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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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вершенствования механизма пересадки органов от умерших 
лиц, как на правовом уровне, так и в сфере предоставления 
медицинских услуг. 

Цель исследования – рассмотрение проблемных вопросов, 
связанных с посмертной трансплантацией, в частности ее 
правового обеспечения, этических аспектов, медицинских воз-
можностей усовершенствования процедуры предоставления 
органов реципиенту, а также поиск перспектив их разрешения.

Для реализации поставленной цели проведен анализ 
имеющейся нормативной базы в сфере трансплантации, 

проанализирован опыт Украины и зарубежных стран об 
изучаемом вопросе, использованы методы: сравнительно-
правовой, статистический, индукции, анализа, синтеза.

На основе проведенного исследования авторами делается 
заключение, что регулирование трансплантации в Украине 
должно быть не только на высоком правовом уровне, но, и 
реализовано на практике в Единую государственную ин-
формационную систему трансплантации органов и тканей, 
которая позволит своевременно и качественно предостав-
лять реципиенту органы. 

reziume

sikvdilis Semdgomi transplantaciis calkeuli samarTlebrivi 
da samedicino-socialuri aspeqtebi ukrainaSi
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ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ КОРРУПЦИОННЫХ ПРАВОНАРУШЕНИЙ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ: 
ОПЫТ УКРАИНЫ И ГРУЗИИ

1Дидковская Г.В., 2Коваленко В.В., 3Фиалка М.И., 3Самотиевич В.А., 4Сабадаш И.В.

1Университет государственной фискальной службы Украины, Ирпень; 2Луганский государственный университет 
внутренних дел им.Э.А. Дидоренко, Северодонецк; 3Харьковский национальный университет внутренних дел; 

4Национальный научный центр «Институт судебных экспертиз им. Засл. проф. Н. С. Бокариуса» 
Министерства юстиции Украины

Здравоохранения в Европе является одной из сфер осо-
бенно уязвимой к коррупции [22]. Именно коррупция не-
гативно влияет на состояние здоровья и социальное благо-
получие, на реализацию права на охрану здоровья, доступ 
к медицинским услугам. 45% граждан в мире считают, что 
здравоохранение является коррумпированным или очень 
коррумпированным [27]. Ежегодно коррупция в секторе 
здравоохранения убивает 1 млн. 400 тис. детей [16], под-
питывает глобальный рост антимикробной резистентности 
[12] и препятствует борьбе с ВИЧ/СПИД и другими забо-
леваниями [38]. По оценкам Всемирной организации здра-
воохранения (далее – ВОЗ) в мире более 7% расходов на 
здравоохранение теряется из-за коррупции, что составляет 
примерно 455 млр. долларов из 7,35 трлн. долларов [18; 41; 

42]. Однако настоящую опасность коррупции в этой сфере 
для людей невозможно количественно оценить, поскольку 
это может означать разницу между лечением и болезнью, 
жизнью и смертью.

Коррупция в сфере здравоохранения является неотъем-
лемым элементом общего уровня коррупции в стране. Го-
сударства отличаются друг от друга как состоянием кор-
рупции, так и методам борьбы с ней, поэтому характер и 
масштабы коррупции в постоянно меняются. Однако, не-
смотря на определенный прогресс, сегодня ни одна страна 
в мире не может объявить себя свободной от коррупции. 
Распространенность и типология коррупционных деяний 
в сфере здравоохранения отличается между странами по 
степени общественной опасности и тяжести причиняемых 
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последствий, которые негативно влияют на главные ценно-
сти человека – жизнь и здоровье, защита которых является 
одним из приоритетных обязанностей любого государства.

Для эффективного предотвращения и противодействия кор-
рупции в системе здравоохранения Украины необходимо по-
нять природу и последствия коррупционных практик в этой 
сфере по всему миру и Европейском Союзе (далее – ЕС).

Цель статьи заключается в сравнительно-правовом иссле-
довании коррупции и мер по борьбе с коррупционными пре-
ступлениями в сфере здравоохранения в Украине, Грузии и 
в странах ЕС. В соответствии с целью были определены 
такие задачи: проанализировать опыт стран ЕС, Грузии и 
Украины при совершении коррупционных преступлений в 
сфере здравоохранения, определить приоритетные направ-
ления борьбы с коррупцией и коррупционными преступле-
ниями в сфере здравоохранения в Украине с использовани-
ем опыта Грузии и государств-членов ЕС.

Материал и методы. Материалами для сравнитель-
но-правового исследования коррупции и коррупционных 
преступлений в сфере здравоохранения в Украине, Гру-
зии и странах-членах ЕС стало законодательство ЕС, Гру-
зии, Украины, а также информация ВОЗ, Организации 
экономического сотрудничества и развития, Transparency 
International, Всемирного банка, Офиса Генерального про-
курора Украины.

Для решения поставленных задач и достижения цели 
применен комплекс теоретических (метод систематизации, 
сравнительно-правовой метод) и эмпирических (анализ и 
обобщение статистических данных) методов. Метод систе-
матизации был использован для анализа коррупционных 
деяний в сфере здравоохранения, методы анализа и обобще-
ния статистических данных – для определения эффектив-
ности реформ в борьбе с коррупционными преступлениями; 
сравнительно-правовой метод – с целью анализа регули-
рования вопросов коррупционных преступлений в сфере 
здравоохранения в странах ЕС, Грузии, Украины, а также 
определения путей совершенствования законодательства 
Украины по этому вопросу.

Результаты и обсуждение. Коррупция в сфере здравоох-
ранения не является локальной проблемой, а превратилась в 
транснациональное явление, которое затрагивает общество 
и экономику всех стран, что обусловливает исключительно 
важное значение международного сотрудничества в сфере 
предупреждения коррупции и борьбы с ней [36]. Корруп-
ция в сфере здравоохранения в ЕС остается одной из самых 
больших проблем, носит многоаспектный характер. Кор-
рупция может быть связана со строительством медицин-
ских центров/больниц, закупкой инструментов, поставкой 
медикаментов и товаров, завышением страховых платежей, 
назначением медицинских работников, предоставлением 
медицинских услуг, а также с участием многочисленных 
сторон, то есть органов государственной власти, подрядчи-
ков, поставщиков, врачей, которые заключают между собой 
соглашения коррумпированного характера [11]. Коррупция 
значительно ослабляет общую работу системы здравоохра-
нения и является отражением структурных проблем в систе-
ме здравоохранения, а также тех проблем, которые возника-
ют в секторе здравоохранения [37]. Кроме того, коррупция 
подрывает доверие общества к государству и его органов, 
представителей медицинской профессии, порождает воз-
никновение рисков для здоровья населения и риски для ин-
дивидуального здоровья граждан.

Сегодня Конвенция ООН против коррупции является 

единственным юридически обязательным универсальным 
инструментом борьбы с коррупцией. Комплексных подход, 
заложенный в нормах Конвенции, и обязательный характер 
многих ее положений делают ее уникальным инструментом 
для всестороннего реагирования на глобальную проблему 
[36]. Вместе с тем одним из исходных пунктов борьбы с кор-
рупцией в любом государстве является законодательство, 
ведь юрисдикции стран мира отличаются друг от друга и 
если в одной стране коррупционные деяния являются пре-
ступлениями и уголовно наказуемы, то в другой стране та-
кие деяния могут не быть таковыми.

В целом, коррупционные преступления в сфере здравоохра-
нения имеют различные формы в зависимости от уровня раз-
вития страны и системы финансирования здравоохранения. К 
наиболее распространенным преступлениям, связанным с кор-
рупцией в сфере здравоохранения, относятся: взяточничество 
за предоставление медицинских услуг, закупочная коррупция, 
неправильные маркетинговые отношения, злоупотребление 
должностями (высокого) уровня, неоправданные требования 
о возмещении, мошенничество и хищение лекарственных 
средств и медицинских изделий [15].

Коррупция в сфере здравоохранения во многом зависит от 
того, насколько она глубоко укоренена в обществе. Именно 
исторические, социальные и экономические различия стран 
ЕС демонстрируют различные особенности возникновения 
этого негативного явления и борьбы с ним. В ЕС корруп-
ция в сфере здравоохранения является чаще системным 
явлением в странах с переходной экономикой Центральной 
и Восточной Европы. Так, считается, что Чехия, Латвия, 
Хорватия, Словакия, Румыния, Италия, Болгария и Греция 
имеют проблему с коррупцией, и сталкиваются с большим 
взяточничеством в предоставлении медицинских услуг, 
коррупцией и злоупотреблением должностями (высокого) 
уровня. В западноевропейских странах взяточничество в 
предоставлении медицинских услуг встречается реже и, как 
правило, связаны с единичными случаями предоставления 
медицинских услуг. При этом коррупция в сфере закупок и 
ненадлежащие маркетинговые отношения, выражающиеся 
в предоставлении денежных средств или спонсировании 
конференций, поездок и досуга, имеют место на всей тер-
ритории ЕС [15].

Коррупция в сфере здравоохранения тесно взаимосвяза-
на с экономикой, политической сферой и организованной 
преступностью. Международный опыт показывает, что кор-
рупция часто процветает во время кризиса, когда коррум-
пированные субъекты могут воспользоваться ситуацией для 
частных выгод. Несмотря на то, что коррупция в сфере заку-
пок услуг здравоохранения реже встречается в странах, где 
государственные закупки строго регулируются, сегодня во 
время пандемии COVID-19 в ЕС увеличены коррупционные 
риски через всплески острой потребности в медицинских 
расходах, упрощение правил закупок [15]. Коррупционная 
практика может затрагивать государственный или частный 
секторы и быть связанной с системой закупок, взяточниче-
ством при предоставлении медицинских услуг, коррупцией 
в исследовании и разработке новых товаров, включая кон-
фликт интересов и роль лоббирования, мошенничеством, 
связанным со сбытом поддельных медицинских изделий 
[24]. Так, в связи с чрезвычайной ситуацией, связанной 
со вспышкой короновируса, ЕС принял директиву (2020/
C108I/01) с целью облегчения использования системы госу-
дарственных закупок в такой чрезвычайной ситуации и по-
ставки жизненно важных средств защиты и медицинских 
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средств для нуждающихся с использованием «процедуры 
переговоров без предварительной публикации». Такая 
процедура предусматривала существенное сокращение 
сроков для ускорения открытых или ограниченных про-
цедур, согласование без публикации, ведения прямых 
переговоров с потенциальными подрядчиками в ЕС и за 
его пределами по телефону, электронной почте или лич-
но, найм агентов, имеющих лучшие контакты на рынках, 
направление представителей непосредственно в страны, 
которые имеют необходимые запасы и могут обеспечить 
немедленную доставку и связь с потенциальными по-
ставщиками, чтобы согласиться на увеличение производ-
ства его начало или возобновление [13].

В поисках быстрого реагирования на пандемию и вне-
дрение различных стратегий борьбы с заболеванием, ЕС 
не уделил должного внимания антикоррупционным мерам 
и управлению, не определил и не оценил коррупционные 
риски, создавшие основу для развития коррупции [23]. На-
пример, в Италии, где количество активных случаев было 
одним из самых высоких в мире [17], в марте 2020 года две 
из шести компаний, которые выиграли 6 срочных тенде-
ров на изготовление 32 039 5550 масок общей стоимостью 
12 225 528,00 евро стали сельхозпредприятие, которое зани-
мается земледелием и лесным хозяйством, производством 
ароматических растений, и компания, которая занимает-
ся преимущественно канцелярскими принадлежностями 
[14,21]. Правительство Словении подписало соглашение на 
поставку защитных средств на сумму около 80 млн. евро с 
сомнительными компаниями, занимающиеся игорным биз-
несом, недвижимостью, продажей сока мангостана и капель 
каннабидиола, которые не имеют никакого опыта в сфере 
здравоохранения [19]. В Румынии новым основным по-
ставщиком масок для лица стал бывший государственный 
чиновник, который был ранее осужден за организованную 
преступность [8]. В Грузии Министерство здравоохранения 
подписало ряд упрощенных закупок медицинского обору-
дования и материалов с компаниями, которые не работали 
в области медицины, однако напрямую связаны с партией 
«Грузинская мечта» [9].

Украина с присущей ей коррупцией во всех сферах жиз-
недеятельности не является исключением. Особенно пор-
тит имидж государства политическая коррупция в сфере 
здравоохранения. К сожалению, сегодня среднестатисти-
ческий украинец может рассчитывать прожить на десять 
лет меньше, чем его сосед из стран ЕС [40]. Причиной этого 
является то, что в Украине бюджетные средства для оказания 
медицинских услуг, приобретение нового оборудования, наем 
медицинских работников и поддержание надлежащего уров-
ня предоставления медицинских услуг в значительной степе-
ни зависит от взяток и подарков. Так, по результатам опроса, 
проведенного Социологической группой «Рейтинг» (Украина) 
56% опрошенных отметили, что за последние 12 месяцев у 
них не просили заплатить взятку за лечение; 15% опрошенных 
– столкнулись с фактами коррупции при получении медицин-
ских услуг, 27% опрошенных – делали подарок (в виде конфет, 
алкоголя) в благодарность за лечение или медицинские услуги 
в течение последних 12 месяцев [6].

В государстве не хватает внешней подотчетности и надзо-
ра как за государственным, так и за частным сектором здра-
воохранения. Большинство врачей работают в недостаточно 
финансируемом и неэффективном государственном секто-
ре. По данным Национального антикоррупционного бюро 
Украины более 90% из более чем 120 млн грн убытков, 

нанесенных государству во время расследований корруп-
ционных уголовных правонарушений в социальной сфере, 
относятся к преступлениям в сфере здравоохранения. Чаще 
всего речь идет о коррупционных схемах, основанных на 
злоупотреблении должностными лицами служебным поло-
жением с целью присвоения или растраты имущества, пред-
ложения или получения неправомерной выгоды [3]. В усло-
виях чрезвычайной ситуации, такой как вспышка COVID-19, 
коррупционные риски увеличиваются вследствие возникно-
вения неотложных потребностей в медицинских расходах и 
упрощения правил закупок, переполнения медицинских уч-
реждений и перегруженного медицинского персонала [24]. 
Например, Министерство здравоохранения Украины закупило 
часть средств индивидуальной защиты для медицинских ра-
ботников, которые борются с коронавирусом, по завышенным 
ценам. При этом такие же товары волонтеры покупали значи-
тельно дешевле, иногда в два раза [7].

Особенностями коррупции и коррупционных преступле-
ний в сфере здравоохранения в Украине являются:

1) системность её проявлений, распространенность как 
мелкой коррупции, то есть коррупционных деяний, совер-
шаемых медицинскими работниками в связи с осуществле-
нием ими профессиональной деятельности, так и масштаб-
ной коррупции на уровне государства;

2) высокий уровень латентной коррупции;
3) сложная структура здравоохранения, в которой задей-

ствованы непосредственно не связанные со здравоохране-
нием структуры и организации;

4) социальная незащищенность медицинских работников, 
их немотивированность к легальной частной медицинской 
практике;

5) несовершенная система правовой защиты как пациен-
тов, так и медицинских работников;

6) слабое развитие конкуренции в сфере здравоохранения, 
неосведомленность медицинских работников относительно 
юридических вопросов, маркетинга и развития предприни-
мательства в сфере здравоохранения.

Следует отметить, что оценка распространенности кор-
рупции в сфере здравоохранения в Украине чрезвычайно 
осложняется социальной и правовой неоднозначностью 
неформальных отношений в этой сфере, с которой соб-
ственно и формируется представление о «медицинской кор-
рупции» как феномена повседневной жизни населения [2]. 
Выявление, раскрытие и расследование фактов коррупции 
в сфере здравоохранения в Украине относятся к категории 
преступлений, являющихся латентными, поэтому случаи 
привлечения медицинских работников к уголовной ответ-
ственности, а тем более вынесения по ним обвинительных 
приговоров в Украине являются редкими.

Кроме того, официальная статистика Офиса Генерального 
прокурора Украины не содержит отдельно сведений о при-
влеченных медицинских работников к ответственности за 
совершение коррупционных деяний или совершение таких 
деяний должностными лицами органов государственной 
власти. Анализ единого отчета об уголовных правонару-
шениях Офиса Генерального прокурора за 2019 год дает 
возможность сделать вывод, что в Украине привлечение к 
уголовной ответственности в сфере здравоохранения яв-
ляется редким явлением. Так, в 2019 году учтено 744 пре-
ступления в сфере здравоохранения, из которых только по 
1 преступлению подготовлено обвинительное заключение 
и направлено в суд для привлечения лица к уголовной от-
ветственности [4].
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Украина давно стремится стать равноправным членом 
ЕС, внедрить европейские стандарты жизни и выйти на ве-
дущие позиции в мире. Уже несколько лет в Украине введе-
ны 62 широкомасштабные реформы и программы развития 
государства, в том числе медицинская и антикоррупционная 
реформы [5]. Несмотря на то, что в Украине введена новая 
институциональная система предотвращения и противо-
действия коррупции, Украина практически не показывает 
улучшения в борьбе с коррупцией. Украина, так же, как 
многие страны Восточной Европы и Центральной Азии, ис-
пытывают сложности с реализацией принципа разделения 
властей, злоупотреблением государственными ресурсами в 
избирательных целях, непрозрачным финансированием по-
литических партий и конфликтами интересов [10].

Хорошим примером для Украины может стать опыт 
Грузии в проведении как медицинской, так и антикорруп-
ционной реформы. В свое время ВОЗ оценивала систему 
здравоохранения Грузии как одну из худших в мире, где 
«бесплатные» медицинские услуги предоставлялись в ус-
ловиях тотальной коррупции [1]. Когда одна из самых раз-
балансированных и коррумпированных стран в Европе, 
современная Грузия смогла стать страной с ведущей си-
стемой здравоохранения на постсоветском пространстве 
и все благодаря производимому уникальному подходу к 
реформе системы здравоохранения и борьбе с коррупцией 
[1,20]. Анализ системы здравоохранения Грузии позволил 
сделать вывод, что именно реформа здравоохранения, из-
менения в ее организации, управлении и финансировании, 
предоставлении медицинских услуг, повышении доступа к 
медицинскому обслуживанию и защиты населения, сокра-
щение неравенства, лишение финансовых рисков, связан-
ных с расходами на медицинские услуги помогли побороть 
коррупцию в этой сфере и достичь высокого уровня эффек-
тивности всей системы.

В настоящее время по индексу восприятия коррупции 
в 2019 году Грузия является лидером среди стран Восточ-
ной Европы и Центральной Азии [35], входит в 50 лучших 
стран мира по толерантности к коррупции, в рейтинге Doing 
Business по простоте ведения бизнеса в 2019 году Грузия 
заняла 6 место среди 190 стран мира [39], а по индексу про-
цветания Грузия занимает 53 место среди 167 стран мира 
[26]. При этом следует отметить, что в 2006 году Украина и 
Грузия по уровню коррумпированности находились на оди-
наковом уровне и занимали 99 место [28]. И в то время как 
в Грузии с каждым годом уровень коррупции снижался, то 
в Украине рос. Так, в 2007 году Грузия занимала 79 место, 
а Украина – 118 место [29], в 2010 году Грузия – 73 место, 
Украина – 146 место [30], в 2015 году Грузия – 48 место, 
Украина – 130 место [31], в 2017 году Грузия – 46 место, 
Украина – 130 место [32], в 2018 году Грузия – 41 место, 
Украина – 120 место [33], в 2019 году Грузия – 44 место, 
Украина – 126 место [34].

Считаем, что сегодня именно во время проведения меди-
цинской реформы необходимо определять приоритеты на каж-
дом этапе ее планирования и внедрения. Независимо от того, 
насколько совершенно и эффективно могут быть прописаны 
процедуры и механизмы в функционировании новой системы 
здравоохранения, коррупция может свести такие инициати-
вы на нет. При этом использование опыта Грузии и стран ЕС 
должно учитывать традиции и особенности функционирова-
ния существующей системы здравоохранения в Украине.

Именно надлежащее управление, прозрачность и нуле-
вая толерантность должны стать основой для антикорруп-

ционной стратегии, а принятие комплексных мер органами 
государственной власти должны обеспечить успешную ре-
ализацию государственной антикоррупционной политики. 
Считаем, что приоритетное внимание во время проведения 
медицинской реформы должно быть уделено устранению 
причин и условий, способствующих совершению коррупци-
онных правонарушений, среди которых: изменение схемы 
финансирования, общественное переустройство сознания 
относительно непринятия коррупции, прозрачность и кон-
тролируемость средств, направленных на финансирование 
медицины, антикоррупционная экспертиза законодатель-
ных актов, регламентирующих деятельность здравоохране-
ния в Украине; формирование антикоррупционного пове-
дения в обществе, активное сотрудничество с институтами 
гражданского общества; создание условий для развития 
предпринимательской деятельности и конкуренции в сфере 
здравоохранения. Кроме того, для лучшего управления не-
обходимо наличие строгого законодательства, действенных 
механизмов выявления и расследования коррупционных 
деяний и привлечения виновных лиц к ответственности, 
которые будут служить сдерживающим фактором не со-
вершения коррупционных деяний. Наряду с этим, любая 
антикоррупционная политика и стратегия может быть не-
эффективной, пока медицинские работники не будут увере-
ны в том, что они получают достойную заработную плату и 
справедливые возможности для профессионального роста.

Вывод. Коррупция и коррупционные преступления в 
системе здравоохранения имеют непредсказуемые послед-
ствия, влияя на доступность, справедливость и результаты 
здравоохранения. Борьба с коррупцией в сфере здравоохра-
нения заключается в выявлении конкретных форм корруп-
ционных деяний и в применении эффективных антикорруп-
ционных мер, которые должны быть разработаны с учетом 
особенностей функционирования существующей системы 
здравоохранения в стране.

Опыт стран ЕС и Грузии показывает, что во время про-
ведения медицинской реформы в Украине, актуальным 
остается изменение в организации и управлении систе-
мой здравоохранения, финансировании здравоохранения, 
предоставлении медицинских услуг, повышении доступа к 
медицинскому обслуживанию и защиты населения, сокраще-
ние неравенства, минимизация финансовых рисков, связан-
ных с расходами на медицинские услуги, общественное пере-
устройство сознания относительно непринятия коррупции, 
прозрачность и контролируемость средств, направленных на 
финансирование медицины, антикоррупционная эксперти-
за законодательных актов, регламентирующих деятельность 
здравоохранения в Украине; формирование антикоррупцион-
ного поведения в обществе, активное сотрудничество с инсти-
тутами гражданского общества. Устранение причин и условий, 
содействующих совершению коррупционных преступлений в 
сфере здравоохранения, и внедрение действенной антикор-
рупционной стратегии, в основе которой лежит надлежащее 
управление, прозрачность и нулевая толерантность, являются 
основными направлениями совершенствования действующего 
законодательства Украины в борьбе с коррупционными пре-
ступлениями в сфере здравоохранения.
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SUMMARY

PREVENTION OF CORRUPTION OFFENCES IN THE 
HEALTHСARE: THE EXPERIENCE OF UKRAINE AND 
GEORGIA

1Didkivska G., 2Kovalenko V., 3Fialka M., 3Samotiievych V., 
4Sabadash I.

1University of the State Fiscal Service of Ukraine; 2Luhansk 
State University of internal affairs named after E.O. Didorenko, 
Severodonetsk; 3Kharkiv National University of Internal Affairs; 
4National Scientific Center «Hon. Prof. M. S. Bokarius Forensic 
Science Institute» of the Ministry of Justice of Ukraine

The aim of the article is a comparative and legal study of 
corruption and measures to combat corruption in health care 

in Ukraine, using the experience of Georgia and the European 
Union. The materials of the research are the legislation of the 
European Union, Georgia, Ukraine, statistical information. The 
authors of the research have used the systematization method, 
comparative and legal method, analysis and generalization of 
statistical data.

Corruption and corruption offences in the health system may 
lead to unpredictable consequences impacting accessibility, 
equity and health outcomes. Fighting against corruption in the 
health sector consists of the identification of specific forms of 
corruption and the implementation of effective anti-corruption 
measures, which must be designed to fit the context of a coun-
try’s health system.

A study of the experience of Georgia and the EU countries 
shows that, changes in the organization and management of the 
health system, financing of health care, provision of health ser-
vices, increase access to medical services, reducing inequalities, 
financial risks reduction regarding expenditures on medical ser-
vices, changing public opinion of the perception of corruption, 
transparency and accountability in the funding of medicine, the 
anti-corruption examination of legislative acts regulating the ac-
tivity of healthcare in Ukraine, the formation of anti-corruption 
behaviour in society, active cooperation with civil society insti-
tutions are therefore of primary importance for Ukraine during 
the period of medical reform.

Elimination of the reasons and conditions promoting the com-
mission of corruption offences in the health system and the in-
troduction of an effective anti-corruption strategy based on good 
governance, transparency and zero tolerance are among the pri-
ority areas for improving the current legislation of Ukraine in 
fighting against corruption in the field of healthcare.

Keywords: healthcare, corruption, corruption offences, crimi-
nal liability, medical reform.

РЕЗЮМЕ

ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ КОРРУПЦИОННЫХ ПРАВОНА-
РУШЕНИЙ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ: ОПЫТ 
УКРАИНЫ И ГРУЗИИ

1Дидковская Г.В., 2Коваленко В.В., 3Фиалка М.И.,
 3Самотиевич В.А., 4Сабадаш И.В.

1Университет государственной фискальной службы Укра-
ины, Ирпень; 2Луганский государственный университет 
внутренних дел им.Э.А. Дидоренко, Северодонецк; 3Харь-
ковский национальный университет внутренних дел; 4Наци-
ональный научный центр «Институт судебных экспертиз 
им. Засл. проф. Н. С. Бокариуса» Министерства юстиции 
Украины

Целью исследования является сравнительно-правовое ис-
следование коррупции и мер по борьбе с коррупционными 
преступлениями в сфере здравоохранения в Украине, Гру-
зии и в странах ЕС. 

Материалом исследования является законодательство ЕС, 
Грузии, Украины и статистическая информация. В ходе ис-
следования применен метод систематизации, сравнительно-
правовой метод, анализ и обобщение статистических данных.

Сделан вывод, что коррупция и коррупционные престу-
пления в системе здравоохранения имеют непредсказуемые 
последствия, влияющие на доступность, справедливость и 
результаты здравоохранения. Борьба с коррупцией в сфе-
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ре здравоохранения заключается в выявлении конкретных 
форм коррупционных деяний и в применении эффективных 
антикоррупционных мер, которые должны быть разработа-
ны с учетом традиций и особенностей функционирования 
существующей системы здравоохранения в Украине.

Изучение опыта Грузии и стран ЕС показывает, что во вре-
мя проведения медицинской реформы в Украине актуаль-
ным является изменение в организации и управлении систе-
мой здравоохранения, финансировании здравоохранения, 
предоставлении медицинских услуг, повышении доступа к 
медицинскому обслуживанию и защиты населения, сокра-
щение неравенства, минимизация финансовых рисков, свя-
занных с расходами на медицинские услуги, общественное 
переустройство сознания относительно непринятия корруп-
ции, прозрачность и контролируемость средств, направленных 
на финансирование медицины, антикоррупционная эксперти-
за законодательных актов, регламентирующих деятельность 
здравоохранения в Украине; формирование антикоррупцион-
ного поведения в обществе, активное сотрудничество с инсти-
тутами гражданского общества. Устранение причин и условий, 
содействующих совершению коррупционных преступлений в 
сфере здравоохранения, и внедрение действенной антикор-
рупционной стратегии, в основе которой лежит надлежащее 
управление, прозрачность и нулевая толерантность, являются 
основными направлениями совершенствования действующего 
законодательства Украины в борьбе с коррупционными пре-
ступлениями в сфере здравоохранения.

reziume 

jandacvis sferoSi korufciuli samarTaldar-
Rvevebis Tavidan acileba: ukrainisa da saqarT-
velos gamocdileba

1g.didkovskaia, 2v.kovalenko, 3m.fialka, 3v.samotieviCi, 
4i.sabadaSi

1ukrainis saxelmwifo fiskaluri samsaxuris 
universitetis, irpeni; 2luganskis Sinagan saqme-
Ta saxelmwifo universiteti; 3xarkovis Sinagan 
saqmeTa erovnuli universiteti; 4xarkovis n. bo-
kariusis saxelobis sasamarTlo eqspertizis sa-
mecniero-kvleviTi instituti, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda janmrTelobis 
dacvis sferoSi korufciisa da korufciul da-
naSaulebTan brZolis SedarebiT-samarTlebrivi 

kvleva ukrainaSi, saqarTvelosa da evrokavSiris 
qveynebSi.
kvlevis masalas warmoadgenda evrokavSiris, 

saqarTvelos da ukrainis kanonmdebloba da 
statistikuri informacia. kvlevis mimdinareo-
bisas gamoyenebulia sistematizaciis meTodi, Se-
darebiT-samarTlebrivi meTodi, aseve, statisti-
kuri monacemebis analizi da ganzogadeba.
avtorebi daaskvnian, rom jandacvis sistemaSi 

korufcias da korufciul danaSaulebs aqvs 
gauTvaliswinebeli Sedegebi, romlebic moqmedebs 
jandacvis xelmisawvdomobaze, samarTlianobasa 
da Sedegebze. jandacvis sistemaSi korufciasTan 
brZola mdgomareobs korufciuli qmedebebis 
konkretuli formebis gamovlinebebasa da efeq-
turi antikorufciuli RonisZiebebis gatarebaSi, 
romelic SemuSavebuli unda iyos tradiciebisa 
da jandacvis sistemis funqcionirebis Tavise-
burebebis gaTvaliswinebiT ukrainaSi.
saqarTvelosa da evrokavSiris qveynebis ga-

mocdilebis Seswavla miuTiTebs, rom ukrainaSi 
samedicino sferos reformis gatarebisas aq-
tualuria cvlilebebi jandacvis sistemis or-
ganizebasa da marTvaSi, jandacvis dafinansebaSi, 
samedicino momsaxurebis miwodebaSi, samedicino 
momsaxurebis xelmisawvdomobis gazrdasa da mo-
saxleobis dacvaSi, uTanabrobis SemcirebaSi, sa-
medicino momsaxurebis xarjebTan dakavSirebuli 
finansuri riskebis minimizebaSi, sazogadoebri-
vi azris gardaqmnaSi korufciis miuReblobis 
mimarTebiT, aseve, medicinis dafinansebaze mimar-
Tuli saxsrebis gamWvirvaloba da kontroli-
rebadoba, ukrainaSi jandacvis sistemis saqmiano-
bis mareglamentirebeli sakanonmdeblo aqtebis 
antikorufciuli eqspertiza, antikorufciuli 
qcevis Camoyalibeba sazogadoebaSi, aqtiuri 
TanamSromloba samoqalaqo sazogadoebis insti-
tutebTan. janmrTelobis dacvis sferoSi ko-
rufciuli danaSaulebis Cadenis xelSemwyobi 
mizezebisa da pirobebis aRkveTa da qmediTi an-
tikorufciuli strategiis danergva, romelsac 
saTanado marTva, gamWvirvaloba da nulovani 
tolerantoba udevs safuZvlad, warmoadgens 
ukrainis moqmedi kanonmdeblobis srulyofis 
ZiriTad mimarTulebebs jandacvis sferoSi ko-
rufciuli danaSaulebis winaaRmdeg brZolis 
TvalsazrisiT.


