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Здоров’я населення України як політико-економічна проблема

За станом здоров’я населення Україна стабільно посідає далеко не почесне місце у другій сотні країн світу. Такий стан справ не може не хвилювати і вимагає від уряду, парламенту прийняття кардинальних дієвих заходів. Проблемою проблем тут залишається фінансування галузі і ефективне, за призначенням використання коштів. На сьогодні держава у бюджеті виділяє до 4-х відсотків від ВВП, що у два рази менше ніж країни Євросоюзу, у 2,5 рази менше ніж Німеччина та у 3,75 рази менш ніж США. У найближчі часи сподіватись на значне збільшення державного фінансування не приходиться, то ж єдиний шлях – додаткові джерела і у першу чергу – страхові кошти. Про страхову медицину мова іде другий десяток років та реальних зрушень у цьому немає, а те страхування, що провадять деякі банки, страхові компанії не можна навіть умовно назвати дієвими. Створення єдиного страхового фонду під патронатом МОЗ – це додаткове джерело корумпованості в медицині, хоча якась частка цих коштів до хворого все-таки дійде. То ж в умовах бідного у переважній частині населення і надвисокого рівня корумпованості у державі цей шлях неприйнятний. Вихід, на наш погляд, по-перше, у децентралізації коштів охорони здоров’я; по-друге, у введенні цільового оподаткування на охорону здоров’я; по-третє, введення жорсткого громадського контролю за використанням коштів; по-четверте, структурні зміни у підпорядкуванні закладів галузі.
Щодо першого. Концентрація коштів в руках МОЗ – прямий шлях до зловживань владою у їх використанні та корупції. Держава у особі МОЗ повинна взяти на себе фінансування лікувально-профілактичних заходів дітей та підлітків, студентської молоді, пенсіонерів. Всі інші категорії населення повинні фінансуватись регіональними чи республіканською лікарняними касами, які зосереджують цільові фонди охорони здоров’я, що формуються за принципом обов’язкового медичного страхування за рахунок відрахувань від заробітної плати працівниками та роботодавцями у повному співвідношенні, наприклад 50:50. Приватні підприємці, що ведуть свій бізнес без найманої праці або заключають договори добровільного страхування з лікарняними касами, або сплачують медичні послуги за тарифами лікарняних кас. Використання коштів контролювали б лікарняні каси та громадські наглядові органи.
Важливим моментом організації діяльності лікарняних кас є їх незалежність від МОЗ, самостійність у визначенні постачальників ліків на основі експертної оцінки їх якості і ціни, контроль якості лікування і відповідність їх методик затвердженим МОЗ, наданні послуг у об’ємі, необхідному для діагностики та лікування хворого.
 Науково-технічна політика повинна бути покладена на відповідні НДІ та університети з клініками, Академію медичних наук. За МОЗ у цьому випадку залишається встановлення стандартів лікування та рівня кваліфікації лікарів, визначення стратегії розвитку галузі і контроль обласних (регіональних) органів охорони здоров’я тощо.
Організація науково-дослідної роботи повинна бути покладена повністю на Академію Медичних Наук, яка б визначала б стратегічні напрямки наукових досліджень, розглядала, затверджувала і фінансувала б конкретну їх тематику та виконавців, оцінювала і приймала виконані роботи, давала рекомендації МОЗ щодо впровадження їх результатів у практику. Пряме фінансування із бюджету, додаткові джерела фінансування за принципом госпрозрахункових наукових робіт, участь у міжнародних проектах забезпечили б незалежність медичної науки від чиновників МОЗ і використання коштів безпосередньо на наукові дослідження; на використання їх результатів у практичній діяльності, а значить і підвищили б якість охорони здоров’я населення.
