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ПАЦІЄНТ ЯК СУБ’ЄКТ ГРОМАДСЬКОГО 
АНТИКОРУПЦІЙНОГО КОНТРОЛЮ

Пацієнт як суб’єкт громадського антикорупційного контролю – це не 
лише метафора, а практично обґрунтована модель участі кінцевого бе-
нефіціару медичної системи в механізмах запобігання та виявлення ко-
рупції. Сучасні дослідження й практика засвідчують, що системне вклю-
чення пацієнтів у контрольні процеси підвищує прозорість, зменшує 
випадки корупційних правопорушень і сприяє більш ефективному ви-
користанню ресурсів охорони здоров’я в частині медичного обслугову-
вання населення.

Українське законодавство передбачає комплексну протидію корупції 
у сфері охорони здоров’я: Закон України «Про запобігання корупції» [1] 
регулює декларування, конфлікт інтересів і прозорість рішень, а Кримі-
нальний кодекс України (статті 364, 368, 369) [2] встановлює відпові-
дальність за одержання чи вимагання неправомірної вигоди та зловжи-
вання владою. Пацієнти можуть бути активними викривачами корупції 
та повідомляти про порушення до НАЗК, правоохоронних органів або 
через захищені канали викривачів, що підсилює громадський контроль 
і сприяє притягненню винних до відповідальності.

По-перше, дедалі більше міжнародних організацій рекомендують 
інтегрувати антикорупційні, прозорі й підзвітні механізми безпосередньо 
в процеси управління охороною здоров’я: від закупівель і постачання 
ліків до електронних медичних записів і фінансового моніторингу [3].

Документи ВООЗ і спеціалізовані аналітичні доповіді окреслюють 
практичні інструменти – від аудитів і контрольних панелей до аналізу 
даних для виявлення підозрілих ситуацій – які дозволяють пацієнтам 
та громадським організаціям оперувати конкретними показниками і звер-
татися з обґрунтованими запитами або скаргами. Така технологічно-ін-
формаційна складова є критичною, бо без надійних даних громадський 
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контроль часто зводиться до емоційних звинувачень, а не до дієвих реформ 
[4].

По-друге, роль журналістських розслідувань у виявленні корупційних 
схем у медицині важко переоцінити: розслідування створюють суспіль-
ний резонанс, формують суспільний запит на розслідування з боку пра-
воохоронних органів та стимулюють внутрішні перевірки в установах 
охорони здоров’я. Українські приклади розслідувальної журналістики 
засвідчують, що публічне висвітлення проблем – від схем закупівель 
до зловживань у закладах охорони здоров’я – часто призводять до реаль-
них наслідків (зміни політик, службових розслідувань, кримінальних 
проваджень). Однак журналістика найбільш ефективна у зв’язці з актив-
ними спільнотами пацієнтів, адже саме вони надають випадки, докумен-
ти та локальну експертизу, необхідні для глибшого аналізу [5, с. 222–229].

По-третє, громадські ініціативи й організації із захисту прав пацієн-
тів виконують три ключові функції: агрегують скарги та сигналізують 
про системні проблеми, лобіюють інституційні зміни (законодавчі чи про-
цедурні) і беруть участь у моніторингу виконання політик на місцях. 
В Україні інститути омбудсмена та громадські приймальні відіграють 
роль посередників між індивідуальними зверненнями пацієнтів і дер-
жавними механізмами реагування; їхні гарячі лінії та публічні звіти за-
безпечують як оперативну допомогу, так і джерело даних для аналітики 
громадських організацій [6]. 

Судова практика й діяльність НАЗК свідчать, що за останні роки були 
випадки притягнення до відповідальності посадових осіб у медичній 
сфері за порушення норм декларування і за корупційні дії; це підкреслює, 
що інститути припинення корупційних правопорушень в Україні працю-
ють, хоча й потребують посилення ресурсів і швидшого реагування. Для 
підвищення ефективності потрібні сталі канали комунікації між пацієнт-
ськими групами, журналістами й органами нагляду [7].

Інституціональні ризики та обмеження при реалізації такої моделі 
очевидні:

•	 без гарантій захисту викривачів і без прозорого доступу до даних 
пацієнти ризикують ставати об’єктами тиску або юридичної відповідаль-
ності.

•	 цифровізація і аналітика дають великі можливості для виявлення 
різних схем, але вимагають інвестицій у кібербезпеку та механізми за-
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хисту персональних даних; інакше баланс між прозорістю і правом на при-
ватність буде порушено.

•	 довіра – базова валюта громадського контролю; якщо пацієнти 
не вірять, що повідомлення призведе до змін, вони не діятимуть. Між-
народні і національні рекомендації підкреслюють необхідність поєднан-
ня юридичних гарантій, технічних рішень і освітніх кампаній для фор-
мування дієвого громадського контролю.

Отже, пацієнт у системі антикорупційного контролю – це реальний 
ресурс, який за наявності прозорих процедур, захисту прав і доступу 
до даних може радикально зменшити корупційні ризики в охороні 
здоров’я. Ефективність цього підходу залежить від синергії між пацієнт-
ськими ініціативами, розслідувальною журналістикою та інституційною 
готовністю (законодавчою, технічною та організаційною) реагувати 
на сигнали. Інвестування в механізми участі пацієнтів – це не лише етич-
не питання, а прагматична стратегія підвищення якості та ефективності 
системи охорони здоров’я загалом.
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