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ФАКТОРИ ВПЛИВУ НА ЙМОВІРНІ РЕЗУЛЬТАТИ МЕДИЧНОЇ РЕФОРМИ В УКРАЇНІ
Більшість населення України навряд чи може похизуватись добрим здоров’ям. Підтвердженням цього є дані Державної служби статистики України [1], низькі оцінки респондентів [2] і міжнародних рейтингів [3]. Але ця невтішна ситуація не залишилась без уваги з боку Міністерства охорони здоров’я України, яке започаткувала медичну реформу: з 2018 р. на первинному, з 2020 р. – на вторинному та третинному рівнях [4]. За таких умов беззаперечною є необхідність проведення медичної реформи, але певний скепсис викликають як способи, так і ймовірні результати її проведення. При цьому слід зважати на особливості різних факторів впливу. Саме це, зрештою, й обумовлює актуальність даного дослідження.

При проведенні медичної реформи слід орієнтуватись не лише на досягнення заздалегідь визначених цілей (передусім, покращення здоров’я населення за рахунок забезпечення їхнього доступу до якісних медичних послуг), а й зважати на наявні ресурси та фактори, що по-різному впливають на результати реформи. Так, зокрема, стагнація національної економіки призвела до скорочення бюджетного фінансування сфери охорони здоров’я, а з тим – зростання здатності комунальних некомерційних підприємств охорони здоров’я (далі – КНП) отримувати додаткові доходи за рахунок надання медичних і супутніх послуг. Але заважає цьому масова бідність населення (неспроможність придбати поліс медичного страхування та/чи оплатити медичні послуги, не передбачені відповідним пакетам медичних послуг, а відтак – не підлягають відшкодуванню згідно договору між КНП та Національною службою здоров’я України); невідповідний потребам сьогодення ресурсний потенціал більшості КНП, який вкрай проблематично покращити через відсутність додаткових капіталовкладень та низьку інвестиційну привабливість більшості сегментів сфери охорони здоров’я.

Не варто забувати й про старіння нації – зростання чисельності та частки осіб старших вікових груп, які через вищу міру фізичного зносу їхнього організму більше схильні до захворювань і складніше їх переносять. Природно, що такі особи потребують більшої кількості медичних послуг (а з тим – ресурсів), але їхня низька платоспроможність може істотною мірою знизити доступність таких послуг (особливо на вторинному та третинному рівнях). 
Глобалізація сприяє розвитку медичного туризму, обміну досвідом, використанню сучасних медикаментів і товарів медичного призначення, запровадженню нових технологій тощо; водночас, обумовлює відтік висококваліфікованих лікарів і медичного персоналу, збільшує вразливість населення України від пандемій (зокрема, COVID-19) та «екзотичних» хвороб.
Неоднозначний вплив має й урбанізація: подальше знелюднення сіл на периферійних (особливо, депресивних) територіях спричиняє скорочення чисельності населення, а з тим – посилення проблем з наявністю такої кількості декларантів, достатньої для збереження існуючої мережі КНП; перспективи розвитку фактично мають лише опорні багатопрофільні лікарні, тоді як решта КНП є першими претендентами на «згортання» та/чи ліквідацію; більшість мешканців віддалених населених пунктів обмежені у доступі до медичних послуг не лише через брак коштів, а й унаслідок проблем (переважно жахливий стан автомобільних доріг, брак регулярних автобусних маршрутів і власного автотранспорту) з тим, щоб дістатись до опорної багатопрофільної лікарні. Водночас, у містах зростає чисельність та щільність населення, що негативно позначається на епідеміологічній ситуацій на цих територіях, а також на доступності якісних медичних послуг; ймовірним також є незначне посилення конкуренції серед медперсоналу, які власні професійні вади компенсуватимуть старанністю й порівняно низькими вимогами до умов і рівня оплати праці.
Саме тому КНП мусять зосередитись на конкретних сегментах ринку медичних послуг, оскільки на тлі ймовірного його поділу не лише за спеціалізацією, а і за рівнем платоспроможності пацієнтів, зростає значущість конкурентних переваг (наявної матеріально-технічної бази, професійних та особистісних характеристик персоналу тощо).
З урахуванням вищевикладеного матеріалу можна зробити такі висновки. результати медичної реформи в Україні істотною мірою залежать від впливу таких факторів: стагнація національної економіки, масова бідність населення, старіння нації, глобалізація, урбанізація тощо. Наведені фактори створюють як нові можливості, так і загрози для подальшого розвитку вітчизняної сфери охорони здоров’я, тим самим одночасно здійснюючи позитивний та негативний вплив на результати медичної реформи. Продовження наукових розвідок за даною проблематикою сприятиме подальшому розвитку вітчизняної медицини як запоруки покращення здоров’я населення.
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