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Реферат роботи

З метою забезпечення роботи галузі охорони здоров’я в умовах соціально-економічної і демографічної криз та вирішення проблем розвитку трудоресурсного потенціалу, досягнення збалансованості обсягів і напрямів підготовки медичних кадрів у відповідності до потреб економіки України розроблено та впроваджено в масштабах галузі сучасну систему підготовки фахівців для охорони здоров'я, яка базується на принципах єдиної безперервної підготовки, перепідготовки та підвищення кваліфікації фахівців, управлінні якістю їх підготовки, дистанційній освіті, органічному поєднанні клінічної, теоретичної і психологічної підготовки медичного персоналу в університетських клініках до професійної діяльності. 

Робота, що висувається Вченою радою Національного медичного університету імені О.О.Богомольця вдруге, проводилася авторами впродовж 18 років. Її основні положення відображені у більш ніж 600 наукових працях, захищених 11 докторських та 87 кандидатських дисертаціях. Наукові та практичні результати з питань стратегії розвитку медичної освіти та забезпечення якості підготовки медичних кадрів обговорювалися на 62 міжнародних та біля 200 всеукраїнських конференціях. 
В роботі науково обґрунтовано та практично запроваджено систему професійної безперервної підготовки фахівців для галузі охорона здоров’я в Україні (надалі – «Система»), у функціонуванні якої задіяні Міністерство охорони здоров’я України, Комітет Верховної Ради України з питань охорони здоров’я, Центр тестування при МОЗ України, 15 ВНЗ III-IV рівня МОЗ України, 4 ВНЗ III-IV рівня МОН України, 3 заклади післядипломної освіти IV рівня акредитації МОЗ України та 114 ВНЗ I-II рівня акредитації, Центр дистанційного навчання при Національній академії післядипломної медичної освіти імені П.Л. Шупика. 

Система ґрунтується на міжнародних, державних і галузевих стандартах підготовки медичних працівників та запроваджена Міністерством охорони здоров’я України за погодженням з Міністерством освіти та науки України, Академією медичних наук України, Академією педагогічних наук України. 
Робота отримала експертну оцінку Всесвітньої організації охорони здоров’я, Всесвітньої федерації медичної освіти, Асоціації медичної освіти Європи та Асоціації педагогічного оцінювання Європи. 

Актуальність проблеми та мета роботи
Стан здоров’я населення завжди є визначальним критерієм розвитку суспільства. Тому професійна підготовка медичних працівників виступає одним із регуляторів і показників соціального розвитку, оскільки фактично формує і підтримує доктрину життєздатності суспільства. 
Оптимальне забезпечення населення закладами охорони здоров’я та медичними спеціалістами є основною передумовою реалізації стратегії пріоритетного розвитку медичної допомоги, при тому від професійної компетентності лікарів і медичних сестер залежить якість надання медичних послуг населенню. Тому актуальність розробки та впровадження сучасної системи підготовки фахівців для охорони здоров’я обумовлена: 

· динамічними змінами в охороні здоров’я та соціальними, кадровими проблемами в галузі, економічними, етичними, правовими особливостями діяльності суб’єктів системи охорони здоров’я в Україні;

· сучасними вимогами до рівня якості підготовки медичних кадрів; 

· масштабністю і темпами перетворення у світі в сфері накопичення, передачі, використовування інформації з питань медичної науки і практики, запровадженням інноваційних технологій у систему охорони здоров’я;

· створенням та впровадженням єдиного освітнього середовища, безперервної професійної підготовки лікарів та провізорів з широким застосуванням нових інформаційних технологій,

· інтенсифікацією міжнародного співробітництва в сфері медичної та фармацевтичної освіти, виходом на світові ринки із консультативними медичними послугами.
Розвиток та реформування національної системи охорони здоров’я потребує єдиної вертикалі управління і контролю з боку держави та підготовки нового покоління висококваліфікованих медичних працівників, широкого впровадження інноваційних технологій в охорону здоров’я. Підготовка спеціалістів із вищою медичною освітою – це тривалий, системний та планомірний процес, управління яким здійснюється на основі державних стандартів, нормативної та навчально-методичної документації, що визначає зміст освіти і організацію навчання у вищих навчальних закладах та університетських клініках. 

Специфічність вищої медичної освіти обумовлена, перш за все, поєднанням набуття певного освітнього рівня (молодший спеціаліст, бакалавр, спеціаліст, магістр) з отриманням професійної медичної кваліфікації (медична сестра, фельдшер, лікар, лікар-психолог, лікар-стоматолог) відповідно до напрямку підготовки. Ознакою унікальності системи підготовки медиків є реалізація управління та функціонування вищої медичної освіти на принципах єдиної безперервної системи підготовки, перепідготовки та підвищення кваліфікації фахівців, здатних працювати відповідно до потреб галузі та в умовах ринкових відносин. Серед пріоритетів системи медичної освіти – структурована підготовка фахівців для трьох рівнів функціонування системи охорони здоров’я – первинної ланки, кваліфікованої та спеціалізованої медичної допомоги. При цьому найважливішим вважається удосконалення підготовки сімейних лікарів для первинної ланки медико-санітарної допомоги. 

Систему підготовки фахівців для охорони здоров’я слід розглядати у контексті світового розвитку систем охорони здоров’я та вищої освіти, особливостей функціонування охорони здоров’я тієї чи іншої країни, а також специфіки організації власне медичної освіти. Всесвітньою організацією охорони здоров’я у 70-х рр. XX ст. визначені основні напрями фундаментальних змін охорони здоров’я. Основний підхід до формування кваліфікованого кадрового потенціалу галузі ґрунтується на запровадженні ефективної системи безперервної медичної освіти лікарів на всіх її етапах (додипломній, післядипломній, безперервній професійній підготовці), що професійно контролюється та сертифікується державою.

Структура комплексної роботи
Робота включає :

1. Створення сучасної Концепції розвитку вищої медичної освіти як невід’ємної складової стратегії розвитку охорони здоров’я України.
2. Обґрунтування структури галузевих освітніх стандартів на додипломному та післядипломному етапах медичної освіти.
3. Створення чіткої системи ліцензування та сертифікації всіх аспектів функціонування системи медичної освіти – як тих, що стосуються діяльності ВНЗ, так і окремих фахівців.
4. Формування навчально-професійної вертикалі змісту, вимог до якості та забезпечення розвитку професійної кваліфікації медичного персоналу у закладах додипломної та післядипломної освіти.

5. Створення мережі університетських клінік і як необхідної бази для підготовки лікарів і медичних сестер з використанням сучасних лікувально-діагностичних технологій, і як центрів медичної науки.

6. Розробку та запровадження системи зовнішнього оцінювання та управління якістю підготовки медичних сестер та лікарів на додипломному та післядипломному етапах навчання.

7. Впровадження інформаційних технологій навчання, дистанційної системи підготовки фахівців для охорони здоров’я на засадах Інтернет- та телемедичних технологій. 
У 2009 році подальшого розвитку набули такі напрями:

1. Удосконалено післядипломну підготовку лікарів (провізорів) шляхом запровадження Системи безперервного професійного розвитку лікарів, що було нормативно закріплено наказом Міністерства охорони здоров’я України від 07.07.2009 №484, зареєстрованого у Міністерстві юстиції України. 
2. Зменшено кадровий дефіцит у галузі охорони здоров’я шляхом забезпечення виконання Плану державного замовлення на підготовку спеціалістів, Плану цільового прийому сільської молоді, здійснення якісного відбору абітурієнтів до вищих медичних та фармацевтичних навчальних закладів.

3. В навчальному процесі, клінічній практиці та науково-дослідницкій роботі медиків посилено використання засад та інформаційних ресурсів доказової медицини. 

4. Відновлюються високі морально-етичні і професійні якості лікарів та авторитет медиків у суспільстві. На Всеукраїнському з’їзді лікарських товариств та організацій та Х з’їзді ВУЛТ у 2009 році прийнято Етичний кодекс лікаря України.
5. Створено Інститут сімейної медицини на базі Національної медичної академії післядипломної освіти імені П.Л. Шупика. Завершується робота по створенню науково-навчального Центру лабораторної справи, Інституту менеджменту. 
Навчально-професійна вертикаль підготовки 
Розпочата у 90-х рр. XX ст. в Україні реформа охорони здоров’я орієнтувалася на потреби галузі в нових соціально-економічних умовах (табл..1).
Таблиця.1. Соціально-економічні умови та зміст реформи
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Реформа галузі охорони здоров’я. Випереджаюча відповідь на соціально-економічні виклики

Створення Державного реєстру медичних, фармацевтичних та науково-педагогічних працівників системи 

МОЗ України

Продовження 

реформ

Зовнішнє галузеве оцінювання якості підготовки студентів та інтернів

Початок ХХI ст.

Економічні умови

Соціальний статус

Зовнішні фактори

Ризики - дефіцит медичних кадрів та, як наслідок, поглиблення кадрової та галузевої кризи

Законодавчо запроваджено Систему безперервного професійного розвитку лікарів та провізорів шляхом 

врахування усіх видів професійної діяльності медичного працівника у міжатестаційний період, відповідно до 

наказу МОЗ України від 7.07.2010 №484 “Про затвердження Змін до Положення про проведення іспитів на 

передатестаційних циклах”, що зареєстрований у Міністерстві юстиції України 27.07.09 за № 693/16709

Навчання 50% від державного замовлення вітчизняних студентів на контрактній основі та  30% іноземних 

студентів, які навчаються в Україні (17446)

Запровадження нових технології навчання, посилення практичної підготовки - створення університетських 

клінік

Збереження майже стовідсоткового надання першого місця працевлаштування у галузі охорони здоров’я 

випускникам вищих медичних навчальних закладів

Визначення та наукове обгрунтування реформ у напрямі бюджетно-страхової моделі охорони здоров’я



Розробка та прийняття Етичного кодексу лікаря

Ризики - погіршення якості підготовки медичних кадрів та, як наслідок, медичних послуг 

Законодавче запровадження інтернатури як первинної спеціалізації лікарів

Комп'ютерна атестація лікарів-інтернів (1992-1993 рр) 

Навчання студентів на контрактній основі в обсязі 30% від державного замовлення

Розвиток недержавного сектору охорони здоров’я

Розробка Програми зовнішнього тестування студентів та інтернів (1999 рік - створення Центру тестування 

при МОЗ України)

90-ті рр. ХХ ст.

Збереження системи державного розподілу випускників медвузів, які навчались за державним замовленням

Економічні умови

Соціальний статус

Зовнішні фактори

Запровадження передатестаційних циклів та курсів підвищення кваліфікації лікарів

Удосконалення змісту підготовки

Початок 

реформи


Конкретні завдання щодо реалізації Стратегії реформування медичної освіти в Україні знайшли відображення у розробленій Концепції розвитку медичної освіти України. Вона ґрунтується на вимогах Всесвітньої Федерації медичної освіти (2002) – триплеті стандартів поліпшення якості (базова та післядипломна медична освіта, безперервний професійний розвиток лікаря), докторських директивах Європарламенту № 93/16/ЄЕС від 07.07.1993, Директиві 2005/36, підходах і методах атестації випускників, що застосовуються у світі. Концепція була схвалена після широкого громадського обговорення. 
В межах реформи вищої медичної освіти як невід’ємної частини розвитку національної освіти та системи охорони здоров’я України відбулася модернізація усіх її складових. Запроваджено Галузеві державні стандарти вищої медичної освіти, модернізовано зміст навчання на всіх етапах та за кваліфікаційними вимогами медичних спеціальностей, які визнаються не тільки в Україні, а й у країнах Європейського Союзу та США. Сформовано сучасну інноваційну систему управління якістю підготовки лікарів, удосконалено систему сертифікації та ліцензування їх професійної діяльності. 
Система заснована на ступеневій професійній підготовці та перепідготовці медичних працівників, постійному моніторинг її якості, безперервному професійному розвитку, застосуванню дистанційної освіти та органічному поєднанні клінічної, теоретичної та психологічної підготовки медичного персоналу в університетських клініках. На клінічних базах вищих медичних навчальних закладів щорічно здійснюється лікування сотень тисяч пацієнтів. Тільки на клінічних базах Національного медичного університету в минулому році проліковано майже 50% хворих по місту Києву. 
Відповідно до наказу МОЗ України від 05.06.98 № 174 “Про затвердження Положення про клінічний лікувально-профілактичний заклад”, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 7 липня 1997 р. за № 245/2049, клінічна підготовка спеціалістів медичного профілю здійснюється на базі комунальних та відомчих закладів охорони здоров’я на основі відповідних угод про співпрацю. Це дозволяє державі щороку економити майже 170 млн.грн. Наявність лікарень, що є клінічними базами кафедр вищих медичних навчальних закладів, підвищує якість надання медичної допомоги населенню.
Науково-педагогічний процес у навчальних закладах з підготовки кадрів для галузі охорони здоров’я здійснюють 12788 викладачів, з них – 2012 (15,7%) – доктори наук (професори), 7406 (57,9%) – кандидати наук (доценти, старші наукові співробітники), 82 (0,6%) – академіки (члени-кореспонденти) НАН, НАМН, НАПН  України.
За незалежним рейтингом університетів України, проведеним ЮНЕСКО, практично усі вищі навчальні заклади МОЗ увійшли до 60 кращих університетів України, випередивши чимало класичних університетів МОН України. За рейтингом ЮНЕСКО, Національний медичний університет імені О.О. Богомольця посів 4 місце в Україні. 

Станом на 1 січня 2010 року у вищих медичних навчальних закладах IV рівня акредитації МОЗ навчається 25070 студентів за державним замовленням (лікарі – 23036, провізори - 1442, біотехнологи - 5, економісти – 4, бакалаврів- 192, молодших медичних спеціалістів – 318, фармацевтів – 73). 

25843 студентів – громадян України вчиться в медичних університетах за контрактною формою навчання (лікарі – 18596, провізори - 4526, економісти – 20, біотехнологи – 24, менеджери – 12). 12737 студентів вчиться за заочною формою навчання (12266 - фармація). 

У вищих навчальних закладах МОЗ здійснюється підготовка 17446 іноземних громадян (студентів - 16093, клінічних ординаторів – 1090, аспірантів-133, магістрантів – 130), що складає третину від усіх іноземних громадян, які навчаються в Україні. У 2009 році до вищих навчальних закладів та закладів післядипломної освіти на усі форми підготовки прийнято понад 4 тисячі іноземних громадян.
Таблиця 2. Структура вищої медичної освіти для лікарських спеціальностей
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Обсяг прийому студентів до вищих медичних (фармацевтичних) навчальних закладів І-ІІ рівнів акредитації у 2009 році становив 22295 осіб  (бюджетна форма навчання – 14615 осіб), випуск становив 19469 осіб. Контингент студентів склав 70027 тис. осіб, із них за спеціальностями: медичні сестри – 31,3 тис. осіб, фельдшери – 20,8 тис. осіб, акушерки – 5,5 тис. осіб. Випуск бакалаврів у вищих медичних (фармацевтичних) навчальних закладів І-ІV рівнів акредитації становив 805 осіб.
В закладах післядипломної освіти МОЗ та на факультетах підвищення кваліфікації вищих навчальних закладах МОЗ IV рівня акредитації за державним замовленням на сьогодні навчається 7405 лікарів (провізорів)-інтернів, щорічно підвищують кваліфікацію понад 67 тисяч слухачів.
Отже, кінцевою метою реформування охорони здоров’я стало підвищення якості медичної допомоги населенню, ефективне використання матеріально-технічного та наукового потенціалу галузі, підвищення якості освітньої та наукової діяльності вищих навчальних закладів, конкурентноздатності фахівців медиків на європейському і світовому ринках праці. 

Забезпечення якісної підготовки медичних кадрів

У більшості розвинених країн світу здоров’я безпеку та добробут населення від некваліфікованих дій некомпетентних фахівців захищають системи ліцензування та сертифікації їх професійного рівня. В роботі вперше серед країн Східної Європи та СНД реалізовано систему моніторингу й управління якістю вищої медичної освіти та підготовки медичних кадрів. Запроваджена система зовнішнього оцінювання та управління якістю медичної освіти в Україні ґрунтується на вимогах ВООЗ, що узагальнені в її рекомендаціях та Декларації «Здоров’я для всіх до 2000 року», в стандартах Всесвітньої федерації медичної освіти, якими визначені вимоги до якості підготовки лікарів на усіх трьох етапах підготовки та діяльності – додипломній, післядипломній та впродовж професійної діяльності. Система Ця ліцензування та сертифікації включає:

· теоретично та практично обґрунтовані положення про принципову здатність галузевих стандартів, що впроваджені в системі вищої медичної освіти України, реалізувати діагностичність кінцевих цілей навчання, а отже виступати інструментом управління якістю підготовки фахівців; 

· визначення індикаторів оцінки якості підготовки фахівців що забезпечують порівнюваність як на національному, так і міжнародному рівнях; 

· встановлення вимог до засобів стандартизованої діагностики теоретичної та практичної підготовки фахівців, що відповідають останнім досягненням науки і практики педагогічних вимірювань. 
Реалізація названих принципів та їх запровадження у практичну діяльність сприяли забезпеченню якості підготовки медичних кадрів в Україні, яка одержала міжнародне визнання. В оцінці якості підготовки лікарів великого значення набула проблема виміру компетенції лікарів.
На виконання Програми реформування підготовки медичних працівників та контролю за їхньою якістю затверджений наказ МОЗ від 31.01.2005 №53 “Про затвердження Положення про організацію та порядок проведення державної атестації студентів, які навчаються у вищих навчальних закладах III-IV рівнів акредитації України за напрямом підготовки “Медицина”, зареєстрований у Міністерстві юстиції України 17.02.2005. У ньому визначено двохетапність державної атестації випускників шляхом складання державних ліцензійних інтегрованих іспитів «Крок» та практично-орієнтованих іспитів, як це практикується в європейських країнах. У такий спосіб забезпечується контроль як теоретичної, так і практичної підготовки майбутніх лікарів та медичних сестер.
Організаційно-методичні заходи з визначення відповідності показників якості підготовки державним стандартам вищої освіти та встановлення мінімального рівня професійної компетентності, потрібного для присвоєння фахівцю відповідної кваліфікації, здійснює Центр тестування при МОЗ України, створений у 1999 р., який в якості третьої сторони здійснює зовнішнє оцінювання якості підготовки медичних кадрів. Це перша в Україні професійна організація, яка займається питаннями зовнішнього оцінювання і тестування. 
Механізми оптимізації професійного розвитку лікарів з використанням інформаційних технологій

Безперервний професійний розвиток лікарів включає період їх навчання, підготовки та підвищення кваліфікації, що починається після завершення базової медичної освіти та інтернатури і триває впродовж усього професійного життя кожного лікаря. Розроблені авторами принципи стали основою заходів, затверджених наказом МОЗ України від 01.03.05 № 98 “Про поліпшення якості підготовки лікарів на етапі післядипломної підготовки”. В цілому щороку підвищують кваліфікацію понад 40 тисяч лікарів та 70 тисяч молодших медичних спеціалістів. У роботах, здійснених авторами, показано, що дистанційні освітні технології в післядипломній підготовці мають ряд переваг перед традиційною системою підвищення кваліфікації: робота з лікарями, які вже опанували досвід та технології самостійного навчання; економічна ефективність для установ охорони здоров’я; висока якість і стандарти освіти за рахунок реалізації комплексних освітніх програм, заснованих на використанні ефективних педагогічних інформаційних технологій; можливість одержання лікарем освіти за місцем проживання без відриву від основного місця роботи. Крім цього, надаються можливості для більш ефективного використання телемедичних технології, що є основою для їх результативного впровадження в практичну охорону здоров’я України.

З огляду на сучасні тенденції безперервного професійного розвитку, основні положення євроінтеграційних процесів, розвиток сучасних інформаційних технологій та принципів дистанційної освіти, стає особливо актуальним застосування нових інформаційних технологій, зокрема дистанційних підходів при підвищенні кваліфікації лікарів. Програма розвитку системи дистанційного навчання на 2004-2006 роки (затверджено постановою Кабінету Міністрів України від 23 вересня 2003 р. № 1494) декларує необхідність задоволення освітніх потреб громадян упродовж усього життя, забезпечення доступу до освітньої та професійної підготовки всіх, хто має необхідні здібності та адекватну підготовку. 

Протягом 2005 - 2006 років в рамках виконання угоди за Проектом ЄС «Управління та фінансування в сфері охорони здоров’я в Україні» вперше в Європі успішно проведене вхідне та підсумкове дистанційне тестування керівників органів та установ охорони здоров’я з актуальних питань сучасного управління, проведені  навчальні сесії в режимі он-лайн з містами Харків, Житомир, Запоріжжя, Івано-Франківськ. З 2006 року на базі Центру дистанційного навчання НМАПО проводяться заняття з планових циклів академії за дистанційною формою навчання. Постійно проводяться очно-заочні цикли тематичного вдосконалення для лікарів, викладачів медичних університетів. Розпочато впровадження  передатестаційних циклів в дистанційному форматі. 
Наукова та практична значимість
В Україні створено та запроваджено систему підготовки медичних працівників, яка відповідає потребам національної системи охорони здоров’я та міжнародним стандартам. Система включає всі суб’єкти процесу підготовки медичних кадрів: МОЗ та МОН, 135 ВНЗ, які здійснюють підготовку та професійну перепідготовку фахівців упродовж усього життя за напрямом “Медицина”, Центр тестування при МОЗ України, Центр дистанційного навчання. 
Система підготовки фахівців для охорони здоров’я базується на ступеневій підготовці медичних працівників, управлінні якістю їх підготовки, безперервному професійному розвитку медичних працівників, запровадженню дистанційної освіти та органічному поєднанні клінічної, теоретичної і психологічної підготовки в університетських клініках. Вона дозволяє не тільки ліквідувати існуючий дефіцит медичних кадрів, але й забезпечити ринок праці висококваліфікованими фахівцями, які постійно удосконалюють свої знання та навички протягом професійного життя.  
Унікальність системи полягає у створенні єдиного медичного освітньо-практичного комплексу для підготовки медичних працівників на базі спільного використання кадрового та матеріально-технічного потенціалу клінічних закладів охорони здоров’я, університетських клінік та вищих медичних навчальних закладів. Клінічні, наукові і консультативні центри університетів та їхні клінічні бази сприяють покращенню якості медичних послуг, що надаються населенню України. Щорічно лише за рахунок ефективного використання зазначених ресурсів для країни економиться понад 170 млн.грн. За функціонально-управлінськими ознаками запроваджена система підготовки фахівців в галузі охорони здоров’я є завершеною і замкненою, що надає можливість управляти як результатом, так і процесом клінічної та психологічної підготовки медичних кадрів в Україні. 
В Україні вперше серед країн Східної Європи та СНД розроблено, апробовано та впроваджено в практику систему управління якістю вищої медичної освіти та сертифікації підготовки медичних кадрів. Система реалізується за допомогою сучасних методик зовнішнього стандартизованого тестування – ліцензійних тестових екзаменів, спрямованих на визначення професійної компетентності майбутніх лікарів та медичних сестер на додипломному та післядипломному етапах навчання. Ліцензійні тестові іспити дозволяють встановити відповідність професійної компетентності кожного випускника мінімально необхідному рівню, надають вищим навчальним закладам, державі та громадськості об’єктивний інструмент для проведення оцінки та самооцінки якості підготовки медичних кадрів.

В роботі обґрунтовані принципи функціонування системи єдиного освітнього простору серед медичних університетів. На базі НМАПО функціонує Центр дистанційного навчання, в якому запроваджено комбіновану наземно-супутникову мережу дистанційного медичного навчання з використанням сучасних телемедичних технологій, що дозволяє знизити витрати на навчальний процес післядипломної підготовки медичних працівників та викладачів удвічі, порівняно з проведенням очних циклів навчання. Така тенденція повною мірою відповідає вимогам Європейського Союзу щодо створення єдиного європейського освітнього та наукового простору.

Запровадження сучасних педагогічних, психологічних та лікувальних інновацій у процес підготовки медичних працівників, наближення змісту, форми організації навчального процесу, вимог та якості практичної підготовки медичних кадрів до міжнародних стандартів сприяли суттєвому збільшенню в країні кількості студентів-медиків та громадян іноземних держав, які здобувають вищу медичну освіту в Україні. У вищих медичних навчальних закладах за усіма формами підготовки навчається 17446 іноземних громадян з 104 країн світу, що складає третину від усіх студентів, які навчаються в навчальних закладах України. За останні 5 років кількість таких студентів збільшилась вдвічі, що дозволяє додатково спрямовувати до Державного бюджету України близько 60 млн. грн. щорічно. 
Впровадження Системи професійної безперервної підготовки медичних працівників щорічно заощаджує для держави майже 250 млн.грн. Визнання значимості цієї розробки вітчизняних вчених у галузі охорони здоров’я сприятиме підвищенню престижу професії лікаря, подальшим реформам у соціальній сфері та створить передумови для покращення якісної медичної допомоги населенню України. 
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