому пріоритетна роль повинна відводитися створенню відповідного нормативно-правового поля, адекватному ресурсному забезпеченню та сучасному результативному управлінню. Важливим є вивчення сучасного світового досвіду функціонування моделей систем охорони здоров’я, їх розвитку та удосконалення для обґрунтування еволюційних або реформаторських змін у національних сферах охорони здоров’я 
.
Державна політика України в галузі охорони здоров’я – це комплекс прийнятих загальнодержавних рішень чи взятих зобов’язань щодо збереження та зміцнення фізичного і психічного здоров’я та соціального благополуччя населення держави як найважливішої складової її національного багатства шляхом реалізації сукупності політичних, організаційних, економічних, правових, соціальних, культурних, наукових та медичних заходів з метою збереження генофонду української нації, її гуманітарного потенціалу та врахування вимог нинішнього і майбутніх поколінь в інтересах як конкретної людини (особистості), так і суспільства в цілому 
.
Реалізує державну політику України у здоровоохоронній сфері Міністерство охорони здоров’я України, діяльність якого спрямована на досягнення таких стратегічних цілей 
:
– підвищення якості надання медичної допомоги, забезпечення рівного доступу до медичних послуг;
– формування умов для стабільного розвитку системи охорони здоров’я на довгострокову перспективу;
– відновлення високих моральних, етичних, професійних принципів у діяльності медичного працівника та піднесення престижу медичної професії в суспільстві;
– забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя;
– проведення цілеспрямованої роботи з подовження середньої очікуваної тривалості життя.

Довгострокові пріоритети МОЗ України стосуються:
– досягнення стабільного й повноцінного фінансового забезпечення галузі;
– підвищення ефективності та якості надання медичних послуг шляхом їх стандартизації;
– створення єдиного медичного простору 
.
Вітчизняні дослідники стверджують, що для розробки та запровадження ефективної державної політики реформування галузі охорони здоров’я необхідно пройти три наступні стадії: прийняття політичних та управлінських рішень, їх реалізації й оцінки результатів реформ. Зарубіжні автори акцентують увагу на необхідності виконання трьох груп заходів щодо успішної реалізації державної політики у сфері охорони здоров’я:
– лібералізація попиту на медичні послуги шляхом розширення можливостей споживчого вибору і зміни ролі держави, споживачів, медичних закладів і лікарів, які взаємодіють і стають більш активними партнерами у сфері охорони здоров’я;
– диверсифікація пропозицій медичних послуг методом створення нового сприятливого середовища для недержавної та приватної діяльності шляхом перерозподілу власності, виробництва й фінансування охорони здоров’я;
– удосконалення стимулів для медичних закладів і медичних працівників за економію витрат і підвищення якості медичних послуг на новому конкурентному ринку 
.
Важливе значення для кращого розуміння завдань з формування та реалізації державної політики України має думка науковців з приводу того, що у зв’язку з особливостями галузі охорони здоров’я і, зокрема, асиметрії інформації, що є одним із основних факторів обмеженості ринкових механізмів в охороні здоров’я, споживач не може виконувати функцію інформованого покупця послуг охорони здоров’я на відміну від сторони, яка фінансує надання медичної допомоги 
.
Одним із обов’язкових елементів моделі регульованого ринку є здатність сторони, що фінансує, виконувати функції інформованого покупця медичної допомоги. Слід наголосити на тому, що національна політика в галузі охорони здоров’я повинна передбачати створення нової ідеології охорони здоров’я України, вироблення шляхів та засобів оптимальної організації на національному рівні охорони та поліпшення здоров’я, формування здорового способу життя, медичної та соціальної профілактики захворювань, реабілітації. Серед основних цілей нової ідеології охорони здоров’я виокремимо такі позиції:
– стимулювання державою соціальної спрямованості розвитку суспільства; 

– упровадження нешкідливих технологій, що забезпечують охорону життя та здоров’я в процесі матеріально-технічного виробництва;
– забезпечення державою пріоритетного фінансування комплексних народногосподарських програм профілактики, своєчасного лікування, реабілітації та інших заходів щодо охорони здоров’я;
– заохочення державою підприємств та організацій, які активно інвестують пріоритетні напрями розвитку охорони здоров’я 
.
Що стосується стратегічних цілей національної політики України в галузі охорони здоров’я, то вони повинні передбачати 
:
– зниження захворюваності та передчасної смертності різних груп населення за віковими, статевими, професійними, релігійними й іншими ознаками;
– подовження середньої тривалості життя людини при збереженні достатньої його якості;
– подовження трудового довголіття і соціальної активності людини;
– зниження негативного впливу середовища (природного та антропогенного) на стан здоров’я населення;
– радикальне вдосконалення системи медичної профілактики захворювань та їх ускладнень, а також реабілітації осіб, які втратили здоров’я.
Структура державної політики в умовах розбудови незалежної демократичної України визначається стратегією соціального вибору та масштабами суспільних перетворень і в цілому відбиває багатоаспектність існування й розвитку основних потреб та інтересів суспільства.
Для підвищення якості державної політики необхідні не тільки змістовні та структурні зміни, а й суттєве підвищення функціональної результативності її реалізації. Суть цього завдання полягає в забезпеченні максимальної відповідності змісту, структури, функцій, методів і впливу державної політики цілям і вимогам суспільних трансформацій перехідного періоду 
.
Стратегічною метою політики держави у сфері охорони здоров’я є поліпшення стану здоров’я населення, підвищення реальної доступності медичної допомоги для всіх його прошарків. Збереження і поліпшення здоров’я забезпечує більш повне використання багатогранних можливостей людини, продовження тривалості активного працездатного періоду її життя та піднесення економічно значущих якісних характеристик населення. Здоров’я сприймається не стільки як здатність до фізичного благополучного існування, скільки здатність до виконання соціально-трудових функцій, до відтворення сукупності людських здібностей та потреб узагалі. Ступінь розвитку різноманітних здібностей, творчих можливостей особистості й повнота їх реалізації, інтенсивність та результативність життєдіяльності індивіда є не лише залежними, а й, певною мірою, похідними від стану його здоров’я 
.

В основу нової сучасної парадигми державної політики України у сфері охорони здоров’я має бути покладено розуміння того, що здоров’я людини – соціально-економічна цінність, а здійснення скоординованих дій, спрямованих на покращення здоров’я нації, – стратегічний пріоритет держави.

Для України, яка сьогодні перебуває в стадії трансформації всієї системи державного управління, значно ускладнюється процес реалізації змін у системі охорони здоров’я, ефективне управління якою є важливим внеском у досягнення належних стандартів життя населення 
.
Передусім змін потребують фінансово-економічні засади діяльності системи охорони здоров’я, а саме фінансування повинно здійснюватися за обсягом наданих послуг, а не відповідно до існуючої інфраструктури. Але стереотип мислення і сподівання населення на надання безоплатної медичної допомоги продовжують підтримувати окремі політичні сили. Державний бюджет не може задовольнити елементарні потреби населення в охороні здоров’я, не кажучи про високоспеціалізовану та альтернативні види допомоги. Важливим є не тільки наявність гарантованого мінімального соціального пакета надання медичної допомоги, але й те, щоб у громадянина був вибір, де і як лікуватися. Тому система охорони здоров’я повинна спиратися на різні форми організації. Потрібно, в першу чергу, оптимально використати те, що є: залучити кошти ззовні, зробити так, щоб вони не виходили за межі системи, а працювали на неї, застосувавши для цього відповідні механізми державного регулювання.

Системний аналіз літературних джерел свідчить про те, що на сьогодні залишається гострим питання неефективного використання ресурсів, спостерігається невідповідність європейським стандартам якості управління галуззю. Планування та надання медичної допомоги ґрунтується на показниках – кількості лікарняних ліжок і числа лікарів, а не на реальних потребах населення. Існує невідповідність між потребами суспільства як у медичних, так і в освітніх послугах, зокрема в підготовці кваліфікованого спеціаліста в галузі управління охороною здоров’я 
.
У зв’язку з недостатністю фахівців з управління змінами і необхідної підтримки з боку громадськості, реформи в системі охорони здоров’я України мають повільний несистемний характер. Кількість і якість знань, які необхідні для управління змінами в системі охорони здоров’я, мають виходити за межі галузевих знань і формувати нове системне знання. Виникає необхідність у формуванні масштабного самостійного мислення керівників з управління охороною здоров’я для впливу на соціально-економічні процеси.
Реформа галузі повинна бути спрямована на перетворення системи охорони здоров’я із соціально-витратної в соціально-інвестиційну, від міжгалузевого підходу до управління системою охорони здоров’я, на перехід від екстенсивного до інтенсивного розвитку системи 
.
Критеріями ефективності системи охорони здоров’я мають бути:
– вплив на кінцеві результати, а саме – на здоров’я населення;
– соціальна справедливість, тобто забезпечення кожного пацієнта кваліфікованою медичною допомогою;
– задоволення населення якісною медичною допомогою 
.
Систему охорони здоров’я слід розглядати не лише з вузьких позицій, вирішуючи якусь одну проблему (наприклад надання медичної допомоги на первинному, вторинному, третинному рівнях; сімейної медицини). Повинні відбуватися інноваційні перетворення системи, що торкаються усіх сфер діяльності, здатних підняти її на новий рівень розвитку. Зокрема, впровадження доказової медицини та інших інноваційних напрямів являють собою єдину інформаційно-методологічну доктрину, здатну підняти вітчизняну охорону здоров’я на якісно новий рівень. Адже охорона здоров’я – це високотехнологічна, науко- та ресурсомістка галузь, яка за своїм характером та специфікою припускає наявність централізованих підходів та державного регулювання при розміщенні ресурсів і забезпеченні їх доступності для кожного мешканця держави 
.
Сьогодні вже для всіх є очевидним той факт, що зусиль лише самої системи охорони здоров’я для вирішення проблем здоров’я населення недостатньо. Варто чітко розмежувати обов’язки з охорони здоров’я населення між суспільством і державою. Необхідно, щоб, у першу чергу, самі громадяни були зацікавлені в підтримці, зміцненні й збереженні свого здоров’я. Не можна цілком у всьому покладатися на державу або на лікаря й бути впевненим, що прийом ліків, нехай навіть найефективніших, допоможе вилікувати будь-які хвороби. Кожен громадянин може й повинен приділяти увагу своєму здоров’ю й сприяти створенню здорового оточення, формувати соціальну відповідальність перед суспільством. Коли прийде розуміння й усвідомлення цього, прийде й розуміння доцільності соціально орієнтованої системи охорони здоров’я, системи, що розвивається в напрямі інноваційних перетворень 
.
Отже, процес реформування та оптимізації державної політики України в галузі охорони здоров’я в глобалізаційному суспільстві повинен включати такі стратегічні напрями регулювання:
– приведення національного законодавства з охорони здоров’я у відповідність із законодавством Європейського Союзу;
– розробку та затвердження концепції стратегічного планування галузі охорони здоров’я в Україні;
– створення ефективних механізмів державного регулювання приватного сектору системи охорони здоров’я, забезпечення якості та ефективності його діяльності;
– визначення і законодавче закріплення обсягу гарантованих державних зобов’язань щодо безоплатної медичної допомоги;
– перехід на багатоканальну систему фінансування медичної галузі;
– розробку концепції поступового переходу на домінуючі принципи доказової медицини, запровадження формулярної системи як якісно нового підходу до вирішення проблеми раціонального використання ліків та ефективного забезпечення населення лікарськими засобами;
– підтримку фінансово фундаментальних та прикладних наукових досліджень у галузі охорони здоров’я;
– підвищення вимог до підготовки наукових кадрів, забезпечення раціонального використання науково-інформаційних ресурсів у галузі охорони здоров’я 
.
Ґрунтуючись на викладеному вище, можна зробити висновок про те, що стан здоров’я громадян України і національної галузі охорони здоров’я є наочним відображенням рівня економічного розвитку країни, спрямованості її національної політики, і зокрема тієї уваги, яка приділяється соціальним питанням та формуванню «людського капіталу». Виступаючи якісною характеристикою економічно активного населення, стан здоров’я нації безпосередньо зумовлює рівень продуктивності праці в суспільстві і значною мірою впливає на перспективи його соціально-економічного розвитку.
Отже, державна політика у сфері охорони здоров’я спрямована на підвищення рівня здоров’я, поліпшення якості життя і збереження генофонду українського народу. Її реалізація має забезпечити доступність кваліфікованої медичної допомоги кожному громадянинові України, сприяти запровадженню нових ефективних механізмів фінансування та управління галуззю, створенню умов для формування здорового способу життя.
Стратегія розвитку охорони здоров’я в Україні визначається станом і динамікою здоров’я населення, діяльністю закладів охорони здоров’я, а також соціально-економічною та політичною ситуацією в країні, яка зумовлюється змінами, що сталися в державному і громадському житті 
.
Аналіз стану здоров’я населення України свідчить про незадовільну медико-демографічну ситуацію, яка проявляється у низькій народжуваності, порівняно високому рівні смертності, особливо чоловіків працездатного віку, від’ємному природному прирості населення, скороченні середньої очікуваної тривалості життя, а також у порівняно високому рівні поширеності деяких інфекційних і хронічних неінфекційних хвороб, у тому числі таких соціально небезпечних і соціально значущих, як туберкульоз, венеричні хвороби, ВІЛ/СНІД, наркоманія, онкологічні, серцево-судинні захворювання 
.
Комплексний аналіз літературних джерел, в яких досліджуються різні аспекти діяльності та фінансування системи охорони здоров’я України, дають можливість визначити ключові проблеми галузі. До них передусім належать такі 
:
– недостатнє фінансування галузі, зумовлений цим низький рівень оплати праці медичних працівників, брак коштів для забезпечення доступної, якісної та ефективної медичної допомоги;
– нераціональна організація медичної допомоги, диспропорція в розвитку амбулаторно-поліклінічної і стаціонарної, первинної та спеціалізованої допомоги, незадовільні зв’язок і наступність у їх наданні;
– недосконалість правового забезпечення діяльності системи охорони здоров’я; 
– недостатність, нескоординованість і неефективність заходів, спрямованих на збереження і зміцнення здоров’я населення;
– потреба в удосконаленні підготовки, перепідготовки і підвищенні кваліфікації лікарів та інших працівників охорони здоров’я, поліпшенні умов їх роботи, її якості та ефективності;
– недостатнє володіння сучасними медичними технологіями, незадовільне медикаментозне і матеріально-технічне забезпечення закладів охорони здоров’я;
– низький рівень інформаційного забезпечення й управління системою охорони здоров’я на різних рівнях.
Виходячи із змісту самого поняття «державна політика в галузі охорони здоров’я», головною метою державної політики в сфері охорони здоров’я на сучасному етапі мають бути:
– досягнення позитивних змін у наявній ситуації, а саме – збереження і поліпшення здоров’я всіх верств населення;
– підвищення якості та ефективності медико-санітарної допомоги; l забезпечення соціальної справедливості та прав громадян на її одержання в умовах трансформації соціально-економічних відносин;
– удосконалення організації і фінансування галузі та раціонального використання ресурсів 
.
Досягти цієї мети можна лише шляхом здійснення комплексу загальнодержавних заходів, що мають передбачати:
– проведення економічних реформ, спрямованих на прогресивний розвиток виробництва і збільшення ВНП, що дозволить підвищити добробут населення і сформувати державний бюджет, який забезпечить реалізацію програм охорони здоров’я і соціального захисту тих, хто його потребує;
– підвищення добробуту людей, створення умов для забезпечення раціонального збалансованого харчування, безпечного для здоров’я житла, активного культурного відпочинку, занять фізичною культурою і спортом;
– забезпечення ефективної охорони навколишнього середовища, яка включатиме впровадження екологічно безпечних технологій у промисловості, енергетиці, сільському господарстві, будівництві й на транспорті, створення та використання сучасних засобів знешкодження шкідливих речовин і захисту довкілля, підвищення екологічної культури населення;
– забезпечення охорони праці й техніки безпеки на всіх виробництвах, створення здорових умов праці, ефективну профілактику виробничого травматизму і професійних захворювань;
– формування здорового способу життя, його моральне й матеріальне стимулювання, гігієнічне виховання і навчання людей, особливо дітей та молоді, розвиток фізичної культури і спорту, боротьбу зі шкідливими звичками (алкоголізмом, тютюнопалінням, наркоманією, токсикоманією);
– активну демографічну політику, спрямовану на підвищення народжуваності та зниження смертності, особливо дітей і людей працездатного віку, вдосконалення системи планування і захисту сім’ї, політики підтримки молоді, соціального захисту інвалідів та людей похилого віку;
– збереження і зміцнення репродуктивного здоров’я населення, удосконалення системи охорони материнства, поліпшення умов праці та побуту жінки – матері;
– забезпечення всебічного гармонійного фізичного та психічного розвитку дитини, починаючи з народження, її раціонального харчування, оптимальних умов побуту, виховання і навчання;
– забезпечення профілактичної спрямованості системи охорони здоров’я шляхом удосконалення санітарного законодавства, широкого проведення профілактичних заходів;
– розвиток фармацевтичної та медико-інструментальної промисловості, виробництва імунобіологічних препаратів, медичного приладобудування, здешевлення, підвищення якості та безпеки вітчизняної продукції, що має сприяти підвищенню її конкурентоздатності, кардинальному поліпшенню медикаментозного і матеріально-технічного забезпечення медичних закладів і населення 
.
Розглянувши дане питання, можна зробити висновок, що здоров’я є інтегральним показником успішності розвитку суспільства. Воно визнано невід’ємним правом людини, неодмінною складовою благополуччя, глобальним суспільним благом. Ключову роль у зміцненні та збереженні здоров’я відіграють системи охорони здоров’я. Системи охорони здоров’я стикаються з дефіцитом фінансових ресурсів, кадровими та іншими проблемами, що вимагає перегляду політики, пошуку нових стратегій розвитку, вдосконалення її структури і функціонування.
На мою думку, в нашій країні це все як замкнене коло. Зміна міністрів, створення і запровадження нових стратегій і т.д. – стабільна історія в державі. Медична реформа, яку започаткувала колишня міністр охорони здоров’я ідеальна. Розділити ланки медичної допомоги: первинна, вторинна, екстрена допомога. Для чого утримувати сотні лікарень з тисячами людей, які не надають належним чином медичні послуги. Можна просто перепрофілювати заклад і спрямувати діяльність в інше русло.
На мою думку, враховуючи обмежені економічні можливості держави та з метою максимального й ефективного використання наявних медичних ресурсів, можливим напрямом внутрішньої перебудови національної системи охорони здоров’я для забезпечення успішної реалізації державної політики в галузі є формування єдиного медичного простору України – нової парадигми розвитку медичної галузі.
В сучасних умовах для цього слід використовувати економічні фактори, які мають базуватися на поєднанні економічної зацікавленості лікувально-профілактичних закладів різних рівнів у наданні медичної допомоги в межах єдиного медичного простору, з одного боку, і бажанням громадян України в отриманні ними необхідної медичної допомоги безпосередньо за місцем проживання – з іншого.
Таким чином, розвиток суспільства супроводжується еволюцією поглядів науковців на державну політику щодо підвищення рівня та якості життя населення: переходом від домінування переважно ринкових чи переважно державних механізмів регуляторного впливу до пошуку оптимального їх співвідношення. При цьому змінилися і пріоритети такого впливу: від захисту інтересів держави та бізнесу до реального підвищення добробуту населення і подолання бідності. Такі зміни поглядів науковців зумовлені не лише накопиченими в суспільстві досвідом і знаннями, а й впливом соціально-економічних та політичних чинників 
.
Можна зробити висновок про те, що суспільні потреби з оптимізації діяльності системи охорони здоров’я України в епоху глобалізації вимагають пошуку нових шляхів щодо формування та реалізації державної політики в здоровоохоронній галузі з використанням інноваційних підходів та передового зарубіжного досвіду.
Необхідність вирішення ключових проблем галузі визначили основні напрями державної політики України у сфері охорони здоров’я.

Першочерговим завданням є формування науково обґрунтованої стратегії охорони здоров’я населення, опрацювання державних комплексних і цільових програм, які мають забезпечити її реалізацію. При цьому слід особливо наголосити на тому, що в сучасних умовах ефективна реалізація державної політики України в галузі охорони здоров’я неможлива без здійснення стратегії інтеграції до Європейського Союзу, розширення і зміцнення міжнародних зв’язків.
1.2 Напрями державної політики в сфері охорони здоров’я
На думку З. Гладуна, державна політика в галузі охорони здоров’я має включати три основних напрями:
забезпечення конституційних прав громадян на медичну допомогу, охорону здоров’я і медичне страхування, захист прав та свобод людини у сфері охорони здоров’я;
організація надання медико-санітарної допомоги населенню, формування єдиного національного медичного простору та ринку медичних послуг;
проведення організаційних, фінансових, правових та інших заходів щодо підтримання здоров’я населення та його охорони і зміцнення 
.

Для забезпечення державного управління охороною здоров’я та основної стратегічної мети – покращення здоров’я та підвищення тривалості активного життя населення – потрібно розробити основи управління, чітку концепцію і стратегічний план розвитку галузі, затвердити цільові програми, проекти і механізми їх реалізації 
.
Ідеологія програмно-цільового підходу в системі охорони здоров’я полягає в переході від принципу утримання лікувальних бюджетних установ до принципу отримання конкретних результатів від використання бюджетних коштів 
.
Вироблення національної кадрової політики у сфері охорони здоров’я є нагальною необхідністю й умовою успішного функціонування охорони здоров’я, а в сучасних умовах – запровадження галузевих реформ.
Важливість цього питання полягає в тому, що медичні кадри розглядаються як стратегічний капітал, і 70% усіх капіталовкладень у галузь охорони здоров’я у світі спрямовуються саме на кадрове забезпечення. Натомість проблеми кадрового забезпечення галузі в Україні залишаються нерозв’язаними і поглиблюються. На сьогодні вітчизняна галузь охорони здоров’я стоїть на порозі кадрової кризи. Окремі фахівці визначають ситуацію як таку, що може стати реальною загрозою здоров’ю та якості життя населення 
.
Завданнями держави є:
– удосконалення системи планування потреби в медичних кадрах відповідно до сучасного стану і розвитку медичної галузі загалом, а також на регіональному та місцевому рівнях;
– підготовка управлінських кадрів, здатних працювати в умовах ринкової економіки; 
– підвищення престижності професії лікаря, удосконалення системи оплати праці та соціального захисту медичних працівників.
З метою усунення регіональної та територіальної диспропорції в кадровому забезпеченні (місто – село), а також удосконалення механізму планування підготовки медичних кадрів необхідним є:
– проведення деталізованого аналізу стану кадрового забезпечення закладів охорони здоров’я всіх форм власності та вивчення потреби в кадрових ресурсах залежно від демографічних та соціально-економічних показників;
– розроблення регіональних програм з підготовки медичних працівників для закладів охорони здоров’я, використовуючи систему цільового спрямування, особливо серед жителів сільських територій;

– забезпечення підготовки та перепідготовки лікарів загальної практики – сімейної медицини і сімейних медичних сестер 
.
Всесвітня організація охорони здоров’я дає наступне визначення інформаційній системі управління: система підготовки і надання даних, що полегшують прийняття рішень і оцінку досягнень організації 
.
Розрізняють три типи інформації, що циркулюють у системі охорони здоров’я: науково-медичну, що міститься в численних наукових розвідках, директивну, що надходить із вищих рівнів управління, інформацію із внутрішніх джерел, яка свідчить про характер процесів, що відбуваються в об’єкті управління.
Розвиток інформатизації охорони здоров’я (ОЗ) відіграє значну роль у наближенні пацієнтів до більш якісної медичної допомоги, а менеджерів ОЗ до більш ефективних засобів комунікації та реагування на потреби галузі. Вирішальну роль в інформатизації відіграють: матеріально-технічне забезпечення, навчання персоналу новітнім інформаційним технологіям, розвиток телемедичних технологій, наукове і практичне міжгалузеве та міжнародне співробітництво.
Процесом у системі інформаційного забезпечення управління ОЗ є збір, зберігання та обробка облікових медичних документів. Цей процес має бути автоматизований. Результатом роботи системи інформаційного забезпечення є критерії, аналітичні таблиці, залежності, закономірності, що випливають із аналізу статистичного та іншого матеріалу 
.
Ефективність і результативність дії інформаційно-організаційного механізму охорони здоров’я населення залежить від якості, інтегрованості, технологічного рівня системи інформаційно-аналітичного забезпечення управлінських рішень та фаховості й компетентності працівників органів управління, а також інформаційно-аналітичних і організаційно-методичних центрів і підрозділів, зокрема існуючої їх мережі в системі охорони здоров’я України як складової загальнонаціональної системи, до якої можуть входити і громадські організації.
Залучення громадськості до загальнонаціонального інформаційно-аналітичного механізму державного управління охороною здоров’я дасть змогу забезпечити зворотний зв’язок як виключно необхідний інструмент у сфері охорони здоров’я населення. Інформованість громадян у визначених законодавством межах, а також можливість їх впливу й участі в прийнятті управлінських рішень в ОЗ є необхідною складовою демократичної країни.

Конституція України проголошує, що охорона здоров’я забезпечується державним фінансуванням відповідних соціально-економічних, медико-санітарних і оздоровчо-профілактичних програм, а держава створює умови для ефективного і доступного для всіх громадян медичного обслуговування 
.
В Основах законодавства України про охорону здоров’я зазначено, що фінансування охорони здоров’я в Україні здійснюється за рахунок Державного та місцевих бюджетів, фондів медичного страхування, благодійних фондів та будь – яких інших не заборонених законодавством джерел, що принципово визначило можливість багатоканального фінансового забезпечення системи охорони здоров’я 
.
Отже, джерелами фінансування вітчизняної системи охорони здоров’я є:
– державні (суспільні) кошти, які включають зведений бюджет і соціальне страхування, що становить 56,3% загальних витрат на охорону здоров’я (з них 75% коштів місцевих бюджетів, а 25% – державного);
– приватні кошти домашніх господарств, роботодавців, некомерційних організацій, що обслуговують домогосподарства, – 43%;
– кошти міжнародних донорських організацій – 0,3%;
– кошти добровільного медичного страхування;
– благодійні внески;
– кошти, одержані за надання платних медичних послуг, а також з інших джерел, не заборонених законодавством 
.
Держава організовує матеріально-технічне забезпечення охорони здоров’я в обсязі, необхідному для надання населенню гарантованого рівня медичної допомоги. Усі заклади охорони здоров’я мають право самостійно вирішувати питання свого матеріально-технічного забезпечення. Також держава сприяє виробництву медичної апаратури, інструментарію, обладнання, лабораторних реактивів, ліків, протезних і гігієнічних засобів та інших виробів, необхідних для охорони здоров’я, а також розвитку торгівлі цими виробами. З цією метою забезпечується реалізація державних цільових програм пріоритетного розвитку медичної, біологічної та фармацевтичної промисловості, заохочуються підприємництво і міжнародне співробітництво у сфері матеріально-технічного забезпечення охорони здоров’я, створюється система відповідних податкових, цінових, митних та інших пільг і регуляторів 
.
Найважливішим соціальним завданням охорони здоров’я в період організаційних змін є забезпечення управлінського впливу шляхом постійного вдосконалення його демократичних форм і методів. Лише за цієї умови можна досягти необхідної ефективності функціонування галузі як виробничого і суспільного організму. Ідеться, передусім, про державне управління ОЗ як політичне явище в процесі реалізації державної влади. Особливо актуальною є проблема взаємозв’язку демократії й ефективності управління, коли доводиться практично заново створювати правову систему демократії та діяти відповідно до демократичних норм та принципів.
Владно-примусовий характер державного управління ОЗ у ринкових умовах якісно змінюється, зберігаючи свою принципову природу, але вважається його головною і визначальною рисою. Виконання загальних функцій галузі з обслуговування суспільних потреб не виключає застосування регулюючих і примусових заходів державного управління, однак вони мають інший зміст. Заходи заохочення, стимулювання, переконання, формування громадської думки й свідомості, почуття відповідальності та обов’язку значною мірою характеризують рівень демократичності державного управління охороною здоров’я в Україні 
.
Центральним елементом у контексті цього завдання є цілковите забезпечення рівності, визначеннями якої можна вважати рівність як мінімальний стандарт, що передбачає обслуговування найменш захищених верств населення, рівність як ступінь доступу, стосується медичного обслуговування всіх категорій населення незалежно від їх статусних характеристик – доходу, гендеру, етнічної належності або місця проживання і передбачає не однаковість, а приведення медичного обслуговування пацієнтів з особливими потребами у відповідність зі стандартною процедурою шляхом ужиття необхідних заходів. Рівність результату здоров’я передбачає ступінь рівності розподілу позитивного результату здоров’я, отриманого в ході будь-якого медичного втручання – міжсекторального, профілактичного, лікувального або паліативного, між окремими особами та популяційними групами. 
Якщо перші два виміри рівності щодо здоров’я та охорони здоров’я регулюються чинним законодавством, підзаконними актами та існуючою практикою всередині галузі охорони здоров’я, то третій вимір залишається неврегульованим через його тісний зв’язок із ступенем рівності розподілу суспільних ресурсів поза системою охорони здоров’я – житлових, освітніх, матеріальних та ресурсів політичного впливу 
.
Важливою ланкою в державному управлінні ОЗ є забезпечення доступності та солідарності. Доступність – це можливість або потенціал отримання послуги чи блага здоров’я. Європейська хартія прав пацієнтів проголошує, що: кожен має право на доступність медичних послуг, яких він/вона потребує за станом здоров’я, а медичні служби мають гарантувати рівний доступ для всіх без дискримінації за ознаками наявності фінансових ресурсів, місця проживання, виду захворювання або часу звернення за допомогою. Конституція України (ст. 49) передбачає, що кожен має право на охорону здоров’я, медичну допомогу та медичне страхування. Держава створює умови для ефективного і доступного для всіх громадян медичного обслуговування 
.
У термінології галузі охорони здоров’я доступність медичного обслуговування має кілька аспектів: географічний – транспортний маршрут та час, необхідний для поїздки до медичного закладу; культурний – доступність перекладача для іммігрантів, пристосованість середовища для прийому молоді, представників сексуальних меншин або маргінальних груп; фізичний – можливість пересування для інвалідів та літніх пацієнтів; організаційний – зручність розкладу роботи медичних фахівців, час очікування прийому, забезпечення доступу для працюючого населення. Останнім часом для українських споживачів медичних послуг чи не найважливішим став фінансовий аспект доступності, коли бар’єром до використання медичної послуги стає її вартість 
.
З метою розв’язання цієї проблеми у більшості економічно розвинених країн реалізовано принцип солідарності у фінансуванні й отриманні медичних послуг, де головну роль відіграють каси взаємодопомоги й обов’язкове медичне страхування. Прикладом для наслідування є країни Європейського Союзу, де охорона здоров’я розвивалася на основі суспільної солідарності. Держава, що надає послуги з охорони здоров’я, перерозподіляє частину доходів через систему оподаткування і фінансує значну частину медичної допомоги. Суспільство бере участь у покритті лише частки витрат на охорону здоров’я.
Сьогодні охорона здоров’я в світі розглядається як система державних і громадських заходів правового, соціально-економічного, наукового, культурно-освітнього, організаційно-технічного, санітарно-гігієнічного та медичного характеру, що спрямовані на збереження і зміцнення здоров’я, продовження тривалості активного життя людей. Здоров’я кожної людини є невід’ємною складовою людського благополуччя, а здоров’я населення в цілому є запорукою успішного розвитку суспільства, економічного зростання, соціальної захищеності та політичної стабільності 
.

Державна політика України у сфері охорони здоров’я спрямована на збереження та зміцнення здоров’я, профілактику та зниження захворюваності, інвалідності та смертності населення, підвищення якості та ефективності медико-санітарної допомоги, забезпечення соціальної справедливості і прав громадян на охорону здоров’я.

Перспективний розвиток галузі охорони здоров’я скеровується за наступними напрямами:

1. Покращення здоров’я та зниження первинної інвалідизації населення, загальної смертності та смертності населення в працездатному віці завдяки:

раціональному використанню ресурсів галузі;

солідарному принципу фінансування;

підвищенню якості та ефективності медичної допомоги.

2. Зниження потреби у медичній допомозі завдяки:

профілактиці та ранньому виявленню захворювань, контролю за перебігом захворювань та попередженню їх несприятливих наслідків;

формуванню системи громадського здоров’я, залученню та мотивації населення до здорового способу життя;

запровадженню заходів з реабілітації, організації спеціальних заходів з медичного забезпечення за окремими класами хвороб та нозологічними формами.

3. Здійснення реформування системи медичного обслуговування населення відповідно до Програми економічних реформ.

4. Участь у створенні сприятливого й безпечного для життя та здоров’я громадян середовища 
.
Основними стратегічними цілями у сфері охорони здоров’я визначаються:

Стратегічна ціль 1: реформування системи медичного обслуговування.

Стратегічна ціль 2: підвищення якості та доступності медичної допомоги дітям та матерям із впровадженням новітніх технологій.

Стратегічна ціль 3: зниження рівня захворюваності та смертності населення від усіх хвороб, забезпечення профілактичного спрямування охорони здоров’я та пропагування здорового способу життя.

Стратегічна ціль 4: створення сприятливого регуляторного середовища для підприємництва та безпеки здоров’я громадян.

Стратегічна ціль 5: удосконалення кадрової політики та інноваційний розвиток медичної науки 
.
Для досягнення стратегічних цілей слід забезпечити:
удосконалення нормативно-правової бази з питань визнання здоров’я населення одним з ключових факторів національної безпеки держави, стабільності та благополуччя суспільства, визначення здоров’я та життя громадян пріоритетним напрямком політики на всіх рівнях управління;
удосконалення та оптимізацію системи безперервності здоров’яформуючих заходів протягом всього життя людини;
розроблення та впровадження новітніх технологій мінімізації факторів (чинників) ризику захворювань та створення сприятливого для здоров’я середовища на основі даних надійних досліджень;
розроблення стратегії з питань формування усвідомленої позиції населення щодо відповідального ставлення до власного здоров’я та особистої безпеки з відповідальністю кожної людини за особисте здоров’я та членів родини;
об’єднання існуючих та тих, що розробляються, загальнодержавних, державних цільових програм у єдину національну програму з медичного забезпечення населення за окремими класами хвороб та нозологічними формами захворювань;
запровадження механізмів фінансування системи надання медичної допомоги, орієнтованих на обсяг та якість надання медичної допомоги;
поліпшення кадрового забезпечення та підвищення рівня професійної підготовки медичних працівників;
проведення та застосування результатів сучасних інноваційних наукових розробок з обов’язковим створенням ефективної системи впровадження результатів наукових розробок в практику охорони здоров’я (взаємодія зі зворотнім зв’язком);
проведення наукових досліджень щодо збереження та зміцнення здоров’я населення шляхом формування громадської системи охорони здоров’я, первинної профілактики захворювань та вивчення негативного впливу соціальних детермінант на здоров’я та шляхів його мінімізації;
відпрацювання підходів до структурної реорганізації закладів охорони здоров’я з урахуванням потреби населення 
.

Як наслідок, прогнозується зниження:
загального коефіцієнта дитячої смертності до 6,5 на 1000 народжених живими;
коефіцієнта материнської смертності до 13 жінок на 100 тис. народжених живими;
передчасної смертності на 25 відсотків;
смертності від туберкульозу на 30 %.

Ризики, що можуть вплинути на державну політику:
поглиблення світової фінансово-економічної кризи;
недостатність бюджетного фінансування передбачених заходів;
зміна курсу державної політики щодо завдань та напрямів реформи медичної галузі 
.

Підсумовуючи викладене, можна сказати, що розвиток України, як демократичної держави, трансформації у суспільстві потребують формування нової концепції державного управління усіх сфер діяльності країни, у тому числі у галузі охорони здоров’я.

Збереження та зміцнення здоров’я народу – одне з найважливіших завдань державної політики у сфері охорони здоров’я, тому державна політика галузі передбачає використання комплексних засобів впливу – політичних, адміністративних, організаційних, правових, економічних, державного регулювання.

Державна політика України у сфері охорони здоров’я спрямовується на збереження та зміцнення здоров’я, профілактику та зниження смертності населення, підвищення якості медико-санітарної допомоги, забезпечення соціальної справедливості і прав громадян на охорону здоров’я.
1.3 Зарубіжний досвід організації державної політики в сфері охорони здоров’я
В Україні медична політика держави є одним із найактуальніших пріоритетів щодо належного збереження, функціонування і розвитку суспільства. Вона є суспільно значущою, актуальною для перших посадових осіб країни, державників, політиків, публічних службовців, медиків, науковців, професійних громадських організацій. Вивчення і запозичення кращих світових практик сприятиме більш успішному реформуванню системи охорони здоров’я (далі – ОЗ) в Україні 
.
Аналіз останніх досліджень і публікацій висвітлює концептуальне уявлення про іноземний досвід впровадження різних видів надання медичної допомоги (далі – МД), зокрема шляхом надання первинної медичної допомоги (далі – ПМД). Мета дослідження даного питання полягає у формуванні узагальненого теоретико-прикладного уявлення про зарубіжний досвід впровадження надання ПМД. У дослідженні опрацьовано розробки визнаних вітчизняних і зарубіжних науковців; використано методи аналізу, узагальнення, систематизації і моделювання. Виклад основного матеріалу варто розпочати зі стислої характеристики напрацювань зазначених вище науковців, а саме:
М. Білинська, Я. Радиш, інші дослідники 
 висвітлили зарубіжний досвід щодо розвитку державної медичної політики до 2020 року; медичного забезпечення дітей; інформаційних медичних технологій тощо;
Л. Бондарева 
 дослідила досвід державного регулювання організації надання МД населенню в країнах ЄС в аспекті забезпечення її доступності і якості; довела доцільність цього досвіду для застосування в Україні, зокрема шляхом створення спеціалізованих підрозділів у складі райдержадміністрацій – замовників медичних послуг; запровадження державно-приватного партнерства; залучення ринкових і саморегулюючих інститутів;
В. Воробйов 
 проаналізував правову політику багатьох країн світу щодо соціального страхування при втраті працездатності; він доводить, що механізм фінансового забезпечення ОЗ можна успішно удосконалювати, як в рамках бюджетного фінансування, так і соціального медичного страхування;
Д. Гайдаш 
 дослідив механізми реформування системи ОЗ в Польщі в умовах підготовки до вступу в ЄС; запропонував модель та напрями державної політики України щодо реформи цієї системи і шляхів її удосконалення;
Т. Камінська 
 розкрила цінні для України аспекти медичних реформ в Канаді, Великобританії, Німеччині, Сінгапурі; обґрунтувала необхідність децентралізації медичної галузі, посилення автономізації закладів ОЗ, їх фінансування і лібералізації фармацевтичного ринку;
Н. Карпишин ,
 характеризує визнані у світі моделі надання медичних послуг, визначає переваги «державної (бюджетної)» моделі, вносить пропозиції щодо фінансового забезпечення в реалізації державних функцій на ринку медичних послуг;
Н. Коба і інші 
 характеризують особливості державної політики щодо підготовки керівників для медичної галузі;
О. Коваленко 
 аналізує шляхи досягнення світових стандартів з професійного навчання керівництва ОЗ України;
В. Лазоришинець та інші 
 здійснили порівняльний аналіз принципів фінансування вітчизняної і зарубіжних медичних галузей, охарактеризували світовий досвід державного регулювання ціноутворення тощо; 

Г. Муляр 
 аналізує зарубіжний досвід реалізації права на ОЗ щодо рівня якості надання МД і функціонування системи ОЗ загалом (доступність МД, адмінефективність, результати ОЗ, фінансування) доводить, що єдиної досконалої моделі її фінансового забезпечення не існує; її вдосконалення можливо у рамках бюджетного фінансування і медичного страхування;
А. Паршикова 
 аналітично охарактеризувала реформи систем ОЗ в країнах ЄС, основні національні моделі і особливості медичних реформ в Австрії, Естонії, Великобританії, Польщі, Словенії, Німеччині;
К. Руських 
 аналізує розвиток ПМД в країнах Центральної та Східної Європи, які досягли більших, менших успіхів або невдачі; найбільш успішні з них, зокрема Естонія, забезпечили достатній рівень доступності і організації МД, задоволеності пацієнтів; також автор сформулював уроки для України;
М. Співак 
 проаналізував зарубіжну політику здоров’язбереження, її стан, тенденції і перспективи; наголосив на необхідності запровадження таких інструментів реалізації медичної політики, як: Концепції, Державні програми, інноваційні стратегії, державно-приватне партнерство;
А. Тітова 
, досліджуючи досвід зарубіжних країн (Австрії, Австралії, Великобританії, Канади, Німеччини, Нідерландів, США, Швейцарії, Японії, ін.), обґрунтовує необхідність використання: медичними ЗВО України потужних освітніх веб-порталів для підготовки сімейних лікарів; їх онлайн-навчання, соціальних мереж Facebook і Twitter, технологій мобільного навчання і викладання, ін. інструментів, що формують е-систему ОЗ;
О. Худоба 
 порівнює критерії вибору для дослідження зарубіжних систем ОЗ; доводить, що їх досвід проблематично адаптувати до реалій України у повному обсязі; вважає привабливими новітні медичні стратегії окремих країн;

В. Чорномаз, Н. Піроженко 
 характеризують роль надання ПМД, світовий досвід його функціонування; пропонують напрями вдосконалення відповідної державної політики;
Н. Юристовська 
 узагальнює досвід успішних країн у здійснені медичних реформ; визначила інструменти забезпечення рівноправного доступу до МД сільського населення; внесла пропозиції до їх впровадження в Україні;
О. Яремчук 
 аналізує досвід ПМД Німеччини, США, Франції, Австралії, Канади, Туреччини, Македонії та інших країн як приклад для медичної галузі України;
Х. Огата 
 характеризує систему надання медичної допомоги в Японії, котра має давні традиції приватної моделі, вважається найкращою у світі і є жорстко регульованою державою і раціональною за витратами;
М. Олещик та інші 
 досліджує стан сімейної медицини в системах ОЗ Центральної та Східної Європи та Росії; характеризує професійний склад лікарів, що задіяні до ПМД в Естонії, Румунії, Чехії, Словенії, Польщі, Болгарії і Литві;
В. Річел та інші 
, вивчаючи медичні реформи в країнах Центральній Азії, стверджує, що: ці країни не надають належної уваги прогнозуванню факторів успіху і невдач; реформи в країнах з перехідною економікою мають бути комплексними, наголошує на гострій потребі в професійних кадрах, фінансових ресурсах і міжнародних проектах, підкреслює, що по їх завершенню здобутки можуть бути нестійкими.
Проведений аналіз висвітлив основні зарубіжні напрацювання щодо медичних реформ. Вони є цінними для подальшого просування медичних реформ в Україні. Нині вважається, що ПМД в Україні вже запроваджена. Тому, цілком актуальними є питання її удосконалення, зокрема шляхом порівняння її теперішнього стану з основних зарубіжними досягненнями. Таке порівняння неодмінно висвітлить головні напрями удосконалення ПМД в Україні.
Історичний шлях становлення і розвитку політики надання ПМД започатковано одночасно із зародженням медицини взагалі: (V-X ст.). До середини ХХ ст. розвинені країни світу побудували власні національні моделі ПМД, основні з них засновані на: страховому, державному (бюджетному) утриманні і платній медицині. Для ХХ ст. характерним є стрімке утвердження у світі ПМД, як одного із пріоритетних видів надання МД, а саме:
закріплено принципи побудови цієї політики, утворено Всесвітню асоціацію сімейних лікарів (WONCA, 1972), яка визначила первинні засади цієї МД;
прийнято Алма-Атинську декларацію (1978 р.), де сформульовано значущість ПМД у забезпеченні здоров’я суспільства та шляхи її розвитку;
ВООЗ підтримала цю декларацію і визнала ПМД, як суспільно значущий здобуток для розвитку ОЗ всіх країн світу, що сприяло її активному і глобальному впровадженню. Про це свідчить: декларація Люблянської конференції ВООЗ (1996 р.); розроблення і прийняття відповідної Хартії, прийняття Всесвітньої декларації ВООЗ (1998 р.); запровадження нею Програми «Здоров’я для всіх у ХХІ ст.», спрямованої на покращення доступу до ПМД у просторі ЄС.
Змістовне наповнення національних політик щодо ПМД сформувалися під впливом особливих для них внутрішніх і зовнішніх історичних, соціально – політичних, економічних, інших факторів. Еволюційним шляхом світове суспільство обґрунтувало декілька підходів до вироблення і реалізації цієї політики. Цей досвід узагальнила ВООЗ, наголосила на його актуальності і невідкладності, підкреслила, що саме ця політика забезпечить загальну доступність населення до надання ПМД. Для прикладу: у більшості країн світу вона охоплює майже 90 % їх населення. Вартість ПМД послуг значно нижча, ніж на вищих рівнях МД, оскільки передусім спрямована на збереження здоров’я – здоров’язбереження. Протягом тривалих реформаторських пошуків суспільство виробило три, нині загально визнані, відносно самостійні моделі: страхову модель (модель Бісмарка); модель державного фінансування («бюджетна (державна)» модель Беверіджа) і приватну модель. Вони відмінні, проте ці моделі мають і спільні риси: поєднують медичних суб’єктів різних форм власності; солідарне фінансування з різних джерел, одне з яких домінує у кожній моделі. Саме тому в їх найменуваннях головною є фінансова ознака 
.
У страховій моделі (моделі Бісмарка) домінує частка (біля 74 %) оплати послуг за рахунок медичного страхування, яке є гарантованою для кожного громадянина, незалежно від величини поточної суми загального внеску. Ця модель продемонструвала свою практичну надійність (живучість), є соціально визнаною і сприйнятою і поширеною у світі (обслуговує приблизно 70 % населення у світі), зокрема в країнах Європи: Австрії, Бельгії, Німеччині, Нідерландах, Люксембурзі, Франції, Швейцарії, інших. У Франції закон зобов’язав працедавців фінансувати оплату послуг ПМД через лікарняні каси. Здійснюється суворий державний контроль за діяльністю страхових фондів. Сімейні лікарі укладають угоди з Державною страховою установою, якими визначається цінова політика 
.
Приватна модель заснована на домінуванні в оплаті послуг ПМД власних коштів громадян. В основу її функціонування покладено медичне підприємництво. Ця модель поєднує сукупність приватних закладів ОЗ. Утвердилася вона переважно в США і Японії. В США до 60 % оплати медичних послуг здійснюється за рахунок власних коштів платоспроможних громадян. Ця сума розподіляється на дві частини (орієнтовно по 50 %; тобто, по 30 % від загальної частини (60 %), що сплачується коштом громадян). Одна з цих частин є прямою оплатою, а інша сплачується за рахунок страхування. Також, у оплаті послуг можуть брати участь інституції різних форм власності, у тому числі – державні установи і організації. Незахищеним верствам населення медичні послуги надаються безоплатно державними і комунальними закладами ОЗ 
.
«Державна (бюджетна)» модель (модель Беверіджа, переважно фінансується з бюджету держави) характерна для Австралії, Великобританії (засновниця), Греції, Іспанії, Канади, Швеції, Фінляндії, а також для країн СНД (СРСР є засновником моделі Семашко). Ця модель запроваджена і в Україні, тому є привабливою для розгляду її особливостей, а саме ця модель:

відмінна більш вищою гуманністю, справедливістю і економічністю; держава організовує медичну галузь і її фінансує, де домінує Державний бюджет (85 %), решта – страхова медицина (12,5 %) і особисті кошти громадян (2,5 %); також має місце «медичний» податок для всіх громадян незалежно від їх стану здоров’я;
утворена сукупністю державних, комунальних і приватних медичних закладів, що забезпечує формування конкурентного середовища; у цій моделі домінує ПМД, для якої, у порівнянні з іншими моделями, характерна відносно стабільна цінова політика з надання послуг (попередньо обговорюється і утверджується); домінуюча участь бюджету держави у оплаті медичних послуг створює значну залежить цієї моделі від спроможності Державного бюджету країни; медичні послуги є доступними, медичні заклади є неприбутковими, лікарі є професійно незалежними щодо можливості одночасно працювати в закладах різних форм власності 
.
Характерною особливістю «бюджетної» моделі, як і інших, є:
кадрова медична політика зарубіжжя ґрунтується на солідарній відповідальності держави і суспільства, включаючи суб’єкти медичної громадськості. Держава зобов’язана ефективно регулювати питання визначення і задоволення реальних кадрових потреб, а також ресурсно забезпечувати їх підготовку, її контролювати і результативно використовувати медичні кадри;
контрактно-конкурсний підхід до призначення керівників закладів ОЗ, зокрема впроваджено у Польщі, у т. ч. щодо надання ПМД. На ці посади можуть також претендувати менеджери, економісти і адміністратори. Медична освіта не є обов’язковою для керівника;
в країнах ЄС існує вимога щодо наявності управлінської освіти для кандидатів на керівника медичного закладу, яка у більшості країн є обов’язковою, а для решти країн – бажаною; у зарубіжних країнах ЗВО формують широку пропозицію з підготовки медичних керівників за управлінською спеціальністю. Приміром, у Польщі відповідне професійне навчання здійснює Вища школа державного управління або Вища школа бізнесу. Термін навчання, наприклад у Франції, складає 27 місяців за відповідною програмою;
особливість професійної діяльності сімейних лікарів полягає у тому, що вони є лікарями широкого профілю (мають лікувати 80 % хвороб на первинному, більш дешевому рівні). Головним чином їх діяльність спрямована на профілактику захворювань, що обумовлює необхідність отримання специфічної підготовки цих лікарів. Наприклад, в Голландії термін їх перепідготовки складає три роки. Також, їх успішне ліцензування можливо за наявності постійного підвищення рівня кваліфікації 
.
Особливість праці сімейних лікарів полягає у наданні послуг орієнтовно 2000 пацієнтів. Як правило, це сімейний підхід, тому лікар, зазвичай, має проживати у місцевості, де мешкають пацієнти, і володіти необхідними їх персональними даними.
Отже, в Україні медична політика держави є одним із найактуальніших інструментів із належного збереження, функціонування і розвитку вітчизняного суспільства. Ця політика є суспільно значущою, актуальною для державників, політиків, публічних службовців, медиків громадських організацій. Для успішної її реалізації корисно врахувати позитивні і негативні зарубіжні практики. Цей досвід є цінним для забезпечення конструювання і успішного втілення досконалого прообразу вітчизняної моделі системи охорони здоров’я.

В даному підпункті Розділу магістерської роботи охарактеризовано привабливі для України аспекти зарубіжного медичного досвіду до 2020 року щодо: фінансування медицини з бюджету і страхових внесків; децентралізації медичної галузі, автономізації медичних закладів, лібералізації фармацевтичного ринку; обґрунтування переваг державної моделі і державне регулювання ціноутворення, реалізація кадрової медичної політики; необхідність запровадження управлінських інструментів – Концепцій, Державних програм, інноваційних стратегій, інструментів державно-приватного партнерства 
.
Вивчення шляху становлення надання медичної допомоги загалом свідчить, що вона започаткована її первинною ланкою у V-X ст. Її розвиток супроводжувався утвердженням трьох основних моделей фінансування медицини (страхова, державна (бюджетна) і платна) у ХХ столітті. Цей шлях забезпечувався: широким утвердженням інституціональних механізмів на всесвітньому рівні; впровадженням Програми «Здоров’я для всіх у ХХІ ст.», спрямованої на покращення доступу до первинної медицини у просторі ЄС.      В Україні обрано державну (бюджетну) модель. Вона використовується в Австралії, Великобританії (засновниця), Греції, Іспанії, Канаді, Швеції, Фінляндії, а також в країнах СНД. Особливістю цієї моделі є: солідарна відповідальність держави і суспільства за здійснення кадрової політики; контрактно – конкурсний підхід до призначення керівників медичних закладів; наявність управлінської освіти для кандидатів на керівника цього закладу; підготовка і перепідготовка сімейних лікарів (лікарів широкого профілю), які мають лікувати 80 % хвороб; сімейний лікар має обслуговувати приблизно 2000 пацієнтів; забезпечити житлом лікарів у місцевості, де проживають пацієнти 
.
Якщо характеризувати проведення всіх цих заходів збоку державних органів, зокрема медичних закладів – все ідеально. Люди на місцях, розподілені по конкретних ділянках роботи, напрямок роботи є, фінансування виділено. А от з точки зору людини, громадянина, пацієнта. Для того, щоб щось отримати потрібно щось і віддавати. Мені дуже сподобався підпункт: «забезпечення всебічного психічного розвитку дитини». Спостереження за психічним, моральним здоров’ям людини я би запровадила обов’язковим у всіх сферах життєдіяльності людини: в школі, на роботі, в сім’ї. Безліч фізичних проблем зі здоров’ям виникає саме на фоні нестабільної психіки людини.
Було би чудово, якщо б в навчальних закладах будь-якого рівня 2 рази в тиждень проводились уроки психології. На підприємствах, в установах і організаціях була би затверджена обов’язкова штатна одиниця – психолога. Надзвичайно важливий для ефективності роботи підприємства є соціально-психологічний клімат в колективі. Можливо комусь важко зізнатись у своїх проблемах і звернутись до спеціаліста, а так як буде всезагальне розповсюдження, морально людині буде це легше сприйматись.
Вивчивши аспекти зарубіжного медичного досвіду можна з впевненістю сказати, реформу, яку започаткувала колишня Міністр охорони здоров’я є дієвою і якщо знайдуться справді ідейні люди, які готові працювати в даному напрямку, то ми можемо вийти на досить високий рівень надання медичної допомоги.
РОЗДІЛ 2

АНАЛІЗ СУЧАСНОГО СТАНУ ДЕРЖАВНОЇ ПОЛІТИКИ В СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
2.1 Сучасний стан здоров’я української нації
Стан здоров’я людини залежить від багатьох чинників. При цьому багато з них зумовлюються способом її життя. Відповідно до методики, розробленої ВООЗ, стан здоров’я людини на 60 % залежить від умов життя, на 30 % – від навколишнього середовища, на 10% – від рівня розвитку системи охорони здоров’я
. Отже, здоров’я передусім має розглядатися як результат діяльності самого індивіда. Воно зумовлюється способом життя, а тому відповідальність за його стан, насамперед, покладається на саму людину. Жодні зусилля медичних працівників або керівників системи охорони здоров’я не матимуть належного результату, якщо громадяни країни не усвідомлять високу цінність здоров’я та здорового способу життя і свою відповідальність за підтримку належного стану власного організму 
.
Отже, державна політика в галузі охорони здоров’я як одне з пріоритетних завдань повинна розглядати формування та поширення здорового способу життя серед населення країни. Останнє, на думку Г. Івахненко, включає дотримання фізіологічно оптимального режиму праці і відпочинку, раціональне харчування, достатній рівень фізичної активності, дотримання правил особистої і суспільної гігієни, охорону довкілля, корисні для особи форми дозвілля, дотримання правил психогігієни 
.
Здоровий спосіб життя – це колективні зразки поведінки, пов’язані зі здоров’ям, засновані на виборі альтернатив, які доступні людям відповідно до їхніх життєвих можливостей. А вибір альтернатив поведінки здійснюється на основі цінностей, що становлять собою «узагальнене уявлення людей про цілі і норми своєї поведінки, які втілюють історичний досвід та концентровано відображають сенс культури окремого етносу та людства загалом» 
.
Зв’язок здорового способу життя з цінностями підкреслює                         С. Омельченко 
, на думку якого, «здоровий спосіб життя здебільшого залежить від ціннісних орієнтацій людини, світогляду, соціально-практичного досвіду, методологічний аспект яких полягає в тому, що ціннісні орієнтації передбачають вільний вибір суспільних цінностей, на які особистість орієнтується та якими керується у своїй соціальній практиці» 
.
О. Радченко, аналізуючи роль цінностей у системі державного управління, підкреслює, що вони, будучи загальнообов’язковими нормами соцієтального існування, формують із сукупності індивідів цілісну соціальну систему суспільства, систему консенсусної узгодженості як вимогу існування єдиної системи політичності людської спільноти. «Сформатовані в певну логічну структуру цінності мають високий мобільний потенціал, оскільки формуються та підтримуються кожною соцієтальною одиницею – громадянином, сім’єю, групою, територіальною громадою, країною, людством. Саме цінності визначають характер та способи взаємодії суб’єктів в суспільстві, політиці, державному управлінні» 
.
Отже, в основу способу життя людини закладено комплекс цінностей, які можуть по-різному впливати на стан її здоров’я. Як зазначають автори книги «Індустрія здоров’я: економіка та управління», «поліпшення здоров’я населення – це, насамперед, проблема зміни цінності здоров’я як у системі цінностей усього суспільства, так і в системі цінностей особистості» 
.
В Україні декларується важливе значення здоров’я як суспільної цінності. Згідно зі ст. 3 Конституції України, здоров’я людини є однією з найвищих соціальних цінностей держави 
. А відповідно до ст. 4 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» 
, першим з основних принципів охорони здоров’я в Україні є визнання охорони здоров’я пріоритетним напрямом діяльності суспільства і держави, одним із головних чинників виживання та розвитку народу України.
Однак на практиці органам державного управління не завжди вдається досягнути цілей, що декларуються. Хоча здоров’я для людини об’єктивно є природною життєвою цінністю та передумовою реалізації більшості своїх потреб та інтересів, у сучасному суспільстві суб’єктивне ставлення індивідів до свого здоров’я в більшості випадків є вкрай безвідповідальним. Згідно з даними соціологічних досліджень, в Україні культура здорового способу життя все ще залишається недостатньо розвиненою. Зокрема, дані всеукраїнського соціологічного моніторингу за 2018 р., який проводився Інститутом соціології НАНУ, свідчать, що тільки 13,8 % респондентів принаймні один раз упродовж останніх 7 днів перед опитуванням займались ранковою гімнастикою і фізкультурою, 5,5 % із числа опитаних практикували біг чи оздоровчі прогулянки і 3,4 % – відвідували плавальний басейн або займались у спортивній залі, на стадіоні чи спортивному майданчику 
.
На тлі низького рівня занять фізичною культурою та спортом в Україні поширені шкідливі звички (надмірне вживання алкоголю, тютюнопаління, наркоманія), незбалансоване чи взагалі недостатнє харчування, зловживання лікарськими засобами. Крім соціально-економічних умов, підґрунтям такої ситуації є норми та цінності, що глибоко вкорінені в повсякденних практиках українського суспільства. Так, виробництво та споживання алкогольних напоїв розглядається як важливий фактор соціально-економічного, політичного, культурного та духовного розвитку України. Враховуючи фізіологічні наслідки вживання міцних напоїв на людський організм, можна без перебільшення стверджувати, що протягом тисячолітнього періоду вони вагомо впливали на формування способу життя, світобачення, менталітету, а зрештою й генофонду українського народу 
.
Звідси маємо констатувати необхідність трансформації цінностей. Державна політика у сфері охорони здоров’я має сприяти формуванню в людей цінностей здоров’я та гармонійного розвитку, здорового способу життя в широкому розумінні, яке включає не тільки санітарно-гігієнічні норми та практики, а й передбачає відповідну культуру праці, відпочинку, харчування, спілкування.
Прикладом ефективної реалізації подібного підходу до трансформації цінностей є досвід США, де з 1970–х рр. ХХ ст. здоров’я стало національною ідеєю. Затвердження здорового способу життя як найбільш високої цінності дало змогу розподілити ресурси національного прибутку на користь системи охорони здоров’я та значно підвищити рівень очікуваної тривалості життя американців 
.
Загалом в останній чверті XX ст. міжнародна спільнота усвідомила необхідність розробки та впровадження комплексних заходів відносно формування та поширення здорового способу життя та визначила п’ять напрямів діяльності щодо цього: формування державної політики, сприятливої для здоров’я населення; створення сприятливого соціального та екологічного середовища; розвиток і активізація потенціалу громад (громадських організацій); розвиток персональних навичок; переорієнтація традиційної системи охорони здоров’я в напрямі пріоритету профілактики над лікуванням 
.
Особливу роль у формуванні пріоритету цінностей здоров’я та здорового способу життя людини відіграє освіта завдяки своїй спроможності забезпечувати навчання як різних груп населення впродовж усього життя, так і фахівців різних галузей на всіх етапах їх професійної діяльності. Рівень здоров’я зазвичай безпосередньо пов’язаний з рівнем освіти. Чим вищий середній рівень освіти в певному соціальному середовищі, тим кращі узагальнені показники здоров’я воно демонструє. Природно, що піклування про власне і громадське здоров’я неможливе без знання того, чому це необхідно і як це робити. При цьому доцільно розуміти поняття освіти в такому контексті не тільки як освіту суто валеологічну, а значно ширше – як загальну освіту загалом. Чим ширші знання основних природничих, наукових, філософських, гуманітарних положень, тим більше можливостей формувати в суспільстві системне уявлення про проблему здоров’я. Крім того, поняття освіти потрібно розуміти комплексно: і як надання інформації, і як навчання методам, прийомам та навичкам здорового способу життя, і як виховання в дусі безумовного пріоритету цінностей індивідуального й громадського здоров’я в усіх його проявах, сферах, рівнях 
.
Сучасне бачення проблеми цінностей здоров’я розглядає освітню політику у сфері здорового способу життя як обов’язкову складову державної політики. Загальноприйнятим стало економічне обґрунтування необхідності особливої державної освітньої політики щодо формування здорового способу життя, яка є набагато ефективнішим інструментом поліпшення ситуації у сфері охорони здоров’я, ніж боротьба з наслідками нездорового способу життя, що вимагає значних ресурсів для лікування хвороб, розширення мережі медичних закладів, підготовки медичних кадрів. Згідно з визначенням О. Шиян 
, освітня політика з питань забезпечення здорового способу життя є «сумою формальних і неформальних правил, норм і методів, що впливають на індивіда або інституцію у сфері сприяння здоров’ю і скеровують їх».
Головним завданням освітньої політики в галузі охорони здоров’я є підвищення рівня обізнаності серед громадян, фахівців зі здорового способу життя і політиків (представників влади) щодо ролі впливу соціально-економічних та довкільних чинників на стан здоров’я та нерівномірність поширення оздоровчих ресурсів. Крім того, важливе місце відводиться формуванню в результаті процесу навчання здатності людини брати відповідальність за своє здоров’я на себе, наданню знань та набуттю життєвих умінь, що забезпечують прийняття рішень стосовно власного здоров’я і здоров’я сім’ї та громади, в якій вона живе.

Підбиваючи підсумки, можна зазначити, що державні цільові програми розвитку охорони здоров’я є інструментом реалізації головних завдань державної політики у відповідній галузі. При цьому вони дають можливість підвищити ефективність управління за рахунок економії коштів, їх концентрації на найбільш актуальних проблемах галузі охорони здоров’я, поліпшити прозорість та обґрунтованість видатків державних органів 
.
Україна як член Євробюро ВООЗ, згідно з міжнародним документом «Політика досягнення здоров’я для всіх у XXI ст.», взяла на себе обов’язок провадити політику формування здорового способу життя населення, особливо молоді. Відповідно до цього, пріоритетним завданням системи освіти в Україні є виховання людини в дусі відповідального ставлення до свого здоров’я та здоров’я оточення як до найвищої індивідуальної та суспільної цінності 
.
Актуальним є дослідження питань освіти у сфері здорового способу життя, що має охоплювати всі покоління – від дітей дошкільного віку до людей похилого. Проте особливу увагу надалі варто приділяти формуванню цінностей і навичок здорового способу життя серед дітей та молоді.
2.2 Інституціональне середовище державної політики в сфері охорони здоров’я
Організаційна інфраструктура державного управління охороною здоров’я України включає всі гілки владних структур 
.
Державне управління та організацію системи охорони здоров’я в Україні здійснюють: Верховна Рада України, Президент України, Кабінет Міністрів України, Міністерство охорони здоров’я України, інші міністерства та відомства. 

Верховна Рада України здійснює управління системою охорони здоров’я шляхом закріплення конституційних і законодавчих засад охорони здоров’я, визначення її мети, головних завдань, напрямів, принципів і пріоритетів, установлення нормативів і обсягів бюджетного фінансування, створення системи відповідних кредитно-фінансових, податкових, митних та інших регуляторів, прийняття законів та затвердження загальнодержавних програм охорони здоров’я.
Президент України несе особисту відповідальність за реалізацію державної політики охорони здоров’я, виступає гарантом права громадян на охорону здоров’я, забезпечує виконання законодавства про охорону здоров’я через систему органів виконавчої влади, проводить у життя державну політику охорони здоров’я та здійснює інші повноваження, передбачені Конституцією України щодо охорони здоров’я.
Кабінет Міністрів України організує 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, а також у межах своєї компетенції здійснює інші повноваження, покладені на органи виконавчої влади у сфері охорони здоров’я.
Міністерство охорони здоров’я України в межах своєї компетенції планує і вживає заходів з реалізації державної політики України, виконання програм у галузі охорони здоров’я та у сфері розвитку медичної науки.
Інші міністерства та відомства України: Міністерство внутрішніх справ України, Міністерство інфраструктури України, Міністерство оборони України, Служба безпеки України, які мають свої власні медичні служби, що забезпечують медичними і профілактичними послугами відповідні категорії службовців та членів їхніх сімей. Державна пенітенціарна служба України є відповідальною за організацію медичних та профілактичних заходів усередині пенітенціарної системи.
На регіональному рівні управління та організацію системи охорони здоров’я в Україні здійснюють: обласні ради, обласні державні адміністрації (ОДА), управління охорони здоров’я ОДА, Київська міська рада, Київська міська державна адміністрація, управління охорони здоров’я Київської міської державної адміністрації, які відповідають за забезпечення реалізації державної політики охорони здоров’я на відповідних територіях, і передані їм в управління рішеннями вищих органів державної влади та районними чи обласними радами заклади охорони здоров’я державної власності та заклади охорони здоров’я, що перебувають у спільній власності територіальних громад (обласні лікарні, діагностичні центри).
На субрегіональному (районному) рівні: районні ради, районні державні адміністрації, центральні районні лікарні, сільські, селищні ради, які реалізують державну політику у сфері охорони здоров’я в межах своїх повноважень, передбачених законодавством.
На місцевому (міському) рівні: міські ради, виконавчі комітети міських рад, управління (відділи) охорони здоров’я міських рад, у межах своїх компетенцій здійснюють управління закладами охорони здоров’я, організацію медичного обслуговування населення, забезпечують доступність медичного обслуговування, розвиток лікувальних закладів усіх форм власності.
Концепцію реформи фінансування системи охорони здоров’я у 2016 році, а парламент схвалив допоміжне законодавство щодо сталого фінансування охорони здоров’я для закладів та лікарів, включаючи національне впровадження реформи первинної медичної допомоги до 2020 року. Крім того, затверджене законодавство дозволило розширити функції фінансового нагляду в закладах охорони здоров’я та госпітальних округах та здійснити управлінські реформи. 30 березня 2018 року в рекордно короткі строки була створена Національна служба здоров’я України – центральний орган виконавчої влади, який реалізує основний принцип медреформи «гроші йдуть за пацієнтом» – оплачує вартість реально наданих медичних послуг. Цей механізм оплати нарешті запрацював в Україні цього року, поступово заміняючи неефективну радянську модель оплати ліжко-місць.

Метою Національної служби охорони здоров’я України (НСЗУ) є спрощення механізмів укладання контрактів та оплати праці з постачальниками медичних послуг. Реформи охорони здоров’я мали на меті по-новому зосередити увагу на потребах людей та послугах, запровадити нову політику об’єднання та закупівель, ввести нові механізми оплати для постачальників медичних послуг та визначити гарантований пакет медичних послуг 
.

НСЗУ було започатковано у 2018 році як єдиного національного покупця по
слуг; з квітня 2020 року Служба уклала угоди з 1546 державними та приватними закладами охорони здоров’я та самозайнятими терапевтами для надання первинної медичної допомоги та 1645 державними та приватними закладами на надання вторинної медичної допомоги. Пацієнти можуть обирати надавачів медичних послуг незалежно від форми власності; НСЗУ фінансує гарантований державою пакет послуг, що включає первинну медичну допомогу, невідкладну медичну допомогу, вторинну медичну допомогу (стаціонарну та амбулаторну), реабілітацію, паліативну допомогу та діагностику. Крім того, ліки, пов’язані з найпоширенішими хронічними захворюваннями, включаю
чи серцево-судинні, астму та діабет 2 типу, залишаються безкоштовними або значно дешевшими за програмою «Доступні ліки» 
.
На початку жовтня 2018 року Національна служба здоров’я України запустила свій контакт-центр за коротким номером 16-77. Відповіді на найбільш поширені питання будуть доступні цілодобово в автоматичному режимі. Подзвонивши в робочий час, можна буде поставити питання оператору. Всі запити, вирішення яких потребує додаткового часу, будуть реєструватися і скеровуватися у відповідні підрозділи НСЗУ для вирішення. Після розв’язання питання оператори передзвонюватимуть і надаватимуть повну інформацію про вирішення запиту. Дзвінки зі стаціонарних телефонів та мобільних операторів безкоштовні.

З моменту здобуття Україною незалежності (1991 р.) в історії розвитку її національної системи охорони здоров’я доцільно, враховуючи дослідження вітчизняних фахівців 
, виокремити такі етапи:
1) стабілізаційний (1991–2000 рр.);
2) пошуковий (2000–2010 рр.);
3) пілотний (2010–2013 рр.);
4) інституційно-підготовчий (2015– 2017 рр.);
5) реформування (2018 – до теперішнього часу).
Основною характеристикою «стабілізаційного» періоду розвитку національної системи охорони здоров’я є діяльність МОЗ України, спрямована на збереження чинної системи охорони здоров’я і забезпечення громадян медичною допомогою і послугами на мінімальному, гарантованому державою рівні. Реформування системи охорони здоров’я фактично не відбувалося.
Треба зазначити, що набуття незалежності Україною поставило пріоритетним завданням для системи охорони здоров’я вироблення основних правил гри – закладення інституціональної основи для майбутніх взаємодій як всередині системи, так із зовнішнім середовищем 
.
Основним, і донині нормативно-правовим актом, який регламентує функціювання національної системи охорони здоров’я, є Закон України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» № 2801 від 19 листопада 1992 року. Зрозуміло, що правовим фундаментом, на якому у подальшому розбудовувалося національне медичне правове поле є Конституція України, прийнята 28 червня 1996 року. 
Треба також виокремити ще два нормативно-правові акти – Закон України «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення» № 4004 від 24 лютого 1994 року і Закон України «Про лікарські засоби» № 123/96 від 04 квітня 1996 року.
Також можна відзначити низку спеціальних законів таких як Закон України «Про трансплантацію органів та інших анатомічних матеріалів людини» від 16 липня 1999 року (згодом замінений Законом України); Закон України «Про донорство крові та її компонентів» від 23 червня 1995 року. Другим «пошуковим» періодом у розвитку національної системи охорони здоров’я можна вважати період з 2000 по 2010 рік включно 
.
У цей час в Україні за підтримки низки міжнародних та вітчизняних організацій були здійснені проєкти, спрямовані на пошук напрямів реформування вітчизняної системи охорони здоров’я. Основними з них можна вважати такі 
:
1) розробка стратегічних напрямів розвитку охорони здоров’я (проєкт за підтримки фонду «Відродження» (2001 р.);
2) проєкт «Профілактичні та первинні заходи охорони здоров’я України, Києва та ряду областей» (за підтримки Європейської Комісії) (2002-2004 рр.);

3) проєкт «Фінансування та управління у сфері охорони здоров’я в Україні» (за підтримки Європейської Комісії) (2003-2006 рр.);
4) проєкт «Підтримка розвитку системи медичних стандартів в Україні» (за підтримки Європейської Комісії) (2004-2006 рр.).

5) проєкт «Сприяння реформі вторинної медичної допомоги в Україні» (за підтримки Європейської Комісії) (2007-2009 рр.).
Результати, отримані у процесі здійснення цих проектів, були широко використані як база таких нормативно-правових документів, як:
1) Концепція розвитку охорони здоров’я України, затверджена Указом Президента України № 1313/2000 від 07 грудня 2000 року 
;
2) Указ Президента України «Про додаткові заходи щодо поліпшення медичної допомоги населенню України» від 08 серпня 2000 року 
;
3) Закон України «Про психіатричну допомогу» № 1489 від 22 лютого 2000 року 
;
4) Закон України «Про протидію захворюванню на туберкульоз» від       05 липня 2001 року 
;
5) та інші.
Викладені у Концепції розвитку охорони здоров’я населення України, основні напрями реформування національної системи охорони здоров’я, набули свого логічного продовження у таких документах:
1) Міжгалузевій комплексній програмі «Здоров’я нації» на 2002-2011 роки (затвердженій Постановою Кабінету Міністрів України № 14 від 10.01.2002 р.) 
;
2) Указі Президента України «Про невідкладні заходи щодо реформування системи охорони здоров’я населення» № 1694/2005 від 06.12.2005 року 
;
3) Національному плані розвитку системи охорони здоров’я на період до 2010 року (затвердженому Постановою Кабінету Міністрів України № 815 від 13.06.2007 року) 
;
4) Програмі Уряду «Український прорив: для людей, а не політиків» (затвердженій Постановою Кабінету Міністрів України № 14 від 16.01.2008 р.) 
;
5) Постанові Кабінету Міністрів України «Деякі питання удосконалення системи охорони здоров’я» № 208 від 17.02.2010 р. 
.
Третій період – «пілотний» (2010-2013 р.) характеризується проведенням широкомасштабних пілотних проєктів щодо реформування управління системою охорони здоров’я.
У Вінницькій, Дніпропетровській, Донецькій областях та місті Києві з 2010 по 2014 рік здійснювався пілотний проект 
.
з реформування системи охорони здоров’я. Його метою було впровадження та відпрацювання нових організаційно-правових та фінансово-економічних механізмів, які спрямовані на підвищення ефективності та доступності медичного обслуговування населення і є необхідними для розвитку системи охорони здоров’я.
Дані проведеного дослідження з реформування системи охорони здоров’я у вищенаведених пілотних регіонах були репрезентативні, оскільки загальна чисельність населення, охопленого цим дослідженням складала більше 1/4 всього населення держави, а вибрані регіони відображали соціо-економічну структуру регіонів країни – Вінницька область (аграрний тип); Дніпропетровська і Донецька області (індустріальний тип), місто Київ (мегаполіс) 
.
Треба також зазначити, що проведення пілотних проєктів на рівні областей було статистично доказовим. Це підтверджується такими основними тезами: 
1) загальна чисельність населення, задіяного у проєкті склала 26,7% усього населення держави;
2) на рівні області (а також столиці – м. Києва) надаються усі види лікувально-профілактичної допомоги – первинна, вторинна, третинна;
3) налагоджена методика збору медико-статистичної інформації в окремій територіально-адміністративній одиниці.
Для успішного здійснення реформ необхідною умовою є інституційна база, основу якої складають нормативно-правові акти, котрі регламентують власне правові засади здійснення проєктів реформ. Для аналізованого періоду реформування таким документами були такі:
1) Закон України № 3612 від 07.07.2011 р. «Про порядок проведення реформування системи охорони здоров’я у Вінницькій, Дніпропетровській, Донецькій областях та м. Києві» 
;
2) Закон України № 3611 від 07.07.2011 р. «Про внесення змін до Основ законодавства України про охорону здоров’я щодо удосконалення надання медичної допомоги» пілотного проекту з реформування системи охорони здоров’я» 
;
3) Закон України № 5081–VI від 05.07.2012 р. «Про екстрену медичну допомогу» 
;
4) Постанова Кабінету Міністрів України № 395 від 20.05.2013 р. «Порядок формування фонду оплати праці медичних працівників, що надають первинну медичну допомогу та є учасниками пілотного проєкту з реформування системи охорони здоров’я» 
;
5) Постанова Кабінету Міністрів України № 209 від 05.03.2012 р. «Деякі питання оплати праці медичних працівників закладів охорони здоров’я, що є учасниками пілотного проекту з реформування системи охорони здоров’я» 
;
6) Постанова Кабінету Міністрів України № 1113 від 24.10.2012 р. «Про затвердження Порядку створення госпітальних округів у Вінницькій, Дніпропетровській, Донецькій областях та м. Києві» 
;
7) Постанова Кабінету Міністрів України № 86 від 08.02.2012 р. «Про внесення змін до Порядку складання, розгляду, затвердження та основних вимог до виконання кошторисів бюджетних установ – редакція від 08.02.2012» 
;
8) та інші.
Як зазначають у своєму аналітичному дослідженні вітчизняні фахівці 
, цей проєкт довів доцільність здійснення таких заходів:
1) розмежування первинної та вторинної медичної допомоги, 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 (пулінгу) фінансових ресурсів для надання вторинної та екстреної допомоги на регіональному рівні;
3) запровадження системи маршрутизації пацієнтів до закладів охорони здоров’я, що відповідають важкості і складності захворювання, та створення лікарень інтенсивного лікування як провідних закладів госпітальних округів;
4) впровадження (за умов методичного удосконалення) оплати праці за обсяги та якість роботи;
5) запровадження державного регулювання цін на лікарські засоби для лікування осіб з гіпертонічною хворобою з використанням порівняльних (референтних) цін і реімбурсації.
Четвертий період – інституційно-підготовчий (2015-2017 рр.) характеризується створенням інституційного середовища для впровадження реформи системи охорони здоров’я. У цей період була прийнята значна кількість нових і внесено зміни у чинні нормативно-правові акти у сфері охорони здоров’я. Метою цих змін була підготовка правового поля для започаткування медичної реформи, яку планували розпочати з 01 січня 2018 року.
У напрямі фінансування системи охорони здоров’я були прийняті такі акти:
1)  Закон України «Про державний бюджет України на 2015 рік» – впровадження цільового фінансування системи охорони здоров’я шляхом використання медичної субвенції (ст. 25) 
;
2) Закон України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення» № 2168 від 19.10.2017 р. 
;
– визначає державні фінансові гарантії надання необхідних пацієнтам послуг з медичного обслуговування (медичних послуг) та лікарських засобів належної якості за рахунок коштів Державного бюджету України за програмою медичних гарантій;
3) Постанова Кабінету Міністрів України № 11 від 23.01.2015 р. «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) 
;
4) Наказ Міністерства охорони здоров’я № 427 від 11.05.2016 р. «Про внесення змін до наказу Міністерства охорони здоров’я України від 23.02.2000 № 33 «Про штатні нормативи та типові штати закладів охорони здоров’я» 
;
Наказ Міністерства охорони здоров’я № 928 від 02.09.2016 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 (розміру ліжкового фонду – для стаціонарів);
5) 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; перелік міжнародних непатентованих назв лікарських засобів 
;
6) Постанова Кабінету Міністрів України № 862 від 09.11.2016 р. «Про державне регулювання цін на лікарські засоби» – встановлення граничних оптововідпускних цін на лікарські засоби, які закуповуються та/або вартість яких відшкодовується за бюджетні кошти 
;
7) Закон України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо вдосконалення законодавства з питань діяльності закладів охорони здоров’я» № 2002 від 06.04.2017 р. 
.
– внесення змін до Господарського Кодексу України; Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я», Закону України «Про публічні закупівлі» 
;
8) Закон України «Про підвищення доступності та якості медичного обслуговування у сільській місцевості» № 2206 від 14.11.2017 р. – 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 
;
9) Постанова Кабінету Міністрів України № 932 від 30.11.2016 р. «Про затвердження Порядку створення госпітальних округів» – встановлює критерії для визначення складу та меж госпітальних округів, а також визначає механізм їх створення 
;
10) Наказ Міністерства охорони здоров’я України № 165 від 20.02.2017 р. «Про затвердження Примірного положення про госпітальний округ» – затверджено Примірне положення, яке визначає загальні організаційні та процедурні засади діяльності госпітальних округів, а також права і обов’язки органів влади, що здійснюють співробітництво в межах госпітального округу 
.

Ст. 25 згаданого вище закону «Про державний бюджет України на 2015 рік» 
 встановлює порядок розподілу медичної субвенції між місцевими бюджетами. У цій статті наведені формули розрахунку показника обсягу медичної субвенції для обласного бюджету; для зведеного бюджету міста обласного значення, району; міста Києва. Нагадаємо, що субвенції, які не були використані за цільовим призначенням у звітному бюджетному періоді, повертаються назад (у бюджет вищого порядку).
П’ятий (сучасний) етап – «реформування» (з 01.01.2018 року – по теперішній час).
Початок реформування сучасної системи охорони здоров’я спричинив потребу її нормативно – правового забезпечення, а саме прийняття таких документів 
:
1) Постанова Кабінету Міністрів України № 1101 від 27.12.2017 року «Про утворення Національної служби здоров’я України» – регламентує утворення Національної служби здоров’я України як центрального органу виконавчої влади, який реалізує державну політику у сфері державних фінансових гарантій медичного обслуговування населення і затверджує Положення про НСЗУ 
;
2) Постанова Кабінету Міністрів України № 1074 від 27.11.2019 року «Деякі питання створення госпітальних округів» – затверджує Порядок створення госпітальних округів і Типове положення про госпітальну раду 
;
3) Закон України № 421 від 20.12.2019 р. «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо невідкладних заходів у сфері охорони здоров’я» – вводяться зміни у такі нормативно-правові акти: Цивільний Кодекс України, Закон України «Основи законодавства України про охорону здоров’я», Закон України «Про екстрену медичну допомогу», Закон України «Про основні принципи та вимоги безпечності та якості харчових продуктів», Закон України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування» 
;
4) Закон України № 531–ІХ від 17.03.2020 р. «Про внесення змін до деяких законів України, спрямованих на підвищення доступності лікарських засобів, медичних виробів та допоміжних засобів до них, які закуповуються особою, уповноваженою на здійснення закупівель у сфері охорони здоров’я»
 
– запроваджуються зміни у Законі України «Основи законодавства України про охорону здоров’я», Закону України «Про лікарські засоби», Законі України «Про наркотичні засоби, психотропні речовини і прекурсори», Закону України «Про забезпечення функціонування української мови як державної»;

5) Постанова Кабінету Міністрів України № 1073 від 27.11.2019 р. «Деякі питання договорів медичного обслуговування» – згодом назву постанови було змінено і внесені правки Постановою Кабінету Міністрів України № 410 від 25.04.2018 р. «Про договори про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій». Нею також затверджено Порядок укладення, зміни та припинення договору про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій і Типову форму договору про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій;
6) Постанова Кабінету Міністрів України «Про затвердження Методики розрахунку вартості послуги з медичного обслуговування» № 1075 від 27 грудня 2017 року – затверджена відповідна методика, яка спрямована на забезпечення стандартизації та уніфікації підходів до обліку витрат у закладах охорони здоров’я та встановлення базових принципів універсальної національної системи розрахунку вартості послуг з медичного обслуговування, фінансування яких забезпечується за рахунок бюджетних коштів 
;
7) та інші.
Урахування результатів попередніх проєктів, здійснених у пілотних регіонах та думки експертів щодо напрямів здійснення подальших перетворень у сфері охорони здоров’я, дає підстави вважати сучасну реформу системною і послідовною.
Неоднозначна реакція українського політикуму і небажання сприйняття сфери охорони здоров’я як аполітичного середовища спричинило появу численних коментарів і вимог до напряму реформування. Викликає занепокоєння, що такі думки лунають і в органах державної влади у сфері охорони здоров’я.
Поточні зміни, які планується внести у медичну реформу, згідно з офіційним коментарем на той час чинного міністра охорони здоров’я                     (М. Степанов, 5.05.2020) передбачали такі кроки 
:
1) заклади охорони здоров’я, які надають спеціалізовану і високоспеціалізовану медичну допомогу, будуть профінансовані в цьому році на рівні попереднього, без скорочення фінансування, яке й надалі повинно здійснюватися через Національну службу здоров’я України (нові принципи фінансування мають бути затверджені до 01.06.2020 р.). Такий крок уряду покликаний запобігти закриттю цих закладів і звільненню медичних працівників;
2) додатково будуть профінансовані, з покриттям усіх витрат на лікування, такі пакети Державної програми медичних гарантій: первинна медична допомога; екстрена медична допомога; гострий інфаркт міокарда; гострий мозковий інсульт у стаціонарних умовах; пакети для лікування коронавірусу COVID–19 (з 01.06.2020 р.);
3) підвищення заробітною плати медичним працівникам (з 01.07.2020 р.);

4) проведення експертизи інфраструктури всієї галузі охорони здоров’я (з 11.05.2020 р. – для визначення спроможності і ефективності госпітальної мережі);
5) розробка та затвердження нових державних стандартів надання медичної допомоги (з 11.05.2020 р.);
6) введення з 2021 року нових медичних тарифів, які базуються на ринкових заробітних платах для працівників галузі та якісних стандартах надання медичних послуг.
Політичні заяви на той момент чинного міністра охорони здоров’я України (М. Степанова) щодо доцільності продовження реформи фінансування охорони здоров’я, а саме потреби зміни концепції реформи не знайшли позитивного сприйняття у європейських донорів медичної реформи. Навпаки, однією з умов надання чергового траншу кредитної лінії Міжнародного валютного фонду стало продовження реалізації другого етапу медичної реформи Уляни Супрун за першопочатковим сценарієм. Також Європейський Союз надасть МОЗ України своїх експертів для продовження імплементації другого етапу реформи 
. Можна вважати, що сьогодні є вкрай важливим дотримання усіх положень започаткованої реформи. Це дасть змогу оптимізувати механізми державного управління сферою охорони здоров’я і покращити загальну якість життя населення України. На завершення історичного аналізу процесів реформування системи охорони здоров’я процитуємо давньогрецького філософа Сократа (469 до н.е. – 399 до н.е.): «Здоров’я – це ще не все, але все без здоров’я – ніщо» 
.
По даному питанні досліджено історичний аналіз процесів реформування національної системи охорони здоров’я України. Запропоновано авторську класифікацію етапів розвитку системи охорони здоров’я в Україні. Охарактеризовано кожен з етапів розвитку національної системи охорони здоров’я. Вивчене інституціональне забезпечення процесу дає підстави стверджувати, що реформи у сфері охорони здоров’я I-IV етапів мали асистемний характер. Принцип інтегративності в організаційному механізмі державного управління сферою охорони здоров’я не був дотриманий. Натомість започаткована реформа (процес якої триває сьогодні) є послідовною і такою, що інтегрує у собі різні механізми державного управління. Існуючі на цей час спроби опортуністично налаштованих стейкхолдерів змінити напрям реформи викликають занепокоєння і потребують дотримання прийнятої послідовності дій від органів державного управління у сфері охорони здоров’я.

2.3 Трансформації та реформи системи охорони здоров’я України

Починаючи з 2014 року в Україні відбувається активна трансформація системи охорони здоров’я та її перехід до нової моделі на основі принципу «гроші йдуть за пацієнтом». Реформування в галузі передбачає трансформацію усіх елементів системи: фінансового, організаційного, матеріально-технічного, нормативно-трудового. Узагальнення досвіду реформування від початку незалежності дає змогу визначити результативність прийнятих управлінських рішень, оцінити ефективність та дієвість нормативно-правового забезпечення, стану реалізації реформ, що проголошені на державному рівні. Таким чином, аналіз досвіду проведених реформ у системі управління охороною здоров’я та їх динаміки є актуальними в умовах продовження трансформаційних процесів галузі 
.

Теоретичні питання дослідження засобів та способів регулюючого впливу держави на систему охорони здоров’я привертали та привертають увагу багатьох науковців. Їх досліджували, зокрема: Вороненко Ю. В., Гойда Н. Г. 
, Лехан В. М., Слабкий Г. О., Шевченко М. В. 
, Пашков В. М. 
, Петрова С. В. 
, Слабкий Г. О., Петриченко О. О., Лупей-Ткач С. І. 
 та інші. Проте у зазначених працях, як і в інших, недостатньо повно систематизовано дослідження питань реформування системи охорони здоров’я за період незалежності України.
Реформу системи охорони здоров’я визначають як діяльність, у процесі якої відбувається зміна концепції, стратегії та підходів до управління, розвитку системи охорони здоров’я, структури та діяльності основних інститутів системи. Реформування системи охорони здоров’я здійснюється на основі нормативно-правового регулювання, наявних ресурсів, а також їх перерозподілу зокрема матеріально-технічних ресурсів, фінансових ресурсів, зміни організаційних структур та кадрового забезпечення.
В Україні реформування сфери охорони здоров’я було започатковано у 2000 році з затвердженням Указом Президента України Концепції розвитку охорони здоров’я населення України 
. У 2002 році Кабінетом Міністрів України затверджено Міжгалузеву комплексну програму «Здоров’я нації» на 2002-2011 роки 
, що слугувала початком упровадження інституту сімейних лікарів та сімейної медицини.

Наступним етапом удосконалення моделі вироблення державної політики з питань охорони здоров’я стало підписання у 2005 році Указу Президента України «Про невідкладні заходи щодо реформування системи охорони здоров’я населення» 
, відповідно до якого необхідними напрямами визначено підвищення якості медичних послуг населенню, забезпечення безперебійного надання медичних послуг, підвищення рівня освіченості та мотивації праці медичних працівників. На виконання цього нормативно-правового акту в Україні вжито таких заходів: розроблено Національний план дій («Дорожня карта реформування системи охорони здоров’я»), державну програму запобігання та лікування серцево-судинних і судинно-мозкових захворювань на 2006-2010 рр. 
; галузеву програму «Підтримка грудного вигодовування дітей в Україні на 2006-2010 роки» 
; розроблено та затверджено Положення про диспансеризацію та реабілітацію працівників вугільних підприємств; регламентовано організацію заходів щодо поліпшення медичного обслуговування дітей, які постраждали внаслідок Чорнобильської та інших екологічних катастроф; регламентовано організаційні аспекти боротьби з ВІЛ-інфекцією/СНІДом і туберкульозом та запроваджено низку інших важливих заходів 
.
Зазначені заходи стали основою реформування системи охорони здоров’я, що виступає складовим елементом програми реформ Президента України: «Реформи заради людини». Запуск реформи розпочався з прийняття Закону України «Про порядок проведення реформування системи охорони здоров’я у Вінницькій, Дніпропетровській, Донецькій областях та м. Києві» 
.
На сьогодні можна виділити чотири рівні регулювання системи охорони здоров’я України, що становлять нормативне підґрунтя реформування.
1. Конституційне регулювання.
2. Загальне нормативне регулювання.
3. Спеціальне регулювання.
4. Концептуальне регулювання 
.
В Україні відбувається реформування старої радянської моделі охорони здоров’я, що діяла за радянських часів, призначеної для функціонування в умовах планової економіки (так званої моделі Семашко) та формується нова модель охорони здоров’я заснована на досвіді Великої Британії, США та інших країн. Відтак відбувається оновлення правової бази та розроблення нормативно-правового забезпечення функціонування нових інституцій.
Перші спроби реформування системи охорони здоров’я здійснювались починаючи з 1991 року. У період з 1999 до 2007 рік були вироблені концепції розвитку охорони здоров’я та напрямки необхідних змін. У цей час науковцями запропоновано низку стратегій та заходів реформування, зокрема реорганізація комунальних лікарень у неприбуткові підприємства.

У період з 2008 по 2014 рік було зроблено певні кроки у напрямі запровадження системних реформ в охороні здоров’я. Постановою Кабінету Міністрів України від 13 червня 2007 р. № 815 затверджено Національний план розвитку системи охорони здоров’я на 2008-2010 роки 
, оновлено Закон України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» 
, розроблено концепцію розвитку первинної медико-санітарної допомоги (ПМСД) на засадах розвитку сімейної медицини 
. Проте суттєвого реформування та кардинальних змін, які б забезпечили збільшення тривалості життя, скорочення смертності та рівня захворюваності в Україні, не відбулося 
.
Основні етапи реформування системи охорони здоров’я України представлено у таблиці 2.1.
Таблиця 2.1 Основні етапи формування системи охорони здоров’я України
	Етапи формування системи охорони

здоров’я
	Нормативно–правові акти
	Основні напрями реформування

	1991–1999 рр.
	Конституція України; Закон України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»; наказ Міністерства охорони здоров’я України від 27 липня 1998 р. № 226 «Про затвердження Тимчасових галузевих уніфікованих стандартів медичних технологій діагностично–лікувального процесу стаціонарної допомоги дорослому населенню в лікувально–профілактичних закладах України та Тимчасові стандартів обсягів діагностичних досліджень, лікувальних заходів та критеріїв якості лікування дітей» 
	Визначення правових, організаційних, економічних та соціальних засад охорони  здоров’я в Україні

	2000–2007 рр.
	Концепція розвитку охорони здоров’я населення України; Міжгалузева комплексна програма «Здоров’я нації»; Указ Президента України «Про невідкладні заходи щодо реформування системи охорони здоров’я населення»; Національний план дій («Дорожня карта реформування системи охорони здоров’я»)
	Початок упровадження інституту сімейного лікаря, боротьба з найбільш поширеними та серйозними захворюваннями, вдосконалення медичного обслуговування, спроби запровадження страхової медицини, впровадження стандартів лікування на основі доказової медицини, розвиток недержавного сектору медицини

	2008–2014 рр.
	Національний план розвитку системи охорони здоров’я на період до 2010 рр.; оновлений Закон України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»
	Розвиток первинної медико–санітарної допомоги на засадах сімейної медицини.
Стандартизація, ліцензування та акредитація медичних закладів

	2015–2020 рр.
	Національна стратегія реформування системи охорони здоров’я в Україні на 2015–2020 роки; Закон України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення законодавства з питань діяльності закладів охорони здоров’я» (автономізація постачальників медичної допомоги) та інші
	Перехід до контрактної моделі закупівлі медичних послуг.

Запровадження нових форм фінансування медичних закладів та оплати праці медичних працівників.

Запровадження гарантованого державою пакета медичних послуг.

Створення єдиного замовника медичних послуг.

Автономізація постачальників медичної допомоги.

Запровадження принципу «гроші ходять за пацієнтом».

Запровадження соціального медичного страхування.

Розбудова сучасної системи управління медичною інформацією


Найбільш показовими є перетворення, що відбувались починаючи з 2008 року. Тому розглянемо цей період більш детально.

За період 2008-2014 років реалізовано конкретні заходи та дії в межах основних розроблених державних документів, що забезпечують вектор розвитку галузі охорони здоров’я. Структурна реорганізація системи передбачала трансформацію усіх рівнів поетапно та передусім охопила первинний рівень (сімейні лікарі, педіатри, терапевти). Зміни передбачали чітке фінансове та функціональне розмежування первинного та вторинного рівня, формування мережі медичних закладів первинного рівня як амбулаторій загальної практики/сімейної медицини, їх обладнання відповідно до табеля оснащення. Після формування мережі амбулаторій сімейної медицини, а при наявності необхідних умов, то й одночасно, було створено центри первинної медико-санітарної допомоги. В цей період активно створювалися подібні центри в інших регіонах України. Постановою Кабінету Міністрів України від 05 березня 2012 р. № 209 «Деякі питання оплати праці медичних працівників закладів охорони здоров’я, що є учасниками пілотного проекту з реформування системи охорони здоров’я» 
 було запроваджено нові умов оплати праці медичних працівників у первинній ланці 
.
Водночас протягом цього періоду загалом не відбулося суттєвих зрушень та підвищення якості медичних послуг та обслуговування населення. Системні проблеми залишилися не вирішеними.
З кінця 2014 року із прийняттям Національної стратегії реформування системи охорони здоров’я в Україні на період 2015-2020 років
 було впроваджено нові стратегічні підходи задля підвищення якості медичних послуг та медичного обслуговування. Відбувається перехід на нові модель охорони здоров’я та систему закупівель медичних послуг. Розпочався новий етап реформування системи охорони здоров’я, що передбачає системні зміни та трансформацію моделі охорони здоров’я України в усіх визначених напрямах (табл. 2.2) 
.
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Таблиця 2.2 Напрями реформування галузі охорони здоров’я
Національна стратегії реформування системи охорони здоров’я в Україні на 2015-2020 роки передбачає реалізацію ідеї перетворення державних та комунальних закладів охорони здоров’я, що є бюджетними установами, у неприбуткові підприємства 
 з метою подальшого запровадження загальнодержавного соціального медичного страхування.
З прийняттям Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення законодавства з питань діяльності закладів охорони здоров’я» 
 в країні почалася проводитися активна робота з автономізації закладів охорони здоров’я.
В умовах впровадження Закону України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення» 
 змінюється система фінансування закладів охорони здоров’я, а відповідно і організація їх діяльності, що суттєво позначається і на процесі їх підготовки до автономізації.
У 2016 році розпорядженням Кабінету Міністрів України від 30 листопада 2016 р. № 1013-р було прийнято Концепцію реформи фінансування системи охорони здоров’я, схвалену 
, що передбачає перехід до фінансування медицини на основі страхового принципу шляхом сплати загальних податків до державного бюджету. Виплати для лікування хворого не прив’язуються до розміру індивідуальних внесків. Концепцією пропонується модель державного солідарного медичного страхування. Фінансування кошторисів за статтями витрат поступово скасовується та впроваджується оплата результату – проліковані випадки або постійне населення – закладам, які реорганізовані у комунальні некомерційні підприємства тобто є автономними постачальниками медичних послуг. Таким чином, запроваджується принцип «гроші ходять за пацієнтом», що передбачає заміну фінансування інфраструктури медичних закладів та інших надавачів послуг.
У 2018 році було розпочато низку медичних реформ в Україні, що мають завершитися у 2020 році. Нова модель охорони здоров’я, яка будується в Україні, стає все більше зрозумілою та реальною. Нова модель охорони здоров’я передбачає спрямування усіх напрямів медицини до сучасного рівня якісного обслуговування відповідно до усталених європейських підходів. Основна мета реформи – забезпечення громадянам України рівного доступу до якісних медичних послуг та переорієнтація системи охорони здоров’я на пацієнта.

Основними змінами трансформації галузі охорони здоров’я є:
впровадження державного гарантованого пакета медичної допомоги;
розбудова мережі кардіоцентрів;
створення Єдиного національного закупівельника медичних послуг;
запровадження принципу «гроші ходять за пацієнтом»;
автономізація постачальників медичної допомоги;
створення контрактної моделі фінансування охорони здоров’я;
запровадження системи e-Health;
прозора та ефективна закупівля ліків.

У березні 2018 року була створена Національна служба здоров’я України, яка підписала 623 договори з комунальними, приватними медичними закладами та лікарями-ФОП, які надають первинну медичну допомогу. Пацієнти мають право обирати лікаря незалежно від форми власності, фінансування лікування здійснюється Національною службою здоров’я. Партнерами Національної служби здоров’я України станом на 01 квітня 2019 р. стали 1238 медичних закладів, які надають первинну медичну допомогу в Україні. З них 117 – приватні клініки, 110 – лікарі-ФОП. За 2018 року та початок 2019 року Національна служба здоров’я України виплатила закладам за договором понад 7 мільярдів гривень. Лікарі та медичні сестри отримали можливість достойної зарплати, пацієнти – гарантований державою пакет медичних послуг, сервіс та піклування.
Реформування системи охорони можна розглядати також з позицій напрямів реформування. Відтак в Україні приділяється значна увага перетворенням, спрямованим на поліпшення якості медичного обслуговування. З 1999 року усі заклади охорони здоров’я незалежно від форми власності підлягають обов’язковій акредитації з періодичністю один раз на три роки, а з 2001 року відповідно до Закону України «Про ліцензування видів господарської діяльності» 
, обов’язковим стало ліцензування медичної практики в закладах охорони здоров’я усіх типів.
У напрямі уніфікації соціальних послуг також затверджено низку законодавчих та нормативно-правових актів, що сприяють подальшому розвитку забезпечення гарантованого рівня якості мінімальних соціальних потреб в країні та удосконаленню управління якістю медичної допомоги 
.
Отже, в Україні реформування сфери охорони здоров’я здійснюється з урахуванням сучасних тенденцій розвитку медичної галузі та узгоджується з основними напрямами нової Європейської політики в сфері охорони здоров’я «Здоров’я–2020» 
.
Аналіз досліджень теоретичних аспектів реформування системи охорони здоров’я в Україні за період незалежності показав, що до 2015 року в Україні діяла радянська модель охорони здоров’я на основі фінансування кошторисів закладів охорони здоров’я та інфраструктури системи. З кінця 2014 року відбувається перехід до нової моделі, що передбачає впровадження принципу «гроші йдуть за пацієнтом», державне солідарне медичне страхування, контракту модель закупівель медичних послуг, нові форми фінансування, автономізацію медичних послуг. Реформування системи охорони здоров’я в Україні відбувається шляхом регулювання чотирьох рівнів галузі: конституційного, загального, спеціального та національного, що в цілому визначає напрям трансформації та вектор розвитку галузі. Важливого значення набуває узгодженість змін на всіх рівнях. Реформування системи охорони здоров’я відбувається за такими основними напрямками: якість медичних послуг та якість медичного обслуговування; стандартизація медичної допомоги, акредитація та ліцензування закладів охорони здоров’я; соціальне медичне страхування; децентралізація та автономізація медичних закладів; фінансування медичних закладів; регулювання цін на лікарські засоби; профілактика, діагностика та лікування окремих видів захворювань.
На мою думку, необхідність організаційних змін у сфері охорони здоров’я зумовлена потребою адаптації органів управління та закладів охорони здоров’я до зовнішніх та внутрішніх викликів, а також необхідності зміни шляхів та способів виконання їх діяльності, спрямованої на задоволення мінливих суспільних потреб.

Внаслідок стрімкого розвитку нових технологій, зростання споживчого попиту на медичні і соціальні послуги організації соціальної сфери, в тому числі і охорони здоров’я, сьогодні органи управління відчувають значний тиск, викликаний необхідністю постійно адаптуватися до мінливих суспільних потреб і вимушені вносити відповідні корективи у свою діяльність. Зміни відбуваються на всіх рівнях системи охорони здоров’я та безпосередньо впливають на організацію надання послуг з охорони здоров’я та медичного забезпечення.
РОЗДІЛ 3
УДОСКОНАЛЕННЯ УПРАВЛІННЯ ЗАКЛАДАМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я (на прикладі Делятинської територіальної громади)

3.1 Реформування медичного закладу на прикладі КНП «Делятинський центр ПМСД»

Комунальне некомерційне підприємство «Делятинський центр первинної медико-санітарної допомоги» Делятинської селищної ради  (надалі КНП «Делятинський центр ПМСД») є закладом охорони здоров’я, який діє у відповідності до законодавства України про охорону здоров’я та Статуту закладу. Засновником медичного закладу є Делятинська селищна рада Надвірнянського району Івано-Франківської області.

КНП «Делятинський центр ПМСД» створене 20.04.2018 року відповідно до рішення Делятинської селищної ради № 127–4/2018 від 20.04.2018 року 
. Комунальне некомерційне підприємство «Делятинський центр первинної медико – санітарної допомоги» Делятинської селищної ради є самостійним об’єктом із Статутом комунального підприємства та наділене усіма правами юридичної особи з дня його реєстрації (02.05.2018 року) 
.

Ліцензію на медичну практику заклад отримав 19 липня 2018 року (наказ № 1335 від 19.07.2018 року) 
. Одними із перших, а саме в другій хвилі заключили договір з Національною службою здоров’я України за програмою медичних гарантій обслуговування населення. 

Комунальне некомерційне підприємство «Делятинський центр первинної медико – санітарної допомоги» Делятинської селищної ради  у своїй роботі керується Конституцією України, Законами України, нормативно-правовими актами МОЗ України, актами Президента та Кабінету Міністрів України, Статутом комунального підприємства та іншими нормативно-правовими  актами.

Від початку роботи підприємства фінансування здійснювалось завдяки медичній субвенції.

З 15 серпня 2018 року підприємство уклало договір з Національною службою здоров’я України та отримує надходження за програмою медичних гарантій за пакетом медичних послуг – первинна медична допомога.
Фінансування послуги з державного бюджету відбувається через єдиного закупівельника – Національну службу здоров’я України.

Побачити дані (скільки коштів отримує підприємство) та відстежити динаміку контрактування медичного закладу можна на дашбордах НСЗУ. Дані є динамічними та оновлюються декілька разів на день 
.

Комунальні некомерційні підприємства є суб’єктами господарювання, діяльність яких спрямована на досягнення соціального розвитку і не має на меті отримання прибутку. Комунальні некомерційні підприємства вільні у питанні використання коштів НСЗУ за умови дотримання головної вимоги договору – надання медичної допомоги в повному обсязі, згідно з визначеними порядками надання медичних послуг та самим договором за тими статтями витрат, які затверджені у фінансовому плані й погоджені з власником. Фінансовий план обов’язково затверджується власником – рішенням Делятинської селищної ради.

26.06.2018 року № 217–6/2018 рішенням Делятинської селищної ради прийнято передати майно в оперативне управління підприємством 
.
Наказом від 03.07.2018 року № 3 відповідно до частини 5 статті 36 Кодексу Законів про Працю України було переведено працівників з закладу охорони здоров’я «Центральна районна лікарня Надвірнянського району Івано-Франківської області.

Підприємству присвоєно першу акредитаційну категорію терміном на 3 роки відповідно до наказу департаменту охорони здоров’я Івано-Франківської обласної державної адміністрації № 17 від 16.01.2020 року 
.

Відповідно до рішення Делятинської селищної ради № 14–2/2020 від 15.12.2020 року «Про надання згоди на прийняття в комунальну власність Делятинської селищної ради майна бюджетних установ» 
 приєднано Білоославську лікарську амбулаторію загальної практики – сімейної медицини.
До складу центру входять 3 амбулаторії загальної практики – сімейної медицини:

– Делятинська лікарська амбулаторія ЗПСМ (смт. Делятин);

– Зарічанська лікарська амбулаторія ЗПСМ (с. Заріччя);

– Білоославська лікарська амбулаторія ЗПСМ (с. Білі Ослави);

та 3 фельдшерсько–акушерські пункти:

– с. Чорний Потік;

– с. Чорні Ослави;

– вул. Любіжня, смт. Делятин.
Демографічна ситуація центру

На даний час в 5 населених пунктах проживає 21 500 жителів, в тому числі: дорослих – 17 000 (79 %), дітей – 4 500 (21 %). Розподіл населення за місцем проживання залишився стабільним, а саме: 12 689 (60,0 %) проживають в селах, 8 811 (40,0%) в селищі.

Велике значення для оцінки здоров’я має природній рух населення, зміна його чисельності внаслідок основних демографічних явищ народжуваності та смертності.

Штати і кадри

В  комунальному некомерційному підприємстві «Делятинський центр первинної медико – санітарної допомоги» Делятинської селищної ради  згідно з штатним розписом зареєстровано 75,00 штатних одиниць, в тому числі:

– керівники – 2,00;
– посад лікарів – 13,75;
– фахівців з базовою та неповною вищою медичною освітою – 32,00;
– молодшого медичного персоналу – 5,5;
– спеціалістів з вищою немедичною освітою – 4,5;
– іншого персоналу – 17,25.
Загальна чисельність працюючих в центрі 71 фізична особа (із них 1 зовнішній сумісник):
– керівники – 2;
– лікарів – 13;
– фахівців з базовою та неповною вищою медичною освітою – 29;
– молодшого медичного персоналу – 8;
– професіоналів – 4;
– іншого персоналу – 15.
В комунальному некомерційному підприємстві «Делятинський центр первинної медико-санітарної допомоги» Делятинської селищної ради працює 11 осіб пенсійного віку.

У відпустці в зв’язку з вагітністю та пологами, по догляду за дитиною до 3-х річного віку, по догляду за дитиною до 6–ти річного віку знаходяться – 12 працівників.

Вся кадрова інформація вноситься в програму «Облік медичних кадрів України». Щоквартально та щорічно копія програми «Облік медичних кадрів України» направляється в Івано-Франківський обласний інформаційно-аналітичний центр медичної статистики.
Фінансово-господарська діяльність

Середній розмір заробітної плати по фізичних особах в установі становить 6000,0 грн., в тому числі:
лікарі – 15000,00 – 20 000,00 грн.;
фахівці з базовою та неповною вищою медичною освітою – 8000,00 – 10000,00 грн.;
молодший медичний персонал – 6000,00  – 7000,00 грн.;
інший персонал – 6000,00 – 22000,00 грн.
На виконання заходів по енергозбереженню встановлено вхідні двері та проведений поточний ремонт (в тому числі і власними силами) у Делятинській лікарській амбулаторії ЗПСМ по вул. Січових Стрільців, 3., ФАП с. Чорні Ослави.
Кожне робоче місце лікаря сестри медичної загальної практики – сімейної медицини облаштовано комп’ютерним обладнанням.
Від початку проведення реформи та за останні 9 місяців

Встановлені комп’ютерні програми для подачі статистичних та інших звітів в УОЗ: «Медичні кадри», «Медстат», «Бухгалтерія.Степ». Підключено послугу доступу до мережі Інтернет, зареєстровано власну адресу електронної пошти, створено сайт підприємства http://dcpmsd.com.ua/, також є сторінка в соціальній мережі facebook https://www.facebook.com/dcpmsd2018.
Підприємство забезпечене 3 легковими автомобілями, 2019 і 2020 року випуску і один автомобіль 2014 року випуску.
Розроблені і затверджені рішенням Делятинської селищної ради наступні програми:
– Про затвердження комплексної Програми з інфекційного контролю із запобігання інфекцій, пов’язаних з наданням медичної допомоги у Делятинській об’єднаній територіальній громаді на 2020-2024 роки 
;
– Про затвердження комплексної Програми безоплатного та пільгового забезпечення лікарськими засобами у разі амбулаторного лікування окремих груп населення у Делятинській об’єднаній територіальній громаді на 2020-2024 роки 
.
Відповідно до наказу Міністерства охорони здоров’я України № 148 від 26.01.2018 року «Про затвердження Примірного табеля матеріально-технічного оснащення закладів охорони здоров’я та фізичних осіб-підприємців, які надають первинну медичну допомогу» підприємством для укомплектування табеля оснащення придбано медичне обладнання, медичні матеріали в необхідній кількості 
.
Звіт про виконання Плану заходів за 9 місяців 2021 року, передбачених Стратегією розвитку комунального некомерційного підприємства «Делятинський центр первинної медико-санітарної допомоги» Делятинської селищної ради на 2021-2023 роки можна переглянути на власному сайті підприємства 
.

Щорічно про виконану роботу за минулий рік директор підприємства звітує на сесії Делятинської селищної ради 
,
,
.
3.2 Організація надання первинної медичної допомоги на прикладі КНП «Делятинський центр ПМСД»
Метою діяльності комунального некомерційного підприємства «Делятинський центр первинної-санітарної допомоги» Делятинської селищної ради, як і будь якого закладу охорони здоров’я, є збереження здоров’я та зниження захворюваності населення через попередження хвороб та просування здорового способу життя.
Відповідно до поставленої мети предметом діяльності Підприємства є 
:

– медична практика з надання первинної та інших видів медичної допомоги населенню;

– забезпечення права громадян на вільний вибір лікаря з надання первинної медичної допомоги у визначеному законодавством порядку;

– організація надання первинної медичної допомоги у визначеному законодавством порядку,

– в тому числі надання невідкладної медичної допомоги в разі гострого розладу фізичного чи психічного здоров’я пацієнтам, які не потребують екстреної, вторинної (спеціалізованої) або третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги;

– проведення профілактичних щеплень;

– планування, організація, участь та контроль за проведенням профілактичних оглядів та диспансеризації населення, здійснення профілактичних заходів, у тому числі безперервне відстеження стану здоров’я пацієнта з метою своєчасної профілактики, діагностики та забезпечення лікування хвороб, травм, отруєнь, патологічних, фізіологічних (під час вагітності) станів;

– консультації щодо профілактики, діагностики, лікування хвороб, травм, отруєнь, патологічних, фізіологічних (під час вагітності) станів, а також щодо ведення здорового способу життя;

– взаємодія з суб’єктами надання вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги з метою своєчасного діагностування та забезпечення дієвого лікування хвороб, травм, отруєнь, патологічних, фізіологічних (під час вагітності) станів з урахуванням особливостей стану здоров’я пацієнта;

– організація відбору та спрямування хворих на консультацію та лікування до закладів охорони здоров’я та установ, що надають вторинну (спеціалізовану) та третинну (високоспеціалізовану) медичну допомогу, а також відбору хворих на санаторно-курортне лікування та реабілітацію у визначеному законодавством порядку;

– забезпечення дотримання міжнародних принципів доказової медицини та галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я;

– упровадження нових форм та методів профілактики, діагностики, лікування та реабілітації захворювань та станів;

– проведення експертизи тимчасової непрацездатності та контролю за видачею листків непрацездатності;

– направлення на медико-соціальну експертизу осіб зі стійкою втратою працездатності;

– участь у проведенні інформаційної та роз’яснювальної роботи серед населення щодо формування здорового способу життя;

– участь у державних та регіональних програмах щодо організації пільгового забезпечення лікарськими засобами населення у визначеному законодавством порядку та відповідно до фінансового бюджетного забезпечення галузі охорони здоров’я;

– участь у державних та регіональних програмах щодо скринінгових обстежень, профілактики, діагностики та лікування окремих захворювань у порядку визначеному відповідними програмами та законодавством;

– участь у визначенні проблемних питань надання первинної медичної допомоги у Делятинській селищній раді та шляхів їх вирішення;

– надання рекомендацій Делятинській селищній раді щодо розробки планів розвитку первинної медичної допомоги;

– медична практика;

– визначення потреби структурних підрозділів Підприємства та населення у лікарських засобах, виробах медичного призначення, медичному обладнанні та транспортних засобах для забезпечення населення доступною, своєчасною та якісною медичною допомогою;

– моніторинг забезпечення та раціональне використання лікарських засобів, виробів медичного призначення, медичного обладнання та транспортних засобів;

– забезпечення підготовки, перепідготовки та підвищення кваліфікації працівників Підприємства;

– зберігання, перевезення, придбання, пересилання, відпуск, використання, знищення наркотичних засобів, психотропних речовин, їх аналогів та прекурсорів, замісників їх аналогів, отруйних та сильнодіючих речовин (засобів) згідно з вимогами чинного законодавства України;

– залучення медичних працівників для надання первинної медико-санітарної допомоги, в тому числі залучення лікарів, що працюють як фізичні особи-підприємці за цивільно-правовими договорами, підтримка професійного розвитку медичних працівників для надання якісних послуг;

– закупівля, зберігання та використання ресурсів, необхідних для надання медичних послуг, зокрема лікарських засобів (у т.ч. наркотичних засобів та прекурсорів), обладнання та інвентарю;

– координація діяльності лікарів із надання первинної медичної допомоги з іншими суб’єктами надання медичної допомоги, зокрема закладами вторинної та третинної медичної допомоги, санаторіїв, а також з іншими службами, що опікуються добробутом населення, зокрема соціальними службами та правоохоронними органами;

– надання платних послуг із медичного обслуговування населення відповідно до чинного законодавства України;

– надання елементів паліативної допомоги пацієнтам на останніх стадіях перебігу невиліковних захворювань, яка включає комплекс заходів, спрямованих на полегшення фізичних та емоційних страждань пацієнтів, моральну підтримку членів їх сімей;

– надання будь-яких послуг інших суб’єктам господарювання, що надають первинну медичну допомогу на території Делятинської селищної ради;

– організація та проведення з’їздів, конгресів, симпозіумів, науково-практичних конференцій, наукових форумів, круглих столів, семінарів тощо;

– інші функції, що випливають із покладених на Підприємство завдань.

3.3 Удосконалення основних механізмів реформування та пропозиції щодо розвитку КНП «Делятинський центр ПМСД»

Необхідність організаційних змін у сфері охорони здоров’я зумовлена потребою адаптації органів управління та закладів охорони здоров’я до зовнішніх та внутрішніх викликів, а також необхідності зміни шляхів і способів виконання їх діяльності, спрямованої на задоволення мінливих суспільних потреб. Внаслідок стрімкого розвитку нових технологій, зростання споживчого попиту, на медичні і соціальні послуги організації соціальної сфери, в тому числі і охорони здоров’я, сьогодні відчувають значний тиск, викликаний необхідністю постійно адаптуватися до мінливих суспільних потреб і вимушені вносити відповідні корективи у свою діяльність. Зміни відбуваються на всіх рівнях системи охорони здоров’я та впливають безпосередньо на організацію надання послуг з охорони здоров’я та медичного забезпечення.
Планування процесу впровадження організаційних змін у сфері охорони здоров’я є ключовим етапом для покращення діяльності підприємства охорони здоров’я, спрямованої на задоволення суспільних потреб та досягнення успіху.

Для кращого та ефективного розвитку комунального некомерційного підприємства «Делятинський центр первинної санітарної допомоги» Делятинської селищної ради потрібно знати слабкі та сильні сторони, його можливості та перспективи подальшого розвитку, а також визначити ключові фактори успіху медичного закладу. Для цього використаємо SWOT-аналіз, представлений в таблиці 3.1:
Таблиця 3.1 SWOT-аналіз «Делятинський центр первинної санітарної допомоги»

	СИЛЬНІ СТОРОНИ

	СЛАБКІ СТОРОНИ

	територіальна доступність;

компактна та ефективна структура мережі ПМД;
наявність кваліфікованих фахівців;

оптимізований штат працівників;

наявність розроблених локальних сучасних протоколів надання медичної допомоги;

100 % забезпечення комп’ютерною та копіювальною технікою;

наявність автотранспорту;
використання дистанційних технологій для надання медичної допомоги на відстані;

можливість надання медичних послуг для населення суміжних громад;

бажання розвиватись та застосовувати сучасні технології управління;

напрацьовані успішні комунікації з владою;

використання наставництва та інших форм поширення кращого досвіду.
	10 % лікарів пенсійного віку;

недостатня територія для проведення амбулаторного прийому в Делятинській лікарській амбулаторії ЗПСМ;

недосконала система прийому пацієнтів;

відсутність обслуговуючого персоналу для перевірок медичного обладнання (метрологія, повірки);

надмірні енерговитрати через відсутність системи енергоаудиту та енергоменеджменту;

неенергоефективні приміщення ФАПів;

застарілі електромережі та інші інженерні комунікації;

відсутність пожежної сигналізації, невідповідність технічної бази системи протипожежної безпеки вимогам законодавства в деяких структурних підрозділах Центру;

меблі та обладнання кабінетів частково потребують модернізації;

відсутність ефективної інформаційної взаємодії між підрозділами Центру та лікарями другого рівня;

не всі фахівці володіють сучасним діагностичними та лікувальними методологіями.


	МОЖЛИВОСТІ

	ЗАГРОЗИ

	активна позиція та зацікавленість в розвитку медицини місцевої влади;
фінансова спроможність громади;

задовільний стан шляхів;

залучення молодих медичних працівників після закінчення ВУЗу;

розвинута інфраструктура для молодих сімей (наявність дитячих садочків, шкіл, закладів позашкільної освіти, будинків культури);

доступність участі в міжнародних грантах;

участь медичних працівників у конференціях, тренінгах та інших заходах з підвищення кваліфікації за наявності достатнього фінансування;

наявність можливості вивчення позитивного українського та світового досвіду (країни Європи та інші міста України).
	низький рівень культури здорового способу життя;

підвищення загального рівня захворюваності населення;

старіння населення, погіршення соціально-демографічних показників;

конкуренція сімейних лікарів з лікарями вторинної ланки (близько-розташований центр ПМСД);

недостатня кількість додаткових  послуг, у першу чергу діагностичних;

недостатній рівень інфекційного захисту.

	КЛЮЧОВІ ФАКТОРИ УСПІХУ

Ефективне лідерство, дисципліна, наявність адекватних та стабільних ресурсів, спільне бачення та визнанні цінності, зобов’язання та підтримка зацікавлених сторін, ефективне спілкування, сталий партнерський зв’язок та партнерське співробітництво, ефективне використання наявних ресурсів.


Для кращого функціонування медичного закладу можна визначити такі стратегічні цілі:

1. Забезпечити наявність компетентних кадрових ресурсів та їх розвиток.

2. Забезпечити наявність якісних препаратів, вакцин і витратних матеріалів.

3. Покращити фінансову доступність медичних послуг, фінансову самодостатність і фінансову стійкість.
4. Підвищити якість та попит населення на медичні послуги.

5. Посилити контроль за захворюваннями.

6. Забезпечити відповідність потужностей та наявних регіональних потреб в медичному обслуговуванні.
Пріоритетні напрямки діяльності підприємства в період з січня 2021 року по січень 2022 року, можна визначити такими пунктами:

1. Стати ведучим, конкурентоспроможним, доступним для населення центром, що здійснює комплексну кваліфіковану медичну допомогу, шляхом впровадження інноваційних технологій і міжнародних стандартів на засадах доказової медицини і досягненнях науки.

2. Забезпечити широкий спектр якісних медичних послуг з реабілітацією, спрямованих на зміцнення здоров’я населення, профілактику, точну діагностику і ефективне лікування захворювань для зміцнення і відновлення здоров’я.

3. Ефективна адаптація до нової системи фінансування та нових умов надання медичних послуг.

4. Забезпечення стовідсоткового укомплектування медичним обладнанням закладу.

5. Забезпечити наявність компетентних кадрових ресурсів та їх розвиток.

6. Взаємодія з іншими медичними організаціями з питань консультативно-діагностичної та лікувальної допомоги населенню.

Також, для забезпечення якісного надання послуг можна запропонувати, відмовитись повністю від «живої черги» це б надало лікареві більш ефективний розподіл часу, тобто швидше обслуговування пацієнта. Встановити вказівники для кожного відділення та важливих адміністративних зон, що зменшить кількість запитів до персоналу центру. Для комфортного очікування пацієнта можна створити «відпочинкову» зону очікування, також встановити табло, на якому буде вказано час та прізвище пацієнта, для маленьких пацієнтів встановити ігрові зони та облаштувати кімнату для матері та дитини (пеленальний столик, зручний диван).

В подальшому, після реалізації даних пріоритетів, можна залучати різні додаткові фінансові надходження. Такими додатковими джерелами фінансування можуть бути: 

– благодійна допомога та кошти грантів;
– кошти добровільного медичного страхування;
– за послуги наданні пацієнтам за їх особистої ініціативи;

– добровільні внески та пожертви;
– інші джерела, які не заборонені законодавством України.
Також додатковим джерелом фінансування міг би стати дохід від надання в оренду нерухомого майна. На жаль, КНП «Делятинський центр ПМСД», на даний час, немає такого приміщення, тому в подальшому можна звернутись до Делятинської селищної ради, для отримання додаткового приміщення, для потреб медичного закладу. Якщо б таке приміщення надали, КНП «Делятинський центр ПМСД» в свою чергу, надав в оренду, наприклад, медичній лабораторії. Це б дало змогу швидше визначити хворобу, та якісніше надати медичну допомогу. Також, було б додатковим джерелом фінансування медичного закладу, ці кошти можна спрямувати на покращення умов праці, а це в свою чергу, покращення надання медичних послуг.

На сьогоднішній день одним із найпоширеніших корупційних проявів у вітчизняних медичних закладах є практика «особистої подяки» лікарю за надану ним медичну допомогу. Розвитку такого негативного явища сприяє той факт, що в нашій країні висококваліфіковані лікарі за свою роботу отримують мізерну винагороду, яка не дозволяє їм підтримувати той життєвий рівень, який повинні отримувати висококваліфіковані спеціалісти у розвиненій державі. Задля ліквідації так званої традиції «особистої подяки» лікарю, необхідно переглянути підхід до оплати праці медичних працівників, що має ґрунтуватися на сучасних модифікованих системах оплати праці, заснованих на принципах справедливості і гнучкості, а також враховувати мінливі умови фінансування й наявність конкуренції на ринку медичних послуг. Необхідно дещо відійти від жорстких централізованих нормативів нарахування заробітної плати й запровадити диференційований підхід, за яким ключовим повинно стати врахування особистих досягнень та практичного внеску кожного медпрацівника у загальний результат роботи центру. Це б допомогло «позбутись» такого корупційного прояву.

Основною метою роботи підприємства є створення таких умов, щоб у стінах медичного закладу було комфортно як пацієнтам, так і медичним працівникам. В умовах стрімкого розвитку центру кожен медичний працівник повинен усвідомити, що від його особистого внеску залежить життя та здоров’я пацієнтів та майбутнє всього центру.

Забезпечуючи роботу центру протягом останніх двох років, працюючи над його розвитком і стоячи у його витоків можу із впевненістю заявити, що моє розуміння та бачення розвитку центру охоплює не тільки зміст реформ медичної галузі, який передбачений  чинними нормативними документами, а побудований на реаліях сьогодення, виходячи із проблем та завдань, які стоять перед центром.
На мою думку, тільки такий змістовний підхід до розуміння проблематики із середини, коли працюючи кожен день і вирішуєш повсякденні, нагальні потреби з якими зустрічається центр, тільки тоді з таким глибинним підходом і щирістю та відданості в праці для центру, для забезпечення гідних умов праці працівникам та забезпечуючи надання якісних медичних послуг населенню, передбачених програмою медичних гарантій – первинна допомога.
Хочу підсумувати, як людина, яка працює в даному  центрі, ми стояли перед завданнями, щоб забезпечити кількісні показники роботи центру, ці дані ми систематично моніторили, моніторила їх НСЗУ. Ми їх виконали бездоганно. Результатом та підтвердженням моїх слів є фінансування нашого центру НСЗУ.

В даний момент часу, ми стоїмо перед проблемою зовсім іншої площини – забезпечення якісних показників роботи. Це не просте завдання. Забезпечити відмінне його виконання можливо, тільки у випадку, якщо ти пройшов становлення разом з центром, був у витоків і тоді коли він формувався і тоді коли набув тієї форми та змісту, яким зараз є.
ВИСНОВКИ
Отримані в ході магістерського дослідження результати в сукупності розв’язують важливе науково-практичне завдання державної політики у сфері охорони здоров’я. Основними результатами даної роботи є наступні:

1. Охорона здоров’я будь-якої держави являє собою комплекс державних, соціальних, економічних, медичних та інших заходів, до яких вдається товариство для охорони і поліпшення здоров’я членів цього товариства. Дослідження теоретичної сутності категорії «здоров’я» дозволило встановити її зміст, який полягає у збалансованості і динамічній рівноваги функціонування всіх підсистем організму, що забезпечує виконання низки біологічних та соціальних функцій. Розгляд складових «здоров’я» дозволив визначити його багато вимірність та інтегральність рівнів, що обумовлює склад диференційованих заходів щодо його охорони.
2. Визначені пріоритети та цільові орієнтири європейської політики «Здоров’я 2021», які передбачають зменшення тягаря хвороб, поліпшення детермінант здоров’я, інвестування на всіх етапах забезпечення та покращення стратегічного управління галуззю, проведено аналогію з концепцією програми «Здоров’я 2021: український вимір», та визначені напрями розвитку системи охорони здоров’я в Україні, які полягають в зниженні смертності по основним захворюванням, кадрове забезпечення галузі, підвищення оплати праці медичних працівників, розвиток медичної науки, посилення профілактичного спрямування, формування установок на здоровий спосіб життя.
3. Первинна медична допомога проголошена як пріоритетний напрямок розвитку системи охорони здоров’я. Однак спеціальних програмних документів, що підтверджують таку позицію, немає; підрозділ первинної медичної допомоги у МОЗ після чергової реорганізації центрального органу влади в системі охорони здоров’я в новій структурі відсутній; фінансового розмежування первинної медичної допомоги та вторинної допомоги немає, хоча його доцільність доведена в регіональних пілотних проектах, реалізованих у 2010-2014 рр.; закон про захист прав пацієнтів, незважаючи на неодноразові подання різних проектів, до цього часу не прийнято.
4. Фінансування закладів здійснюється за жорстким постатейним кошторисом на основі застарілих інфраструктурних нормативів. Це позбавляє керівників закладів охорони здоров’я управлінської гнучкості та не сприяє мотивації до покращення результату. Попри сплату громадянами з власної кишені майже половини коштів на охорону здоров’я додатково до загальнодержавних податків вони вимушені отримувати послуги, що надаються на базі застарілої інфраструктури, без гарантій якості і поважного ставлення до прав та гідності пацієнтів. Така організація системи не лише порушує конституційне право людини на доступну та якісну медичну допомогу, знижує рівень здоров’я та тривалість життя українців, але і перешкоджає економічному розвитку та соціальній згуртованості суспільства. Заклади охорони здоров’я наголошують на необхідності суворого управління фінансуванням, підвищення показників операційної діяльності та результатів надання медичних послуг, а також розробки інноваційних рішень. Все це дасть можливість підвищити якість надання медичної допомоги, скоротити витрати.
5. Важливою умовою є об’єднання та співпраця зацікавлених сторін у межах всієї системи охорони здоров’я для реалізації єдиного комплексного підходу до залучення фінансування та ефективного надання медичних послуг. Паралельне існування громадської та приватної медицини сприятиме виникненню конкуренції, у хворих з’явиться можливість вільного вибору лікаря й закладу, що є правом громадян у демократичному світі, а держава контролюватиме підготовку кадрів і ціноутворення медичної допомоги. Так, державна охорона здоров’я утримуватиметься за рахунок держави і надаватиме громадянам України гарантований обсяг медичної допомоги. Усі, кого не задовольнить ця підсистема, зможуть або реалізувати себе (медичні працівники), або отримати медичну допомогу (пацієнти) у громадських і приватних медичних закладах. За таких умов пацієнт поступово ставатиме рівноправним партнером лікаря та держави у збереженні свого здоров’я. Окрім того, успішному розвитку галузі сприятимуть укріплення партнерських відносин між державою та приватним сектором, інвестування у заходи з попередження хвороб та охорони здоров’я населення, а також вивчення практик і використання досвіду інших галузей.

6. Трансформаційні процеси охорони здоров’я в перехідний період докорінно змінюють всю систему суспільних відносин, а значить, і соціальний статус практично кожного члена суспільства в новій системі. Але формування цих процесів не відбуваються миттєво.
7. Зі зростанням ролі й впливу пацієнтів у сфері охорони здоров’я, постачальники та платники мають змінюватися відповідним чином, використовуючи нові можливості для створення більш прямих, особистих відносин зі споживачами. Цифрові технології можуть допомогти поліпшити взаємодію з пацієнтами, забезпечити для них зручні варіанти отримання медичної допомоги та сформувати довгострокові двосторонні відносини. Організації, які розуміють, як саме споживачі хочуть користуватися цифровою медициною, телемедициною, натільними пристроями для моніторингу й фітнесу, онлайн-ресурсами, соціальними медіа та іншими технологіями, та які використовуватимуть ці знання, матимуть переваги під час розробки ефективних стратегій взаємодії з пацієнтами, що допоможуть їм приймати зважені й обґрунтовані рішення. Інвестиції в технології, такі як віртуальне здоров’я і телемедицина, можуть розширити обсяг послуг, а також допомогти лікарням скоротити витрати. Віртуальні медсестри, які взаємодіють з пацієнтами за допомогою алгоритмів штучного інтелекту, та інтелектуальні віртуальні помічники, що надають персоналізовані медичні послуги, – це інновації, які вже набирають силу.
Отже, запровадження розпочатих змін повинно продовжуватися. Перші успіхи – реформа первинної ланки медичної допомоги із запропонованим чітким переліком послуг для пацієнтів та вільним вибором сімейного лікаря, автономізація закладів охорони здоров’я, створення єдиної системи електронної охорони здоров’я, прогресивна програма реімбурсації медикаментів «Доступні ліки» із використанням електронного рецепту – показали високий запит на зміни у галузі з боку населення. Для забезпечення динаміки змін важливим прийняття Верховною Радою закону про бюджет на 2022 рік із переліком гарантованих державою медичних послуг на всіх рівнях допомоги. Це стане гарантією безперервного продовження трансформації системи охорони здоров’я.
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