На даний момент існує 3 головні проблеми які треба вирішувати в комплексі: медицина, інфраструктура, село (стан сільського гсоподарства). Тому протягом нступних 5 років необхідно провести:
1) реформацію медицини.
2) реконструкцію інфраструктури
3) комплекс заходів, спрямованих на збереження села.
Для початку слід уточнити, що конкретний термін виконання та економічний план, який у повній мірі відображає порядок реалізації заходів, представити поки що не має можливості, так як стан та рівень готовності до змін кожної області України є різним. 

Вважаю за необхідне все ж узагальнити та уточнити методи реалізації компексу заходів, направлених на докорінну зміну стану справ у таких сферах, як: медицина, інфраструктура та  село.

Основним заходом, перш за все, є побудова власного виробництва і вдосконалення існуючого. Нехай певні речі дешевше купити за кордоном, ніж зробити самостійно, але у довгостроковій перспективі власне виробництво, безумовно, виграє. По-перше, це робочі місця. По-друге, це показник того, шо ми можемо робити не гірше, ніж інші країни. По-трете, це перехід до власне виробництва у повній мірі, адже на даний момент ми експортумо в основному сировину або напівфабрикати. 
Аграрний сектор, та невеликі підприємства. На власному прикладі можу сказати, що 40-50% сімейного бюджету витрачається на харчування та приємні дрібнички. Іграшка для кота, засоби особистої гігієни, одяг – все це ми імпортуємо. Єдина річ в моєму гардеробі, вироблена в Україні – житомирські шкарпетки. В той же час, на прикладі рідного міста (Кривий Ріг), швейна фабрика виробляє одяг для Німеччини, а взуттєва фабрика на 80% -  пусті приміщення.
Продовжуючи тему недовіри до власного: я не довіряю нашим лікам. Я не просто так це роблю, бо всі кажуть погано, а я їм вірю. Ні, я на власному досвіді знаю, що більшість ліків діє куди гірше імпортних. 
1 Медицина 
Дану проблему потрібно вирішувати в першу чергу, бо хвора нація навіть при бажанні йти до кращого майбутнього, просто не зможе це реалізувати. На даний момент ми маємо одну з найслабших медицин у світі. Якісні ліки коштують дорого, а дешеві аналоги в кращому випадку не нашкодять організму. Лікарі не вмотивовані в одужанні пацієнта. А фанати своєї справи просто не здатні надати якісні послуги, через брак часу і ліків. Освіта лікаря бажає чекати кращого, бо він або не зацікавлений в цьому, або не має часу і коштів для саморозвитку.
Перша проблема  - це брак висококваліфікованих спеціалістів. Талановиті лікарі, стикаючись з реальними умовами праці в державних закладах охорони здоров’я, просто перегорають, тому частина з них переходить у приватну практику, або втікає за кордон. А ті, що залишаються – на жаль не вічні. 
Друга проблема - це брак лікарських засобів та обладнання. Як би сучасна влада не кляла радянську владу, але 80% устаткування в лікарнях ще з тих часів. Неукомплектовані швидкі та операційні, інструмент куплений за власний кошт, та робота з документацію після закінчення робочого дня, або навіть на вихідних – це сучасність українського лікаря.
Третя проблема - це впевненість людей в тому, що медицина безкоштовна. Неважливо, яка хвороба, люди впевнені що їх повинні лікувати задарма. Засоби масової інформації розповідають про безкоштовну медицину, а пацієнти згадують клятву Гіппократа. Але ніхто не намагається зрозуміти, що лежить у цих поняттях. Безкоштовна медецина – це огляд лікаря-терапевта. Все – не більше і не менше. Все, що відбувається за його кабінетом, коштує грошей. Клятва Гіппократа – не нашкодь, поважай хворого та колег, вчись, бережи таємницю хвороби від сторонніх (всі хто, не причасні до лікування). Ніде не сказано, що хворого треба рятувати, якщо це тільки продовжить його муки, або що лікувати треба задарма.
Рішення:
1) Відмінити фінансування окремих медичних закладів з державної скарбниці. Перейти до державного страхування громадян з накопичувальною системою. Якщо людина не використала гроші на лікування в даному році, то вони додаються до страхування в наступному.
2) Ввести державний ліміт на максимальну вартість послуг медичних закладів. Перегляд функцій МОЗ та перетворення його в наглядовий орган, що іноді  проводить випадкові перевірки за виканням професійних обов’язків медичних установ. 
3) Провести укрупнення лікарень, зі збереженням робочих місць, перетворення їх на центри діагностики та лікування. Розширення зони покриття амбулаторій. Це дозволить виявляти та лікувати прості травми і захворювання на локальному рівні, а в разі складних, або складних випадків - проводити комплексні обстеження і огляд широкого кола лікарів.
4) Впровадження державного реєстру пацієнтів з внесенням повної інформації про стан здоров’я, як фізичного так і психічного. На даний момент, кожна лікарня заводить власну амбулаторну карту, що призводить до втрати важливої для лікування інформації за рахунок не можливості, або не бажання зв’язуватися з іншими лікарнями. Папір, як фізичний носій, з часом руйнується, особливо якщо людина часто хворіє, або не дуже бережно відноситься до документації. Деякі пацієнти умисно приховують свої супутні захворювання, що може погано вплинути як на їх власне лікування, так і наразити на небезпеку інших.
5) Підвищення рівня обізнаності людей про необхідність перевірки стану здоров’я. Рекламні компанії, бесіди зі студентами і школярами. Попередити хворобу легше і дешевше, ніж її лікувати. Переконавши населення у тому, що обстежуватися з певною періодичністю не дурниця, а здоровий глузд, ми не тільки дізнаємося реальний стан речей на найближчий час, але і покращимо загальну картину у довгостроковій перспективі.
2 Інфраструктура
Проблема інфраструктури полягає в її мало ефективності: розбиті дороги, ржаві труби, застаріла техніка. Це не тільки сповільнює товарообіг та пересування країною, але і робить його дорожчим, та не бажаним. 
Рішення:
1) Перед початком виконання дій треба розділити дороги на 3 типи: 
a. Стратегічні – дороги державного значення на випадок погодних катаклізмів, військових дій, геополітичних ситуацій.
b. Дороги міжнародного значення – транзитні торгові шляхи, туристичні артерії
c. Дороги локального значення.
2) Головним і першочерговим є налагодження дорожнього зв’язку і створення доріг, нехай і не найкращих, але в яких не з’являтимуться ями вже через рік після їх прокладання. Необхідно на місцевому рівні, в кожному населеному пункті від села в 10 осіб, до міст-мільйонників, на не основних дорогах (приватний сектор, невеличкі доріжки до маленьких селищ та подібні) створити невеличкі цехи для виготовлення залізо-бетонної бруківки. На перший погляд рішення примітивне, але бруківка куди ефективніша за бетонні плити, адже малі розміри дозволять куди легше калібрувати рівень дороги, щілини дозволять відводити зайву вологу, і замінити пошкоджені блоки легше і куди більш практичніше, ніж накласти заплату, яка почне руйнуватися в той же день, коли її поклали. Згодом бруківка може стати надійним фундаментом для асфальтованої дороги.
3) Дороги міжнародного значення зробити платними, встановивши термінали через певні мінімальні відрізки шляху. Встановити пеню на проїзд вантажного транспорту через місто. Також встановити пеню на автомобілі, які спалюють більше 10 л/100 км палива в місті.
4) Підвищення престижу громадського транспорту і оновлення парку даного виду транспорту, виключно українського виробництва. Нехай це коштує дорожче, ніж купити б/у за кордоном, але це залишає кошти в країні, а також дає робочі місця.
5) Прокладання нових  шляхів водопостачання та ліній електропередач з урахуванням подальших збільшень навантаження на ці системи та з можливістю швидкого доступу до них без демонтажу архітектурних конструкцій.
6) Перехід до можливості регулювання температури під час опалювального сезону і можливість окремих будівель починати або зупиняти палювальний сезон за рішенням більшості мешканців.
7) Встановлення альтернативних видів постачання тепла та/або енергії на випадок перебоїв у постачанні, чи економічній вигоді.
3 Село 
Стан села з вищеперелічених 3-х проблем є найгіршим. Ми закуповуємо овочі, фрукти, м’ясо. Подорожуючи по країні можна побачити обабіч доріг зруйновані скотарні та в найкращому випадку поля засаджені соняшником чи кукурудзою. Молодь активно покидає село через відсутність можливостей, а старше покоління згорає через хвороби та шкідливі звички.
Рішення:
1) Головним і першочерговим є примусове збільшення чиельності населення сіл шляхом громадської повинності. На даний момент країна веде окопну війну, а в цій війні перемагають ті, хто раціональніше використовує обмежені ресурси. І якщо громадянин не може, або не хоче захищати країну на передовій, він може збільшити шанси на перемогу допомагаючи у тилу. Прийняття закону, який зобов’яже підлітків післяшкільного періоду віддати повинність країні або в армії або в селі, допоможе 
a. Штучно змінити чисельність населення міст і сіл.
b. Збільшити обізнаність молоді про власний регіон та важливість села.
c. Заснувати плацдарм для розвитку даного сектору.
Також до громадян, які мають виконати повинність, можна внести людей які без поважної причини не працювали більше 70% робочого року.
2) Наявність молоді стимулюватиме розважального сектору та сфери послуг. Це зробить село привабливим місцем для інвестицій у будівництво, торгівлю і зелений туризм. Кінотеатри, садочки, парки, споруди релігійного характеру – все це не так часто зустрічається в селі, хоча і є, здається, таким звичайним. 
3) Відродження та побудова нових м’ясокомбінатів, текстильних фабрик, молокозаводів, хлібопекарень і т.д., які в повній мірі будуть забезпечувати  регіони усіма необхідними для життя продуктами та товарами (що також зменшить потік імпорту і відповідно – залежність від інши держав), а також забезпечить населення роботою.
4) Реалізація комплексу заходів, більш швидке приняття законів, створення сприятливих умов для розвитку та впровадження альтернативних джерел енергії як в промисловості, так і в домашніх господарствах (вітряні млини, метанові бункери, сейсмомогенератори тощо). Це також матиме ефект у вигляді залучення висококваліфікованих спеціалістів. Альтернативні джерела енергії зазвичай мають досить великі розміри, чи вимоги для розташування. Так вітряк ви не побачите серед міста, а метановий бункер, занадто небезпечно ставити в густонаселеному районі чи поряд з важливими інфраструктурними будовами. А в у сільській місцевості є достатньо територій, а після використання речовини, що виробляють метан, перетворюються на добрива, для садів та полів.

План виконання
Медицина
1. Складання локального електронного реєстру, якщо такого немає . Спочатку на рівні лікарні потім на рівні міста. Для внесення даних можна використовувати студентів мед закладів.(1-2 місяці)
2. Аналіз ефективності лікарень та амбулаторій. Пошук місць для створення діагностичних центрів. (місяць)
3. Узгодження і створення загальної бази хворих. (2-4 місяці)
4. Створення наглядового органу за якістю надання послуг, функцією якого є також  розслідування порушень та періодична анонімна перевірка медичних органів, без прямого втручання у робочий процес та залучення лікарів. У разі порушень притягнення до адміністративної чи крмінальної відповідальності. 
5. Перший крок переходу медицини до приватного сектору шляхом дозволу закупівлі реактивів та витратних матеріалів на розсуд закладу, контроль цінової політики на встановлені тарифи.(1 рік)
6. Встановлення тарифу позапланової роботи лікаря (хворі без талона, затримки на роботі, поза лікувальні заходи за участі лікаря, виклики) (1 місяць)
7. Зацікавлення молодих спеціалістів шляхом звільнення від сплати комунальних послуг, безкоштовного навчання за рахунок держави (місцевого бюджету). (Протягом всіх 5 років)
8. Другий крок (етап). Перехід лікарів до роботи до закладів охорони за контрактом, з терміном не менше 4 років. Встановлення контролю кількості лікарів необхідних для забезпечення якісного лікування населення в районі покриття амбулаторій та амбулаторних центрів (одразу після першого етапу, протягом 2 років)
9. Третій етап. Перехід амбулаторій, лікарень, діагностичних центрів на саморегулювання під контролем державних наглядових органів для відповідності якості надання послуг.( одразу після другого етапу)

Інфраструктура
1. Розподіл доріг на основні категорії. (Як найменше місяць)
2. Складання фото-реєстру через соціальні мережі та шляхом огляду доріг жителями населених пунктів. Аналіз отриманої інформації для знаходження більш проблемних ділянок та початок реконструкцій саме таких. (1 місяць)
3. Створення фондів  реконструкції на державній основі, та зацікавлення інвесторів шляхом надання пільг на будівництво чи рекламу (заправки, заклади харчування, готелі, тощо.) Онлайн доступ до можливості перевірки кількості коштів пересічним українцем, та можливість безпосередньо вкласти кошти. (перші 4 місяці від початку)
4. На місцевому рівні створення невеличких цехів для вироблення бруківки. Бажано кам’яної, за відсутності сировини з залізо-бетону. Та розробка плану реконструкції та прокладання доріг місцевого значення.(перші 3 місяці)
5. Початок будівництва місцевих доріг із бруківки (одразу по закінченні створення цехів та плану з пункту 4)
6. Складання плану проведення робіт з будівництва та реконструкції доріг стратегічного та міжнародного значення на основі данних пункту два, топографічних даних та природних  умов(перший рік)
7. Аналіз можливості прокладання нових трубопроводів та електромереж у населених пунктах, з урахуванням подальшого легкого , та швидко доступу до них при необхідності ремонту чи оновлення/вдосконалення, без пошкодження чи перешкоджання використання інших архіктурних споруд. (перший рік)
8. Побудова трубопроводів і електромереж згідно плану розробленого на результатах попереднього пункту.
9. Побудова та реконструкція доріг стратегічного та міжнародного значення за планом розробленим у пункті 6, та з залученням коштів з пункту 3. (Через рік після початку дослідження, протягом 3 років)
10. Переведення доріг на платну основу та приватну власність, с забов’язанням утримання їх в стані, який відповідає міжнародним нормам. (останній рік)
11. Асфальтування бруківки при необхідності та з можливим залученням коштів із місцевих дорожніх фондів. (постійно)
Село
1. Громадська повинність (1-3 місяці)
2. Якщо перший пункт не прийнято, то залучення до роботи у селі молоді, шляхом зацікавлення студентів. Оцінка за фізичне виховання, прибавка до стипендії, винагорода у вигляді сільськогосподарської продукції (від початку ініціативи)
3. Створення державних підприємств спрямованих на роботу оборонної промисловості.
Подальші пункти будуть мало ефективні, якщо не виконані перші
4. [bookmark: _GoBack]Залучення державних коштів у приватну властність спрямовану на побудову сільскогогосподарских підприємств чи альтернативних джерел єнергії у сільскій місцевості, шляхом безпроцентного довгострокового кредитування, та звільнення від податків терміном до 5 років.
5. Розвиток зеленого туризму.

