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ВСТУП
Охорона здоров'я – це найважливіша складова соціальної сфери, яка визначає життєдіяльність держави. У зв’язку з цим, актуальність обраної теми роботи очевидна. В Україні необхідно термінове реформування галузі охорони здоров'я. Про це свідчить відсутність ефективної державної політики. 
Мета даної роботи – розглянути реформи охорони здоров'я, представити їх якісну оцінку та запропонувати методи покращення стану даної галузі.
Об'єктом вивчення є охорона здоров'я.
Предметом вивчення є реформування й удосконалення охорони здоров'я в Україні.

Для того, щоб досягти поставленої мети потрібно вирішити наступні завдання:

1. Проаналізувати необхідність реформування охорони здоров'я в Україні.

2. Розглянути головні показники стану здоров'я українців.

3. Проаналізувати культуру здоров'я і спосіб життя сучасних українців.
4. Дослідити положення реформування охорони здоров'я в країні.

5. Проаналізувати їх позитивні та негативні сторони.
6. Запропонувати шляхи удосконалення реформи охорони здоров'я в Україні.
Реформи охорони здоров'я тривають в Україні вже четвертий рік. Вони покликані посилити статус сімейного лікаря, розвинути систему первинної медичної допомоги та зробити медицину доступнішою і ефективнішою.

Питання, щодо реформування охорони здоров'я, має багато протиріч, в яких буде зроблено спробу розібратися.
ПЕРЕЛІК ТЕРМІНІВ ТА СКОРОЧЕНЬ
Здоров'я – це стан повного фізичного,  психічного і  соціального 
благополуччя та відсутність хвороб і фізичних вад. 
Заклад охорони  здоров'я – це юридична  особа  будь-якої форми 
власності та організаційно-правової  форми  або  її  відокремлений 
підрозділ,   основним  завданням  яких,  є  забезпечення  медичного 
обслуговування  населення  на  основі  відповідної   ліцензії   та 
професійної діяльності медичних (фармацевтичних) працівників. 
Медична допомога – це  діяльність   професійно  підготовлених 
медичних працівників,  спрямована  на  профілактику,  діагностику, 
лікування та  реабілітацію, у зв'язку з  хворобами,  травмами, 
отруєннями і патологічними станами, а також у зв'язку з вагітністю 
та пологами. 
Охорона здоров'я – це система заходів, які здійснюються органами 
державної влади та органами місцевого самоврядування, їх 
посадовими  особами,  закладами  охорони  здоров'я,  медичними  та 
фармацевтичними  працівниками  і громадянами з метою збереження та 
відновлення  фізіологічних  і  психологічних  функцій, оптимальної 
працездатності  та  соціальної  активності людини при максимальній 
біологічно  можливій індивідуальній тривалості її життя. 
Пацієнт – це фізична особа, яка звернулася по медичну допомогу, 
або, якій надається така допомога.
Перелік скорочень:
ОЗУ – Охорона здоров'я України;
ВООЗ - Всесвітня організація охорони здоров'я;
МОЗ – Міністерство охорони здоров'я;
ЦПМСД - Центр первинної медико-санітарної допомоги;

СНІД - Синдром набутого імунодефіциту.
1. НЕОБХІДНІСТЬ РЕФОРМУВАННЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я 






В УКРАЇНІ


1.1.  Порівняльна динаміка основних статистичних характеристик охорони здоров'я та стану здоров'я громадян України, Росії, Європи та Європейського союзу за останні роки.
Медико-демографічна ситуація, яка склалась в Україні за останнє десятиріччя, свідчить про незадовільний стан здоров'я населення, що проявляється у низькій народжуваності, порівняно з високим рівнем смертності, насамперед, чоловіків працездатного віку, від'ємному природному прирості населення, а також високому рівні поширеності хронічних неінфекційних захворювань. На такі захворювання страждає до 60% дорослого та майже 20% дитячого населення, що значно впливає на тривалість життя, призводить до інвалідизації та передчасної смертності населення. 
Для того, щоб усвідомити необхідність реформування охорони здоров'я в Україні, необхідно проаналізувати порівняльну динаміку основних статистичних характеристик охорони здоров'я та стану здоров'я громадян України, Росії, Європи та Європейського союзу за 2004-2012 рр.

У базі даних ОЗУ останні показники про охорону здоров'я України представлено за 2012 р. База даних пропонує різні наочні підсумкові звіти. У даному рефераті було обрано лінійні графіки, які найбільш ясно описують порівняльну динаміку показників здоров'я.
Найбільш загальною інтегральною характеристикою здоров'я, яка визначає демографічну ситуацію, є очікувана тривалість життя (Рис. 1 у додатках).
Очікувана тривалість життя при народженні в 26 країнах Європейського регіону за даними ВООЗ становить більше 75 років, тоді як в Україні лише у 2012 р. вона була 71,15 р. [15].
 11 грудня 2013 року уряд України вніс у Верховну Раду Проект Закону про затвердження Загальнодержавної програми «Здоров'я - 2020: український вимір». В ньому сказано, що виконання програми забезпечить збільшення до 2020 року середньої очікуваної тривалості життя до 72 років. А у 2012 році тривалість життя в Україні становила 71,15 роки. Тобто, за 8 років вона має зрости менш ніж на рік. Це свідчить про невпевненість українського уряду в тому, що він зможе значно покращити економічний стан країни навіть за такий великий проміжок часу [12]. Якщо у країнах Східної Європи збережуться середньоєвропейські темпи, то до 2020 року середня тривалість життя там зросте до 78 років.
Однією з особливостей сучасної демографічної ситуації в Україні є набагато вищий, порівняно з розвинутими країнами світу, рівень передчасної смертності (за критерієм ВООЗ передчасною вважається смертність у віці до 65 років), на чому в останні роки акцентують увагу як вітчизняні, так і закордонні дослідники. Найбільш високі рівні передчасної смертності спостерігаються серед працездатного населення. Порівняно з країнами ЄС перевищення смертності чоловіків у вікових групах 30-44 роки становить 4,5 разів, а жінок – 3,2 рази, що створює загрозу трудовому та репродуктивному потенціалу нації. (Зниження загальної тривалості життя через передчасну смертність до 65 років  представлено на Рис. 2 у додатках).
Особливе занепокоєння викликає проблема передчасної смертності чоловіків, тривалість життя яких за 1991-2010 роки зросла лише на 1 рік, тоді як у країнах, які приєдналися до ЄС у 2004-2007 роках, за аналогічний період тривалість життя чоловіків зросла на 4 роки. У 2009 році термін тривалості життя жінок був на 8 років, а чоловіків – на 12 років коротший, ніж у середньому в країнах ЄС. 
Народжуваність визначає основний приріст населення. У 2013 році на 100 померлих в Україні припадало 68 народжених. При середньому рівні смертності 16,3% на 100 тис. максимальна смертність визначена в північно-східному промисловому регіоні (19,3%). Важливо відзначити, що при стійкій тенденції більш високої смертності чоловіків, приріст чоловічої смертності найбільш високий (14,8%) у північних областях України. З урахуванням аграрної спрямованості українського експорту відзначається підвищена на 36,1% смертність сільського населення, найбільш висока позначка якої відзначується також у північно-східному регіоні країни.
Як видно з табл. 1, кількість померлих та народжених на 1000 людей з 2011 р. практично не змінилася. Смертність досі вища за народжуваність, в середньому, на 4 людини [15].
Табл. 1 Статистика народжуваності та смертності за 2011-2013 рр.
	2011
	11,0
	14,5
	-3,5

	2012
	11,4
	14,5
	-3,1

	2013
	11,1
	14,6
	-3,5


Але в цілому, за останні три роки фіксується зростання народжуваності на 7%, а дитяча смертність за цей період знизилася на 27%.
Цьому сприяє Національний проект «Нове життя – нова якість охорони материнства і дитинства».
Про погіршення стану здоров'я населення свідчить тенденція щодо зростання показників захворюваності та поширеності хвороб. За 2006-2010 рр. рівень первинної захворюваності серед всього населення зріс з 68 962,8 в 2006 р. до 72 255,4 на 100 тис. населення в 2010 р. (на + 4,78%). Ще більшими темпами зросла поширеність хвороб, а саме, з 174 577,5 в 2006 р. до 186 786,5 на 100 тис. населення у 2010 р. (на + 7,0%), що вказує на їх хронічний характер і зростання потреби в медичній допомозі, та призводить до підвищення показників смертності. 
Одним з найважливіших показників охорони здоров'я є здоров'я дітей.

Моніторинг показників стану здоров'я дітей показує збільшення захворюваності (на 11,4 %) і поширеності хвороб (на 13,2 %) протягом останніх п'яти років. Причому, дослідники бачать основну причину інвалідизації підлітків в захворюваннях нервової системи і розладах психіки та поведінки через інформаційне перевантаження, участь у сімейних конфліктах, внаслідок постійного емоційного напруження та порушення регуляції основних фізіологічних функцій.

При оцінці здоров'я основного трудового резерву майбутніх десятиліть країни у 41,7% міських допризовників і у 39,7 % хлопців сільської місцевості виявлено стійке порушення функціонального стану організму.
Одним із соціальних показників здоров'я є захворюваність на туберкульоз. У порівнянні з країнами ЄС динаміка цього показника різноспрямована з різницею більш ніж у чотири рази не на користь України (Рис.3 додатків).

Коефіцієнт смертності від усіх форм туберкульозу в розрахунку на 
100 000 населення в Україні та країнах ЄС складає 21 і 2, тобто в Україні захворюваність на туберкульоз в десять разів вище, ніж у країнах ЄС (68,5% населення України на 2012 р.). При такому традиційно більш високому рівні захворюваності на туберкульоз в Україні, в ЄС проти туберкульозу імунізується тільки 62 % новонароджених, а в Україні - 94%. Тому, справа не в щепленнях, а в загальному стані здоров'я населення, рівні життя та економічному стані країни в цілому.
Починаючи з 1985 по 2013 рр. в Україні зафіксовано 185 147 хворих на ВІЛ (Рис. 12 у додатках) [15]. 
При всіх цих розбіжностях, Україна містить набагато більше лікарень, ніж в ЄС на населення (на 1000 осіб – 3 лікарні), більше лікарняних ліжок 94 на 10 000 осіб, але майже рівну кількість лікарів - приблизно 152 на 10 000 чоловік. Що правда, лікарів загальної практики в Україні в три рази менше. В Україні пацієнт проводить в стаціонарі в середньому 12,5 днів, а в країнах ЄС - на 4,5 дні менше (7 днів - середній ліжко - день) (Рис. 4, 5, 6,7 додатків) [9].

За даними ВООЗ існує взаємозв'язок між очікуваною тривалістю життя і рівнем валового національного доходу на душу населення. Найбільш точною характеристикою рівня життя громадян є ВВП в грошовому вираженні в розрахунку на душу населення [13]. 
Виходячи з представлених даних (Рис.8 у додатках), очевидно, що за характеристикою валового внутрішнього продукту на тлі Європейських країн і Росії, Україна сприймається як вкрай бідна країна - ВВП на душу населення більш ніж у тридцять разів менше, ніж у Євросоюзі. При цьому, частка державних витрат на охорону здоров'я менше ніж в ЄС в п'ять разів. Хоча необхідно зауважити, що у згаданій Європейській базі даних ця різниця з Євросоюзом становить тільки чотири рази.
З урахуванням становища економічної кризи у нашій державі і важливістю здоров'я громадян, відносні витрати на охорони здоров'я в Україні повинні бути вище, ніж у багатьох інших країн. Насправді, цей показник за оцінками Держкомстату становить 3,6%, а в країнах ЄС – більше 10%. Реальною оцінною характеристикою фінансового забезпечення охорони здоров'я є показник абсолютних витрат на охорону здоров'я. Всього у період з 2009 по 2016 р. на охорону здоров'я України заплановано виділити всього близько 1 241763,1 грн. [12]. 
На сьогодні, незважаючи на значні кошти, які щорічно виділяються з Державного бюджету, лікувальні установи не можуть відразу придбати все необхідне обладнання. В результаті, все гостріше стає необхідність оновлення медичного обладнання. 
У такій ситуації велика частина витрат при наданні медичної допомоги,неминуче лягає на громадянина України. Приватні витрати на охорону здоров'я, у відсотках від загальних витрат на охорону здоров'я в Україні, вдвічі більше, ніж у країнах ЄС, а готівкові виплати сімей на охорону здоров'я, у відсотках від загальних витрат на охорону здоров'я –більше в 2,4 рази. 
Згідно з даними Державної служби статистики України, у січні 2013 р. середня зарплата лікарів і медперсоналу становила 2176 грн. В результаті неадекватних зарплат, але при високому попиті на якісні медичні послуги, в сучасній українській медицині напівлегально існує ситуація, коли лікарі встановлюють свою тіньову плату за  медичні послуги [15].  
 1.2. Культура здоров'я і спосіб життя

           Упродовж останнього десятиріччя, не тільки серед дорослого населення, а й серед молоді, відбулося підвищення рівня захворюваності і поширеності хвороб за всіма класами, включаючи й соціально зумовлені хвороби. Причини для цього різні: небажання людей (особливо молодих) вчасно ідентифікувати хворобу та почати лікування, недовіра до медичного персоналу, недоступність значної частини якісних медичних препаратів та ліків для більшості населення, зростання рівня шкідливих звичок та інші. 
Однією з поширених причин смертності від серцево-судинної патології є артеріальна гіпертензія. У світі давно доведено, що при відповідному контролі можна медикаментозно управляти ступенем артеріальної гіпертензії і знижувати число фатальних випадків, таких як інсульт та інфаркт міокарда. При вивченні цього питання в Україні виявлено, що тільки 62% людей знають про  наявність у них захворювання артеріальної гіпертензії, лікуються 23%, а ефективно лікуються лише 12,8%. Рекомендації з профілактики захворювань системи кровообігу отримують тільки 10% хворих. В результаті, захворюваність через артеріальну гіпертензію зростає.
Вживання алкоголю, нікотину та наркотиків є встановленими факторами серйозних порушень здоров'я. Від отруєнь алкоголем в Україні щорічно гине 9-10 тис. людей працездатного віку. Існує величезний розрив за цим показником з Євросоюзом: у 2004 р. в Україні стандартизований показник склав серед чоловіків  66,7% серед жінок працездатного віку -14,5%, а в країнах ЄС - 2,0% і 0,5% відповідно. 
Вживання алкогольних напоїв в Україні є одним з найвищих у світі: 15 літрів чистого алкоголю (100% спирт) на рік на душу населения за даними ВООЗ. У 2010 р., згідно з дослідженнями, один українець, в середньому, вживав за рік 8,5 літрів сильних спиртних напоїв, 60 літрів пива і не меньше 7 літрів вина. Згідно до висновків ВООЗ, беззворотня деградація генофонду починається при вживанні 6-8 литров алкоголю на рік на душу населення (Рис. 9 додатків) [13].
 Серед дітей також зростає вживання алкоголю. За даними Європейського опитування учнівської молоді в 2013-2014 роках більшість молодих людей мають досвід знайомства з алкоголем. У 2014 р. у 15-16 років кожна п'ята дівчина й кожен четвертий юнак вживали алкоголь 40 разів і більше. Причому, в порівнянні з 2000 р., в 20 разів збільшилася частина молоді 15-16 років, які протягом року вживали алкоголь. Отримані дані дозволяють зробити висновок, що 20% юнаків і дівчат 14% мають залежність від алкоголю і вживають його щодня.

За даними Держукрстату кількість наркозалежних в Україні на 2012 р. становила – 25,5% від усього населення України. Нажаль, середній вік, в якому відбувається перша спроба вживання наркотиків, знижується. (Рис. 11 додатків) [15].
Іншою поширеною проблемою способу життя українців є куріння 
(Рис. 10). В даний час в країні палить 68% чоловіків і 44% жінок. Україна посідає перше місце в Європі зі вживання тютюну та викурює щорічно 75 млрд. сигарет. При цьому за даними ВООЗ близько 4 мільйонів людей щорічно гине від наслідків куріння [13].
 Особливо турбує поширення куріння серед дітей і підлітків. За даними дослідження в рамках міжнародної програми "Європа без тютюну", в результаті опитування 7727 учнів 7-9 х класів зі 122 загальноосвітніх навчальних закладів у семи регіонах України виявлено, хлопчиків 82,0% і 70,3% дівчаток можуть бути віднесено до групи тих, хто курить щодня. При цьому, існує тісний взаємозв'язок між курінням батьків і дітей. 59,2 % сучасних підлітків вперше спробували курити в 11 років і раніше [15]. 
Також діти все частіше вживають наркотики. Зросла частина підлітків, які вживали наркотики серед юнаків з 30% р. в 2000 р. до 37% в 2014 р., серед дівчат відповідно з 20% до 24%. Відсоток підлітків, які вживали марихуану або гашиш, збільшився з 46% у 2012 р. до 51% в 2013 р. 
За результатами дослідження, оціночна кількість споживачів ін’єкційних наркотиків знаходиться на рівні 278150 - 387000 осіб [15].
У 2008 році в Україні на державному рівні запроваджено вивчення питання споживання психоактивних речовин. Відповідно до статистики, в Україні зареєстровано 76366 наркозалежних осіб. За даними Центру медичної статистики МОЗ України, поширеність розладів психіки та поведінки внаслідок вживання наркотичних речовин на 01.01.2013 року склала 76366 осіб, що становить 168 осіб на 100 тисяч населення.
За даними МОЗ за 2012 р., кількість абортів на 1000 жінок фертильного віку становить 15,1%. Це говорить про недостатню інформованість жінок про методи контрацепції, та недостатню вмотивованість їх у покращенні демографічної ситуації в країні, а також недостатній рівень життя та впевненість у майбутньому.
Кількість захворюваних на ВІЧ, на 100000 населення у 2012 р. становило 36%. (Рис. 12 у додатках). Це свідчить не тільки про необхідність інформованості людей про ВІЛ СНІД, та методів захисту від нього, але й про необхідність проведення просвітницької роботи для формування моральних принципів для зменшення випадкових зв'язків та створення стабільних міцних стосунків, які буде направлено на створення сім'ї та народження дітей.
Кількість померлих від туберкульозу у 2012 р. на 100 000 населення становило 16,6%. Це свідчить про недостатній рівень життя українських громадян, недостатню їх інформованість, щодо цього захворювання, методів його профілактики і виявлення, та недостатню кваліфікацію українських лікарів цього профілю [13].
Для покращення культури здоров'я і способу життя українських громадян пропонується запровадити такі основні заходи:
1. Заборона реклами та підвищення податків на алкогольні та тютюнові вироби;
2. Проведення активної просвітницької роботи у навчальних закладах щодо шкоди для здоров'я цигарок та алкогольних виробів;
3. Забезпечення виконання вимог про використання ременів безпеки;
4. Забезпечення суворого дотримання законів про заборону керування автомобілем у нетверезому стані за допомогою чіткого визначення у законодавстві максимально допустимих рівнів концентрації алкоголю в крові; 

5. Забезпечення дотримання встановлених законодавством швидкостей населеними пунктами та трасами дорожнього руху;
6. Проведення профілактики неправильного харчування шляхом активної просвітницької роботи у навчальних закладах;
7. Забезпечення інформацією щодо шкідливості вживання продукції швидкого харчування, великої кількості жирів, цукру, газованих напоїв, тощо;
8. Проведення активного просвітництва у навчальних закладах щодо необхідності фізичної активності та занять спортом;
9. Забезпечення достатнього державного фінансування спортивних закладів;
10.  Мотивація працівників охорони здоров'я до відповідних навчальних програм щодо сприяння підвищенню фізичної активності;
11.  Спонукання дітей та молоді до контролю за власним здоров’ям;
12.  Сприяння реалізації державних та громадських програм та кампаній щодо стимулювання ранньої діагностики захворювань.

2. ОСНОВНІ ПОЛОЖЕННЯ РЕФОРМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я 
В УКРАЇНІ
2.1. Планування реформування галузі
Рішення, щодо проведення реформи, було прийнято Законом України  № 3612 від 7 липня 2011 року «Про порядок проведення реформування системи охорони здоров'я у Вінницькій, Дніпропетровській, Донецькій областях та місті Київ».

Згідно з Законом України «Про порядок проведення реформування системи охорони здоров'я у Вінницькій, Дніпропетровській, Донецькій областях та місті Києві», метою реалізації в даних областях пілотного   проекту є впровадження  та  відпрацювання  нових  організаційно-правових  та фінансово-економічних механізмів, які  спрямовано  на  підвищення ефективності та доступності медичного обслуговування населення, і які є необхідними для розвитку системи охорони здоров'я України [1]. 
Учасниками пілотного проекту є заклади охорони здоров'я     незалежно від виду і типу,  які здійснюють медичне  обслуговування 
на території пілотних регіонів,  а  також центральний орган виконавчої влади у сфері охорони здоров'я, місцеві  державні адміністрації та органи місцевого самоврядування пілотних регіонів.
Згідно з Законом України «Про порядок проведення реформування системи охорони здоров'я у Вінницькій, Дніпропетровській, Донецькій областях та місті Києві», всю систему охорони здоров'я потрібно розділити на первинну допомогу, вторинну медичну допомогу та вузькоспеціалізовану.
Для    забезпечення    ефективного    надання    професійної медичної допомоги на території пілотних регіонів України  утворюються  Центри первинної медико-санітарної допомоги. У ЦПМСД, на відміну від лікарень, немає таких підрозділів як поліклініка, дитяча консультація чи хірургія. Вони складаються з однакових лікарських амбулаторій, де надається первинна допомога. 
До підлеглих ЦПМСМП належать ФАПів, ФПов, сільські амбулаторії, малопотужні поліклініки у вигляді лікувальних амбулаторій. Роботу лікувальних амбулаторій також здійснюють виключно сімейні лікарі (на першому етапі – до повного укомплектування сімейними лікарями – спільно з дільничними терапевтами та педіатрами) [1].
Реформа передбачає створення:

- обласних та міських центрів екстреної медичної допомоги та медицини катастроф, в структуру яких увійдуть колишні міські та районні станції швидкої допомоги, їх відділення та пункти тимчасового базування виїзних бригад. Вся екстрена медична допомога фінансується з обласних бюджетів.

- госпітальних округів - організаційно-функціональних об'єднань закладів охорони здоров'я, що задовольняють потребу населення однієї або кількох адміністративно-територіальних одиниць регіону у вторинній (спеціалізованій) медичній допомозі. У структурі госпітального округу залишається одна лікарня інтенсивного лікування, а також допоміжні лікувальні установи: хоспіси, денні стаціонари, клініко-діагностичні центри, лікарні відновного і планового лікування. Лікувальні заклади госпітального округу фінансуються з обласних бюджетів.

Також даною реформою передбачено:

1) перехід всіх вузьких спеціалістів - всіх лікарів крім лікарів загальної практики - сімейної медицини до «вторинної ланки». 
2) закриття районних СЕС, скорочення міських СЕС до санітарно-епідеміологічної служби.
3) перехід медичних навчальних закладів у підпорядкування Міністерству освіти України [1].

Кожна область (в особі Головних управлінь охорони здоров'я обласних державних адміністрацій) розробляє свій проект госпітальних округів, які не мають спільних критеріїв: так середній госпітальний округ Івано-Франківської області обслуговує понад 460 000 чоловік, а Вінницької області 90000 чоловік [14].
У 2014 році державна політика у сфері охорони здоров'я спрямована на посилення профілактики та забезпечення раннього виявлення захворювань, підвищення якості медичної допомоги та доступності медичних послуг, поліпшення ефективності державного фінансування та створення стимулів для здорового способу життя населення й здорових умов праці. 

Подальша реалізація пілотного проекту щодо реформування системи охорони здоров'я у Вінницькій, Дніпропетровській, Донецькій областях та місті Києві у 2014 роках дозволить відпрацювати нові організаційно-правові та фінансово-економічні механізми, спрямовані на підвищення ефективності та доступності медичного обслуговування населення, запровадити моніторинг реформування системи охорони здоров'я у зазначених регіонах з використанням системи індикаторів. У рамках реформування передбачається здійснити переведення закладів охорони здоров'я на систему контрактних відносин між замовником і постачальником медичних послуг, запровадити єдину методику розрахунків вартості медичних послуг, що оплачуються державою. У разі успішності пілотного проекту (покращення якості медичної допомоги та доступності медичного обслуговування населення у зазначених регіонах) його результати буде поширено на всю Україну, і враховано під час упровадження моделі реформування системи охорони здоров'я на загальнодержавному рівні з метою забезпечення конституційних прав громадян на охорону здоров'я та медичну допомогу. Також очікується, що реалізація запланованих заходів сприятиме підготовці до запровадження обов'язкового соціального медичного страхування [6]. 

Крім того, завдання та заходи державної політики у сфері охорони здоров'я у 2014 році спрямовано на: 

1) підвищення ефективності загальнодержавних заходів, спрямованих на профілактику, діагностику та лікування неінфекційних захворювань, шляхом оптимізації державних цільових програм у сфері охорони здоров'я; 

2) закріплення тенденції до зростання народжуваності разом із тенденцією до зниження показників малюкової та материнської смертності, покращення стану здоров'я дітей; 

3) забезпечення зниження рівня захворюваності на інфекційні хвороби, боротьба з якими проводиться засобами імунопрофілактики, а також смертності та інвалідності внаслідок інфекційних хвороб, сприяння розвитку імунології, генної інженерії та імунобіотехнології; 

4) підвищення ефективності здійснення загальнодержавних заходів з профілактики злоякісних новоутворень, підвищення якості профілактики онкологічних захворювань, доступності медичної допомоги для онкологічно хворих; 

5) забезпечення здійснення профілактичних, лікувальних та організаційних заходів, а також заходів з догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД; 

6) подальше поліпшення епідемічної ситуації з туберкульозу, закріплення тенденції зниження показників захворюваності та смертності населення від туберкульозу. 

Очікується, що реалізація запланованих завдань та заходів у сфері охорони здоров'я у 2014 році дозволить знизити загальний коефіцієнт дитячої смертності до 6,5%, материнської смертності до 13%, показник передчасної смертності - на 25%, смертності від злоякісних новоутворень - на 3%, смертності від туберкульозу - на 30%; зменшити кількість померлих від СНІДу до 8 осіб на 100 тис. населення. 
Також, у 2014 році заплановано:

- переведення усіх медичних закладів на систему контрактних відносин між замовником і постачальником медичних послуг; 

- запровадження єдиної методики розрахунків вартості медичних послуг, що оплачуються державою; 

- підготовку умов для переходу на страхову модель охорони здоров'я (систему соціального медичного страхування) [6].
2.2. Позитивні та негативні фактори реформування
Договір про медичне обслуговування населення укладається з 
метою  забезпечення  надання населенню медичної допомоги закладами 
охорони здоров'я у пілотних регіонах. Позитивним є те, що інформація    щодо   укладених   договорів   про   медичне  обслуговування  населення,  протягом  тижня  з  дня  їх  укладення,  розміщується   на   офіційному  веб-сайті  головних  розпорядників бюджетних коштів та у доступних для населення  місцях, наприклад, у  закладах охорони здоров'я. Таким чином, населення має змогу ознайомитися з положеннями договору.

Позитивний фактор Закону України «Про порядок проведення реформування системи охорони здоров'я у Вінницькій, Дніпропетровській, Донецькій областях та місті Києві», в тому, що комунальні заклади охорони здоров'я та Центри первинної  медичної  допомоги  у пілотних   регіонах   можуть   бути  реорганізовані  у   комунальні   некомерційні   підприємства   або  комунальні некомерційні установи. Це сприятиме їх некомерційному характеру.
Протягом 2012-2013 років, було відкрито 12 перинатальних центрів третього рівня у Кіровоградській, Харківській, Донецькій, Дніпропетровській, Житомирській, Полтавській, Хмельницькій, Рівненській, Луганській, Запорізькій областях, в Автономній Республіці Крим та місті Києві. До кінця 2014 року сучасні перинатальні центри з’являться й в інших областях. Таким чином буде повністю сформована регіональна мережа перинатальних центрів, метою чого є створення замкненого циклу надання допомоги породіллям та новонародженим, впровадження сучасних перинатальних технологій, принципів безпечного материнства в родопомічних закладах.
Завдяки успішній реалізації проекту «Нове життя» за даними МОЗ України, показник малюкових втрат на кінець 2013 року знизився до 7,9 на 1 000 народжених живими, в той час як у 2012 році він становив 8,6, а у 2011 році – 9,1 [15]. 
  Щодо негативних факторів, то в теперішній час первинну допомогу надає сімейний лікар. Теоретично - це повинен бути універсальний лікар, який зможе надати кваліфіковану медичну допомогу, але практично за шестимісячні курси український терапевт просто фізично не може опанувати ази декількох спеціальностей одразу. 
В даний час відсутні нормативні критерії створення госпітальних округів, які регулювали б оптимізацію (закриття, перепрофілювання, об'єднання) стаціонарних лікувальних закладів. Крім того, частина третя статті 49 Конституції України прямо забороняє скорочення мережі державних і комунальних (міських і районних) лікувальних установ. Є лише такі документи, як «Порядок оптимізації мережі закладів охорони здоров'я та базові критерії відбору установи охорони здоров'я для створення лікарні інтенсивного лікування». Згідно з третім розділом цього документа, передбачається одна лікарня інтенсивного лікування (отже, один госпітальний округ) на 150 000 чоловік і лікарень менше (пункт Порядку 3.2.2) і структура такої лікарні (пункти 4.3.4.1 та 4.4.4.1), яка передбачає збереження, наприклад, травматологічних, кардіологічних, отоларингологічних, офтальмологічних та інших спеціалізованих відділень тільки в лікарнях, обслуговуючих на своєму госпітальному окрузі від 350 000 чоловік [1]. Це при тому, що в Україні є місцевості з набагато меншою кількістю населення. Про них МОЗ, напевно, забуло. 
З одного боку, при введенні реформи карети швидкої почали приїжджати швидше, але досі немає жодних нормативів щодо того, як швидко потрібно госпіталізувати хворого. А це часто буває найскладнішою частиною роботи, тому що не всі лікарні готові приймати тяжких пацієнтів, і за той час, поки швидка доїде до лікарні, пацієнт може просто померти. 
Ідея університетських клінік має право не лише на існування, а й на реалізацію, але спочатку кількість державних медичних університетів має бути приведена у відповідність до бюджетних асигнувань і до кількості робочих місць, якими держава гарантовано забезпечуватиме своїх випускників.
Недоліками реформування охорони здоров'я України є такі проблеми:
1)    Рівень фінансування ОЗУ, за підсумками 2013 року, склав 3,3% від ВВП, а в Європі це - 7% від ВВП. Дані, отримані з Мінфіну, свідчать про те, що у 2012 році галузь недофінансувалась на 43 мільйона гривень, і в пілотних регіонах три з чотирьох пілотних регіонів теж було недофінансовано.   
2)     Небажання урядовців порадитися зі спеціалістами медичної галузі, при прийнятті рішення щодо проведення реформ;

3)   Недостатня проінформованість працівників охорони здоров'я та громадян України про необхідність проведення реформ та їх основні положення. Інформація та оцінки існують в таких інститутах як МОЗ, Інститут громадського здоров'я, Академія медичних наук та інших, але вони носять фрагментарний характер і не описують стан системи охорони здоров'я, а тому не представляють реальної користі для оціночних суджень. Мозаїчна інформація є основою для непродуманих державних програм, мета яких змістити пріоритети охорони здоров'я в інтересах певних груп і створити видимість бурхливої ​​діяльності;

4) Позбавлення швидкої допомоги спеціалізованих бригад. Це призводить до катастрофічних наслідків.

5)   Порядок вибору та зміни пацієнтом  сімейного  лікаря  визначається  центральним органом виконавчої влади у сфері охорони здоров'я. Але це протирічить Конституційному праву громадянина на свободу. Кожна людина має право обирати спеціаліста, який буде займатися покращенням її здоров'я. Тому що на даний час,  вибір насправді кваліфікованих спеціалістів дуже невеликий. І це також є великою проблемою.
6)   Виплату державної допомоги ВІЛ-інфікованим дітям і дітям, які страждають на хворобу, зумовлену ВІЛ, було забезпечено у 2013 році лише на 53,4 відсотка. 

7)  Поліпшення медичного обслуговування дітей, які постраждали внаслідок Чорнобильської та інших екологічних катастроф не було профінансовано зовсім [13].  
8) Зниженням доступності медичної допомоги через закриття стаціонарів під гаслом реорганізації. Стаціонарна медична допомога стає все менш віддаленою від українського села, прирікаючи його на вимирання. Звідси і негативне ставлення українців до реформи.

9) Незважаючи на те, що більша частина державних видатків здійснюється через органи місцевого самоврядування, вони мають дуже обмежений контроль над їх розподілом [8];

10) Нормативи у сфері охорони здоров’я, встановлені МОЗ України, накладають суттєві обмеження на постачання медичних послуг і перешкоджають ефективному управлінню закладами охорони здоров’я;

11) Постачальники послуг охорони здоров’я стягують з клієнтів високі платежі, частково з метою компенсації низьких і жорстко обмежених державних видатків у сферу охорони здоров’я;

12) Для представників найбідніших верств населення імовірність користування амбулаторними, стаціонарними та профілактичними послугами системи охорони здоров’я є найнижчою.

Бюджетне фінансування медицини недостатнє, і розраховувати на його суттєве покращання — утопія. Бюджетний метод фінансування зорієнтований на можливості бюджету, а не на реальні потреби медицини. Медична галузь дуже затратна, і жоден бюджет не зможе забезпечити її належне фінансування. Бюджет охорони здоров’я щорічно збільшується, але більша частина цих коштів витрачається на заробітну плату медичним працівникам та оплату комунальних послуг медичних закладів. А це, в середньому, 80–90 %. Також слід ураховувати рівень інфляції, зростання вартості енергоносіїв, медикаментів, тощо. Тому фінансування медикаментозного забезпечення пацієнтів, стаціонарів, поліклінік, амбулаторій, ремонтних робіт у медичних закладах (які майже на 100 % потребують капітального ремонту), придбання апаратури знаходиться в критичному стані. Крім того, бюджетні кошти здебільшого використовуються нераціонально, недоцільно та незаконно. 
Близько 60–75% витрат на надання медичних послуг сплачуються населенням, а більше половини громадян характеризують їх як непосильні. Українські виробники лікарських засобів та медичного обладнання знаходяться під тиском декількох груп компаній-посередників і самостійно не беруть участі в тендерах. Ці компанії-посередники протягом багатьох років забезпечують наближеним до них виробникам перемоги в торгах, жорстко відсікаючи усіх інших. Те саме відбувається і з закордонними виробниками, які не допускаються на ринок ще на етапі реєстрації. Це призвело до повної монополізації ринку державних закупівель в охороні здоров’я 4–5 такими посередниками. А страждає українське населення, яке не має іншого вибору, як купувати ліки, обираючи найбільш дешеву аптеку зі списку дорогих.
Сьогодні відсутня чітка структура стандартизації лікарських засобів та медичного обладнання, ліцензування їх обігу, розповсюджено дублювання функцій різними службами. Тому необхідно переформатувати ринок лікарських засобів та медичного обладнання, ліквідувавши важелі впливу на нього груп компаній-посередників шляхом співпраці тільки з відомими виробниками [9].
3. ОСНОВНІ НАПРЯМКИ УДОСКОНАЛЕННЯ РЕФОРМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я В УКРАЇНІ
Стан галузі охорони здоров’я України на сучасному етапі вимагає невідкладних заходів щодо оптимізації її фінансування, визначення стратегічних засад розвитку, забезпечення глибоких структурних змін та удосконалення системи управління.
Соціально-економічні та політичні перетворення в державі виявили неспроможність системи охорони здоров’я адаптуватися до умов ринкової економіки та забезпечити належний рівень якості і доступності медичного обслуговування населення. У зв’язку з цим, реформування охорони здоров’я в Україні має проводитись за такими основними напрямами:
· Впровадження нових стандартів надання медичних послуг і, відповідно, критеріїв їхньої якості;
· Здійснення суттєвих змін механізму фінансування закладів охорони здоров’я;
· Впровадження системи стимулів для покращення роботи медиків;
· Створення ефективної моделі координації роботи приватних і державних установ охорони здоров'я;
· Виведення на перший план екстреної медичної допомоги та пріоритету надання первинної медичної допомоги;
· Реалізація структурної перебудови;
· Ефективна профілактика захворювань різної етіології, реформа кадрового складу та пропагування здорового способу життя [2].

· Для вирішення розглянутих проблем пропонується:

1. Проведення двохрічної перепідготовки терапевтів та педіатрів для надання їм кваліфікації сімейного лікаря;
2. Підвищення заробітної плати цих спеціалістів після одержання ними сертифікату про підвищення кваліфікації до рівня сімейного лікаря; 
3. Підвищення соціального захисту медичних працівників, надання їм пільг та видача житла за вислугу років;

4. Прийняття закону, який сприятиме медичному самоуправлінню та його належне матеріальне забезпечення;
5. Проведення соціального опитування українських лікарів для того, щоб уряд України міг взяти до уваги їхні пропозиції щодо реформування охорони здоров'я;
6. Прийняття закону, який би надавав право кожному дієздатному громадянинові обирати сімейного лікаря, узгоджуючи кандидатуру з тими членами свої родини, яка буде обслуговуватися у медичному закладі;
7. Оснащення швидкої допомоги спеціалізованими бригадами для лікарень більш якісної допомоги хворим;
8. Встановлення нормативів часу госпіталізування хворого швидкою до ЦПМСД  протягом 10 хвилин та введення штрафів за порушення цього нормативу;
9. Запровадження експерименту щодо проведення  обов'язкового соціально-медичного страхування на ліки та лікарські засоби.
10. Удосконалення умов ліцензування медичної практики, акредитації медичних установ, атестації медичного персоналу;
11. Створення незалежних структур для оцінки відповідності установ ліцензійним та акредитаційним вимогам;

12. Проведення соціальних опитувань щодо якості медичної допомоги та задоволеності населення медичним обслуговуванням;
13.           Оптимізація та децентралізація системи управління;
14.     Підвищення ефективності використання усіх ресурсів, необхідних для нормального функціювання системи охорони здоров'я;
15.       Вдосконалення та посилення первинної медичної допомоги і профілактики.
Перспективний розвиток галузі охорони здоров'я скеровується за наступними напрямами: 

1) Покращення здоров'я та зниження первинної інвалідизації населення, загальної смертності та смертності населення в працездатному віці завдяки: 
а) раціональному використанню ресурсів галузі; 

б) солідарному принципу фінансування; 

в) підвищенню якості та ефективності медичної допомоги. 

2)     Зниження потреби у медичній допомозі завдяки: 
а) профілактиці та ранньому виявленню захворювань, контролю за перебігом захворювань та попередження їх несприятливих наслідків; 

б)  формуванню системи громадського здоров'я, залучення та мотивації населення до здорового способу життя; 

в)  запровадження заходів з реабілітації, організація спеціальних заходів з медичного забезпечення за окремими класами хвороб та нозологічними формами.

3) Здійснення реформування системи медичного обслуговування населення відповідно до Програми економічних реформ на 2010 - 2014 роки «Заможне суспільство, конкурентоспроможності економіка, ефективна держава». 

4)  Участь у створенні сприятливого й безпечного для життя та здоров'я громадян навколишнього середовища. 

Основними стратегічними цілями у сфері охорони здоров'я на 2012-2014 роки визначаються: 

Стратегічна ціль 1: Реформування системи медичного обслуговування. 

Стратегічна ціль 2: Підвищення якості та доступності медичної допомоги дітям та матерям із впровадженням новітніх технологій. 

Стратегічна ціль 3: Зниження рівня захворюваності та смертності населення від усіх хвороб, забезпечення профілактичного спрямування охорони здоров'я та пропагування здорового способу життя. 

Стратегічна ціль 4: Створення сприятливого регуляторного середовища для підприємництва та безпеки здоров'я громадян. 

Стратегічна ціль 5: Удосконалення кадрової політики та інноваційний розвиток медичної науки. 

Для досягнення стратегічних цілей слід забезпечити: 

- удосконалення нормативно-правової бази з питань визнання здоров'я населення одним з ключових факторів національної безпеки держави, стабільності та благополуччя суспільства, визначення здоров'я та життя громадян пріоритетним напрямком політики на всіх рівнях управління; 

- удосконалення та оптимізація системи безперервності здоров'яформуючих заходів протягом всього життя людини; 

- розроблення та впровадження новітніх технологій мінімізації факторів ризику захворювань та створення сприятливого для здоров'я середовища на основі даних надійних досліджень; 

- об'єднання існуючих та тих, що розробляються, загальнодержавних, державних цільових програм у єдину національну програму з медичного забезпечення населення за окремими класами хвороб та нозологічними формами захворювань; 

- запровадження механізмів фінансування системи надання медичної допомоги, орієнтованих на обсяг та якість надання медичної допомоги; 

- проведення та застосування результатів сучасних інноваційних наукових розробок з обов'язковим створенням ефективної системи впровадження результатів наукових розробок в практику охорони здоров'я (взаємодія зі зворотнім зв'язком); 

- проведення наукових досліджень щодо збереження та зміцнення здоров'я населення шляхом формування громадської системи охорони здоров'я, первинної профілактики захворювань та вивчення негативного впливу соціальних детермінант на здоров'я та шляхів його мінімізації; 

- відпрацювання підходів до структурної реорганізації закладів охорони здоров'я з урахуванням потреби населення [6].  

Сьогодні українська охорона здоров’я стоїть на порозі кадрової кризи. Існує дефіцит кадрів, перш за все у первинній ланці взагалі, та сільській місцевості. Більше 20% медичних кадрів пенсійного, і ще 20% − перед пенсійного віку.
У кадровій політиці передбачається запровадити прогнозування на довгострокову перспективу за категоріями медичного персоналу у відповідності до потреб охорони здоров’я з урахуванням стратегії та темпів системних перетворень у галузі, зовнішніх та внутрішніх міграційних процесів та природного вибуття кадрів [6].
Одним з головних пріоритетів у роботі МОЗ України має бути паспортизація лікувальних процесів, створення реєстру здоров’я громадян на основі електронного паспорта здоров’я громадянина України. Це дозволить контролювати кількість звернень за медичною допомогою та витрачання страхових коштів. 
Необхідним також є впровадження державних стандартів та соціальних нормативів медичної практики, проведення структурних перетворень у системі стаціонарної допомоги, орієнтоване на підвищення функціональності використання ліжкового фонду та формування оптимальної територіальної мережі стаціонарних установ, застосування сучасних фармацевтичних препаратів, розвиток денних стаціонарів та стаціонарів на дому, амбулаторних хірургічних центрів. 
Для нормального функціонування галузі охорони здоров’я актуальними також є розробка нового порядку нормування штатів лікувально-профілактичних закладів, ліцензування, акредитація та атестація медичних кадрів, розробка індикаторів та проведення експертизи надання медичних послуг [9].

ВИСНОВОК

В ході проведеної роботи було розглянуто реформи охорони здоров'я в Україні, які проводяться з 2011 по 2014 рр. у Вінницькій, Дніпропетровській, Донецькій областях та місті Києві.
Пілотний проект щодо реформування системи охорони здоров'я, 
передбачає проведення протягом 2011-2014 років  структурно-організаційної та функціональної перебудови системи медичного обслуговування у пілотних регіонах.

Аналізуючи статистичні дані МОЗ, можна прослідкувати невелику позитивну тенденцію. У 2012 році тривалість життя в Україні зросла, але лише на 0,13 років. Заходи контролю над тютюном, запроваджені наприкінці 2012 року призвели до невеликого подовження тривалості життя українців, але це не можна вважати позитивним фактром, до якого призвело реформування охорони здоров'я в Україні, тому що у цей час зросли акцизи та ціни на алкоголь та тютюн. Населення втратило можливість купувати таку ж кількість цих товарів, як раніше.
Але в цілому, за останні три роки фіксується зростання народжуваності на 7%, а дитяча смертність за цей же період знизилася на 27%.
 Вихід на інвалідність зменшився на 3,5 відсотки. Покращилася своєчасність виявлення основних серцево-судинних, онкологічних захворювань, туберкульозу. 

Реформа системи охорони здоров'я – це реформа і завдання не тільки для закладів і органів охорони здоров'я. Це, по-перше, реформа влади. Тому влада повинна постійно корегувати недоліки реформи. І як будь-яка інша реформа, вона проводиться болісно та з відсутністю негайних результатів. Але для того, щоб вони з'явилися, необхідно відповідне фінансування галузі, а воно на даному етапі відсутнє. 
ПЕРЕЛІК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ
1. Закон України «Про порядок проведення реформування системи охорони здоров'я у Вінницькій, Дніпропетровській, Донецькій областях та місті Києві», [Електронний ресурс] - Режим доступу: URL:  http://zakon2.rada.gov.ua/laws/show/3612-17 – Загол. з екрану. 

2. Слухання «Сучасний стан, шляхи і перспективи реформи у сфері охорони здоров'я України Сесійна зала Верховної Ради України, 5 червня 2013 року, [Електронний ресурс] - Режим доступу: URL:  http://static.rada.gov.ua/zakon/new/par_sl/SL050613.htm – Загол. з екрану.
3. Послуги громадянам України. Страхування. Медичне страхування. Медичне страхування в Україні, Великобританії, Канаді, Німеччині, Бельгії, [Електронний ресурс] - Режим доступу: URL:  http://www.carpathia.gov.ua/ua/publication/content/1138.htm – Загол. з екрану.
4. Національний звіт Міністерства охорони здоров'я України «Про підсумки діяльності у сфері охорони здоров'я України за перше півріччя 2010р.», [Електронний ресурс] - Режим доступу: URL: http://medprof.org.ua/fileadmin/user_upload/Global/documents/npa_oz_2011%D1%80.pdf – Загол. з екрану.  
5. Европейская база данных здравоохранения, [Електронний ресурс]  - Режим доступу: URL: http://data.euro.who.int/hfadb/index.php?lang=ru – Загол. з екрану.  
6. Орієнтовний План діяльності Міністерства охорони здоров'я України на 2012 - 2014 роки., [Електронний ресурс] - Режим доступу: URL: http://www.moz.gov.ua/ua/portal/reform_program.html – Загол. з екрану.  
7. Постанова № 298 від 17.03.2011 «Про затвердження Порядку використання коштів, передбачених у державному бюджеті для виконання програм та здійснення централізованих заходів з охорони здоров'я», [Електронний ресурс] - Режим доступу: URL:  http://zakon4.rada.gov.ua/laws/show/298-2011-%D0%BF – Загол. з екрану.  
8. Мортіков В. В. Реформування охорони здоров’я: фінансовий аспект/ В. В. Мортіков // Фінанси України. – 2006. – № 10. – С. 79-86.
9. МОЗ України - Режим доступу: URL: http://www.moz.gov.ua/ua/portal/ 
11. Дарієнко С. І. Про програму реформування системи надання медичної допомоги населенню Одеської області // Гл. врач.- 2002. - №2. - С.27-28.

10. Стаття «Тривалість життя в Україні зросла, українці почали вести більш здоровий спосіб життя», [Електронний ресурс] - Режим доступу: URL: http://centerlife.org/index.php?option=com_content&task=view&id=537&Itemid=30 – Загол. з екрану.  
11. Рекомендації парламентських слухань на тему: «Шляхи реформування охорони здоров'я та медичне страхування в Україні», 2009 р., [Електронний ресурс] - Режим доступу: URL: http://zakon2.rada.gov.ua/laws/show/1651-17 – Загол. з екрану.  
12. Загальнодержавна програма «Здоров'я - 2020: український вимір», [Електронний ресурс] - Режим доступу: URL: http://zakon4.rada.gov.ua/laws/show/1164-2011-%D1%80 – Загол. з екрану.
13. ВООЗ України, [Електронний ресурс]  - Режим доступу: URL:  http://www.who.int/countries/ukr/ru/– Загол. з екрану.  
14. «Український інститут стратегічних досліджень» Міністерства охорони здоров'я України, [Електронний ресурс]  - Режим доступу: URL: http://www.uiph.kiev.ua/ – Загол. з екрану.   
15. Державна служба статистики, [Електронний ресурс] - Режим доступу:URL:http://www.ukrstat.gov.ua/operativ/operativ2014/ds/kn/kn_u/kn0314_u.html – Загол. з екрану.   

ДОДАТКИ
Рис. 1 Очікувана тривалість життя при народженні
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Рис. 2 Загальний коефіцієнт смертності на 1000 населення
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Рис. 3 Захворюваність на туберкульоз, на 100000 населення
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Рис. 4 Кількість лікарень на 100000 населення
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Рис. 5 Кількість ліжок на 100000 населення
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Рис. 6 Середня тривалість прибування пацієнтів у стаціонарі
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Рис. 7 Кількість лікарів на 100000 населення
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Рис. 8 Загальні витрати на ОЗ, у % від ВВП, оцінка ВООЗ
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Рис. 9 Щорічне вживання алкоголю, кількість літрів чистого спирту на 1 людину (населення у віці від 15 років)
[image: image9.png]16 . . . . - -

1070 1975 1080 1085 1000 1005 2000 2005 2010 2015 2020




Рис. 10 Щорічне вживання цигарок на 1 людину, штук
[image: image10.png]2600 . . - .

2400 L

2200 :

2000

1800 i

1600 !

1400 1

1200 , { 1] ! 1 | | i | i

1000 ! i ] ! ~ Y i 1 1 |

800
T T i T T T t T T |
1070 1975 1080 1085 1000 1005 2000 2005 2010 2015 2020




Рис. 11 Кількість випадків первинної госпіталізації людей, що вживають наркотики, на 100000 населення
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Рис 12. Захворюваємість на ВІЧ, на 100000 населення
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