
109 

КОРУПЦІЯ В СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ТА ДИСПРОПОРЦІЯ 

СОЦІАЛЬНО-ЕКОНОМІЧНОГО РОЗВИТКУ 

 

І. С. ГОНЧАР, студент 

Національний технічний університет «Харківський політехнічний інститут», 

м. Харків, Україна 

 

Одним з основних факторів, що визначає диспропорцію соціально-

економічного розвитку країн світу, безумовно, є корупція. Ця проблема є 

притаманною багатьом країнам світу, втому числі й для України. Особливу 

небезпеку має поширення корупції в сфері охорони здоров’я. 

Дослідженню корупції присвячена велика кількість досліджень. Зокрема, 

в центрі уваги дослідників перебувають такі актуальні проблеми, як: негативні 

наслідки корупції [1-4], чинники її поширення [5, 6] та заходи її попередження 

[7]. 

Метою цієї роботи є визначення причин виникнення та поширення 

корупції та її наслідків для здатності країн протистояння глобальним викликам 

сьогодення. 

Оскільки безпосередньою причиною укладання корупційної угоди з 

чиновником є бажання клієнта отримати дозвіл від чиновника не 

дотримуватись всіх вимог чинних формальних правил [8], то є очевидним, що 

корупція в сфері охорони здоров’я може мати місце лише в тих випадках коли 

лікар поєднує в своїй особі одночасно функції як медичного працівника, так й 

чиновника, що контролює ступінь дотримання пацієнтом вимог певних 

формальних правил.  

Подібне поєднання функцій – чиновника та медичного працівника – є 

достатньо поширеним явищем, що власне й створює надзвичайно сприятливі 

умови для поширення корупції в сфері охорони здоров’я. 

Так, лікар, що має оцінити стан здоров’я призовника, одночасно виконує 

функції як лікаря, так й чиновника, що уповноважений контролювати ступень 

дотриманням призовником вимог чинних формальних правил. В тих випадках 

коли данні формальні правила, через свою заплутаність та чисельність, 

вимагають від призовника значних витрат часу, сил та грошей, тобто 

призводять до суттєвого зростання рівня його трансакційних витрат 

бюрократичних процедур, для останнього більш привабливим може здатися 

розв’язати проблему шляхом укладання з лікарем корупційної угоди. І ця угода 

буде здаватися тим більш привабливою, чим вище буде рівень трансакційних 

витрат бюрократичних процедур. 

Таким чином, можна стверджувати, що ефективне подолання корупції в 

сфері охорони здоров’я неможливе без чіткого розмежування функцій 

медичних працівників та чиновників; та недопущення поєднання цих функції в 

одній особі. Також, є очевидною неефективність репресивних антикорупційних 

заходів. Їх повна неспроможність запобігти виникненню та поширенню 

корупції в сфері охорони здоров’я, крім традиційних недоліків даних заходів 

[9], пояснюється наступними додатковими причинами: ігноруванням причин 
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виникнення корупції в сфері охорони здоров’я; відсутністю у чиновників 

контролюючих установ відповідних медичних знань. 

Також сприяти поширенню корупції в сфері охорони здоров’я може 

маніпулювання суспільними настроями [10]. При цьому безпосереднім 

наслідком маніпулювання суспільними настроями є те, що за будь-якого рівня 

корупційних трансакційних витрат, для клієнта укладання корупційної угоди 

стає більш привабливим ніж за відсутності маніпулювання. Проте заходи з 

попередження маніпулювання суспільними настроями [11], як захід запобігання 

виникненню корупції в сфері охорони здоров’я, є менш ефективним ніж 

відокремлення функцій чиновника та медичного працівника. 

Таким чином можна зробити наступні висновки: 

– причиною виникнення та поширення корупції в сфері охорони здоров’я 

є поєднання високого рівня трансакційних витрат бюрократичних процедур та 

дискреційних повноважень чиновника; 

– в сфері охорони здоров’я, репресивні антикорупційні заходи будуть 

характеризуватися найменшим рівнем ефективності через відсутність у 

чиновників контролюючих установ відповідних медичних знань; 

– обов’язковою умовою попередження корупції в сфері охорони здоров’я 

є усунення безпосередньої причини виникнення корупції в даній сфері – 

поєднання функцій медичних працівників та чиновників. 
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