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Висновки. Таким чином, державне регулю-

вання аграрної сфери економіки полягає у тому, 

що держава шляхом застосування правових, адмі-

ністративних та економічних важелів регулює по-

ведінку сільськогосподарського товаровиробни-

ка, визначає перспективи розвитку агарної сфери 

економіки, виконує роль спрямування щодо реа-

лізації довготривалих програм розвитку.
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Анотація. У статті досліджено причини виникнення тінізації у сфері охорони здоров’я в Україні, запро-
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Постановка проблеми. Тінізація в Україні стала 

способом життя і призвела до появи тіньового по-

літичного і соціального ринку, тіньового лобізму, 

тінізації виборчої системи, неформальної кадрової 

політики тощо. Поширеність цього явища є небез-

печним і невигідним для економіки держави.

Тіньова господарська діяльність зумовлена 

ментальністю, мисленням та діями організаторів 

бізнесу, які інколи зневажають норми закону та 

професійну етику.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. По-

няттю «тіньова економіка» у своїх наукових пра-

цях приділяли увагу такі вчені, як Т. Камінська, 

Н. Бенюха, В. Гриньова, В. Вісящев, В. Попович, 

О. Турчинов, В. Симонов та інші. Однак залиша-

ється велика кількість питань, пов’язаних із ви-

значенням шляхів щодо зниження тінізації у сфе-

рі охорони здоров’я.

Метою статті є визначення причин виникнення 

тінізації у сфері охорони здоров’я, запропонування 

напрямків зниження впливу тінізації на функціону-

вання й розвиток сфери охорони здоров’я.

Виклад основного матеріалу. У нашій країні 

тінізація охопила майже всі сфери діяльності су-

спільства, навіть і сферу охорони здоров’я.

О. Турчинов вважає, що «тіньова економі-

ка — це діяльність, спрямована на отримання 

доходу шляхом порушення чинного законодав-

ства» [1, с. 35].

За визначенням В. Галкіна, «за своєю еконо-

мічною природою тіньовий бізнес є нелегальним 

підприємництвом, що здійснюється з порушен-

ням тих чи інших положень закону» [2, с. 217].

На думку В. Поповича, поняття «тіньова 

економіка» виникло саме у процесі розробки ор-

ганізаційно-правових заходів щодо боротьби з 

легалізацією і відмиванням капіталів злочинного 

походження як деструктивного і руйнівного фак-

тора суспільно-економічних відносин [3, с. 14].

Слід зауважити, що тіньовий бізнес є достат-

ньо поширеним явищем. Він існує у всіх країнах 

світу, лише з однією відмінністю — часткою тіні-

зації бізнесу в обсязі ВНП країни — від 10–15 % в 

одних країнах до 50 % — в інших [4, с. 217].
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Щорічно світові витрати на сферу охорони 

здоров’я складають більше 3 трлн. дол. США [5]. 

За даними експертів, рентабельність фармацев-

тичного ринку складає близько 600 %. Саме такі 

величезні грошові потоки стають привабливими 

для злочинців.

В. Галкін [6, с. 219–220] виокремлює такі при-

чини появи та функціонування тіньового бізнесу у 

сфері охорони здоров’я: високі ставки податку на 

легальну діяльність; адміністративні та бюрократич-

ні бар’єри; неадекватна правова база; низький рі-

вень оплати праці; високий рівень безробіття; вплив 

культурних факторів та ділових традицій країни.

Аналіз тінізацї сфери охорони здоров’я (СОЗ) 

дозволив виокремити такі сектори незаконної 

підприємницької діяльності: виробництво та ре-

алізація контрафактних лікарських препаратів, 

ухилення від сплати податків, корупція та хабар-

ництво, виробництво медичних товарів невста-

новленої якості зі шкідливими та небезпечними 

для здоров’я людини властивостями, торгівля 

наркотичними, токсичними та психотропними 

препаратами, виготовлення продукції легальни-

ми виробниками без відповідної або із простроче-

ною ліцензією та інші порушення.

Найбільш небезпечним для суспільства є не-

законний бізнес у сфері торгівлі наркотичними, 

токсичними та психотропними препаратами. 

Свободна і безконтрольна торгівля цими товара-

ми та субстанціями криміналізує суспільство й те-

рористичну діяльність, є загрозою як для держа-

ви, на території якої ведеться подібний бізнес, так 

і для світового суспільства.

У тіньовому бізнесі виготовляють незареєстро-

вану виробниками контрафактну продукцію широ-

кого призначення, тобто це виготовлення імітацій 

лікарських препаратів, біологічно активних доба-

вок, вітамінів, гомеопатичних засобів та багатьох 

інших видів продукції, яка не має лікувальних влас-

тивостей. Використовуючі такі ліки, хворі не ліку-

ються, а лише втрачають дорогоцінний час, упро-

довж якого хвороба прогресує та прий має більш 

тяжкі форми. Негативним моментом є те, що під-

робляють найбільш дорогі та ефективні препарати, 

і результатом використання контрафактних ліків є 

сотні втрачених людських життів.

Нелегальне виготовлення контрафактної 

продукції переважає в Китаї, Росії, країнах СНД. 

Досить сумно, що Україна в цьому списку посідає 

третє місце (табл. 1).

Таблиця 1

Частка тіньового бізнесу в окремих країнах (%)

Місце Країна
Частка 

ВНП (%)
Місце Країна

Частка 

ВНП (%)
Місце Країна

Частка 

ВНП (%)

1 Грузія 63,0 11 Італія 27,3 21 Франція 14,9

2 Азербайджан 59,3 12 Літва 25,2 22 Німеччина 14,9

3 Україна 47,3 13 Бельгія 22,5 23 Велика Британія 14,0

4 Росія 41,0 14 Швеція 19,9 24 Австралія 14,0

5 Молдова 37,7 15 Білорусь 19,1 25 Польща 13,9

6 Латвія 34,8 16 Фінляндія 18,9 26 Японія 11,1

7 Казахстан 34,2 17 Естонія 18,5 27 Словакія 10,2

8 Болгарія 32,7 18 Данія 18,3 28 Австрія 9,0

9 Греція 29,0 19 Румунія 18,3 29 США 8,9

10 Угорщина 28,4 20 Канада 16,2 30 Швейцарія 8,1

Джерело: складено автором на основі даних джерела [7, с. 221].

Наступним сектором тіньового бізнесу у СОЗ 

є офіційно зареєстровані підприємства, які виго-

товляють і реалізують, але не підлягають обліку 

продукцію медичного застосування, а також ті, 

що виготовляють деякі види продукції без відпо-

відних ліцензій або із ліцензіями, які вже втратили 

строк дії. Цей вид незаконного підприємництва 

несе значні збитки як власнику законних прав та 

ліцензій, так і державі.

Незважаючи на збільшення за останні роки 

випуску вітчизняних ліків і освоєння виробни-

цтва багатьох нових лікарських засобів, фарма-

цевтична промисловість України сьогодні не ви-

робляє необхідної кількості ліків. Зазначимо, що 

Україна отримала найбільш розвинену частину 

фармапромисловості колишнього Радянського 

Союзу [8, с. 8–9]. Імпортні ж препарати значно 

дорожчі, внаслідок чого поглиблюється проблема 

доступності лікарських засобів.

Станом на теперішній час національний фар-

мацевтичний ринок складається із 70 % імпорт-

них препаратів та 30 % вітчизняних [8, с. 171]. 

Адже для того, щоб ввести у виробництво новий 

фармацевтичний продукт в Україні, а потім ви-

вести його на ринок, витрачаються великі кошти, 

повернення яких не завжди гарантується під час 

продажів, бо продукт-аналог може випустити за-

кордонна фармацевтична фірма, який має нижчу 

собівартість і, як наслідок, коштує менше.

Як вже зазначалося раніше, головним дже-

релом фінансування СОЗ в Україні є державний 

бюджет, який у цій галузі має суттєву пробле-
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му — недостатність фінансування. Це ще один 

із факторів, який сприяє розвитку тіньового ме-

дичного ринку в Україні, адже саме недостатнє 

фінансування і погане залучення інвесторів не 

дають змоги розвиватися медичним та фарма-

цевтичним підприємствам, виготовляти нові, 

більш кращі ліки, вдосконалювати технології ви-

робництва і знижувати собівартість якісної про-

дукції медичного призначення.

В усьому світі вирішення питань контролю 

якості ліків ускладнюється тим, що повноцінне 

випробування їх є дуже дорогим: розробка і ви-

робництво одного препарату оцінюється в міль-

йони доларів і вимагає 3–6 років (табл. 2).

Таблиця 2

Середня тривалість і витрати за етапами розробки і впровадження на ринок оригінальних препаратів в Україні

Назва етапу

Тривалість Вартість

Місяць
Питома вага 

етапу, %
Тис. грн.

Питома вага етапу в 

загальній вартості, %

1. Наукові дослідження, включаючи докліничні 

дослідження субстанції
12–18 26 70–100 27

2. Створення складу, розробка технології лікарського 

засобу і методів контролю якості
6–9 13 30–40 11

3. Доклінічні дослідження, включаючи розробку 

проектів АНД і технологічного регламенту і одержання 

дозволу на проведення клінічних досліджень 

лікарського препарату

10–16 22 50–70 19

4. Клінічні дослідження, затвердження АНД 

і регламенту, одержання дозволу на промисловий випуск 

лікарського препарату та його медичне застосування

12–18 26 40–60 16

5. Освоєння, промислове виробництво, маркетинг і збут 

лікарського препарату
6–9 13 70–100 27

Всього: 46–70 100 260–370 100

Джерело: складено автором на основі даних джерела [10, с. 33].

З наведених даних бачимо, що висока трива-

лість, вартість і ризикованість інноваційних про-

цесів у фармацевтичному виробництві, а також 

відносно короткий життєвий цикл лікарських 

засобів (у середньому 5–7 років) потребують дер-

жавного втручання та ефективного регулювання 

розвитку фармацевтичного виробництва.

Наступним фактором тінізації є високий рі-

вень корупції у сфері охорони здоров’я.

Згідно із визначенням міжнародної організації 

«Transparency International» [11], що вивчає прояви 

корупції у сфері охорони здоров’я, корупційні дії 

включають підкуп співробітників регулювальних 

органів і медичних працівників, фальсифікацію 

даних про результати клінічних досліджень лікар-

ських препаратів, нецільове використання фар-

мацевтичних засобів та інших ресурсів, корупцію 

у сфері державних закупівель, а також завищення 

рахунків страховими компаніями.

Корупція не зводиться лише до зловживань, що 

допускаються державними службовцями, оскільки 

суспільство довіряє виконання функцій у сфері охо-

рони здоров’я і приватним медичним закладам.

Корупція у СОЗ не тільки сприяє формуван-

ню негативної морально-етичної ситуації в су-

спільстві, вона призводить до масового порушен-

ня конституційних прав і свобод громадян [12]. 

За підрахунками спеціалістів, збільшення індексу 

корупції на один пункт призводить до зростання 

тіньової економіки на 7,6 % [13, с. 186].

Підґрунтям схильності сфери охорони здо-

ров’я до корупції є диспропорція у розподілі 

інформації: медичні працівники у будь-якому 

випадку знають про хвороби більше, ніж їх паці-

єнти, а компанії-виробники лікарських засобів і 

медичного устаткування знають про свою продук-

цію більше, ніж державні чиновники, що відпові-

дають за рішення, пов’язані з витрачанням кош-

тів на це. Надання відповідної інформації може 

привести до зниження рівня корупції.

Доки лікар зайнятий думками не про ефек-

тивне лікування хворих, а про можливість влас-

ного збагачення — він втрачає кваліфікацію. 

Лікарі часто не мають уявлення про інноваційні 

методи діагностики і лікування, нові лікарські 

препарати. Багато з них не володіють навичка-

ми роботи з комп’ютером та інформаційними 

ресурсами, і найголовніше — позбавлені всякої 

мотивації щодо підвищення свого професійного 

рівня. Дійсно, мотивація відсутня через низьку 

заробітну платню. У багатьох випадках лікарі, 

що беруть хабарі і займаються торгівлею неякіс-

ними ліками, доведені до цього чиновниками. 

До 2005 року заробітна плата лікаря була значно 

нижча за прожитковий мінімум. За останні роки 

вона зросла та у січні-серпні 2014 році склала в 

середньому по галузі 2425 грн., однак залиша-

ється у порівнянні з іншими галузями народного 

господарства низькою [14]. Адже лікарі, середній 

медперсонал та інші медичні працівники повин-
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ні отримувати гідну винагороду, що відповідає їх 

освіті, кваліфікації і рівню підготовки.

Зрозуміло, що корупційна медицина може 

довести країну до катастрофічних наслідків. На-

приклад, нинішнє покоління дітей — найхворіше 

за останні 25 років. Тому необхідно навіть не із 

корупцією боротися, а рятувати наше майбутнє, 

рятувати громадян від вимирання.

Визначається і високий рівень корумпова-

ності посадових осіб у системі обов’язкового ме-

дичного страхування. Грошові кошти цієї системи 

також використовуються на придбання медичної 

техніки і лікарських засобів за завищеними ціна-

ми замість оплати лікування громадян. Почасті-

шали випадки, коли кошти територіальних фондів 

обов’язкового медичного страхування викорис-

товуються нецільовим чином, не пов’язаним з лі-

куванням громадян [15].

Корупція позбавляє людей необхідної ме-

дичної допомоги і заохочує розвиток захворю-

вань, стійких до дії лікарських засобів, ство-

рюючи цикл погіршення здоров’я населення. 

Нелегальні платежі на кожному кроці забезпе-

чують доставку підробних ліків від місця їх ви-

робництва до споживача.

Таким чином, у процесі роботи регулюваль-

ні органи, платники, постачальники медич-

них послуг та їх споживачі стикаються з такими 

формами корупції у сфері охорони здоров’я [16, 

с. 25–29]: марнотратство та розкрадання коштів, 

що повинні йти на охорону здоров’я, або дохо-

дів, отриманих за рахунок платежів споживачів; 

корупція у сфері держзамовлень та державних 

закупівель; корупція у платіжних системах; ко-

рупція у системі поставок лікарських препаратів 

(диспропорція на фармацевтичному ринку, роз-

виток «чорного ринку» підробних ліків), коруп-

ція у медичних закладах (медичні співробітники 

вимагають додаткову оплату за безкоштовні по-

слуги, призначення хворим неадекватних засобів 

лікування); фальсифікація даних про результати 

клінічних досліджень лікарських препаратів; не-

цільове використання фармацевтичних засобів та 

інших ресурсів тощо.

Нігерійський лідер суспільного руху проти 

корупції в медицині Д. Акуньілі зазначає: «Під-

робка ліків, за якою стоїть і корупція, — це зброя 

масового знищення, жертвою якої може стати 

будь-хто» [17].

Корупція розвиває високоприбутковий ри-

нок торгівлі підробними лікарськими препарата-

ми, що потрапляють до споживача, який нічого 

не підозрює. Враховуючи той факт, що витрати на 

придбання лікарських препаратів складають іно-

ді значну частину сімейного бюджету в країнах, 

що розвиваються, — близько 50–90 % від вартості 

всіх медичних послуг, корупція у сфері охорони 

здоров’я та фармацевтичній індустрії прямо та 

хворобливо впливає на життя людей, що борють-

ся за виживання.

Зокрема, за даними Світового Банку, за ме-

жею бідності в Україні перебуває майже 32 % на-

селення.

Також слід зауважити, що лише 10 % коштів 

хворих витрачається на ліки, інші ж 90 % — на 

«гонорари» лікарям. Тому лікарю не вигідно отри-

мувати лише заробітну плату, оскільки вона не 

зможе покрити ще й хабарі.

Наступною причиною розвитку тінізації є те, 

що податкове законодавство не стимулює суб’єктів 

господарювання інвестувати капітал у легальну 

економіку. Загальна податкова нагрузка в Україні 

у два рази перевищує цей показник у групі країн, 

куди вона входить за рівнем ВНП на душу населен-

ня. Щорічні втрати держави від тінізації складають 

12–13 млрд. грн. [18]. Успіх ліквідації тіньової еко-

номіки полягає у створенні підприємництву умов 

для роботи — проведення податкової реформи, 

перерозподіл ризиків між державою та бізнесом, 

впровадження механізму державно-приватного 

партнерства у сфері охорони здоров’я тощо.

Інша сфера, де нехтують етичними та юридич-

ними нормами, — це торгівля лікарськими засоба-

ми через Інтернет. 10–50 % лікарських засобів, які 

замовляються в електронних аптеках, є фальсифі-

кованими. Небезпечними та неетичними є заочні 

консультації, якими супроводжується така торгів-

ля, навіть якщо їх здійснюють фахівці. Зазвичай 

потужні фармацевтичні компанії не ризикують 

своєю репутацією і не йдуть на подібні дії.

У різних країнах здійснюються спроби про-

тидії таким незаконним операціям. Зокрема, у 

США проведено 43 арешти, у 22 випадках було 

винесено обвинувачувальні вироки за нелегаль-

ний продаж медикаментів через Інтернет. Китай 

повністю заборонив торгівлю ліками через Інтер-

нет. У Великобританії Британська Медична Асо-

ціація забороняє лікарям виписувати ліки через 

Інтернет. В Україні, на жаль, не існує таких за-

борон, тут діє принцип: «Все, що не заборонено, 

те — дозволено». Також сприяє розвитку ринку 

неякісних медичних препаратів надмірна реклама 

ліків та Інтернет-аптек на телебаченні і радіо.

За даними Всесвітньої організації охорони 

здоров’я (ВООЗ), близько 30 % лікарських засобів, 

які знаходяться у світовому обігу, є фальсифікова-

ними. Ця цифра все ж видається перебільшеною. 

Наприклад: у США — з 30 торговельних наймену-

вань дигоксину лише 6 визнано біоеквівалентни-

ми. Причому кількість виявлених у США фальси-

фікованих лікарських засобів за період з 2000 р. по 

2013 р. зросла в 7 разів; в Росії — з 128 препаратів-

дженеретиків диклофенаку натрію лише 6 вияви-

лись біоеквівалентними бренду; в Україні при про-

веденні в 2004 р. аналізу таблеток ко-тримоксазолу 

було виявлено лише 1,2 % зразків цього препарату 
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з підозрою на фальсифікат. Це пояснюється, зо-

крема, багаторічною діяльністю Державної інспек-

ції з контролю якості лікарських засобів зі ство-

рення системи протидії на основі рекомендацій 

ВООЗ. Однак, за даними оперативних служб, у 

Харкові у жовтні 2014 року виявили підпільне під-

приємство із виробництва підробних ліків, таких 

як «Фестал» та «Карсил». На теперішній момент 

розповсюдження цих препаратів у аптечних мере-

жах в Украї ні заборонено Державною інспекцією з 

контролю якості лікарських засобів.

Офіційних даних щодо зростання частини ті-

ньового сектору у сфері охорони здоров’я в Укра-

їні немає, однак є опосередковані оцінки. Так, за 

даними газети «Бізнес», частка охорони здоров’я 

у нелегальному сегменті економіки сягає 3,67 % та 

перевищує її легальну частку — 2,2 % [19, с. 185]. 

За даними цього ж видання, частка стоматологів, 

які працюють в «тіні», складає 25 % від загальної 

кількості лікарів цього профілю.

Згідно з опитуванням представників 10,4 тис. 

домогосподарств, проведеним Держкомстатом 

України у 2013 р., кожна десята витрачена ними 

гривня на охорону здоров’я пішла у «тінь».

Загалом у світі щорічний прибуток від реалі-

зації фальсифікованих лікарських засобів стано-

вить близько 50 млрд. доларів США [20].

Легальні і нелегальні фармацевтичні виробни-

ки, фальсифікуючі лікарські засоби з групи брен-

дів, отримують прибуток за рахунок порушення 

авторських прав, невиплати податків і суттєвої 

економії на етапах розробки, дослідження, реє-

страції та контролю якості лікарських засобів.

Також порушуються моральні принципи ве-

дення медичного бізнесу. Бо виробники та реалі-

затори не замислюються над тим, що, продаючи 

неякісну фармацевтичну продукцію — продук-

цію, яка не пройшла потрібної перевірки, виго-

товлену в умовах, що не відповідають стандартам, 

не містить потрібної кількості або містить в не-

правильному співвідношенні складники — вони 

фактично вбивають людей.

Практичним результатом дослідження є ви-

значення втрат від впливу тінізації на функціону-

вання сфери охорони здоров’я в Україні:

1. У результаті ухилення від сплати податків 

державний бюджет недоотримує величезні суми, 

що складають до 7 % ВНП країни. Ці кошти мо-

гли б бути спрямовані на своєчасне підвищення 

заробітної плати робітникам СОЗ та фармаробіт-

никам, забезпечити населенню соціальні гарантії, 

повністю фінансувати наукові дослідження, ме-

дичну освіту та охорону здоров’я.

2. Зниження конкурентоспроможності ле-

гального фармабізнесу. Оскільки нелегальні фар-

мавиробники не сплачують податки, їх бізнес 

отримує деякі конкурентні переваги, ніж законо-

слухняні підприємці. Маючи нижчу собівартість 

ліків, тіньовий фармабізнес може встановлювати 

нижчі ціні порівняно з легальним підприємцем. 

Там, де тіньовому бізнесу комфортно, легальні 

суб’єкти фармаринку потерпають від збитків, по-

чинають витіснятися з ринку або уходять у сферу 

незаконного підприємництва.

3. Соціальний захист робітників, що працю-

ють у сфері тіньового бізнесу. Тіньові підприємці 

та їх наймані робітники знаходяться за рамками 

держсистеми соцстрахування. Здійснюючи не-

легальну діяльність, вони не відраховують кошти 

у фонди медичного, пенсійного та соціального 

страхування. На цю категорію людей не розпо-

всюджуються соціальні гарантії у частині обме-

ження тривалості робочого часу, шкідливих та 

небезпечних умов праці, оплати лікарняних днів 

та відпусток тощо.

4. Концентрація фінансових ресурсів у сфері 

тіньового медичного та фармацевтичного бізнесу 

і проникнення криміналу у владу. Накопичення 

великих грошових ресурсів у руках незаконого біз-

несу у сфері охорони здоров’я створює якісно нову 

ситуацію, коли представники тіньового капіталу 

починають активно входити до властних структур. 

У цьому випадку представники тіньового бізнесу 

активно просувають свої інтереси, блокуючи усі-

лякі спроби боротьби із хабарництвом, корупцією, 

порушенням норм чесної конкуренції, ухиленням 

від сплати податків та іншими незаконними діями.

5. Збільшення обсягів торгівлі медичними 

продуктами низької якості. Підприємці-тіньови-

ки замінюють якісні та дорогі компоненти більш 

дешевими та менш якісними. Причому ці товари 

являють реальну небезпеку для споживачів, за-

грожуючи їх здоров’ю та життю.

6. Якщо припустити, що кожна десята грив-

ня витрат на охорону здоров’я іде у «тінь», то ця 

частка недоотриманих коштів за 2013 рік могла би 

скласти: 89,5 млрд. грн. х 10 % = 8,95 млрд. грн.

Для забезпечення зниження ефекту впливу 

тінізації на функціонування та розвиток легаль-

ного ринку у сфері охорони здоров’я пропонуємо 

комплекс заходів, які необхідно вжити:

1. Регулювальні органи зобов’язані нести від-

повідальність за прийняття правил щодо урегулю-

вання конфліктів інтересів; особи, що мають будь-

яку зацікавленість відносно виробників лікарських 

засобів, мають бути звільнені від участі у клінічних 

випробуваннях фармацевтичних засобів.

2. Уряд повинен наполягати на прозорості 

процесів, що регулюють фармацевтику, скорочу-

вати надмірні заходи щодо просування тих чи ін-

ших лікарських засобів.

3. Пакт прозорості є договором, що зобов’язує 

як учасників тендерів, так і їх організаторів не 

пропонувати та не приймати хабарі під час проце-

су отримання підрядів щодо здійснення держав-

них закупівель у сфері охорони здоров’я.
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4. Виробники підробних лікарських засобів 

та державні чиновники, що вступили з ними у 

зговір, мають бути притягнуті до суду та підлягати 

відповідному покаранню.

5. Перегляд засад щодо відповідності стану 

забезпечення ліками населення України у части-

ні гарантування безпечності лікарських засобів, 

їх високої терапевтичної ефективності, захисту 

прав споживачів при отриманні медичних послуг 

і запровадження на державному рівні системи ме-

дичного та фармакологічного нагляду.

6. Створений у 2005 році Антикорупційний 

комітет повинен створити робочі групи щодо ви-

конання завдань антикорупційної політики у сфері 

охорони здоров’я, а саме: антихабарницька політи-

ка у навчальних медичних закладах, фармакологіч-

ний контроль якості лікарських засобів, нагляд за 

якістю надання медичних послуг населенню тощо.

7. Антикорупційна політика повинна розро-

блятися, виходячи з особливостей системи охо-

рони здоров’я тієї або іншої країни. Корупційні 

явища найменш вірогідні у суспільстві, де панує 

закон, прозорість і довіра, де державний сектор 

регулюється ефективними кодексами цивільної 

служби та існують жорсткі механізми контролю, 

де засоби масової інформації незалежні, а ци-

вільне суспільство сильне.

8. Спеціальні підрозділи з боротьби з корупцією 

з метою виявлення фактів корупції та проведення 

відповідних превентивних заходів у сфері охорони 

здоров’я мають бути укомплектовані висококвалі-

фікованими кадрами, отримувати необхідні ресур-

си та бути повністю незалежними щодо виконання 

своїх функції. Їх робота повинна спиратися на діє-

спроможну та незалежну судову систему.

9. Також вкрай необхідна для подолання ко-

рупції серед чиновництва децентралізація влади. 

Щороку при формуванні бюджету виникає питан-

ня, куди направляти кошти — в міністерства або 

регіони. Чим більше коштів спрямовано у регіони, 

тим ефективніше вони будуть використані, тому 

що у регіонах краще знають, куди їх направити і як 

використовувати. Механізм спрямування грошо-

вих коштів у регіони не дасть можливості здійсню-

ватися «відкатам», які існують у центральній владі. 

Уряд повинен проводити моніторинг використан-

ня бюджетних коштів усіх міністерств. Чим більше 

грошей в регіонах — тим менше спокуси у чинов-

ників красти з бюджету [21].

10. Протидія корупції також повинна вклю-

чати заходи щодо «розчистки» правового поля від 

норм, що сприяють корупції та підвищують ймо-

вірність корупційних угод [22].

Висновки. Узагальнюючи викладений мате-

ріал, необхідно зазначити, що головними при-

чинами поширення тінізації у сфері охорони 

здоров’я нашої держави є недостатнє фінансу-

вання, недосконала законодавча база, перешко-

джання податкової політики розвитку медичних 

закладів та фармацевтичних підприємств, не-

достатня кількість спеціалістів, погане інвес-

тування та впровадження інновацій лікарських 

препаратів, правова незахищеність суб’єктів гос-

подарювання від зловживань з боку посадових 

осіб, а також високий рівень собівартості вітчиз-

няних фармацевтичних препаратів, викликаний 

використанням застарілого обладнання.

Усі ці фактори можливо покращити, за умови, 

що українські політики будуть докладати максимум 

зусиль для зниження до мінімуму тінізації у сфері 

охорони здоров’я України. А для цього необхідна ці-

лісна, обміркована система дій з викорінення при-

чин і передумов «тіньових» явищ і процесів у СОЗ.

У свою чергу, можна зазначити, що антитіньо-

ві заходи мають бути спрямовані на запобігання 

тінізації, а саме: прозорість державних закупівель; 

кодекси поведінки для суб’єктів сфери охорони 

здоров’я; участь та нагляд з боку суспільства; за-

хист осіб, що повідомляють про факти корупції 

та тінізації; зниження стимулів до корупційної 

поведінки; встановлення правил, що регулюють 

конфлікти інтересів; розробка пактів прозорості 

та обмеження прав участі в державних тендерах; 

жорсткість та непохитність покарання тощо.

Подальші дослідження планується присвяти-

ти дослідженню рівня корупції у сфері охорони 

здоров’я в Україні.
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УДК 330.342.24 М. В. Поляков

РОЗВИТОК КОНЦЕПЦІЇ ЕКОНОМІКИ ЗНАНЬ

Анотація. Уточнено зміст дефініції «економіка знань» на основі об’єднання різних інтерпретацій. Ви-

окремлено характерні риси, основи побудови та особливості функціонування економіки знань. Зосереджу-

ється увага на її соціальних рисах.

Ключові слова: економіка знань, національне господарство, економічний розвиток.

Summary. Content of the definition of ‘knowledge economy’ was clarified by combining different interpretations. 

The characteristics, the basics of building and features of the functioning of the knowledge economy were highlighted. 

Attention is focused on its social features.

Key words: knowledge economy, national economy, economic development.

Постановка проблеми. Останніми десятиліт-

тями роль знань в економіці постійно зростала, 

набуваючи сильного впливу в плані її розвитку 

та динаміки. З’явилися підстави говорити про 

виникнення нової господарської парадигми, яка 

передбачає принципово іншу комбінацію фак-

торів виробництва, структуру капіталу, модель 

зростання та ін. Закономірно в науці з’явилися 

дефініції, які позначають нову якість економіки, 

зокрема «економіка знань» («економіка, заснова-

на на знан нях»). У той же час до цих пір відсутня 

цілісна наукова концепція, що пояснює сутність 

та особливості функціювання економіки знань. 

Великою мірою методологія дослідження такої 

економіки залишається фрагментарною. У той же 

час з упевненістю можна говорити про те, що все 

більше дослідницьких завдань пов’язано з пра-

вильним розумінням економіки знань, її значу-

щості для конструювання майбутнього. У зв’язку 

з вищесказаним актуальним науковим завданням 

є розвиток концепції економіки знань.

Аналіз останніх досліджень та публікацій. 
Основи дослідження економіки знань в сучас-

ній науці закладені такими західними вченими, 

як: Ф. Альтбах, Г. Бехманн, А. Даунсон, П. Дру-

кер, Б.-А. Лундвалл, Ф. Махлуп, Р. Нельсон, 

Н. Розенберг, Ф. фон Хайєк та ін. Дослідженню 

проблем становлення та функціонування еко-

номіки знань присвячені праці таких російських 

вчених, як: З. Адаманова, В. Глухов, Р. Грінберг, 

А. Динкін, Н. Іванова, Г. Клейнер, В. Макаров, 

Б. Мільнер, Л. Ночовкіна, І. Рудакова, А. Соко-

лов, Р. Чупін та ін. Необхідно відзначити великий 

внесок у розвиток уявлень про економіку знань 
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