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ПОДОЛАННЯ КОРУПЦІЇ У СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

  

 Розглянуто чинники, які впливають на розвиток корупційних схем у 

медичній галузі, суть і особливості корупції у сфері охорони здоров’я, подано 

статистичні дані мотивів і варіантів надання хабарів пацієнтами медичному 

персоналу. Розглянуто різні можливість введення обов’язкового виду 

медичного страхування громадян, а також схем , зміни фінансування системи 

охорони здоров’я. Охарактеризовано і виділено   різні рівні корупції у галузі 

охорони здоров’я, та обґрунтовані причини їхнього виникнення.  

 Ключові слова: сфера охорони здоров’я, корупція, пацієнти, рівні 

корупції. 

 Через відсутність в Україні  інформаційної кампанії щодо необхідності 

охорони здоров‘я , а також недосконалості політики страхових компаній, 

такий вид страхування, як медичне, розвивається досить повільними 
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темпами.  Особисте страхування у добровільній формі є ознакою  розвиненого 

суспільства із  високими доходами у населення . Зміни системи  та пошук 

шляхів щодо фінансування медицини не лише за рахунок страхових 

механізмів. Великим недоліком недофінансування медичної галузі  у 

період  політичної і економічної нестабільності сприяє розвитку такого 

негативного явища як корупція. Корупція в медицині має свої специфічні 

причини виникнення та ознаки на першому рівні є найбільш явною. Звичайно 

основною причиною її  процвітання схем  є низький рівень фінансування 

медичних закладів ,витрати на отримання медичної освіти, невідповідність 

оплати праці медиків із важкістю виконаної роботи,  необхідність здійснення 

витрат на підвищення кваліфікації в медичній сфері . 

У сучасних існують різні рівні корупцію у сфері медицини від пацієнта 

до лікаря чи іншого медичного працівника,в середині лікарні – від працівників 

медичних установ до керівництва лікарні, на рівні держави з приводу 

державних закупівель медикаментів, в середині корумпованості системи 

загалом. Слід відзначити досить високий рівень корупції в Україні і додаткові 

платежі за безкоштовні медичні послуги вже стали відомою практикою. 

Слід розглядати корупцію в сфері охорони здоров‘я, як окремий, 

самостійний процес, а лише як елемент загальної корупційної системи. 

Що стосується корумпованості медичної галузі, то її наявність у 

середині самого медичного закладу спричинена наступними : 

– масовість  медичної професії, що породжує велику пропозицію 

фахівців у цій сфері з обмеженою кількістю робочих місць; 

– поганим забезпеченням лікарень матеріально-технічними засобами 

(виникає необхідність здійснення ремонтних робіт  за власними коштами); 

– необ‘єктивне оцінка фаховості лікарів та іншого медичного персоналу; 

– особистими морально-етичними принципами адміністративного 

персоналу медичного закладу. 

Важливим  у подоланні корупції у медичній сфері є змінені 

фінансування, перезавантаження суспільної свідомості щодо неприйняття 

корупції, незалежна та ефективна побудова судової системи, прозорість і 

контрольованість коштів, які спрямовані на фінансування медицини. 
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МІЖНАРОДНІ АСПЕКТИ БОРОТЬБИ З КОРУПЦІЄЮ 

  

В наукових колах прийнято розрізняти дві позиції боротьби з корупцією 

– жорстко вертикальну стратегію боротьби з корупцією зі швидкими 

результатами (сінгапурська модель) та горизонтальну, орієнтовану на 

поступову, засновану на антикорупційних стимулах, довготривалу 

антикорупційну діяльність (шведська чи скандинавська модель). Між ними 

існує, як би, ціле «віяло стратегії» боротьби з корупцією, в тому числі ідея про 

оптимальний рівень корупції, коли вважається, що витрати на боротьбу з цим 

явищем не повинні припускати нескінченних зусиль для її повної ліквідації. 

Порівнюючи втрати від корупції та витрати на її викорінення на кожному 

рівні, можна знайти оптимальний рівень корупції, що відображає найменші 

сумарні втрати. 

Сінгапурська стратегія боротьби з корупцією відрізняється строгістю та 

послідовністю, ґрунтуючись на «логіці у контролі за корупцією»: «спроби 

викорінити корупцію повинні ґрунтуватися на прагненні мінімізувати або 

виключити умови, що створюють як стимул, так і можливість схиляння особи 

до вчинення корумпованих дій» [1, с. 112]. Сінгапур був країною із високою 

корупцією. Тактика її зниження була побудована на ряді вертикальних 

заходів: регламентація дій чиновників, спрощення бюрократичних процедур, 

суворий нагляд за дотриманням високих етичних стандартів. Центральною 

ланкою стало автономне Бюро з розслідування випадків корупції, до якого 

громадяни можуть звертатися зі скаргами на держслужбовців та вимагати 

відшкодування збитків. Одночасно з цим було посилено законодавство, 

підвищено незалежність судової системи (з високою зарплатою та 

привілейованим статусом суддів), запроваджено економічні санкції за дачу 

хабара або відмову від участі в антикорупційних розслідуваннях, а також 

зроблено жорсткі акції аж до поголовного звільнення працівників митниці та 

інших. Ці заходи поєднувалися з дерегулюванням економіки, підвищенням 

зарплат чиновників та підготовкою кваліфікованих адміністративних кадрів. 

Скандинавська модель включає практику декількох країн. До середини 

ХІХ століття у Швеції корупція процвітала. Потім державне регулювання 

стосувалося більше домашніх господарств, ніж фірм, і було засноване на 

стимулах (через податки, пільги та субсидії), ніж на заборонах та дозволах. 

http://www.transparency.org/policy_research/surveys_indices/cpi/2007
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