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ЗАГАЛЬНІ ТЕНДЕНЦІЇ СИСТЕМ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ЄС
Сьогодні Україна має стабільний економічний розвиток і проводить державну політику наближення своєї економічної системи до систем ЄС шляхом проведення реструктуризації і модернізації. Проте, система охорони здоров’я не була задіяна у цьому процесі. Система переважно залишилася такою, якою була сімнадцять років тому, лише поява приватного сектору медичних послуг додала нових елементів до існуючої системи охорони здоров’я. Важливим питанням є: чи може недавній розвиток сектору охорони здоров’я країн ЄС сприяти розвитку в Україні?
Основні принципи систем охорони здоров’я в усіх країнах ЄС, як і в Україні, базуються на   солідарності у фінансуванні і рівному доступі до медичних послуг. Країни відрізняються методами організації, фінансування і виконання  цих послуг, а також мірою впровадження цих принципів. Існують також основні моделі фінансування системи охорони здоров’я: через оподаткування і медичне страхування, але майже всі країни також використовують обидві ці форми. Тому, в Європі немає загальної моделі системи охорони здоров’я, щоб її наслідувати в Україні. Проте, можна виділити декілька основних тенденцій у системі охорони здоров’я і розвитку лікарень.

Попит на медичні послуги
Демографічна ситуація в країнах Європи змінюється. Збільшується кількість людей похилого віку, які потребують медичної допомоги і зменшується кількість молодих, що здатні підтримувати ці потреби. Захворювання, пов’язані із способом життя все більше впливають на системи охорони здоров’я. З іншого боку, пацієнти стають все більш освіченими, незалежними, знають  свої права і вимагають більшого спектру послуг і справедливого доступу до високоякісної та швидкої медичної допомоги,  що забезпечує найкращі перспективи швидкого одужання. Внаслідок цього витрати на охорону здоров’я, як правило, зростають швидше ніж економіка в цілому. Сьогодні у так званих «старих» країнах-членах ЄС загальні витрати на охорону здоров’я здебільшого становлять близько 8-10% ВНП, але у нових країнах-членах їх доля нижча.
Більшість країн ЄС не мають визначеного переліку послуг, що надаються за кошти сумісного фінансування, але такі переліки існують, наприклад, у Німеччині і Голландії з чітко визначеним пакетом послуг. Як і в Україн,і у деяких країнах ЄС пацієнти мають вільний вибір постачальника медичних послуг, але одночасно з цим також прийнятим є обов’язкове направлення з первинної медичної допомоги до спеціалізованої допомоги. Необхідність госпіталізації “фільтрується” сімейними лікарями, що немовби виконують функції воротаря - видають обов’язкові направлення, визначають показники для хірургічних втручань або отримують висновок іншого лікаря до початку лікування.
Помірний розподіл витрат між фінансовими закладами і пацієнтами є притаманним більшості країн ЄС, але ці платежі визначаються і контролюються офіційно, також часто існує річний ліміт платежів для захисту фізичних осіб від економічної катастрофи, причиненої витратами. Внаслідок цього доля готівкових витрат на охорону здоров’я коливається від 5 до 20% загальних витрат на охорону здоров’я, більша частина яких виникає внаслідок фармацевтичних спільних платежів.
Лікарні в ЄС готуються приймати пацієнтів з новими видами захворювань, зокрема інфекційними захворюваннями і хворобами імунної системи. Вони також повинні брати до уваги захворювання, пов’язані із стилем життя. Відповідно, вони також зіткнуться з повторною появою інфекційних захворювань, спричинених стійкими до терапії мікроорганізмами (напр., туберкульоз), наркотичною залежністю і захворюваннями, спричиненими нездоровим харчуванням або забрудненням околишнього середовища. Також важливими  є  такі проблеми як медичні помилки і госпітальні інфекції. Тому, у багатьох країнах ЄС проводиться серйозна робота щодо поліпшення якості медичних послуг і сьогодні поширеними є, доказова медицина, дружня перевірка, сертифікація, акредитація, безпека, системи надання оцінки за результатом і управління якістю. У багатьох країнах ЄС існує окреме законодавство з питань прав пацієнтів (Хартія Пацієнтів у Великобританії  в 1991 році, Данія - в 1992, Фінляндія - в 1993, Австрія - в 2001 і Бельгія в 2002). Також поширюються послуги зовнішньої перевірки - через звітність, аудит, порівняння ефективності, інспекції і моніторинг процесу виконання.
Організація і надання послуг
Як і в Україні система управління охороною здоров’я в ЄС сьогодні переважно децентралізована, передана на регіональний рівень. Метою цього було підвищення ефективності і швидкості надання медичної допомоги. У страховій медицині, а також системах охорони здоров’я, що фінансуються через оподаткування, існує розподіл на споживача та постачальника медичних послуг, та постачальники послуг контрактні відносини з фінансовими структурами (страхувальниками або місцевими органами). Цей розподіл збільшує незалежність постачальника, і таким чином дозволяє більш незалежно приймати управлінські рішення на рівні даної установи. Це також підвищує економічну відповідальність постачальника завдяки створенню внутрішніх ринків і, відповідно, активізації елементів конкуренції в сфері постачання медичних послуг.
Великі лікарні мають декілька рівнів бюджету і децентралізований фінансовий менеджмент із незалежним управлінням. Проте, системи управління лікарнями все ще знаходяться у стадії зародження і, як правило, потребують подальшого професійного вдосконалення. Загальною тенденцією  стало об’єднання лікарень у  госпітальну мережу (траст). Іншим організаційним напрямком є аутсорсингові медичні послуги, що переважно  розподілені серед некомерційних компаній. Ці аутсорсингові підрозділи в свою чергу продають свої послуги медичним закладам даної спеціалізації.

Вплив нових технологій
Протягом останніх 20 років був досягнутий значний прогрес як у медичних знаннях і навиках, так і у технологіях. Цей прогрес є основною рушійною силою для змін у наданні стаціонарної допомоги в Європі. Передові медичні технології пропонують більше можливостей і менш-інвазивні процедур. Серед цих нових моделей основне місце посідають амбулаторна хірургія (денна хірургія), послуги денного стаціонару для проведення діагностичних тестів, а також  медичних послуг  (онкологія, реабілітація, психіатрія) і нарешті, “стаціонар на дому”. Відповідно, у спеціалізованих загальних лікарнях, сьогодні залишаються більш серйозно хворі пацієнти, які потребують більше ресурсів і грошей навіть якщо тривалість їх перебування значно коротша ніж раніше.

Навіть запізнившись у використанні сучасних інформаційних технологій, заклади охорони здоров’я ЄС все більш широко проводять комп’ютеризацію основного сектору. Даний розвиток складає другу технологічну рушійну силу для впровадження змін в системі охорони здоров’я. Досягнення в області телекомунікацій, пов’язаних із системою охорони здоров’я, медичної візуалізації, масивних баз даних, мініатюризації пам’яті і інших інформаційних систем є основою для фундаментальних змін в організації медичної допомоги (ре-інжиніринг бізнес-процесів). Було досягнуто загального консенсусу щодо важливості інформаційно- комунікаційних технологій (ITC) у роботі з постійно зростаючими витратами в секторі охорони здоров’я. Визначено, що ITC може збільшити продуктивність лікарні на 30%.

Основною інформаційною системою сектору охорони здоров’я є електронний медичний реєстр (HER), який зберігається у великій централізованій базі даних регіонального або навіть національного рівня. Дійсно, витрати можуть бути зменшені завдяки заощадженню робочого часу всіх лікарів. Такий швидкий доступ до даних пацієнтів значно підвищить кількість наданої допомоги завдяки зменшенню медичних помилок, ускладнень стану пацієнтів, і смертності через неповну або помилкову інформацію у лікарів.
Наукові і технічні досягнення разом з прогресом стандартів життя, досягненнями в сфері освіти і електроніці дозволяють здійснювати лікування багатьох станів, що раніше вимагали надання тривалих стаціонарних послуг, виключно амбулаторно, або із значно коротшим перебуванням у лікарні, або ж поєднуючи обидва види лікування. Середня тривалість перебування у лікарні в країнах ЄС зараз складає 5-6 діб. Всі ці нові послуги також мають нижчі витрати на підрозділи ніж традиційне стаціонарне лікування, і позитивно впливають на ефективність і якість послуг стаціонарів в цілому.
Таким чином, можна виділити декілька наступних чітких тенденцій у лікарнях країн ЄС:
· Зменшення кількості ліжок завдяки скороченню тривалості перебування у лікарнях невідкладної допомоги 

· Зменшення кількості лікарняних центрів і підрозділів оперативної допомоги (24/7 лікарень)

· Зосередження проведення високотехнологічних процедур  у великих медичних центрах і перехід до низько-технологічних лікарень і центрів охорони здоров’я
· Передача більшого ступеню відповідальності від лікарів до медичних сестер
· Нові форми госпіталізації і дуже короткострокова госпіталізація, наприклад, денна хірургія, як окрема “поточна лінія”

· Регіональна госпітальна мережа для координованого надання допомоги
· Хостели для пацієнтів і заклади паліативної допомоги
· Електронний Медичний Реєстр і телемедицина
· Регіональна комунікаційна мережа і великі медичні бази даних
· Повна комп’ютеризація клінічної роботи
Найбільш вагомий вплив технічного розвитку, проте, не полягатиме у винаходженні нових методик, але у більш ефективному використанні вже існуючих. Найбільш багатообіцяючими для дійсного вдосконалення сектору охорони здоров’я і здоров’я населення є:

· Генна терапія, що може виділяти генетичну причину багатьох захворювань людини
· Генетичні маркери для проведення масового скринінгу з метою запобігання спеціальним завданням
· Практика менш інвазійного лікування, наприклад, малі апарати на основі нанотехнологій можуть виконувати такі спеціальні завдання, як вбивання вірусів, відновлення клітин або виробництво певних потрібних протеїнів або ензимів
· Більшість хірургічних процедур можуть виконуватися менш інвазійним шляхом, що значно зменшить тривалість перебування в палатах хірургічного відділення
· Нові фармацевтичні препарати, наприклад, молекули, які створюються для виконання спеціальних завдань - розташування на певних сторонах рецепторів тіла
· Біоінженерія може запропонувати  нові запасні частини/органи людини і, нарешті,
· Роботи для певних видів хірургічних втручань, особливо в офтальмології
Все вищезгадане вимагає постійного надходження інвестицій до сектору охорони здоров’я в ЄС. Проте, навіть стосовно державних лікарень інвестиції інколи робляться за рахунок приватних внесків. Це стало поширеною практикою у Великобританії, де приватні фінансові ініціативи і спільні державно-приватні партнерські програми складають більшість проектів будівництва нових лікарень.

Висновок
Можна передбачити, що попит на госпітальну і медичну допомогу зросте  через старіння населення  і більшу обізнаність громадян щодо нових можливостей послуг охорони здоров’я і видів лікування. Тенденції в Європі, медичні технології і системи охорони здоров’я кинули виклик існуючим госпітальним структурам і моделям надання медичних послуг. Лікарні загального профілю перетворюються із закладів централізованої стаціонарної допомоги на центри, що надають спеціалізовані діагностичні послуги і послуги амбулаторного лікування із залученням сучасних медичних і інформаційних технологій. Деякі лікарні трансформуються у великі комплексні центри з новими системами управління, у яких задіяні тисячі працівників. Вони мають дуже великий бюджет і високі витрати, що заважко для роботи фінансових органів.
Нововведенням є поширення використання інформаційно-комунікаційних технологій, що дозволить не лише набагато простіше і швидше спілкуватися лікарям, але також менеджерам охорони здоров’я керувати системою у реальному часі. Також, завдяки використанню інтерактивних електронних медичних послуг через Інтернет (e-health) зростатиме обізнаність громадян у питаннях можливостей послуг охорони здоров’я.
Для України рекомендується стежити за тими напрямками розвитку систем охорони здоров’я, що довели свою ефективність в країнах  ЄС. Це необхідно для того, щоб запобігти великим витратам на експериментальні проекти розвитку як медичних, так і комунікаційних технологій. Розвиток має також включити в себе наявні національну і регіональні стратегії розвитку з більшим ступенем незалежності у прийнятті рішень на рівні лікарень. Для отримання допомоги від розвитку системи охорони здоров’я в ЄС Україна має знайти форми для співпраці з адміністраціями охорони здоров’я  і лікарнями ЄС.
