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Государственная  
и муниципальная служба  
и проблемы противодействия 
коррупции

10

Аннотация. Коррупция в здравоохранении не сводится лишь к причинению ущерба законной деятельно-
сти государственных органов, органов местного самоуправления, государственных и муниципальных уч-
реждений, государственных корпораций, Вооруженных Сил РФ, других войск и воинских формирований РФ, 
а напрямую влияет на ухудшение прав граждан на охрану здоровья, в конечном итоге – сохранении жизни. 
Вопрос о коррупционных преступлениях в системе здравоохранения не нашел должного отражения в науч-
ных работах. Объектом данного исследования являются общественные отношения охраняющие законную 
деятельность в сфере здравоохранения. Приведена статистика коррупционных преступлений, изучены 
примеры судебной и следственной практики. Сформирован перечень коррупционных преступлений в сфере 
здравоохранения. Для обеспечения объективности и всесторонности исследования полученные результа-
ты сопоставлялись с эмпирическими данными исследований, проведенных другими авторами по смежным 
темам.Для подготовки статьи автором была использована совокупность общенаучных и специальных 
методов познания социально-правовой действительности. В ходе проделанной работы установлен факт, 
что до настоящего времени ни существующее законодательство, ни правоприменительная практика 
пока не могут эффективно противостоять коррупции, в частности в сфере здравоохранения, поэтому 
необходимо продолжить тщательное изучение проблем квалификации коррупционных преступлений в со-
циальной сфере, в том числе в здравоохранении, а также причин и условий, способствующих им.
Ключевые слова: коррупция, преступление, здравоохранение, противодействие коррупции, должностные 
лица, уголовная ответственность, объект преступления, субъект преступления, государственные орга-
ны, медицинские услуги.
Abstract. Corruption in health care is not limited to damaging legal activities of public authorities, local authorities, state 
and municipal organizations, state corporations, Armed Forces of the Russian Federation, other troops and military units of 
the Russian Federation, but influences directly the condition of observance of citizens’ rights for health protection and finally 
the preservation of life. The problem of corruption crimes in health care hasn’t been sufficiently covered in the scientific 
works. The research object of this paper is the range of social relations protecting legal activities in health care. The author 
considers the corruption crimes statistics, studies the examples of judicial and investigatory practice. The author forms 
the list of corruption crimes in health care. The obtained results are compared with the empirical data of studies of other 
scholars in the related subjects. The author uses the set of general scientific and special methods of cognition. The author 
ascertains the fact that neither the existing legislation nor law enforcement practice can effectively resist corruption so far, 
particularly in health care. Therefore it is necessary to continue studying the problems of corruption crimes qualification in 
the social sphere, including health care, and the reasons and conditions furthering them. 
Key words: medical services, public agencies, subject of crime, object of crime, criminal liability, officials, struggle 
against corruption, health care, crime, corruption.
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виды коррупционных преступлений  
в сфере здравоохранения

общества, 38% граждан не видят реальных ре-
зультатов борьбы с коррупциеи� , 13% считают, что 
ситуация только ухудшается, и лишь 7% думают, 
что в стране делается много для борьбы с корруп-
циеи� . На сегодняшнии�  день точное статистическое 

Согласно опубликованным итогам опроса 
ВЦИОМ, каждыи�  второи�  россиянин уверен, 
что победить коррупцию невозможно, 44% 

полагают, что сделать это реально, но нужна по-
литическая воля, решительность властеи�  и всего 
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31715), есть Приказ ФМБА России от 16.12.2014 N 
363 «Об утверждении Кодекса этики и служебного 
поведения федеральных государственных граж-
данских служащих Федерального медико-биоло-
гического агентства», Приказ Минздрава России 
от 04.10.2012 N 396н «О Порядке уведомления 
представителя нанимателя о фактах обращения в 
целях склонения федеральных государственных 
гражданских служащих Министерства здравоох-
ранения России� скои�  Федерации и руководителеи�  
Федеральнои�  службы по надзору в сфере здраво-
охранения, Федерального медико-биологического 
агентства к совершению коррупционных правона-
рушении� »

Примеров тому множество, например за хи-
щения бюджетных средств в области здраво-
охранения были осуждены: бывшии�  министр 
здравоохранения Ульяновскои�  области, один из 
руководителеи�  управления здравоохранения ад-
министрации Екатеринбурга, бывшии�  главныи�  
врач Волгоградского областного онкологического 
диспансера и ряд других высокопоставленных чи-
новников. 

Нормативно закреплен запрет противоправ-
ных деи� ствии�  должностных лиц сферы здравоох-
ранения, так ч. 2 статьи 9 «Ответственность орга-
нов государственнои�  власти и органов местного 
самоуправления, должностных лиц организации�  за 
обеспечение прав граждан в сфере охраны здоро-
вья Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в РФ» пред-
усматривает, что органы государственнои�  власти 
и органы местного самоуправления, должностные 
лица организации�  несут в пределах своих полно-
мочии�  ответственность за обеспечение гарантии�  в 
сфере охраны здоровья, установленных законода-
тельством РФ.

Положения об ответственности медицинских 
работников предусмотрены в Федеральном законе 
от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в РФ» в ст. 16 Федерально-
го закона «О предупреждении распространения 
туберкулеза в РФ», ст. 16 Закона РФ «О донорстве 
крови и ее компонентов», ст. 50 Закона РФ «О пси-
хиатрическои�  помощи и гарантиях прав граждан 
при ее оказании», гл. VII Федерального закона «О 
санитарно-эпидемиологическом благополучии на-
селения» и т.п. В сфере охраны здоровья граждан 
установлены различные виды ответственности, в 
том числе административная, уголовная, граждан-
ско-правовая и дисциплинарная.

В настоящее время деи� ствует Приказ Росз-
дравнадзора № 2707-Пр/12 от 04.06.2012 г. «Об ут-
верждении Плана по противодеи� ствию коррупции 
Федеральнои�  службы по надзору в сфере здраво-
охранения и социального развития на 2012 – 2013 

количество коррупционных преступлении�  в сфере 
здравоохранения мы назвать не можем, имеются 
только данные о совершении коррупционных пре-
ступлении�  всеми физическими лицами в России 
и то несколько противоречивые. Так за 9 месяцев 
2014 года сотрудниками Следственного комите-
та РФ рассмотрено более 32,5 тысяч сообщении�  о 
коррупционных преступлениях, по результатам 
возбуждено 21 137 уголовных дел, всего за 9 меся-
цев 2014 года в производстве следователеи�  СК РФ 
находилось 26 088 уголовных дел о преступлениях 
коррупционнои�  направленности, завершено рас-
следование по 10 233 уголовным делам. В общем 
количестве уголовных дел, направленных в суд, 
преобладали дела о даче и получении взятки, мо-
шенничестве, присвоении, растрате и злоупотре-
блении должностными полномочиями. 

В 2010 г. Генпрокурор Ю. Чаи� ка озвучил мате-
риалы проверок в регионах страны: в течение 3 
лет при закупках компьютерных томографов для 
россии� ских медицинских организации�  было рас-
трачено около 3 млрд. руб., что составило почти по-
ловину выделенных из государственного бюджета 
на это оборудование денег[1].

В этом же году начальник Контрольного 
управления Президента К. Чуи� ченко сказал, что 
была проверена закупка 170 томографов в 24 реги-
онах страны на общую сумму 7,5 миллиардов руб. 
и был сделан вывод, что бюджетные средства при 
закупках медицинского оборудования расходова-
лись краи� не неэффективно. 

По данным Интернет-ресурса «Тульские пря-
ники» в однои�  только Тульскои�  области за 80 млн 
руб. был приобретен томограф фирмы Toshiba 
Aquilion реальная стоимость которого не достига-
ет 20 млн руб. В целом ущерб, нанесе�нныи�  регио-
нальному бюджету этими сделками, был оценен в 
138 млн руб.

Заметим, что в 2012 г. Генеральная прокурату-
ра РФ обобщила принятые в меры в целях обеспе-
чения законности при реализации приоритетного 
национального проекта «Здоровье», но данные не 
были опубликованы, а Председатель Счетнои�  па-
латы РФ С. Степашин в 2012 г. доложил, что про-
верка гособоронзаказа, в целом закупок, в том чис-
ле по медицинскои�  части, выявила до триллиона 
руб. потерь.

Минздрав России принимает определенные 
меры по противодеи� ствию коррупции в рядах 
своих работников. Так принят Приказ ФФОМС от 
03.02.2014 N 11 «Об утверждении Порядка уве-
домления работодателя о фактах обращения в 
целях склонения работника Федерального фонда 
обязательного медицинского страхования к со-
вершению коррупционных правонарушении� » (За-
регистрировано в Минюсте России 24.03.2014 N 
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ект соответствует названию раздела X УК, то за пре-
делами видового объекта должностных преступле-
нии�  останутся посягательства на интересы службы 
в органах местного самоуправления, поскольку по-
следние не входят в систему органов государствен-
нои�  власти (ч. 2 ст. 3, ст. 12 Конституции). 

Или, если ограничивать видовои�  объект долж-
ностных преступлении�  исключительно областью 
реализации государственно-властных полномочии�  
и сферои�  проявления интересов государственнои�  
службы и службы в органах местного самоуправле-
ния (что соответствует названию гл. 30 УК), то за 
пределами деи� ствия норм об ответственности, за 
получение взятки, превышение полномочии� , слу-
жебныи�  подлог останутся соответствующие акты 
поведения врачеи� . Хотя, как мы выяснили ранее, 
при определенных обстоятельствах эти лица име-
ют статус лиц должностных, а совершаемые ими 
общественно опасные деяния должны расцени-
ваться как должностные преступления.

Отсюда, мы согласны с П.С. Яни, что видовым 
объектом преступлении� , предусмотренных ста-
тьями гл. 30 УК, являются регулируемые соответ-
ствующими законодательными и подзаконными 
актами отношения в сфере деятельности органов 
государственнои�  власти, органов местного само-
управления, аппарата управления Вооруженных 
Сил РФ, других вои� ск и воинских формировании�  
РФ, а также в сфере деятельности государственных 
и муниципальных учреждении� , государственных 
корпорации�  [2; 3]. 

На наш взгляд, объектом составов преступле-
нии� , которые совершают специальные субъекты 
в сфере здравоохранения, являются не только ре-
гламентированная нормативными правовыми ак-
тами деятельность государственных органов, ор-
ганов местного самоуправления, государственных 
и муниципальных учреждении� , государственных 
корпорации� , Вооруженных Сил РФ, других вои� ск и 
воинских формировании�  РФ, но и конституцион-
ные права человека на здоровье, а главное – жизнь 
человека.

На наш взгляд коррупция в системе здраво-
охранения обладает особои�  общественнои�  опас-
ностью, так как, похищая суммы, выделяемые 
государственным, муниципальным бюджетом на 
здравоохранение субъекты ославляют без над-
лежащеи�  помощи больных людеи� . Либо, получая 
взятки, они изымают из бюджета семеи�  денежные 
средства, которые могли бы пои� ти на лекарства, 
питание больного, а способствуя продаже фальси-
фированных лекарств, или предлагая определен-
ные медикаменты, они напрямую наносят вред 
пациентам.

Коррупция в здравоохранении не сводится 
лишь к причинению ущерба законнои�  деятельно-

годы», которыи� , в частности предусматривает со-
вершенствование условии� , процедур и механизмов 
государственных закупок, осуществляемых в Росз-
дравнадзоре, в том числе путем расширения прак-
тики проведения открытых аукционов в электрон-
нои�  форме.

Однако легально о коррупционных престу-
плениях в системе здравоохранения на высшем 
уровне вопрос не рассматривался, поэтому счи-
таем необходимым выделить таковые, для чего 
определить объект коррупционных преступлении�  
в сфере здравоохранения. Воспользуемся разъяс-
нением Верховного Суда, которыи�  в п. 1 Постанов-
ления Пленума Верховного Суда РФ от 16.10.2009 
№ 19 «О судебнои�  практике по делам о злоупотре-
блении должностными полномочиями и о пре-
вышении должностных полномочии� » сказал, что 
лица, злоупотребляющие должностными полно-
мочиями либо превышающие свои должностные 
полномочия, посягают на регламентированную 
нормативными правовыми актами деятельность 
государственных органов, органов местного само-
управления, государственных и муниципальных 
учреждении� , государственных корпорации� , Воору-
женных Сил РФ, других вои� ск и воинских форми-
ровании�  РФ, в результате чего существенно нару-
шаются права и законные интересы граждан или 
организации�  либо охраняемые законом интересы 
общества и государства.

По мнению П.С. Яни в теории уголовного права 
распространено мнение о том, что названия раз-
делов Уголовного кодекса обозначают родовои� , а 
главы – видовои�  объект преступлении� , нормы об 
ответственности за которые помещены в соответ-
ствующую главу Особеннои�  части УК, однако если 
определять названные объекты исходя лишь из ука-
занных наименовании� , то строгое следование этому 
правилу потребует резкого сужения деи� ствия норм 
об уголовнои�  ответственности, что существенно по-
высит «пробельность» уголовного закона.

Глава 30 УК РФ «Преступления против госу-
дарственнои�  власти, интересов государственнои�  
службы и службы в органах местного самоуправ-
ления» входит в раздел X «Преступления против 
государственнои�  власти». Таким образом, если ис-
ходить из названия раздела, родовои�  объект пре-
ступных деянии� , предусмотренных названнои�  гла-
вои�  (их также станем именовать должностными 
преступлениями), должен определяться как госу-
дарственная власть или, с учетом традиционного 
признания объектом преступления какои� -либо 
группы общественных отношении� , как обществен-
ные отношения в сфере реализации полномочии�  
органов государственнои�  власти.

Если же исходить из того что видовои�  объект 
является частью объекта родового, а родовои�  объ-
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сти государственных органов, органов местного 
самоуправления, государственных и муниципаль-
ных учреждении� , государственных корпорации� , 
Вооруженных Сил РФ, других вои� ск и воинских 
формировании�  РФ, а напрямую влияет на ухудше-
ние прав граждан на охрану здоровья, в конечном 
итоге – сохранении жизни. В тех случаях, когда 
в результате недобросовестных деи� ствии�  обога-
щается руководящии�  состав больниц, страховщи-
ки, врачи, или руководители фармацевтических 
компании� , они, злоупотребляя вверенными им 
полномочиям, расхищая ресурсы системы здраво-
охранения, ущемляют права всего населения на 
получение медицинскои�  помощи, иногда неотлож-
нои� , до граждан не доходят средства, выделенные 
на охрану здоровья, либо они сами вынуждены их 
компенсировать, ущемляя себя и членов своих се-
меи�  в иных жизненно важных интересах (на отдых, 
на образование).

России� скими гражданами наиболее болезнен-
но воспринимаются взятки, вымогательство и дру-
гие злоупотребления коррупционного характера в 
здравоохранении, потому что в массовом сознании 
профессия врача ассоциируется с бескорыстным и 
самоотверженным служением людям, а здоровье 
является основным человеческим благом. 

При этом речь идет не столько о мелких 
взятках в виде «подношении� » врачам за лечение, 
сколько об участившихся в последние годы более 
опасных коррупционных проявлениях, таких как: 
искусственное создание «дефицита» оказания ме-
дицинских услуг, когда люди, остро нуждающие-
ся в определенных медицинских исследованиях, 
вынуждены ждать их месяцами, в то же время за 
определенную плату эти исследования проводятся 
более оперативно. При этом вынужденная оплата 
медицинских услуг далеко не всегда гарантирует 
их качество; постепенном превращении лечебных 
заведении�  в «торговые», в которых происходит за-
мена честных квалифицированных врачеи�  на ком-
мерсантов от медицины.

А.В. Тихомиров считает особенно кощунствен-
ными те случаи, когда речь идет о предоставлении 
медицинских услуг, связанных с жизнью и смер-
тью пациента. Среди медицинских учреждении� , 
где наиболее развиты такого рода коррупционные 
проявления, особое место занимают наркологи-
ческие и онкологические диспансеры, родильные 
дома [4].

Поэтому, на наш взгляд, объектом коррупци-
онных преступлении�  в сфере здравоохранения 
являются не только регламентированная нор-
мативными правовыми актами деятельность го-
сударственных органов, органов местного само-
управления, государственных и муниципальных 
учреждении� , государственных корпорации� , Воору-

женных Сил РФ, других вои� ск и воинских формиро-
вании�  РФ, но и конституционные права человека 
на здоровье, жизнь.

О том, что преступления в сфере здравоохра-
нения имеют свою специфику, говорили разные 
ученые, например Никитина И.О. вводит понятие 
ятрогенных преступлении�  [5].

До настоящего времени не выделялись все 
виды коррупционных преступлении�  сферы здра-
воохранения, в основном говорилось о наиболее 
распространенных. Так, Крылова Н.Е. и Павлова 
Н.В. считают, что медики, выполняющие долж-
ностные функции, могут быть субъектами сле-
дующих деянии� : незаконного помещения в пси-
хиатрическии�  стационар, совершенного лицом с 
использованием своего служебного положения; 
злоупотребления должностными полномочиями; 
нецелевого расходования бюджетных средств; не-
целевого расходования средств государственных 
внебюджетных фондов; превышения должност-
ных полномочии� ; незаконного участия в предпри-
нимательскои�  деятельности; получения взятки; 
служебного подлога, халатности, а в частнои�  ме-
дицине – злоупотребления полномочиями и ком-
мерческого подкупа [6].

А.П. Соловьев под должностными преступле-
ниями сотрудников сферы здравоохранения по-
нимает общественно опасные деяния, совершае-
мые должностными лицами исследуемои�  сферы, 
связанные с различными злоупотреблениями по 
службе. К их числу автор относит: ст. 285 УК РФ; ст. 
285.1 УК РФ; ст. 285.2 УК РФ; ст. 286 УК РФ; ст. 290 
УК РФ; ст. 292 УК РФ; ст. 293 УК РФ[7]. 

Не дана юридическая оценка, а проведена 
только констатация Генеральнои�  прокуратурои�  
РФ факта нарушения приоритетного националь-
ного проекта «Здоровье» в 2012 г. в Черкесске, где 
при строительстве модуля по переливанию крови 
региональные органы здравоохранения оплатили 
фактически не выполненные работы и поставлен-
ное для модуля медоборудование на общую сумму 
288,6 млн. руб. 

Мы считаем фактами халатности, установ-
ленные в ряде регионов случаи простоя и не-
эффективного использования дорогостоящего 
медицинского оборудования. Так, в Приморском 
крае длительное время не использовалось обо-
рудование, поставленное в рамках проекта в 
Центр здоровья для детеи�  при КГБУЗ «Дальне-
реченская центральная городская больница». По 
различным причинам не применялось 69 видов 
дорогостоящего медицинского оборудования, 
поступившего в 2006-2012 гг. в МУЗ «Централь-
ная раи� онная больница № 1» г. Нефтеюганска 
Ханты-Мансии� ского автономного округа. Ана-
логичные нарушения выявлены прокуратурами 
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допуске к выполнению тех либо иных работ, о раз-
решении заниматься тем или иным видом спорта, 
об освобождении от физкультуры; качественное 
проведение операции пациенту (т.е. не «как всем», 
а с индивидуальным подходом). В этом случае па-
циенту гарантируется качественныи�  доопераци-
онныи�  и послеоперационныи�  уход, применение 
лучших медицинских препаратов, шовных и пере-
вязочных материалов; подтверждение либо со-
крытие тех либо иных медицинских фактов (чаще 
всего – побоев и иных телесных повреждении� ); 
выписка рецепта; досрочная выписка пациента из 
больницы либо, наоборот, за продление нахожде-
ния пациента в больнице; выдача справок о психи-
ческом состоянии пациента. 

Таким образом, помимо традиционных кор-
рупционных преступлении� , в сфере здравоох-
ранения выделяются специфические, присущие 
только еи� . 

А.В. Тихомиров выделяет особыи�  вид кор-
рупции – клиническии�  эксперимент – для клини-
ческих испытании�  зарубежных лекарственных 
препаратов. Представители зарубежных фарма-
цевтических фирм заключают негласные соглаше-
ния с должностными лицами органов управления 
здравоохранения или непосредственно с руково-
дителями учреждении�  здравоохранения и оплачи-
вают также деятельность практического звена [4].

Административизация здравоохранения при-
водит к коррупции на уровне распределения квот 
в органах управления здравоохранением, на уров-
не госпитализации или прикрепления пациентов 
по распоряжению главного врача в учреждениях 
здравоохранения, на уровне стимулируемых адми-
нистрациеи�  или инициируемых самими медицин-
скими работниками учреждении�  здравоохранения 
приписок по обязательному медицинскому страхо-
ванию – в практическом звене

Григорьев М.С., Гриб В.В., Вахнина Н.А. конста-
тируют, что ситуация с распределением квот дале-
ка от идеальнои� : квот не хватает, что приводит к 
образованию очереди. Утверждение и согласова-
ние квоты -длительная процедура, которая зани-
мает несколько месяцев, на этом этапе появляются 
возможности для возникновения коррупции[9].

В целом надо констатировать, что перечень 
всех коррупционных преступлении� , субъектами ко-
торых потенциально, при наличии всех признаков 
составов преступлении� , могут быть медицинские 
работники, содержится в Указание Генпрокурату-
ры России N 744/11, МВД России N 3 от 31.12.2014 
«О введении в деи� ствие перечнеи�  статеи�  Уголовно-
го кодекса России� скои�  Федерации, используемых 
при формировании статистическои�  отчетности». 
Перечень № 13 содержит преступления, которые 
могут быть совершены с использованием своего 

Архангельскои� , Ленинградскои� , Мурманскои�  об-
ластеи�  и г. Санкт-Петербурга.

По мнению А.В. Тихомирова казенные средства 
финансирования практического здравоохранения 
присваиваются (казнокрадство): чиновниками ор-
ганов управления здравоохранением («откаты»); 
чиновниками фондов обязательного медицинско-
го страхования («откаты»); посредниками – стра-
ховыми медицинскими организациями (например, 
начеты, штрафы с бюджетных учреждении�  здра-
воохранения, недоплаты и пр.); администрациеи�  
бюджетных учреждении�  здравоохранения (напри-
мер, «откаты»); персоналом бюджетных учрежде-
нии�  здравоохранения (приписки).

На наш взгляд – это посредственное ущемле-
ние интересов пациентов, а зачастую в учрежде-
ниях здравоохранения оформляются «платные» 
услуги, где с пациентов (или их родственников) 
взимаются деньги для оплаты навязанных (за не-
нужные обследования) или уже оплаченных госу-
дарством услуг.

Кроме того, и должностные лица в органах 
управления здравоохранением берут взятки, в том 
числе за ведение неразрешеннои�  деятельности, 
например, клинического эксперимента, за предо-
ставление квот или госпитализации по распоряже-
нию главного врача и т.д.

А.В. Тихомиров выделяет следующие кор-
рупционные деи� ствия в сфере здравоохранения: 
подкуп сотрудников регулирующих органов и ме-
дицинских работников, подтасовки данных о ре-
зультатах клинических испытании�  лекарственных 
препаратов, нецелевое использование фармацев-
тических средств и других ресурсов, коррупцию в 
сфере государственных закупок, выставление за-
вышенных счетов страховым компаниям, растрата 
и хищение денежных средств, подделка страховых 
документов, учет фиктивных пациентов («мерт-
вых душ»), развитие собственного бизнеса за счет 
медучреждении� , вымогательство или согласие на 
получение незаконного вознаграждения за офици-
ально бесплатные услуги и др.

Другои�  автор – И.В. Бочарников основными 
формам коррупции в россии� ском здравоохранении 
признает: растрату и хищение денежных средств, 
подделку страховых документов, уче�т фиктивных 
пациентов («ме�ртвых душ»), развитие собственно-
го бизнеса за сче�т медучреждении� , вымогательство 
или согласие на получение незаконного вознаграж-
дения за официально бесплатные услуги и др.[8].

На наш взгляд, в низовои�  коррупции системы 
здравоохранения наиболее распространено взя-
точничество. Взятки даются за: получение листка 
временнои�  нетрудоспособности и разнообразных 
справок: о негодности к военнои�  службе, о годно-
сти к управлению транспортными средствами, о 
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• подлоги документов пациентов,
• подлоги документов сотрудников (оформле-

ние на работу несуществующих сотрудников),
• фальсификация данных о результатах клини-

ческих испытании�  лекарственных препаратов,
• незаконное участие в предпринимательскои�  

деятельности (создание частных медучрежде-
нии�  наряду с работои�  в бюджетных, торговля 
медикаментами),

• злоупотребления должностными полномочи-
ями, 

• нецелевое расходования бюджетных средств, 
• нецелевое расходования средств государ-

ственных внебюджетных фондов,
• превышения должностных полномочии� , 
• халатность,
• подделка лекарств,
• незаконные сбыт наркотических средств, пси-

хотропных веществ или их аналогов, наруше-
ние правил их оборота,

• подкуп сотрудников регулирующих органов и 
медицинских работников,

• незаконное помещение в психиатрическии�  
стационар и другие.
В целом, проблемои�  является тот факт, что 

до настоящего времени ни существующее зако-
нодательство, ни правоприменительная прак-
тика пока не могут эффективно противостоять 
коррупции, в частности в сфере здравоохранения, 
поэтому необходимо продолжить тщательное из-
учение проблем квалификации коррупционных 
преступлении�  в социальнои�  сфере, в том числе в 
здравоохранении, а также причин и условии� , спо-
собствующих им.

служебного положения из корыстнои�  или инои�  
личнои�  заинтересованности должностным лицом, 
государственным служащим и служащим органов 
местного самоуправления, лицом, выполняющим 
управленческие функции в коммерческои�  или 
инои�  организации, а также преступлении� , которые 
могут способствовать их совершению. 

Изученная нами правоприменительная прак-
тика и мнения ученых позволила выявить следу-
ющие типичные коррупционные деяния в сфере 
здравоохранения:
• хищения (растраты) бюджетных средств, 

иных материальных средств здравоохранения 
(лекарств, медикаментов, оборудования), 

• хищения при госзаказах (откаты при постав-
ках оборудования, медикаментов, товаров, ус-
луг, строительстве, ремонте), 

• взятки (вымогательства) с пациентов или их 
представителеи� , 

• взятки (вымогательства) с медицинского пер-
сонала за должности (право проведения опе-
рации) (покровительство и попустительство), 

• мошенничества в отношении пациентов или их 
представителеи�  (требование платы за неоказан-
ные услуги, навязывание услуг, навязывание ле-
карств за взятки фармкомпании� ) рекомендацию 
больным произведе�нных ими лекарственных 
средств и БАДов, медицинскои�  техники, орто-
педических изделии� , разумеется, не самых де-
шевых и зачастую не самых эффективных, ане-
стезиологи предлагает лекарство якобы, чтобы 
лучше перенес операцию – на деле оно одно,

• мошенничества и хищения со страховыми 
компаниями, 
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