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 СУЧАСНИЙ СТАН СФЕРИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ: АНАЛІЗ ОСНОВНИХ ПРОБЛЕМ
     Стан здоров’я населення є показником соціально-економічного розвитку країни, невід’ємною складовою рівня та якості життя людей. Сучасний стан економіки України та її регіонів характеризується кардинальними змінами в усіх сферах діяльності, у тому числі і у системі охорони здоров'я, від ефективності функціонування якої  залежить здоров'я нації – найвищої цінності держави. Система охорони здоров’я відіграє виняткову роль у забезпеченні належного рівня життя населення. Здоров’я людини визнається у світі настільки важливим, що ця характеристика першою входить до індексу людського розвитку – універсального показника рівня суспільного розвитку тієї чи іншої країни. Система охорони здоров’я громадян є однією з найважливіших внутрішніх державних функцій сучасної України [1].
[bookmark: _GoBack]     Середня тривалість життя в Україні значно нижча, ніж у решті країн Європи, значна частина чоловіків не доживає до пенсійного віку. Спостерігається один з найвищих в Європейському регіоні рівень природного спаду чисельності населення. Половина дорослого населення України страждає від одного або декількох хронічних захворювань. Україна є лідером серед країн Співдружності Незалежних Держав за показниками захворюваності на серцево-судинні хвороби, туберкульоз, СНІД, травматизм, інвалідність [2].
     Сучасна модель медичної допомоги існує на принципах, запроваджених ще за радянських часів і має ряд недоліків, на які ми і хочемо звернути особливу увагу. На нашу думку основними проблемами у сфері охорони здоров'я (СОЗ) на даному етапі соціально-економічного розвитку країни є:
     1. Нестача ресурсного забезпечення сфери охорони здоров’я, зокрема низька частка витрат на охорону здоров’я відносно валового внутрішнього продукту (ВВП) України. Вона за останні п’ять років коливається у межах 3-4 %, що є нижчим від середньосвітових витрат на медико-санітарну допомогу майже у 3 рази [4] .
    2. Недоліки механізмів державного фінансування сфери охорони здоров’я. Загальний обсяг фінансування охорони здоров’я з державного та місцевих бюджетів щорічно збільшується. З 2000 р. по 2012 р. розмір фінансування сфери охорони здоров’я зріс майже у 10 разів (у 2000 р. – 4,8 млрд. грн., у 2012 р. – 46,7 млрд. грн.). Але це збільшення бюджетного фінансування сфери охорони здоров’я в основному пов’язане з необхідністю підвищення заробітної плати медичним працівникам [3].
     Високою є частка недержавної та неформальної складових фінансування.   Попри конституційну гарантію (ст.49) державного фінансування сфери охорони здоров’я, в Україні сумарне фінансування майже наполовину забезпечується за рахунок недержавної частки фінансування, що формується за рахунок інвестицій, благодійних внесків, особистих витрат населення тощо. За даними досліджень, обсяги неформальних/тіньових платежів становлять близько 45%. Спостерігається дублювання фінансування з бюджетів різних рівнів. Формування кошторису медичних закладів відбувається залежно від потужності медичного закладу (чисельності ліжок і медичного персоналу), а не від реальних потреб населення в медичній допомозі, що призводить до екстенсивного розвитку галузі. Переважна частка державного фінансування йде на фінансування лікарень, при цьому 80 − 90 % з них витрачаються на оплату праці персоналу та комунальні послуги [4]. Таким чином, незважаючи на певне збільшення в останні роки бюджетного фінансування сфери охорони здоров’я (СОЗ), його розмір у душовому вимірі залишається дуже низьким, що зумовлює зростання частки особистих витрат населення (як офіційних, так і неофіційних) і заміщенням безоплатної медичної допомоги платною.
     3. Недосконалість структурно-організаційної моделі СОЗ. В Україні, окрім системи охорони здоров’я, що підпорядковується Міністерству охорони здоров’я України (МОЗ України), існує низка паралельних медичних служб, систем, міністерств та відомств (загалом 14), на фінансування яких витрачається 42,3 % видатків на охорону здоров’я з державного бюджету. Наслідком вищезазначеного є те, що, за даними вибіркового обстеження умов життя домогосподарств у 2012 р., майже кожне п’яте  домогосподарство, члени яких потребували, але не отримали медичної допомоги, повідомило про випадки недоступності для хворих членів родини необхідного лікування у стаціонарних лікувальних установах. Майже усі такі домогосподарства вказали, що вимушена відмова від належного лікування викликана занадто високою його вартістю [4].
     4. Нераціональне використання наявних ресурсів. Дублювання медичних послуг на різних рівнях надання медичної допомоги. Регіональна диспропорція медичного забезпечення. 
     5. Низька доступність до якісних послуг з охорони здоров’я. Висока вартість ліків, неконтрольована система ціноутворення на лікарські засоби та відсутність державного забезпечення ліками. Наслідком вищезазначеного є те, що більша половина населення України не в змозі придбати необхідні ліки з причини їх високої вартості [2]. 
     6. Низька якість кадрового забезпечення. За даними офіційної статистики МОЗ України, рівень забезпеченості лікарями по Україні, на перший погляд, досить високий − 43,2 на 10 тис. населення, що перевищує середньоєвропейський показник (33 на 10 тис. населення). Проте середньоєвропейський показник вказує забезпеченість лікарями-практиками, тоді як в Україні цей показник включає також організаторів охорони здоров’я, методистів, санітарних лікарів і вчених, і лише 27,0 на 10 тис. – власне забезпеченість лікарями, які безпосередньо надають медичну допомогу населенню, що значно менше за середньоєвропейський показник [3]. 
     7. Недосконалість законодавства, що регламентує діяльність СОЗ. Неузгодженість нормативно-правової бази, що визначає та регулює механізми фінансування СОЗ, зокрема відсутні законодавчо закріплені поняття «медична допомога» та «медичне обслуговування». Це потрібно для встановлення базового пакету медичної допомоги, надання якого держава гарантує всім своїм громадянам безоплатно, тобто за рахунок державних та місцевих бюджетів. Відсутність законодавчого забезпечення захисту прав пацієнтів та медичних працівників в Україні [1].
     Таким чином, в Україні назріла необхідність змін у системі медичного обслуговування населення за рахунок більш ефективного використання ресурсів. Основними пріоритетними напрямами реформування, мають стати розвиток первинної медико-санітарної допомоги на принципах сімейної медицини, структурна реорганізація системи медичного обслуговування, перехід на контрактні умови надання медичної допомоги, зміцнення фінансової бази із забезпеченням в першу чергу фінансування гарантованого державою обсягу медичної допомоги, розвиток страхової медицини, здійснення раціональної кадрової і фармацевтичної політики. Реалізація останніх сприятиме не лише зміцненню здоров'я нації, а й покращенню усіх соціально-економічних показників.
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