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Резюме. Авторами представлено тематичний огляд повнотекстових 
безкоштовних статей щодо корупції в охороні здоров’я, які проіндексовані базою 
даних наукової літератури PubMed та були опубліковані у 2024 та 2025 роках 
англійською мовою. Здійснено тематичний синтез результатів контент-аналізу 
наукових публікацій щодо бар’єрів, які створює корупція на глобальному рівні та в 
національних системах охорони здоров’я різних держав, а також щодо її руйнівних 
наслідків для цієї сфери. 

 

Ключові слова: корупція, охорона здоров’я, перешкоди, загрози, наслідки, 
нерівність, смертність, реформи, доступність медичної допомоги, вакцини, COVID-19. 

 

Вступ. Ефективність національних систем охорони здоров’я (ОЗ) 

пояснюється багатьма різними чинниками, залежить від складних взаємодій між 

багатьма різними суб’єктами. Саме ця складність робить системи ОЗ особливо 

вразливими до корупції. Корупція стає тим фактором, який стає причиною або 

умовою для багатьох небажаних наслідків в секторі ОЗ. Зменшення корупції в 

секторі ОЗ є надзвичайно важливим для зміцнення систем ОЗ, підвищення рівня 

доступності медичної, фармацевтичної та реабілітаційної допомоги. 

Корупція в секторі ОЗ є глобальною проблемою. Однак існують певні 

відмінності у переважних формах та проявах корупційних дій, які спричиняють 

шкоду різним складовим національних систем ОЗ. Розуміння цих відмінностей є 

важливими для розробки антикорупційних заходів.  

Мета дослідження полягає у здійсненні контент-аналізу сучасної наукової 

літератури для виявлення та систематизації проявів шкідливого впливу корупції 

на функціонування систем охорони здоров’я зарубіжних країн. 
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Методи та матеріали дослідження. Під час виконання роботи було 

використано наступні методи: пошуковий – для підбору статей в онлайн-базі 

даних PubMed за допомогою ключового слова; системно-аналітичний – для 

відфільтрування результатів пошуку за релевантністю та узагальнення 

результатів аналізу; контент-моніторингу – для вивчення інформації, 

представленої на веб-сайтах державних органів та міжнародних організацій; 

контент-аналізу (тематичний розбір) – для з’ясування змісту нормативно-

правових актів (НПА), інших документів та основних положень наукових статей; 

формально-юридичний (формально-логічний) – під час тлумачення окремих 

правових норм; синтезу – для формування цілісного уявлення про особливості 

корупції в ОЗ, формулювання узагальнень та висновків; графічні (для побудови 

рисунків і таблиць). 

Матеріалами дослідження стали нормативно-правові акти (НПА) України; 

звіти та матеріали офіційних сайтів Національного агентства України з питань 

запобігання корупції (НСЗУ) та міжнародних організацій (World Bank, 

Transparency International); статті, які індексуються базою даних наукової 

літератури PubMed.  

Результати дослідження. Нами був проведений пошук повнотекстових 

безкоштовних наукових статей у базі PubMed за 2024-2025 рік за ключовим 

словом «corruption». За цим запитом було знайдено 243 результати. Після цього 

знайдені статті були відфільтровані за релевантністю, оскільки у багатьох 

дослідженнях слово  «corruption» використовувалося не в контексті наукового 

інтересу нашого дослідження, а у значенні «спотворення», «руйнування» 

(наприклад, баз даних, зразків, результатів тощо). В аспекті нашої роботи 

розуміння корупції ґрунтується на визначеннях, наданих міжнародними 

організаціями та національним законодавством України. Так, Світовий банк  

розглядає корупцію як «зловживання державною посадою для отримання 

приватної вигоди» [1, с. 8]. Міжнародна організація «Transparency International» 

на своєму офіційному сайті визначає корупцію як «зловживання довіреною 
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владою для отримання приватної вигоди» [2]. Ця організація відома своїми 

дослідженнями щодо розрахунку такого показника як «індекс сприйняття 

корупції», який сьогодні ранжує 180 держав за рівнем сприйнятої корупції в 

державному секторі. 

Після проведеного первинного відбору наукових робіт за критерієм 

значення слова «корупція» в тому контексті, що відповідає меті нашого 

дослідження, нами були залишені для подальшого розгляду 73 статті. Однак, 

незважаючи на те, що PubMed є базою даних наукової літератури медичного 

спрямування, що пропонується широкому колу користувачів Національною 

медичною бібліотекою США (NLM), у нашу відбірку потрапили статті, які не 

стосувалися безпосередньо недоброчесних практик саме у галузі ОЗ. 

З цієї причини нами було проведено вторинне опрацювання відібраних 

наукових статей. За його результатами релевантними контекстуальному пошуку 

нашого дослідження виявилися 37 статей. Їх аналіз та тематичний синтез було 

проведено з використанням заголовків (за наявністю ключових слів «корупція», 

«здоров’я», «громадське здоров’я», «COVID-19», «хвороба», «медицина», 

«фармація», «медичні працівники» тощо), а також шляхом поглибленого 

опрацювання змісту кожної статті з метою з’ясування наявності тверджень щодо 

впливу корупції на ОЗ, а також перспективних стратегій її подолання та 

запобігання. 

За результатами проведеного контент-аналізу нами у відібраних статтях 

були виявлені та узагальнені ті положення, які стосуються таких тематичних 

напрямів: 1) корупція як перешкода або загроза певним складовим системи ОЗ; 

2) корупція як фактор, що викликає (обумовлює, сприяє, спричиняє) певні 

негативні явища у сфері ОЗ; 3) інструменти та стратегії зменшення корупції в 

секторі ОЗ. В цій статті ми охарактеризуємо перші два напрями. 

Узагальнені результати контент-аналізу наукових публікацій, в яких 

висвітлено, що «корупція є перешкодою або загрозою» наступному: 
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✓ механізмам фінансування ОЗ в цілому [3], а також для універсальних 

послуг материнської охорони здоров’я у Східній Африці [4], лікування та 

запобігання неінфекційним захворюванням в Афганістані [5];  

✓ якісній медичній освіті в Індії [6]; поширенню сучасних наукових знань 

про нові медичні продукти у США [7]; для цілісності ОЗ та науки [8]; 

✓ цілісності (правдивості) даних у сфері ОЗ. В деяких державах відбувалося 

умисне заниження показників, пов’язаних з COVID-19 [9]; 

✓ в отриманні громадами користі від політики та програм ОЗ, спрямованих  

на  зниження анемії серед жінок репродуктивного віку в Пакистані [10]; 

✓ для досягнення рівного доступу та результатів ОЗ [11]; 

✓ для доброчесності фармацевтичних тендерів та закупівель [12, 13]. 

Узагальнені результати контент-аналізу наукових публікацій, в яких 

висвітлено, що корупція є фактором, який викликає (обумовлює) наступні явища 

в ОЗ: 

✓ напруженість, яка спонукала медичних працівників Непалу до протестів 

[14];  

✓ нерівність та диспропорції в ОЗ в Африці, адже ресурси, призначені для 

життєво важливих медичних послуг, через корупцію та шахрайство іноді 

перенаправляються та використовуються для особистих інтересів, а не для 

користі громадськості [15]; 

✓ міграцію медичних працівників з Пуерто-Рико до материкової частини 

США [16]; 

✓ зменшує щільність медичного персоналу, впливає не нього, що має 

вирішальне значення для досягнення загального медичного охоплення (UHC) 

[17]. Дослідники доводять, що вищий рівень демократії та нижчий рівень 

корупції пов’язані з більшою щільністю лікарів незалежно від витрат на ОЗ. 

Тому політики повинні виступати за реформи управління, які підтримують 

потужний медичний персонал для досягнення мети загального медичного 

охоплення [17]; 
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✓ навантаження на психічне здоров’я людей так само, як ще чотири 

«глобальні кризи»: пандемія COVID-19, інфляція та фінансові труднощі, поточні 

війни, зміна клімату та стихійні лиха [18]. Такі дослідження проводилися в 

Австрії, Хорватії, Німеччини, Греції та Португалії. Автори вказують, що у 

Хорватії та Греції інфляція та фінансові труднощі сприймалися як найбільш 

стресові, а на другому місці були погане державне управління та/або корупція. 

Корупція та бідність часто йдуть рука об руку, і Хорватія та Греція були країнами 

з найнижчим ВВП на душу населення в представленій вибірці за даними 

Світового банку [18]; 

✓ вищі показники смертності під час падемії Covid-19. Так, результати 

дослідження, проведеного у 193 суверенних юрисдикціях, свідчать  про те, що 

нижчий рівень корупції в уряді сам по собі виявився значним параметром 

нижчих показників смертності [19]; 

✓ послаблення економічній стійкості Центральної Африки після COVID-19. 

Вчені зазначають, що більш прозоре управління та сильніші інституції мають 

вирішальне значення для підвищення стійкості перед обличчям криз у сфері ОЗ 

[20]; 

✓ глобальну нерівність у закупівлі та розподілі вакцин проти COVID-19 (на 

міжнаціональному рівні). Корупція в процесах розподілу призвела до 

несправедливого доступу до цих життєво важливих вакцин, що зробило 

населення країн з низьким і середнім рівнем доходу вразливим до нових штамів 

вірусу [9, 21]; 

✓ зловживання та нерівність у доступі населення до вакцин проти COVID-19 

на національному рівні (всередині держав). Це, у свою чергу, стало причиною 

інших негативних явищ, зокрема сприяло: крадіжкам, привласненню та розтраті 

вакцин, їх перепродажу на «чорному ринку» (про такі факти повідомлялося у 

Бангладеші, Колумбії, Малаві, Південноафриканській республіці (ПАР), Великій 

Британії, США); вимаганню медичними працівниками хабарів від пацієнтів за 

доступ до вакцин, і, навпаки, наданню пропозицій хабаря останнім; продажу 
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фальсифікованих вакцин (такі випадки зафіксовані в Уганді, Індії, М’янмі, 

Мексиці, Філіппінах, Нігерії, Замбії). Кумівство та фаворитизм у розподілі 

вакцин мали місце в Аргентині, Бразилії, Канаді, Кенії, Перу, Польщі та Іспанії  

[21]; 

✓ знизило рівень охоплення вакцинацією від COVID-19 [9]. Це пояснюється 

тим, що для успішного протистояння надзвичайній ситуації в галузі ОЗ, якою 

була пандемія COVID-19, населення повинно довіряти уряду, владі в цілому. 

Низький рівень довіри вплинув на вагання населення щодо вакцинації, а отже 

знизив рівень охоплення нею в деяких державах [22]. Цьому також сприяло 

розповсюдження думки про корупцію у фармацевтичної промисловості, яка була 

однією з найпоширеніших серед антивакцинальних тем інфлюенсерів онлайн-

здоров’я (тобто осіб, які поширюють нерегульовані поради щодо здоров’я та 

самопочуття в соціальних мережах) [23]; 

✓ проблеми в системі ОЗ Ірану [24];  

✓ нерівність у розподілі державної допомоги у ПАР [25];  

✓ уповільнює впровадження реформ в національних системах ОЗ. 

Наприклад,  викликає у користувачів соціальних мереж у ПАР тема корупції 

належить до основних, які викликають  занепокоєння щодо впровадження 

Національного медичного страхування [26].Також у ПАР корупція ускладнює 

впровадження ефективної політики контролю над тютюном [27]. 

В Уганді через корупцію спостерігався низький рівень обізнаності та брак 

довіри до запропонованої нової схеми Національного медичного страхування 

[28]. Крім того, в цій державі корупцію визнають фактором, що впливає на 

залучення партнерів з розвитку ОЗ до планування медичних послуг на 

субнаціональному рівні. Це дуже  погано, адже  такі партнери слугують 

джерелом інформації та даних, спрямовують планування та нагляд за послугами, 

проводять мобілізацію громад та підтримують розвиток інфраструктури [29].  
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В Афганістані корупція перешкоджає впровадженню політики щодо 

зниження рівня наркоманії та проблем, пов’язаних зі зловживанням наркотиками 

[30].  

✓ відмову бідного населення від звернень за медичною допомогою. 

Наприклад, неформальні платежі в державних закладах Нігерії негативно 

впливають на звернення за медичною допомогою, змушуючи найбідніші 

домогосподарства користуватися послугами низької якості [31, 32]. 

Висновки. Здійснено контент-аналіз найсучасніших наукових публікацій 

щодо бар’єрів, які створює корупція у секторі ОЗ на глобальному та 

національному рівнях. За його результатами встановлено, що це соціально-

політичне явище має шкідливий влив для багатьох важливих складових системи 

ОЗ як в країнах з високим та середнім рівнем доходів, так і низьким. Проте для 

сфери ОЗ останньої групи країн ці наслідки є серйознішими. Більшість 

дослідників констатують наявність прямого причинно-наслідкового зв’язку між 

рівнем корупції в державі та показниками здоров’я населення, доступністю 

медичної допомоги, стійкістю системи ОЗ до криз. 

Перспективним напрямком подальших наукових досліджень вважаємо 

узагальнення зарубіжного досвіду щодо впливу стратегій зменшення корупції в 

секторі ОЗ. 
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Summary. The authors present a thematic review of full-text free articles on 

corruption in healthcare, which are indexed by the PubMed scientific literature database and 

were published in English in 2024 and 2025. A thematic synthesis of the results of content 

analysis of scientific publications on the barriers created by corruption at the global level and 

in the national healthcare systems of various countries, as well as its destructive consequences 

for this sector, has been carried out. 

 

Keywords: corruption, healthcare, obstacles, threats, consequences, inequality, 

mortality, reforms, access to medical care, vaccines, COVID-19. 


