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Стан здоров’я та тривалість життя населення істотною мірою залежить не лише від спадковості та способу його життя, а й від доступності якісних медичних послуг. Останнє, своєю чергою, обумовлюється рівнем фінансування національної системи охорони здоров’я. І хоча упродовж 2013–2017 рр. видатки на медицину в Україні в номінальних величинах збільшено на 66,3,0 % (до ₴ 102392 млн [2]), тоді як у перерахунку на умовні одиниці – вони зменшились на 91,6 %; при цьому на 3,3 ‰ (до 8,9 %) скоротилась частка цих видатків у Зведеному бюджеті, а також на 0,8 ‰ (до 3,4 %) зменшився їх розмір по відношенню до ВВП (і це при тому, що відповідний показник "в США становить 15 %, але і цих коштів замало" [1]). Наявна (загалом, негативна) тенденція зі змінами бюджетного фінансування системи охорони здоров’я України обумовлена, передусім, роздержавленням і тривалою стагнацією вітчизняної економіки. Відтак, держава виявилась неспроможною у повному обсязі виконувати свої конституційні зобов’язання (згідно ст. 49, кожен має право на охорону здоров’я, медичну допомогу та медичне страхування), а тому Уряд змушений проводити медичну реформу, використовуючи відповідні механізми публічного управління змінами в системі охорони здоров’я. Означене, зрештою, й обумовлює актуальність даного дослідження.
Нині Міністерство охорони здоров’я України розробила та намагається реалізувати стратегію розвитку системи охорони здоров’я, яка передбачає: "перехід від вертикального (нормативно-адміністративного) вектора співпідлеглості лікувально-профілактичних закладів до горизонтального типу взаємодії суб’єктів медичного простору на рівноправних економічних відносинах; перехід до страхової медицини; створення нових управлінських структур (територіального управління медичною допомогою тощо); формування системи фінансування з багатоканальним надходженням коштів, надання лікувально-профілактичним закладам права фондоутримання й скасування постатейних витрат; структурна зміна системи надання медичної допомоги з переважним розвитком мережі закладів первинної медико-санітарної допомоги" [9, с. 10]. Оскільки будь-які зміни (тим паче, такі істотні, якими є медична реформа) потребують відповідного часу, ресурсного, правового, методичного та організаційного забезпечення, а також належної умотивованості виконавців, а тому їх слід проводити у декілька етапів. Означене "дозволить створити медичні заклади, самостійні у фінансовому та адміністративному відношенні, сформувати конкурентне середовище у сфері охорони здоров’я" [3, с. 11]. Проте навряд чи варто розраховувати на швидкі позитивні результати, які, радше за все, ймовірні лише через п’ять-десять років. Подібний скепсис обмовлений не лише складністю медичної реформи як такої, а й особливостями власне вітчизняної системи охорони здоров’я та ставленням населення до переходу (за більшістю позицій) від безоплатної медичної допомоги до платних медичних послуг.
Г. Медяник виділяє такі пріоритети реформування вітчизняної системи охорони здоров’я: "забезпечення загальнодоступності медичної допомоги; пріоритетність первинної медичної допомоги; запровадження обов’язкового медичного страхування; визначення державних гарантій надання громадянам медичної допомоги" [6, с. 7–9]. Кожний з цих пріоритетів є по-своєму важливим, але Міністерство охорони здоров’я України зосередило свої зусилля на реформуванні первинної медико-санітарної допомоги й розвитку сімейної медицини, що передбачає "структурно-організаційне і фінансово-економічне розмежування функцій та ресурсів закладів первинної медико-санітарної допомоги й лікарняних закладів з поступовим збільшенням фінансування закладів сімейної медицини" [8, с. 12]. Передбачається, що "з 2018 р. почнуться зміни на первинній ланці медичної допомоги. Кожен пацієнт буде обирати свого лікаря, усі послуги на первинній ланці (сімейний лікар, педіатр) будуть надаватися безкоштовно відповідно до переліку, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 22 вересня 2016 р. № 648. З 2019 р. безкоштовно будуть надаватися послуги вузькими спеціалістами в поліклініках (спеціалізована амбулаторна допомога), а з 2020 р. через державну страховку, джерелом якої є бюджет, будуть оплачуватися стаціонарні послуги" [4]. "Реформування ж моделі фінансування медичних установ спеціалізованої та високоспеціалізованої допомоги розпочнеться з 2020 р. При цьому в рамках гарантованого державою пакету медичних послуг, держава покриє 100 % вартості лікування, включно з витратними матеріалами та ліками" [5].
Важливою запорукою підвищення результативності медичної реформи є належне управління змінами під яким ми розуміємо системний вплив на керований об’єкт з метою забезпечення його кількісних та/або якісних перетворень. У контексті даного дослідження, слід вести мову про системне використання органами публічного управління усіх доступних механізмів впливу задля забезпечення кількісних та якісних перетворень в системі охорони здоров’я України.
Кожний з "уповноважених суб’єктів (органи державного управління, органи місцевого самоврядування, бізнес-структури, громадські організації) використовують відповідні методи та засоби публічного управління" [7] для забезпечення розвитку вітчизняної сфери охорони здоров’я. При цьому їх вплив спрямовано на таке: створення образу "бажаного майбутнього"; нормативно-правове та ресурсне забезпечення змін; стимулювання прихильників реформи та проведення роботи з тими, хто чинить опір; спрямування ресурсів у "точки росту" та закріплення позитивних результатів; виявлення недоліків і виправлення помилок тощо.
Украй важливо, щоб медична реформа відбувалась не заради реформи, а задля створення по-справжньому кращих умов для медичного обслуговування населення. При цьому слід також усвідомити, що це стане можливим не лише завдяки покроковому реформуванню усіх трьох рівнів медико-санітарної допомоги, а і збалансованому розвитку суміжних до охорони здоров’я галузей і сфер національної економіки, та підвищення доходів населення…
З урахуванням вищевикладеного матеріалу можна зробити такі висновки. Реформування вітчизняної системи охорони здоров’я є однією з умов збереження належного стану здоров’я наших співвітчизників. Проте навряд чи варто розраховувати на позитивні результати без зваженого використання відповідних методів і засобів публічного управління в системі охорони здоров’я України. Пропоновані тлумачення понять "управління змінами" та "публічне управління в системі охорони здоров’я" мають доповнити існуюче методологічне забезпечення цього процесу. Подальші наукові розвідки мають бути присвячені розробці рекомендацій, спрямованих на підвищення результативності публічного управління розвитком системи охорони здоров’я в Україні.
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