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«Деконструкція сучасного світу, яка супроводжується зміною ціннісних пріоритетів і смислових орієнтирів життєдіяльності людей у ХХІ ст., позначилась також на показниках якості здоров’я націй, що поряд із негативними структурними зрушеннями призвело й до негативних наслідків» [2], зокрема посилення невідповідності можливостей національних сфер охорони здоров’я потребам сьогодення. Не стала виключенням й Україна, де ситуація ускладнюється через економічні, соціальні та політичні проблеми. Усвідомлення неприйнятності збереження наявної ситуації спонукала Уряд України до проведення чергової медичної реформи, наслідком чого стало затвердження Концепції реформування фінансування охорони здоров’я (2016 р.), реалізацію якої розпочато у 2017 р. Проте проміжні результати отримали доволі неоднозначну оцінку науковців і практиків. Так, зокрема, авторами виділено: «фактори впливу на результати медичної реформи в Україні (стагнація національної економіки, масова бідність населення, старіння нації, глобалізація, урбанізація тощо)» [5]; «основні загрози економічній безпеці медичних закладів на теренах України: проблеми з кадровим забезпеченням; застаріла матеріально-технічна база; невідповідність офіційних доходів і витрат; істотна тінізація діяльності; недолугість державного управління розвитком сфери охорони здоров’я» [3]; «правова неунормованість повного переліку медичних і супутніх послуг, які КНП могли б надавати на платній основі» [4]. Проте вищенаведений перелік проблем і загроз, пов’язаних з реалізацією медичної реформи в Україні, не є вичерпним, що, зрештою, й обумовлює актуальність даного дослідження.
Передусім слід зазначити, попри усі намагання Міністерства охорони здоров’я, а згодом і Національної служби здоров’я України довести до відома широкого загалу сутності пропонованої ними медичної реформи, більшість лікарів і медичного персоналу підприємств охорони здоров’я, та пацієнтів виявили «заперечення і страх, а потім – опір і злість» [1] щодо запропонованих змін, оскільки достеменно не розуміли, по-перше, що і як саме має змінитись; по-друге, яка їх роль у цьому процесі; по-третє, ймовірні вигоди та втрати. Проте, крім невизначеності, серйозною проблемою виявилось те, що ініціатори медичної реформи від початку не заручились справжньою підтримкою лікарів і медичного персоналу, а коли ті ще й усвідомили, що реформа передбачає унеможливлення «тіньових» доходів, які лише частково будуть компенсовано завдяки зростанню «офіційних» трудових доходів, то почали фактично чинити (почасти, неприхований) спротив таким змінам. 
Реорганізація медичних закладів у комунальні некомерційні підприємства (КНП) за одночасної комерціалізації та автономізації їхньої діяльності нібито виглядає цілком природним процесом в умовах ринкової економіки, оскільки надає їм значно ширші можливості щодо розпорядження доступними коштами та формування додаткових джерел їх надходження (означене, беззаперечно, є позитивним аспектом). Але при цьому не варто забувати й «зворотній бік» таких змін: 
– фактично «узаконено» зміну пріоритетної функції КНП: з соціальної на економічну; 
– встановлення обмеження на розмір бюджетного фінансування КНП (на 2020 р. – 60 % від бюджету попереднього року, з подальшим щорічним скороченням цієї величини на 10 %) у поєднанні зі згадуваними [5] проблеми з наданням платних послуг і заниженим (щонайменше, у декілька разів) розміром відшкодування за пролікований випадок у межах пакету медичних послуг, ставить під сумнів спроможність КНП забезпечити доступність населення до якісних медичних послуг; 

– недостатня підготованість директорів КНП як керівників саме бізнес-структур (і хоча більшість з них вже отримали чи отримують відповідну освіту, але це означену проблему допоки не вирішує кардинально) істотною мірою ускладнює не лише успішне використання наявних ресурсів, а й залучення інвестицій задля забезпечення розвитку КНП (хоча, звісно, не варто нехтувати ймовірності проведення «директорської приватизації» й у сфері охорони здоров’я; водночас, можливість призначення на цю посаду особи (управлінця) без медичної освіти, з одного боку, передбачає розширення варіативності щодо залучення та використання інвестицій, й виконання функцій кризового менеджера, а з іншого – ймовірність допущення системних прорахунків через брак власного досвіду забезпечення функціонування підприємств сфери охорони здоров’я та заангажованість та/чи непрофесіоналізм «радників»;
– в умовах тотальної діджіталізації цілком природним є те, що КНП мають внести медичні дані до e-Health та подати електронну звітність до НСЗУ про фактично надані медичні послуги; при цьому не було відмінено звітність на паперових носіях, а відтак, лікарі та їхні медсестри фактично змушені виконувати «подвійну роботу» щодо документобігу;

– встановлення рівня оплати сімейних лікарів, терапевтів і педіатрів від кількості декларантів забезпечило істотне покращення їхнього добробуту, але, водночас, спровокувало їхній конфлікт з вузькоспеціалізованими лікарями первинної ланки, чиї трудові доходи практично не змінились (до речі, тотожні диспропорції збереглись щодо лікарів й вторинної та третинної ланки, а також практично усього медичного персоналу КНП). Певною мірою виправити ситуацію мало реформування вторинної і третинної ланки, але через пандемію COVID-19 «старт» таких змін з 01 квітня 2020 р. було перенесено на 01 вересня 2020 р., а згодом – на 01 січня 2021 р. (хоча, зважаючи на загрозливу динаміку масштабів пандемії, і ця дата виглядає малоймовірною);
– додаткових проблем і загроз здійсненню медичної реформи додала пандемія COVID-19, хоча його варто було б використати як привід для докорінної модернізації ресурсного потенціалу підприємств охорони здоров’я вторинної та третинної ланки. До речі, для цього навіть було створено та фінансово забезпечено «Фонд боротьби з гострою респіраторною хворобою COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, та її наслідками» [6], але викликає чимало дискусій нецільове його використання (на будівництво доріг, преміювання поліцейських…), тоді як логічніше спрямувати ці кошти на належне ресурсне забезпечення КНП не лише «першої та другої хвилів» (які наразі знаходяться «на передовій» боротьби з пандемією, а й решти КНП.
З урахуванням вищевикладеного матеріалу можна зробити такі висновки. Допоки невирішеними є численні проблеми та не усуненими – чимало загроз, що пов’язані з медичною реформою в Україні. Проте вищенаведені положення слід сприймати не як критиканство, а як певною мірою скептичне бачення наявної ситуації у цій царині та своєрідний заклик до відповідних органів публічного управління (МОЗ, НСЗУ…) скоригувати власну діяльність задля мінімізації негативних ефектів від продовження медичної реформи. Подальші наукові розвідки мають бути присвячені розробці теоретичних положень і практичних рекомендацій, спрямованих на подальше реформування вітчизняної сфери охорони здоров’я як запоруки покращання здоров’я населення.
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