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ПРОБЛЕМЫ БОРЬБЫ С КОРРУПЦИЕЙ

СНИЖЕНИЕ УРОВНЯ КОРРУПЦИИ В 
ЗДРАВООХРАНЕНИИ ПУТЕМ ПОВЫШЕНИЯ 
ПРАВОВОЙ ИНФОРМИРОВАННОСТИ ГРАЖДАН

Коррупция в сфере здравоохранения  тормозит реализацию социально-
экономической политики государства, снижает эффективность реформиро-
вания современного общества и, в итоге, представляет опасность для жизни 
и здоровья  граждан.  Кроме повсеместной деморализации общества причиной 
коррупции в данной сфере является патерналистский тип отношений в си-
стеме здравоохранения, закрытость государственных ведомств, клановость и 
протекционизм в кадровых вопросах, недостаточная правовая информирован-
ность граждан в отношении реализации конституционного права на получе-
ние бесплатной медицинской помощи в государственных и муниципальных 
учреждениях здравоохранения. 
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Реформы системы российского здравоох-
ранения направлены на повышение до-

ступности и качества медицинской помощи. 
Однако за последние 10-15 лет в процессе 
формирования рынка медицинских услуг 
уровень качества оказания медицинской по-
мощи снизился. Как следствие, отмечаются 
нередкие случаи нарушения и несоблюде-
ния права граждан РФ на медицинскую по-
мощь и, в частности, непредоставление всего 
объема бесплатной медицинской помощи в 
государственных и муниципальных учреж-
дениях здравоохранения. Это связано с недо-
статочным финансированием государствен-
ной системы здравоохранения. В настоящее 
время в государственных (муниципальных) 
учреждениях оказывается около 40% (а вме-
сте с теневым сектором 70%) объема платных 
медицинских услуг. 

В июле 2013 г. Президент РФ  не случай-
но обратил внимание на то, что более 70% 
обращений за платными медицинскими 
услугами происходит из-за того, что люди 
практически ничего не знают ни о програм-

ме госгарантий, ни об условиях предоставле-
ния бесплатной помощи. Неразбериха ведет 
к коррупции и поборам, заставляет людей 
оплачивать услуги, которые по Конституции 
являются бесплатными. В итоге подрывается 
доверие людей к государству и власти. Неза-
висимые экономисты связывают такое поло-
жение дел с сокращением бюджетных рас-
ходов на здравоохранение. 

Следует отметить, что, несмотря на пору-
чение Президента   разработать и утвердить 
до 1 марта 2013 г. комплекс мер, направленных 
на совершенствование оказания медицин-
ской помощи населению на основе государ-
ственной программы Российской Федерации 
«Развитие здравоохранения»,  доля федераль-
ных расходов на здравоохранение в проекте 
бюджета на 2013–2015 годы снижена вдвое: с 
0,91% в 2012 г. до 0,46–0,44% в 2015 г. [7]. 

Причем сокращение запланировано 
не только в долях ВВП, но и в номинальном 
выражении. Так, в текущем году федераль-
ный Центр выделит на здравоохранение 555 
млрд. руб., а в 2015 году – уже 361–383 млрд. 
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руб. Значит, на самом деле никаких ресурсов 
для увеличения финансирования бесплат-
ной медицины в федеральном бюджете пока 
не просматривается. По словам министра 
здравоохранения В.И. Скворцовой, сейчас 
не исключены случаи, когда в больницах и 
поликлиниках врачи пытаются брать с граж-
дан оплату за оказание тех медицинских 
услуг, которые формально должны быть 
бесплатными. В результате граждане вы-
нуждены оплачивать часть своего лечения из 
собственных средств - больные либо приоб-
ретают лекарства и расходные медицинские 
материалы за свои средства, либо неофици-
ально оплачивают лечение медицинскому 
персоналу. Важно отметить, что, несмотря на 
внедрение в течение последнего десятилетия 
принципов медицинского страхования, ко-
торое было призвано улучшить показатели 
финансирования здравоохранения, к суще-
ственным изменениям это не привело. 

Таким образом, наделение государствен-
ных и муниципальных учреждений здра-
воохранения правом на оказание платных 
медицинских услуг является следствием не-
совершенства российского здравоохранения. 
И чем ощутимее бюджетное недофинанси-
рование государственных (муниципальных) 
учреждений здравоохранения, тем интен-
сивнее развивается индустрия платных ме-
дицинских услуг. Так, в России, начиная  с 
1997 г., объем доходов от платных услуг в 
государственной и муниципальной системе 
здравоохранения возрос в  39 раз, достигая 
30 и более процентов в консолидированном 
бюджете здравоохранения. Многие считают 
такую практику «порочной», поскольку не-
которые врачи перестают должным образом 
обращаться с бесплатными пациентами, что 
усиливает коррупцию в большинстве госу-
дарственных медицинских учреждений. Ин-
тересно то,  что при развитии сегмента ком-
мерческих лечебных учреждений в России 
со скоростью 12% в год  больше половины 
россиян в случае возникновения проблем со 
здоровьем все же предпочитают обращаться 
в государственную поликлинику или боль-
ницу, пусть даже за деньги [8]. И это при том, 
что качество государственного (муниципаль-
ного) медицинского обслуживания, по дан-
ным социологов, в последние годы не улуч-
шилось [18].  

Почему же пациенты платят деньги за то, 
что могут получить бесплатно? Этому способ-
ствуют два фактора: прежде всего, это страх 
перед болезнью, и как следствие, готовность 
платить любые деньги, во-вторых, недоста-
точная информированность пациента о пра-

ве на получение бесплатной медицинской 
помощи. Таким образом, низкий уровень 
правовой информированности пациентов 
нарушает полноценную реализацию их прав, 
а в сочетании с экономическим упадком, по-
литической нестабильностью, неразвитостью 
и несовершенством законодательства стано-
вится благодатной почвой для развития кор-
рупции. И действительно, в настоящее время 
многие исследователи оценивают состояние 
правовой информированности пациентов 
как неудовлетворительное [4. С. 96-102].

Так для выявления причин нарушения 
прав пациентов по предоставлению меди-
цинских услуг в г. Перми было проведено 
исследование, включающее изучение мате-
риалов обращений граждан в муниципаль-
ное управление здравоохранения админи-
страции города в период 2003-2006 гг., по 
вопросам нарушения их прав при оказании 
медицинской помощи [17. С. 235-238]. Уста-
новлено, что при общем снижении обраще-
ний граждан в вышеуказанную структуру на 
22,6%, в четыре раза увеличилось число обра-
щений, связанных с качеством медицинской 
помощи (со 100 до 406,9 на 100 обративших-
ся). Нельзя не обратить внимание на то, что 
наблюдается рост необоснованных жалоб 
граждан, что свидетельствует о недостаточ-
ной их правовой осведомленности. 

Параллельно в 2007-2008 гг. был прове-
ден опрос взрослого населения (140 человек) 
по специально разработанным анкетам. На 
основании стандартизированных коэффи-
циентов (за стандарт приняты данные 2003 г.) 
проведен анализ полученных данных. Было 
выявлено, что из 100 опрошенных более 90 
человек указывают на нарушение своего пра-
ва получить качественную медицинскую по-
мощь, более 60 - на нарушения в предостав-
лении специализированной медицинской 
помощи, более 40 человек - на грубое и не-
внимательное отношение к ним медицинско-
го персонала, 19 - на неудовлетворительное 
лекарственное обеспечение. Однако далеко 
не все опрошенные стремятся защитить свои 
права. Из числа недовольных качеством ме-
дицинской помощи только каждый десятый 
официально обращается в органы управле-
ния здравоохранением или в страховые ме-
дицинские организации. При нарушениях 
оказания специализированной медицинской 
помощи жалуется лишь каждый седьмой, а 
на грубое и невнимательное отношение ме-
дицинского персонала - лишь каждый сотый. 
Вместе с тем при неудовлетворительном ле-
карственном обеспечении защищают свои 
права абсолютно все недовольные. 
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В результате анкетирования населения 
в городах Тюмень, Нижний Новгород и Тос-
но было выявлено, что основные причины 
недовольства респондентов работой учреж-
дений здравоохранения во всех регионах 
связаны (в порядке убывания значимости) с: 
ограничением возможности провести диа-
гностику заболевания на бесплатной основе 
(27% опрошенных в Нижнем Новгороде, 35% 
в Тосно, 63% в Тюмени); отсутствием нуж-
ных специалистов и отказом в направлении 
в другие медицинские учреждения (16-25%); 
недоступностью необходимых медикаментов 
по льготным рецептам (10-12%); невозмож-
ностью попасть на бесплатный прием врача 
или на диагностику из-за длинных очередей 
(6-8%).  За последний год оплачивали меди-
цинскую помощь 66% респондентов в Тюме-
ни, 58% в Нижнем Новгороде и 47% в Тосно. 
58, 48 и 49% опрошенных в Тосно, Нижнем 
Новгороде и Тюмени никогда не предостав-
лялась информации о том, какая медицин-
ская помощь должна быть оказана бесплатно. 
Выявлено, что информированность респон-
дентов в отношении знания прав застрахо-
ванного в системе ОМС и прав пациента 
низка во всех регионах. Так, от 40% (Тюмень 
и Нижний Новгород) до 47% (Тосно) респон-
дентов не знают о правах застрахованного в 
системе ОМС; от 34% (Нижний Новгород) 
до 43% (Тосно) опрошенных ничего не зна-
ют о правах пациента. Источником инфор-
мации по всем предъявленным вопросам во 
всех обследованных регионах являются СМИ 
(83-95%) и, в значительно меньшей степени, 
– медицинские работники (менее 11%). Роль 
других источников крайне мала [13].

Информированность пациентов много-
профильного стационара в правовых вопро-
сах при оказании медицинской помощи ока-
залась низкой (56%). Основным источником 
информации о своих правах для пациентов 
было телевидение (36%), газеты (25%), 17% 
пациентов указали, что узнали о правах па-
циента после исследования [9]. Особенность 
реализации прав пациентов заключается в 
том, что формально все медицинские работ-
ники знают о существовании прав пациента, 
но уровень реализации большинства прав на 
практике низкий (37% - 98%). 

В исследовании Т.Г. Светличной, О.А. 
Цыгановой и В.К. Зинькевич были  изучены 
данные анкет 615 медицинских работников 
и 1454 пациентов учреждений здравоохра-
нения г. Мурманска. В результате были вы-
явлены статистически значимые различия в 
представлениях медицинских работников и 
пациентов об изучаемом явлении. Позитив-

ное отношение к существующей практике 
реализации прав пациентов выразили 70,6% 
медицинских работников. Они оценили ее 
в среднем в 3,2 балла по 5-балльной шкале. 
Доля пациентов, позитивно воспринявших 
имеющиеся возможности по соблюдению ле-
гитимных прав на охрану здоровья, состави-
ла 51,5%. Они оценили существующую прак-
тику в среднем в 2,5 балла.  При этом мнения 
медицинских работников и пациентов прак-
тически совпадают: первые три места занима-
ют незнание пациентами своих прав (29,4% 
и 33,5% соответственно), высокие нагрузки 
медицинских работников (26,6% и 18,9% со-
ответственно) и нетребовательность паци-
ентов в отношении соблюдения своих прав 
(17,4% и 20,7% соответственно) [21. С. 6-13]. 
Е.К. Баклушина приводит другую структуру 
причин ненадлежащей реализации прав па-
циентов. Так, родители несовершеннолетних 
пациентов уверены в отсутствии у педиатров 
стремления к реализации прав пациентов [6. 
С. 14-17].

Результаты исследований прав пациен-
тов в системе обязательного медицинского 
страхования в г. Екатеринбурге демонстри-
руют невысокий уровень информированно-
сти пациентов о своих правах в сфере здоро-
вья. Лишь каждый четвертый опрошенный 
отметил, что осведомлен по данному вопро-
су достаточно хорошо. В ходе исследования 
было выявлено, что сами страховщики при-
знают, что правовая осведомленность паци-
ентов очень низкая. «При выдаче страховых 
полисов мы даем информацию об основных 
положениях программы, правах и обязанно-
стях застрахованных, имеется такая брошюр-
ка «Права и обязанности застрахованных», и 
она выдается всем, кто получает у нас полис». 
Это высказывание скорее исключение, чем 
правило. Большая часть страховщиков при-
знает, что обязательно информирует застра-
хованных в том случае, если они начинают 
задавать вопросы. 

Интересно то, что уровень информи-
рованности застрахованных о механизмах 
правовой защиты выше, чем о правах в об-
ласти здоровья. 40% опрошенных считают, 
что осведомлены о том, какие организации 
и структуры должны защищать их права в 
этой сфере. В числе таких организаций были 
названы Общество по защите прав потреби-
телей, Управление здравоохранения, Мини-
стерство здравоохранения, судебные органы. 
Вместе с тем, Территориальный фонд ОМС и 
его филиалы, страховые медицинские орга-
низации практически не были названы в ка-
честве «защитников», хотя именно последние 
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согласно ст. 15 Закона РФ «О медицинском 
страховании граждан в РФ» обязаны «защи-
щать интересы застрахованных».  

Нарастание платности медицинской по-
мощи привело к появлению новых взаимоот-
ношений медицинского работника с пациен-
тами, разрушающих фундаментальные осно-
вы медицинской этики и рассматривающие 
пациента как источник дохода. Важно отме-
тить, что коррупция в сфере здравоохране-
ния воспринимается гражданами наиболее 
болезненно. Это связано с тем, что профессия 
врача должна ассоциироваться с бескорыст-
ным служением людям, а перед нами зача-
стую коммерсанты от медицины, находящи-
еся в сговоре с поставщиками медикаментов 
или аптечными сетями. Но ведь так было не 
всегда. Пессимизм и упадок интереса к тру-
ду стал результатом экономических реформ, 
проводимых в нашей стране в начале 90-х. 
Материальная обеспеченность труда меди-
цинских работников в России была несораз-
мерно низкой. В связи с этим усилилось  от-
чуждение работников от процесса трудовой 
деятельности, что было связано с невозмож-
ностью многих работников с помощью труда 
удовлетворить свои самые необходимые жиз-
ненные потребности.  

Так, в 1994 г. на неудовлетворенность 
уровнем зарплаты указали 70% опрошенных, 
44,1% врачей констатировали резкое ухуд-
шение качества жизни, 65% - испытывали 
потребность в дополнительном заработке, 
а 23,2% - искали дополнительные доходы в 
сферах, не связанных с основной специаль-
ностью [2]. Параллельно с недовольством за-
работной платой росла неудовлетворенность 
работой. В 1991 г. около 12% врачей и столь-
ко же средних медицинских работников не 
были удовлетворены своей работой, еще око-
ло 70% - удовлетворены в средней степени. 
Свыше 68% врачей и 53% СМР из-за плохой 
обеспеченности труда не могли реализовать 
свои профессиональные возможности. 

Реформы привели к тому, что на микро-
уровне отсутствовали предпосылки для фор-
мирования эффективной системы управле-
ния персоналом с созданием адекватной мо-
тивационной политики. В этот период начал 
снижаться качественный состав работников 
здравоохранения, нарастала социальная на-
пряженность. Проблемы физической выжи-
ваемости в крайне неблагоприятных услови-
ях, постоянные перегрузки, необходимость 
работать в нескольких местах сформировали 
тип работника, не отличающегося высокой 
ответственностью, не заинтересованного в 
профессиональном росте, личностном и ду-

ховном саморазвитии. Повышение зарплат 
первичному медицинскому звену, в рамках 
проекта «Здоровье», дало позитивные ре-
зультаты, однако постепенная инфляция 
нивелировала повышение зарплат и бегство 
специалистов из поликлиник возобновилось.

К сожалению, в настоящее время ситуа-
ция не сильно изменилась. Заинтересован-
ность двух сторон в «платежах мимо кассы» 
приводит к возникновению самооргани-
зующейся системы неофициальных бизнес-
отношений врача и пациента. Так, в результа-
те исследования характера взаимоотношений 
между врачом и пациентом в г. Волгограде 
было выявлено, что 12% врачей легче иметь 
дело с теми пациентами, кто хоть что-то знает 
о медицине; 24%  респондентов хотят иметь 
дело с теми пациентами, которые не облада-
ют медицинскими знаниями, но бережно от-
носятся к своему здоровью и полностью дове-
ряют врачу; 18% респондентов полагают, что 
обращение к врачу предполагает согласие па-
циента на полное ему подчинение; 3% врачей 
легче общаться с пациентами, которые ниче-
го не понимают в медицине [22. С. 14-15].

Треть пациентов (30,7%) испытывает 
трудности в понимании того, что объясняет 
врач [12]. Несмотря на то, что в настоящее 
время существует множество информацион-
ных источников, из которых можно получить 
необходимую информацию (телевидение, 
радио, интернет, периодические издания), 
больше половины пациентов (57,6%) предпо-
читают обращаться за информацией к вра-
чам. При этом 48,6% опрошенных указали, 
что информации, получаемой от медицин-
ских работников достаточно, 40,6% – хотели 
бы получать больше, а 6,0% – вообще не по-
лучают никакой информации.

Из этих данных складывается образ па-
циента, который удовлетворяет врача – это 
не покупатель услуги, имеющий право вы-
двигать свои требования и оценивать ее ка-
чество, а пассивный объект медицинского 
вмешательства, целесообразность и качество 
которого определяется исключительно меди-
цинскими работниками. Опрос подтвердил 
предположение, что врачи также пока плохо 
ориентируются в понятиях «качество помо-
щи» и «качество услуг», склоняясь к мнению, 
что услуги – это дополнительная помощь, 
оказываемая не в рамках страховой медици-
ны, а за деньги клиентов.

На сегодняшний день большинство рос-
сийских граждан не знают, какие виды по-
мощи являются бесплатными, а какие нет. В 
такой ситуации сложно оценить законность 
требований о дополнительной оплате меди-
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цинских услуг и соответственно противосто-
ять коррупции.

Таким образом, взимать деньги с паци-
ентов позволяет их правовая неосведомлен-
ность. Но ведь нередки случаи, когда пациент 
преднамеренно дает взятку, создавая «спрос» 
на такие услуги, как: получение листка вре-
менной нетрудоспособности, выдача заклю-
чения о негодности к военной службе, выда-
ча «нужных» справок о психическом состоя-
нии пациента, получение справки о годности 
к управлению транспортными средствами, о 
допуске к выполнению тех или иных работ, 
об освобождении от физкультуры, ускорение 
очереди на операцию, выписка нужного «ре-
цепта», искажение истинной причины смер-
ти и т.д. Свой «прайс-лист» есть и у среднего 
и младшего медицинского персонала. Это 
перечень наиболее «выгодных» видов кор-
рупции в российском здравоохранении.

По мнению экспертов международного 
Центра антикоррупционных исследований 
и инициатив «Трансперенси Интернешнл», 
большинство специалистов сферы здраво-
охранения старательно и честно исполняют 
свой долг, но существуют убедительные сви-
детельства «взяточничества и мошенниче-
ства в области предоставления медицинских 
услуг: от мелкого воровства и вымогательства 
до огромных злоупотреблений в области 
политики здравоохранения и его финанси-
рования, основанных на «откатах» государ-
ственным чиновникам» [20]. Так, восьмая 
часть бюджета России оседает в карманах 
наших чиновников при проведении госзаку-
пок. По оценкам разных экспертов закупка 
медицинских медикаментов и оборудования 
по коррупционной емкости уступает лишь 
строительным контрактам и составляет около 
триллиона рублей. Так при закупке томогра-
фов в регионах цены завышались в среднем в 
2-3 раза (с 34 до 90 млн. рублей).

Расследование, проведенное Генераль-
ной прокуратурой РФ в 2010 г. установило, 
что в 2008-2009 гг. Минздрав России при за-
ключении госконтрактов на поставку ле-
карств допускал к участию только несколько 
фирм, договорившихся между собой и, види-
мо, с Минздравом. За 2008-2009 годы Минз-
дравом было заключено 164 госконтракта 
на сумму 66,3 млрд. рублей, из них 127 кон-
трактов на сумму 61 млрд. рублей – лишь с 6 
поставщиками. Федеральному бюджету был 
причинен ущерб на сумму около 3,4 млрд. 
рублей [23]. Однако к ответственности при-
влечены лишь фирмы и то за нарушение 
закона о конкуренции. Также медицинские 
учреждения выставляют завышенные счета 
страховым компаниям, подделывая страхо-
вые документы, либо учитывая фиктивных 
пациентов. В 2008 году Следственный коми-
тет при Прокуратуре Российской Федерации 
завершил расследование уголовного дела о 
даче взяток руководителям Федерального 
фонда обязательного медицинского страхо-
вания (ФФОМС). В ходе расследования были 
установлены и доказаны несколько десят-
ков эпизодов получения взяток, в том числе 
в крупном размере, должностными лицами 
ФФОМС от руководителей территориальных 
фондов ОМС и представителей фармацевти-
ческих и иных коммерческих предприятий, 
участвовавших в поставках медикаментов и 
медицинского оборудования.

Таким образом, коррупция воспринима-
ется, как неотъемлемый атрибут реальной 
действительности, чуть ли не как социальная 
норма. Призывая на словах к решительной 
борьбе с коррупцией, люди либо безразлич-
но, либо откровенно саботируют любые уси-
лия в этом направлении. Это способствует 
культивации так называемой коррупцион-
ной готовности [19. С. 25-33].
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REDUCING THE LEVEL OF CORRUPTION IN HEALTH CARE BY 
INCREASING THE LEGAL AWARENESS OF CITIZENS

Corruption in the health care sector hampers 
the implementation of the socio-economic 
policy of the state, reduces the effectiveness 
of reforming the modern society and, finally, 
is a danger to life and health of the citizens. In 
addition to widespread demoralization of the 
society another cause of corruption in health care 
is the paternalistic type of relations in the health 
care system, the closed nature of government 
agencies, the clan structure and protectionism in 
the personnel matters, the lack of legal awareness 
of citizens concerning the implementation of the 
constitutional right to free medical care in the 
state and municipal health care institutions.
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