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Особенности медицинского работника 
как субъекта коррупционных преступлений

Features of a medical worker as a subject of corruption crimes

Предметом исследования являются спорные во-
просы определения статуса медицинского работни-
ка при правовой оценке коррупционных нарушений 
в здравоохранении. На основе анализа уголовных 
дел был сделан акцент на соотношении профес-
сиональных и служебных функций в деятельности 
медицинских работников. В статье сделаны выводы 
о целесообразности корректировки отдельных пози-
ций в правоприменительной практике при правовой 
оценке нарушения законодательства и этических 
норм медицинскими работниками в процессе трудо-
вой деятельности.

Ключевые слова: коррупция, должностное лицо, 
медицинский работник, медицинская комиссия, ме-
дицинская документация.

The subject of the study is the controversial issues 
of determining the status of a medical worker in the 
legal assessment of corruption violations in healthcare. 
Based on the analysis of criminal cases, an emphasis 
was placed on the ratio of professional and official 
functions in the activities of medical workers. The article 
draws conclusions about the expediency of adjusting 
certain positions in law enforcement practice in the 
legal assessment of violations of legislation and ethical 
standards by medical workers in the course of their work.

Keywords: corruption, official, medical worker, medi-
cal commission, medical documentation.

Проблемы коррупции всегда находятся в цен-
тре внимания общественности, особенно если 
они касаются основополагающих благ и ценно-
стей. В силу этого обстоятельства не удивитель-

но, что доклад Генерального прокурора И. Крас-
нова Совету Федерации, значительная часть 
которого была посвящена вопросам коррупции 
вообще и коррупции в сфере здравоохранения 
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массовой информации. Докладчик отметил, 
что национальный проект «Здравоохранение» 
в прошлом году сильнее других нацпроектов 
подвергся коррупции. «Свыше трети зареги-
стрированных преступных деяний, связанных 
с реализацией приоритетных национальных 
проектов, в 2020 году составляют преступления 
коррупционной направленности. Наибольший 
их удельный вес зафиксирован в сфере реали-
зации национального проекта «Здравоохране-
ние» — 68,4 % от всех преступлений, связанных 
с реализацией данного проекта» [1].

В последнее время о коррупции в медицине 
упоминают весьма часто. Всероссийский центр 
изучения общественного мнения (ВЦИОМ) в 
июне 2018 года представил данные монито-
рингового исследования об уровне коррупции в 
обществе. За предшествующие опросу два года 
антикоррупционная деятельность власти стала 
достаточно заметной для граждан, о чем сви-
детельствует рост индекса борьбы с коррупци-
ей — с 12 до 17 п. п. Однако отдельные сферы, 
по мнению опрошенных граждан, все еще под-
вержены коррупции. Медицина возглавляет этот 
список, и это позиция 23 % респондентов [2].

Вместе с тем, обращает на себя внимание 
то, что эти данные мало отличаются от прово-
димого одним из авторов на протяжении десяти 
лет совместно с Нижегородской торгово-про-
мышленной палатой опроса общественного 
мнения. Число опрошенных при этом колеба-
лось от 800 до 5 тысяч человек. Независимо 
от сферы деятельности и места жительства 
(предприниматели, муниципальные или госу-
дарственные чиновники, жители регионального 
центра, жители области), респонденты относи-
ли сферу здравоохранения к наиболее подвер-
женной коррупции. Уровень восприятия корруп-
ции в этом сегменте всегда был высоким. Такой 
подход к негативным проявлениям в медицине 
во многом связан со значительно более широ-
ким пониманием гражданами коррупции в ме-
дицине, нежели в других сферах деятельности.

Следует отметить, что понятие коррупции 
до сих пор остается дискуссионным. Единство 
мнений по данному вопросу отсутствует и в 
нормативных актах различных международных 
организаций, и в законодательстве отдельных 
стран.

В международном праве понятие корруп-
ции дается в статье 2 Конвенции Совета Ев-
ропы о гражданско-правовой ответственно-
сти за коррупцию (ETS № 174 от 4 ноября 
1999 г.).Согласно этой статье коррупция оз-

начает просьбу, предложение, дачу или полу-
чение, прямо или косвенно, взятки или любо-
го другого ненадлежащего преимущества, или 
обещания такового, которые искажают нор-
мальное выполнение любой обязанности или 
поведение, требуемое от получателя взятки, 
ненадлежащего преимущества или обещания 
такового. В Конвенции об уголовной ответствен-
ности за коррупцию (ETS № 173 от 27 января 
1999 г.), принятой в Страсбурге, а также в Кон-
венции ООН против коррупции (от 31 октября 
2003 г.) определение этого явления отсутствует, 
а содержится лишь перечень ее проявлений в 
виде конкретных преступлений.

В статье 1 Федерального закона от 25 дека-
бря 2008 года № 273-ФЗ «О противодействии 
коррупции» коррупцию образуют злоупотребле-
ние служебным положением, дача взятки, полу-
чение взятки, злоупотребление полномочиями, 
коммерческий подкуп либо иное незаконное 
использование физическим лицом своего долж-
ностного положения вопреки законным интере-
сам общества и государства в целях получения 
выгоды в виде денег, ценностей, иного имуще-
ства или услуг имущественного характера, иных 
имущественных прав для себя или для третьих 
лиц либо незаконное предоставление такой вы-
годы указанному лицу другими физическими ли-
цами; либо аналогичная деятельность от имени 
или в интересах юридического лица.

Как видно из подобных определений, спектр 
коррупционных правонарушений достаточно 
конкретизирован. Весьма однозначно решен 
вопрос и о том, что коррупционные нарушения 
могут совершать лица, обладающие статусом 
должностного лица и выполняющие организа-
ционно-распорядительные или административ-
но-хозяйственные функции постоянно, времен-
но или по специальному полномочию.

Под организационно-распорядительными 
функциями понимаются функции, которые за-
ключаются в руководстве деятельностью уч-
реждений, государственных органов и людей, 
подчиненных по службе. Они включают в себя, 
например, руководство коллективом, расста-
новку и подбор кадров, организацию труда или 
службы подчиненных, поддержание дисципли-
ны, применение мер поощрения и наложение 
дисциплинарных взысканий. К организационно-
распорядительным функциям относятся также 
полномочия лиц по принятию решений, имею-
щих юридическое значение и влекущих опре-
деленные юридические последствия (см. п. 4 
постановления Пленума Верховного Суда РФ 
от 16 октября 2009 г. № 19 «О судебной практи-
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ке по делам о злоупотреблении должностными 
полномочиями и о превышении должностных 
полномочий» [3]).

Административно-хозяйственные функции 
сводятся к управлению и распоряжению госу-
дарственным и муниципальным имуществом. 
Подобными функциями наделены руководите-
ли финансовых служб, главные (старшие) бух-
галтеры, заведующие складами и т. д. К таким 
функциям могут быть, в частности, отнесены 
полномочия по управлению денежными сред-
ствами, находящимися на балансе и банков-
ских счетах организаций и учреждений, а также 
совершение иных действий: принятие реше-
ний о начислении заработной платы, премий, 
осуществление контроля за движением мате-
риальных ценностей, определение порядка их 
хранения и т. п. (п. 3 постановления Пленума 
Верховного Суда РФ «О судебной практике по 
делам о взяточничестве и коммерческом подку-
пе» от 10 февраля 2000 г. № 6 [4]).

В медицинских организациях функции долж-
ностных лиц выполняет главный врач, его за-
местители, руководители структурных подраз-
делений, главная медицинская сестра, старшая 
сестра отделения и т. д. Все эти лица наделены 
правом отдавать обязательные к исполнению 
распоряжения лицам, находящимся в их под-
чинении, распоряжения этих лиц обязательны 
для подчиненных в силу их служебного статуса 
и локальных и иных нормативных актов, неис-
полнение отданных этими лицами распоряже-
ний влечет юридически значимые последствия 
(например, выговор или иное дисциплинарное 
взыскание). Так, главные врачи и заведующие 
отделениями осуществляют подбор кадров, 
применяют меры дисциплинарного характера в 
отношении подчиненных им по службе врачей и 
медицинских работников в целом.

Функции организационно-распорядительно-
го характера могут выполнять и рядовые врачи, 
если они несут дежурство по медицинской ор-
ганизации или отделению. Ответственный де-
журный наделен широким кругом правомочий. 
Основными задачами ответственного дежур-
ного врача по больнице являются: организация 
работы по своевременному и качественному 
оказанию лечебно-профилактической помощи 
больным и выполнению правил внутреннего 
трудового распорядка больницы. Он следит за 
соблюдением дежурным персоналом больни-
цы, больными и посетителями санитарно-гиги-
енического, противоэпидемического режимов, 
правил техники безопасности и противопожар-
ных правил; проверяет наличие и правильность 

хранения необходимых медикаментов, перевя-
зочного материала и другого необходимого ин-
вентаря, оборудования, а также дежурного ав-
тотранспорта; в необходимых случаях решает 
вопросы госпитализации, выписки больных из 
стационара, перевода в другие отделения и ста-
ционары, организует вызов консультантов, спе-
циализированных бригад; в случаях нарушения 
установленных правил дежурным персоналом 
принимает необходимые меры к их устранению 
с соответствующей записью в журнале о них 
для сведения руководителей структурных под-
разделений и т. д. Поскольку дежурный врач яв-
ляется ответственным администратором, рас-
поряжения ответственного дежурного врача во 
время дежурства являются обязательными для 
всего персонала больницы [5].

Следует отметить, что в медицине имеются 
и свои особенности, связанные со спецификой 
профессии. Врачи наделены правом совер-
шать юридически значимые действия. Одна-
ко действия могут быть признаны юридически 
значимыми только в том случае, если они удо-
стоверяют юридические факты или влекут за 
собой юридические последствия. В свою оче-
редь виды юридических последствий настолько 
разнообразны, что все их перечислить крайне 
сложно, но юридически значимые последствия 
связаны с предоставлением каких-либо прав 
или освобождением от обязанностей.

К юридически значимым действиям относят, 
в частности, выдачу листка нетрудоспособно-
сти, направления в федеральную медицинскую 
организацию для прохождения специализиро-
ванного лечения и оказания высокотехнологич-
ной медицинской помощи и т. п.

Врач становится должностным лицом и в 
случае, когда является членом медицинской ко-
миссии. Приказ Минздравсоцразвития от 5 мая 
2012 года № 502н «Об утверждении порядка 
создания и деятельности врачебной комиссии 
медицинской организации» определяет, что 
врачебная комиссия создается в медицинской 
организации в целях совершенствования орга-
низации оказания медицинской помощи гражда-
нам. Спектр возможностей членов медицинской 
комиссии весьма широк. К функциям врачебной 
комиссии относятся, например, определение 
трудоспособности граждан; продление листков 
нетрудоспособности в случаях, установленных 
законодательством Российской Федерации; 
принятие решения по вопросу о направлении 
пациента на медико-социальную экспертизу в 
соответствии с законодательством Российской 
Федерации; проведение экспертизы профес-
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работников; оценка качества, обоснованности 
и эффективности лечебно-диагностических ме-
роприятий, в том числе назначения лекарствен-
ных препаратов; оценка соблюдения в меди-
цинской организации установленного порядка 
ведения медицинской документации и др.

Вместе с тем, когда медицинские работники 
проводят консилиум, решая вопрос о тактике 
ведения больного, в целях повышения эффек-
тивности оказываемой ему медицинской помо-
щи, участники консилиума не признаются долж-
ностными лицами, поскольку выполняют сугубо 
профессиональные обязанности, связанные с 
осуществлением медицинской деятельности. 
Ни организационно-распорядительных, ни ад-
министративно-хозяйственных функций они не 
осуществляют.

Для признания медицинского работника 
должностным лицом необходимо установить 
характер совершаемых им действий. При вы-
полнении врачом сугубо профессиональных 
обязанностей он осуществляет лечение, диа-
гностику, реабилитацию пациентов, то есть дей-
ствия, охватываемые понятием медицинской 
помощи. Врач, не выполняющий организаци-
онно-распорядительные или административно-
хозяйственные функции, свойственные долж-
ностным лицам, не имеет статуса должностного 
лица.

Однако в доктрине и на практике этот вопрос 
решается не всегда однозначно. Точка зрения 
относительно того, что любой врач может быть 
признан должностным лицом, сформировалась 
в уголовно-правовой литературе достаточно 
давно. Так, еще А. К. Квициния писал, что «лю-
бой врач, работающий в медицинском учреж-
дении, является должностным лицом, а чисто 
профессиональная деятельность хотя и не по-
рождает прямо юридических последствий и не 
связана с организационно-распорядительными 
функциями, однако неотделима от статуса со-
ветского медицинского работника» [6, с. 154]. 
Такой подход однозначно ведет к тому, что к уго-
ловной ответственности за должностные пре-
ступлениях можно привлекать любых врачей, 
осуществляющих лечебную деятельность и по-
лучающих благодарность от пациентов.

Как представляется, необходимо диффе-
ренцировать служебные и профессиональ-
ные обязанности медицинских работников для 
предотвращения квалификационных ошибок. 
Лечебные мероприятия, постановка диагноза, 
осмотр больного, проведение операции и иные 
варианты медицинской деятельности не дают 

оснований для восприятия врача в качестве 
должностного лица и носителя специальных ор-
ганизационно-распорядительных полномочий. 
Поэтому он не может нести ответственность за 
должностные преступления.

В тех ситуациях, когда медицинский работник 
совершает действия, непосредственно вытека-
ющие из его профессиональных обязанностей, 
но влекущие юридически значимые последствия 
(выдача справок об освобождении от учебы, ра-
боты, установление инвалидности и т. п.), суще-
ственно изменяется статус врача, что и является 
основанием для привлечения его к ответствен-
ности за должностное преступление.

Однако, судя по материалам судебно-след-
ственной практики, недостаточная вниматель-
ность к правовому статусу медицинского ра-
ботника порождает ошибки в квалификации. 
Обратимся к материалам практики.

Приговором Советского районного суда г. Том-
ска от 26 сентября 2014 года врач-специалист 
хирург медицинской комиссии отдела военного 
комиссариата М. признан виновным в соверше-
нии преступления, предусмотренного частью 3 
статьи 290 УК РФ, частью 3 статьи 30 УК РФ и 
частью 3 статьи 290 УК РФ. Согласно трудовому 
договору и функциональным обязанностям вра-
ча-специалиста хирурга медицинской комиссии 
отдела военного комиссариата М. был наделен 
полномочиями в том числе проводить медицин-
ское освидетельствование граждан, подлежа-
щих первоначальной постановке на воинский 
учет, призыву на военную службу, поступающих 
на военную службу по контракту, пребывающих 
в запасе. М. получил лично взятку в виде денег 
за способствование в признании С. негодным к 
прохождению военной службы по призыву в Во-
оруженных силах РФ путем составления и предо-
ставления в военный комиссариат в нарушение 
порядка ложного медицинского освидетельство-
вания о наличии у С. заболевания, освобождаю-
щего его от прохождения военной службы (при-
говор Советского районного суда г. Томска от 
26 сентября 2014 г. по делу № 1-305 [7]).

В другом деле врач общей практики 
Е. С. Литвинова осуждена по части 1 ста-
тьи 292 и части 3 статьи 290 УК РФ за получе-
ние взятки и служебный подлог. На Литвинову 
была возложена обязанность по осуществле-
нию деятельности по оказанию медицинской 
помощи по своей специальности, участию в 
проведении экспертизы временной нетрудо-
способности и подготовке необходимых до-
кументов для медико-социальной экспертизы, 
обеспечению своевременного и качественного 
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оформления медицинской и иной документации 
в соответствии с установленными правилами. 
Зная, что выдача и продление листка нетрудо-
способности осуществляется медицинским ра-
ботником после осмотра гражданина и записи 
данных о состоянии его здоровья в медицин-
ской карте амбулаторного больного, обосновы-
вающей необходимость временного освобож-
дения от работы, Литвинова выдала И. листок 
нетрудоспособности сроком на десять дней, 
получив за это незаконное вознаграждение в 
десять тысяч рублей. Литвинова внесла в амбу-
латорную карту И. заведомо ложные сведения 
о проведении осмотра пациента и констатации 
наличия у него заболевания: «вегетососудистая 
дистония», которое препятствует его трудовой 
деятельности по месту работы. После этого на 
основании заведомо ложных сведений, внесен-
ных врачом-терапевтом в амбулаторную карту 
И., на имя последнего был выписан листок не-
трудоспособности, являющийся официальным 
документом (приговор Волгоградского област-
ного суда № 22-2067/2017 от 23 мая 2017 г. по 
делу № 22-2067/2017).

В приведенных выше примерах из судебно-
следственной практики медицинские работники 
были осуждены за получение взятки, одного из 
наиболее распространенных коррупционных 
проявлений в сфере медицины.

Однако не всегда в судебных делах учиты-
ваются фактически совершенные медицинским 
работником действия. Нередко понятие органи-
зационно-распорядительных функций тракту-
ется слишком широко, охватывая варианты по-
ведения, не связанные с управлением людьми 
или организацией работы подчиненных.

Приговором Анапского городского суда Крас-
нодарского края от 29 июня 2015 года врач-
уролог М. признан виновным в совершении пре-
ступления, предусмотренного частью 1 статьи 
290 УК РФ. М. признан должностным лицом на 
основании должностной инструкции врача-уро-
лога, в частности на основании того, что он был 
наделен полномочиями по руководству сред-
ним и младшим персоналом. Однако из мате-
риалов дела видно, что М. получил денежное 
вознаграждение за проведение операции и по-
слеоперационный уход, то есть за выполнение 
своей профессиональной функции врача а не 
за выполнение организационно-распорядитель-
ных функций (приговор Анапского городского 
суда Краснодарского края от 29 июня 2015 г. по 
делу № 22-4528/2015 [8]), поэтому вряд ли мож-
но признать этот приговор обоснованным, соот-
ветствующим закону.

Подобные квалификационные ошибки не-
редко встречаются на практике, увеличивая 
число уголовных дел о коррупционных прояв-
лениях в медицине. Следует отметить, что и 
граждане, как показали проведенные одним из 
авторов опросы общественного мнения, оцени-
вают такое поведение медицинских работни-
ков как проявление коррупции, рассматривая 
подарки медикам по результатам лечения как 
поборы (хотя, отвечая на вопрос, кто являлся 
инициатором подобных действий, более 60 % 
респондентов ответили, что они сами). Можно 
по-разному квалифицировать поведение меди-
цинских работников, но, безусловно, преступ-
ным его назвать нельзя. Представляется, что 
для снижения числа аналогичных ошибок было 
бы целесообразно внести коррективы в по-
становление Пленума Верховного Суда РФ от 
9 июля 2013 года № 24 «О судебной практике 
по делам о взяточничестве и об иных коррупци-
онных преступлениях» [9], уточнив, в чем могут 
заключаться коррупционные проявления меди-
цинских работников, а какие действия следует 
оценивать как сугубо профессиональные.
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