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ПРОБЛЕМИ РОЗВИТКУ ВІТЧИЗНЯНОЇ СФЕРИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ЯК ФАКТОР ПОГІРШЕННЯ ЯКОСТІ ЖИТТЯ НАСЕЛЕННЯ УКРАЇНИ: ПУБЛІЧНО-УПРАВЛІНСЬКИЙ ВИМІР
Якість життя населення – «суб’єктивна оцінка населення щодо задоволення їхніх первинних і вторинних потреб» [1, с. 140] – істотною мірою, окрім іншого, залежить від стану його здоров’я. Останнє, своєю чергою, обумовлене рівнем розвитку вітчизняної сфери охорони здоров’я. Проте в реаліях України має місце загалом негативна динаміка захворюваності населення, що обумовлене низькою результативності публічного управління у цій сфері. Означена (загалом невтішна) ситуація обумовлена наявністю ряду проблем, без вирішення яких вкрай складно розраховувати на високу якість життя населення. При цьому запорукою покращення ситуації у цій царині має передувати систематизація наявних проблем, що й обумовлює актуальність даного дослідження.
Проведені узагальнення чинної нормативно-правової бази, результати звітів ВООЗ і Міністерства охорони здоров’я України, а також публікацій провідних закордонних (Л. Анисов, Н. Горелова, Л. Шахотько, A. Irwin, E. Bae, S. Bennett, К. Lee, M. McKee, D. Nutbeam, N. Prescott, A. Reeves, B.J. Smith, O. Solar, D. Stuckler, K.C. Tang, B. Yang) та вітчизняних науковців (Т. Авраменко, Н. Дутко, М. Заколодяжна, А. Кланца, Н. Кризина, В. Лехан, Е. Лібанова, О. Макарова, В. Саріогло, Г. Слабкий, Г. Терещенко, М. Шевченко, О. Штогрин та ін.) і результати власних досліджень за означеною проблематикою дозволили вдосконалити класифікацію проблем, що обумовлюють низьку результативність публічного управління розвитком вітчизняної сфери охорони здоров’я, залежно від:

1. Масштабу впливу: міжнародний; країна, регіон, населений пункт.

2. Форми впливу: державне управління, державне регулювання, публічне управління.
3. Суб’єкта впливу: орган державного управління; орган місцевого самоврядування; власники й керівники медичних закладів; громадські організації.

4. Об’єкта впливу: сфера охорони здоров’я; надавач медичних послуг (державні та комунальні некомерційні підприємства, приватні клініки та медичні кабінети); пацієнт.

5. Спосіб впливу: адміністративні, економічні, інституційні, інформаційні, правові, психологічні, соціальні, фінансові.

6. Сфери застосування відповідних механізмів публічного управління:

– адміністративна: адміністративні бар’єри та бюрократичні перепони; відсутність належного контролю за якістю, безпекою, ефективністю та побічними діями ліків, боротьба із зловживаннями лікарськими препаратами; зловживання та корупція; надмірний контроль влади за діяльністю приватних партнерів;
– економічна: багаторічний дефіцит державного бюджетного забезпечення та відсутність переконливих прогнозів щодо його суттєвого збільшення в майбутньому; відсутність або старіння медичного обладнання; дефіцит кваліфікованих кадрів; застаріла матеріально-технічна база комунальний некомерційних підприємств; надмірні особисті витрати населення на оплату медичних послуг; невідповідність офіційних доходів і витрат медичних закладів і пацієнтів; недієвий захист населення від ризиків, пов’язаних з витратами на отримання медичної допомоги; незбалансованість державних гарантій та фінансів при наданні безкоштовної медичної допомоги; низький рівень соціально-економічного захисту медичних працівників; низький середній розмір оплати праці, диспропорції її розміру між первинним і вторинним-третинним секторами вітчизняної сфери охорони здоров’я; посилення структурних диспропорцій у сфері надання медичних послуг у бік дорогих її видів; різке скорочення фінансування на реалізацію відповідних дослідницьких і профілактичних проектів у сфері охорони здоров’я; 
– організаційна: відсутність внутрішньо узгодженої системи оздоровлення нації; відсутність дієвого моніторингу технологічних процесів, які призводять до забруднення навколишнього природного середовища канцерогенними речовинами відсутність єдиного інформаційного простору (реєстру застрахованих, хворих, ліків, телемедицини; відсутність єдиної глобальної координації між країнами у побудові та забезпеченні розвитку ефективних національних систем і служб охорони здоров’я; відсутність міжнародних медико-санітарних стандартів; відсутність спадковості й послідовності в реалізації медичної реформ; диспропорції щодо територіального розміщення медичних закладів; «еволюція» вірусів, поширення особливо небезпечних та інших епідеміологічних захворювань, травми та насильство, поширеннях важких хронічних неепідеміологічних захворювань; заполітизованість питання реформування охорони здоров’я; збільшення кількості нещасних випадків, самогубств, вбивств, отруєнь; «кволість імунітету» завдяки масовій вакцинації; короткий графік прийому пацієнтів; недосконалість і декларативність системи забезпечення ліками; неврахування факторів, які створюють загрози здоров’ю нації та національній безпеці; недосконалість системи зубопротезних послуг і забезпечення геріатричної допомоги; недостатнє використання позитивного зарубіжного досвіду в регулюванні охорони здоров’я; недостатня обґрунтованість та виваженість медичної реформи; неузгоджені дії та рішення влади; нерозвиненість медичного страхування; нерозвиненість державно-приватного партнерства у сфері охорони здоров’я; низький рівень організації роботи з профілактики захворювань; низький рівень розвитку паліативної допомоги; обмеженість можливостей для санаторно-курортного лікування хворих, відсутність дієвої системи медико-соціальної реабілітації осіб, що завершили лікування; складність проходження законопроектів про охорону здоров’я у Верховній Раді України; нестабільна соціально-економічна, політична та епідеміологічна ситуація;
– правова: нечіткість, суперечливість та розпорошеність правової бази щодо розвитку сфери охорони здоров’я; правові колізії; 
– соціально-психологічна: відсутність належної культури ведення здорового способу життя; відсутність мотивації постачальників медичних послуг до підвищення ефективності та якості своєї діяльності; диспропорції розвитку ринку медичних послуг; значна відмінність у доступності та якості медичної допомоги між державним, регіональним, обласним, районним і сільським рівнем охорони здоров’я, а також для багатих і бідних верств населення; зниження престижності професії «лікар»; масштабна бідність; різні рівні здоров’я у різних верств населення; слабкість громадських інститутів контролю за системою охорони здоров’я.
З урахуванням вищевикладеного матеріалу можна зробити такі висновки. Без вирішення наявних проблем у цій царині вкрай складно розраховувати як на розвиток вітчизняної сфери охорони здоров’я, так і на покращення якості життя населення. Для вирішення чи, принаймні, мінімізації негативного впливу проблем, потрібне чітке розуміння їх специфіки, а тому доречною вбачається вдосконалена класифікація проблем, що обумовлюють низьку результативність публічного управління розвитком вітчизняної сфери охорони здоров’я, залежно від: масштабу, форми, суб’єкта, об’єкта та способу впливу; сфери застосування відповідних механізмів публічного управління. Запропонована класифікація має доповнити методологію публічного управління. Подальші наукові розвідки мають бути присвячені розробці теоретичних концепцій і практичних рекомендацій, спрямованих на подальший розвиток вітчизняної сфери охорони здоров’я та покращення якості життя населення.
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