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УГОЛОВНОЕ ПРАВО И КРИМИНОЛОГИЯ

Введение: в статье рассматриваются основные факторы, которые детерминируют получение и дачу 
мелкой взятки в таких социально значимых сферах, как здравоохранение и образование.

Материалы и методы: при проведении исследования использованы общенаучные и частнонаучные 
методы: анализ, синтез, индукция, дедукция, абстрагирование, системный, логический и др. Были изуче-
ны приговоры судов различных субъектов Российской Федерации, осужденными по которым признава-
лись участники таких социальных сфер, как здравоохранение и образование, а также проанализированы 
результаты анкетирования и опроса сотрудников и пациентов медицинских организаций, сотрудников и 
обучающихся в образовательных организациях, их родителей и законных представителей.

Результаты исследования: выявлены факторы, детерминирующие мелкое взяточничество в сфе-
рах здравоохранения и образования, которые представляют собой комплекс социально-экономических, 
политических, психологических, организационных причин и условий (объективных и субъективных).

Обсуждение и заключения: знание комплекса факторов, детерминирующих мелкое взяточниче-
ство в сферах здравоохранения и образования, – это необходимая составляющая деятельности в обла-
сти предупреждения получения и дачи мелкой взятки.
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Introduction: the article discusses the main factors that determine petty passive and active bribery in such 
socially important areas as health and education.

Materials and Methods: the study used general scientific and private scientific methods: analysis, synthe-
sis, induction, deduction, abstraction, systemic, logical etc. The sentences of courts of various subjects of the 
Russian Federation were studied, convicted by participants of such social spheres as health and education. The 
results of the survey of employees and patients of medical organizations, employees and students in education-
al institutions, their parents and legal representatives were analyzed.

Results: the factors determining petty bribery in health care and education spheres are a complex of so-
cio-economic, political, psychological, organizational causes and conditions (objective and subjective), which 
together form the environment that allows spread this phenomenon, and determine the most common types of 
bribery in socially significant areas.

Discussion and Conclusions: knowledge of the causes and conditions of petty bribery in social and health 
spheres is a necessary component of further activities in the field of prevention of these crimes.
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Введение
Мелкое взяточничество в социальной сфере (в 

сфере здравоохранения и образования) как явление 
действительности представляет собой специфиче-
ский социальный конфликт, который находится на 
рубеже экономики, социологии и права. Как любое 
социальное явление, мелкое взяточничество де-
терминируется определенными объективными и 
субъективными факторами, имеет адекватные де-
терминантам формы проявления, в том числе пре-
ступные, круг своих субъектов и влечет определен-
ные социально значимые негативные последствия.

Снизить уровень мелкого взяточничества в 
социальной сфере можно, только одновременно 
уменьшая величину влияния факторов, обеспечи-
вающих его существование и развитие. 

Обзор литературы
В научной литературе достаточно подроб-

но рассмотрен вопрос содержания, сущности, 
классификации детерминант коррупции и взя-
точничества (Т.Я. Хабриева [1], А.И. Долгова 
[2], С.Н.  Чурилов, Н.С. Грудинин [3] и др.). Не-
мало содержательных научных исследований, в 
которых рассматриваются проблемы выявления 
причин и условий взяточничества, в том числе 
мелкого (бытового, низового) именно в социаль-
ной сфере: рассматриваются причины и условия 
коррупционных преступлений в сфере здравоох-
ранения (А.Н.  Варыгин [4, c. 142], А.В. Полука-
ров [5, с. 60]), причины и условия коррупции в 
российской сфере образования (Р.А. Абрамова [6, 
с. 24]), детерминанты коррупционной преступно-
сти в социальной сфере (С.В. Плохова [7, с. 77]). В 
указанных работах рассматривается совокупность 
всех коррупционных преступлений, совершаемых 
в таких социально значимых сферах, как здраво-
охранение и образование. Однако по-прежнему 
неисследованным остается комплекс факторов, 
детерминирующих совершение в этих сферах 
именно мелкого взяточничества.

Материалы и методы
При рассмотрении факторов, детерминирую-

щих мелкое взяточничество в социальной сфере, 
нами были учтены сложившиеся в стране в дан-
ный исторический период социальные, политиче-
ские и экономические условия, изучены 170 при-
говоров судов различных субъектов Российской 
Федерации (с 2016 по 2018 гг.), осужденными по 
которым признавались участники таких социаль-
ных сфер, как здравоохранение и образование, а 
также проанализированы результаты анкетирова-
ния и опроса сотрудников (115 человек) и паци-
ентов медицинских организаций (111 человек), 
сотрудников (102 человека) и обучающихся в об-
разовательных организациях (121 человек).

Результаты исследования
Принимая во внимание, что некоторые исследо-

ватели усматривают недостаток теории факторов в 
неиспользовании системного подхода к факторам 
преступности [2, с. 168], отметим, что нами рассма-
тривается понятие «факторы, детерминирующие 
мелкое взяточничество в социальной сфере» как 
более универсальное по отношению к понятиям 
«причины» и «условия» преступности, поскольку 
в данном случае можно говорить как о причинах, 
условиях преступности, так и о явлениях, которые 
состоят в причинной связи, представляющей собой 
объективную связь реального мира, когда одно из 
явлений может при наличии определенных условий 
порождать другое (причина – следствие) [8, с. 58]. 

Проанализировать все факторы, детерминиру-
ющие мелкое взяточничество в социальной сфере, 
невозможно, поскольку процессы и явления, кото-
рые имеют криминогенное значение, можно обна-
ружить во всех сферах жизнедеятельности обще-
ства. Кроме того, любой фактор при определенных 
обстоятельствах может быть как криминогенным, 
так и антикриминогенным. При этом большая 
часть криминогенных факторов не порождает пре-
ступность, а является лишь предпосылками, кото-
рые облегчают ее существование [9, с. 59].

Рассматривая криминогенный комплекс [10, 
с. 9] мелкого взяточничества, необходимо указать 
также на то, что само взяточничество как вид пре-
ступности является значимым криминогенным 
фактором, подготавливающим необходимые усло-
вия для самовоспроизводства, самодетерминации. 

Одним из оснований подразделения детерми-
нант преступности на классы является уровень 
функционирования криминогенного комплекса. 
Выделяют детерминанты преступности в целом, 
детерминанты отдельных видов преступлений, 
причины и условия конкретных видов преступле-
ний. Различия и в то же время взаимосвязь этих 
уровней отражают сложную связь общего и еди-
ничного, целого и части, общего и особенного, си-
стемы, подсистемы и элемента.

Необходимо иметь в виду, что мелкое взяточни-
чество в социальной сфере – следствие как общих 
процессов детерминации и причинности преступ-
ности, выражающих общую степень обобщения, 
так и специфических, максимально конкретизиру-
ющих причины и условия именно мелкого взяточ-
ничества в сферах здравоохранения и образования. 

К общим процессам, провоцирующим пре-
ступность, в том числе взяточничество, а также и 
мелкое взяточничество в социальной сфере, отно-
сятся: дефективные формы социально-экономиче-
ских преобразований, породившие несоразмерное 
расслоение на богатых и бедных; несовершенство 
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законодательства и неадекватность законодатель-
ной базы существующим в стране социальным, 
экономическим и политическим условиям; не 
всегда надлежащая деятельность государственных 
структур социального контроля и правоохрани-
тельных органов; дух беспринципности и система 
корыстных злоупотреблений в социальной сфе-
ре; правовой нигилизм, конформизм и отсутствие 
веры в социальную справедливость, абсолютиза-
ция в массовом сознании культа достижения мате-
риального благополучия и утверждение крайнего 
индивидуализма в общественных отношениях, эк-
зистенциальный вакуум в сознании граждан. 

Комплекс специфических причин и условий, 
детерминирующих мелкое взяточничество в со-
циальной сфере, связан в первую очередь с осо-
бенностями государственной и муниципальной 
службы в медицинских и образовательных орга-
низациях. Следует рассмотреть данные особен-
ности отдельно в отношении факторов, детер-
минирующих получение и дачу мелкой взятки в 
сфере здравоохранения, и отдельно в отношении 
факторов, детерминирующих получение и дачу 
мелкой взятки в сфере образования. То есть необ-
ходимо проанализировать четыре блока внешних 
и внутренних факторов, детерминирующих мел-
кое взяточничество в социальной сфере, которые 
попарно взаимосвязаны, но при этом имеют опре-
деленные отличия.

Первый блок – причины и условия получения 
мелкой взятки в сфере здравоохранения (являются 
причинами и условиями второго порядка, детер-
минирующими дачу мелкой взятки медицинским 
работникам). Получение мелкой взятки сотрудни-
ками медицинских организаций обусловлено та-
кими объективными (внешними) явлениями, как:

– неопределенность, господствующая на рын-
ке государственных медицинских услуг. Лица, 
которые осуществляют управление ресурсами 
медицинских организаций, ведут мониторинг су-
ществующих и необходимых медицинских услуг 
и занимаются планированием медицинского стра-
хования, не имеют сведений о количестве реаль-
ных пациентов, характере их заболеваний, эффек-
тивности проводимого лечения и лекарственных 
препаратов (официальные статистические данные 
не всегда совпадают с реальной картиной1), что 

порождает возможность использования медицин-
скими сотрудниками этой неопределенности в 
целях обогащения за счет тех пациентов, которые 
готовы потратить материальные средства на не 
всегда необходимое в сложившихся обстоятель-
ствах лечение;

– сложность системы здравоохранения (глава 3 
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан Россий-
ской Федерации» предусматривает, что полномо-
чия в сфере охраны здоровья выполняют органы 
государственной власти, органы государственной 
власти субъектов РФ и органов местного самоу-
правления2) ещё более затрудняет сбор и анализ 
необходимой информации, что приводит к пере-
косам в сфере предоставления медицинских услуг 
в медицинских организациях на различных уров-
нях. Например, пациент, которому необходимо ле-
чение не в районной поликлинике, а в каком-либо 
специализирующемся на том или ином заболева-
нии центре федерального значения, должен полу-
чить направление участкового терапевта, которое 
не всегда выдается своевременно. Такой пациент 
вынужден «задабривать» медицинского работни-
ка с помощью мелкой взятки (выявить подобные 
преступления крайне сложно, хотя данный тезис 
подтвердили 65 % опрошенных пациентов);

– недостаточное финансирование сферы 
здравоохранения, о котором говорят, например, 
Н.Н. Калмыков и Н.В. Рахтина3, как один из фак-
торов, влияющих на рост мелкого взяточничества 
в данной сфере, нельзя рассматривать вне связи с 
тем, что финансы на развитие и поддержание дан-
ной сферы выделяются в немалых объемах4, но не 
все финансы доходят до адресатов, в том числе 
вследствие того же взяточничества, но уже в круп-
ном и особо крупном размерах;

– отсутствие должного контроля и надзора за 
деятельностью медицинских работников и меди-
цинских организаций со стороны вышестоящих 
руководителей, правоохранительных органов и 
иных органов власти формирует чувство вседо-
зволенности и безнаказанности у медицинских 
работников. Л.В. Шубцова указывает, что Феде-
ральная служба по контролю и надзору в сфере 
здравоохранения (Росздравнадзор), выполняя 
контрольно-надзорные функции, контролирует 
более 200 тысяч предприятий, организаций, уч-

1 Бескаравайная Т.А. Заболеваемость среди школьников оказалась гораздо выше официальной  статистики (исследование 
проводилось Национальным медицинским исследовательским центром здоровья детей в российских общеобразовательных 
учреждениях и в школах здоровья в девяти субъектах РФ в 2016 году). URL: https://alev.biz/news/social-problems/problems-of-
medicine/zabolevaemost-sredi-shkolnikov-okazalas-gorazdo-vyshe-oficialnoj/ (дата обращения: 22.01.2019).
2 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации: Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 
27.12.2018) // Российская газета. 2011. 23 ноября.
3 Калмыков Н.Н. Рахтина Н.В. Проблемы и перспективы развития системы здравоохранения в Российской Федерации. URL: 
http://zodorov.ru/problemi-i-perspektivi-razvitiya-sistemi-zdravoohraneniya.html (дата обращения: 22.01.2019).
4 О федеральном бюджете на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов: Федеральный закон от 05.12.2017 № 362-ФЗ 
(ред. от 29.11.2018) // Российская газета. 2017. 8 декабря.
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реждений различных организационно-правовых 
форм, проводит в год около 10 тысяч проверок, но 
такие тотальные проверки неэффективны и не от-
вечают интересам общества и граждан [11, с. 77];

– отсутствие действенной системы профилак-
тики правонарушений, в том числе получения 
мелкой взятки, совершаемых медицинскими со-
трудниками. Перечень мер по предупреждению 
коррупции в учреждениях закреплены в ст. 113.3 
ФЗ «О противодействии коррупции»1, но реали-
зация таких мер зачастую носит формальный ха-
рактер, направленный на улучшение показателей 
статистики. О таком положении дел могут свиде-
тельствовать полученные при исследовании дан-
ные: в каждом третьем из 170 изученных пригово-
ров судов различных субъектов РФ, осужденными 
по которым признавались участники таких соци-
альных сфер, как здравоохранение и образование, 
виновными в получении мелкой взятки признают-
ся именно сотрудники медицинских организаций.

Субъективными (внутренними) причинами и 
условиями получения мелкой взятки сотрудника-
ми медицинских организаций следует признать 
перечисленные ниже явления. 

Незнание граждан своих прав в получении тех 
или иных услуг в медицинских организациях вслед-
ствие несоразмерности распределения информации 
между медицинскими работниками и пациентами 
порождает возможность и желание у медицинских 
сотрудников воспользоваться этим незнанием и 
предоставить услуги, предусмотренные перечнем 
по полису обязательного медицинского страхова-
ния, за дополнительную плату, несмотря на то, что 
медицинские организации обязаны осуществлять 
информационное сопровождение застрахованных 
лиц на всех этапах оказания им медицинской по-
мощи2. Ю.В. Сабанин и Е.И. Кузнецова одним из 
основных направлений коррупции в здравоохра-
нении называют дезинформацию в целях личной 
выгоды [12, с. 44]. На диспропорцию в распределе-
нии информации как фактор, способствующий со-
вершению преступлений в сфере здравоохранения, 
указывает А.Н. Варыгин [4, с. 145].

Также основным субъективным фактором явля-
ется низкий базовый уровень подготовки будущих 
специалистов (в том числе вследствие высокого 
уровня мелкого взяточничества в сфере образова-
ния) и отсутствие желания, а в некоторых случаях 
возможности совершенствоваться, повышать уро-
вень квалификации и приобретать знания в обла-
сти медицины (с данным утверждением согласи-

лись 42% опрошенных сотрудников медицинских 
организаций и 70% опрошенных пациентов).

Более чем 59% опрошенных сотрудников 
медицинских организаций и 65% опрошенных 
пациентов соглашаются с тем, что мелкое взя-
точничество детерминируется озлобленностью, 
моральной опустошенностью некоторых меди-
цинских сотрудников вследствие материальной 
необеспеченности, бытовой неустойчивости, на-
пряженного графика работы и нехватки специали-
стов всех уровней.

Последним по порядку в данном списке, но не 
по значению является фактор деформации врачеб-
ной этики, патернализм отношений, в результате 
чего проявляется безразличное отношение к па-
циентам и низкий уровень качества медицинской 
помощи (данный фактор признан основным 45% 
сотрудников медицинских организаций и 65% па-
циентов).

Причинами и условиями второго порядка, обу-
словливающими получение мелкой взятки, явля-
ются те, что детерминируют дачу мелкой взятки 
сотрудникам медицинских организаций. 

Причины и условия дачи мелкой взятки в сфере 
здравоохранения (второй блок) также можно раз-
делить на объективные и субъективные. Объек-
тивные причины дачи мелкой взятки сотрудникам 
медицинских организаций практически в полном 
объеме совпадают с объективными причинами 
получения мелкой взятки медицинскими работни-
ками с той только разницей, что основным субъ-
ектом и инициатором отношений здесь выступает 
не сотрудник медицинской организации, а паци-
ент. Следует отметить, что из 170 изученных нами 
приговоров судов различных субъектов РФ лишь 
по 7 из них осужденными признавались пациенты 
медицинских организаций.

Субъективные причины и условия дачи мелкой 
взятки медицинским работникам следующие:

– низкая правовая активность граждан, вслед-
ствие чего пациенты слабо представляют себе, 
как, кто и каким образом охраняет их права, куда 
обращаться в случае нарушения данных прав, ка-
кая ответственность предусмотрена и каковы спо-
собы возмещения причиненного ущерба;

– нежелание обращаться в вышестоящие инстан-
ции и в судебные органы для защиты своих прав 
вследствие уверенности в безнаказанности меди-
цинских работников и в безуспешном исходе дела;

– отсутствие у пациентов полной и достовер-
ной информации о том, какие медицинские препа-

1 О противодействии коррупции: Федеральный закон от 25.12.2008 № 273-ФЗ (ред. от 30.10.2018) // Российская газета. 2008. 
30 декабря.
2 Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования: приказ Минздравсоцразвития России от 28.02.2011 
№ 158н (ред. от 11.01.2017) // Российская газета. 2011. 5 марта.
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раты и какие медицинские услуги в каком объеме 
и по какой стоимости (платно или бесплатно) им 
должны предоставляться, что особенно характер-
но для пациентов старшей возрастной группы;

– безразличие пациентов к способу оплаты ока-
занных медицинских услуг, желание «отблагода-
рить» медицинского работника, вручить благодар-
ность «из первых рук».

То, что указанные выше факторы, детерминиру-
ющие дачу мелкой взятки сотрудникам медицинских 
организаций, относятся к основным, подтверждают 
данные анкетирования сотрудников и пациентов 
медицинских организаций, 53% которых выделили 
указанные факторы из списка предложенных.

Третий блок (причины и условия получения 
мелкой взятки в сфере образования) и четвертый 
блок (причины и условия дачи мелкой взятки в сфе-
ре образования) так же, как первый и второй, явля-
ются взаимозависимыми и взаимодополняемыми. 

Так, причины и условия, которые порождают по-
лучение мелкой взятки сотрудниками образователь-
ных организаций, обусловливают причины и усло-
вия, детерминирующие дачу мелкой взятки данным 
сотрудникам. При этом имеет значение, на каком 
уровне образовательных организаций (дошкольное 
детское учреждение, образовательные организации 
начального, основного и среднего общего образо-
вания, высшего профессионального образования, 
повышения квалификации, профессиональной пе-
реподготовки) и на каком этапе (при поступлении, 
в процессе обучения, на завершающем этапе обуче-
ния) осуществляется мелкое взяточничество.

Одной из основных объективных причин по-
лучения и дачи мелкой взятки в сфере образо-
вания является недостаточная проработка нор-
мативно-правового регулирования всех этапов 
образовательного процесса. Активное изменение 
требований осуществления образовательной дея-
тельности сопровождается недостатками норма-
тивного регулирования и влечет за собой норма-
тивные неопределенности при:

– зачислении в детские сады по принципу оказа-
ния «помощи» детскому дошкольному учреждению, 

– выборе родительских комитетов и старост, с 
помощью которых осуществляется сбор матери-
альных средств на «нужды» группы, 

– организация мероприятий («свой фото-
граф», «свой аниматор» и т.д.) к выпуску детей 
из детского сада, 

– поступлении в первый класс по территори-
альному признаку (влечет за собой совершение 
такого преступления, как фиктивная регистрация 
по месту пребывания или по месту жительства), 

– текущем и итоговом контроле в начальной и 
средней школе на основе посещения занятий ре-

петитора, помощи преподавателей при подготовке 
к сдаче ЕГЭ и непосредственно при сдаче ЕГЭ, 

– текущем и итоговом контроле в высших 
учебных заведениях на основе «благодарности» 
студента по отношению к профессорско-препо-
давательскому составу, что может выражаться в 
необходимости посещения платных «частных за-
нятий», покупке учебных и методических матери-
алов преподавателей и профессоров, устной до-
говоренности о защите курсовых проектов, сдаче 
зачетов, экзаменов.

Указанные недостатки образовательного про-
цесса выделили как основные 39% опрошенных 
сотрудников образовательных организаций и бо-
лее 80% опрошенных обучающихся в образова-
тельных организациях, а также их родители и за-
конные представители. 

Кроме того, респонденты подтвердили, что к 
факторам, детерминирующим мелкое взяточниче-
ство в сфере образования, следует отнести:

– существование борьбы среди вузов за полу-
чение государственного заказа, что блокирует воз-
можность отчисления неуспевающих студентов;

– перенасыщенность современного рынка тру-
да выпускниками вузов (зачастую качество таких 
выпускников не очень высокое);

– отсутствие в большинстве случаев у высо-
кообразованных людей достаточных возможно-
стей для самореализации, что приводит к поиску 
удобных схем;

– низкий уровень оплаты труда преподавателей 
(особенно в отдалённых от Москвы субъектах РФ) 
при большом объеме нагрузки.

Причины и условия дачи мелкой взятки сотруд-
никам образовательных организаций, с которыми 
согласились 47% опрошенных сотрудников образо-
вательных организаций и 75% опрошенных обуча-
ющихся в образовательных организациях, их роди-
телей и законных представителей, следующие:

– отсутствие доступной и понятной человеку, 
не имеющему юридического образования, инфор-
мации о правилах зачисления в детские дошколь-
ные учреждения, в образовательные организации 
начального, среднего, основного и среднего обще-
го образования;

– конформизм большинства родителей и неже-
лание принятия участия в жизнедеятельности груп-
пы детского сада, класса, готовность «откупиться» 
и позиция «возьмите, только не трогайте меня»;

– незаинтересованность студентов в получении 
знаний в силу личных качеств и в силу некаче-
ственного преподавания, субъективного оценива-
ния знаний студентов; 

– отсутствие у студентов и преподавателей же-
лания борьбы с коррупционными практиками;
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– общее обесценивание нравственности, низ-
кая ценность саморазвития и потеря мотивации к 
получению новых знаний, умений, навыков. 

Обсуждение и заключения
Таким образом, вышеперечисленные факторы, 

детерминирующие мелкое взяточничество в сфе-
рах здравоохранения и образования, представля-
ют собой комплекс социально-экономических, 
политических, психологических, организацион-
ных причин и условий, которые в совокупности 
формируют среду, позволяющую распространять-
ся этому явлению, и определяют наиболее рас-
пространенные виды взяточничества в социально 
значимых сферах. Обобщив рассмотренные выше 
факторы получения и дачи мелкой взятки в сферах 
здравоохранения и образования, можно сделать 
следующие выводы:

– во-первых, получение и дача мелких взяток в 
сферах здравоохранения и образования зависят от 
ряда общих причин, которые основываются на про-
цессах, происходящих в государстве и обществе;

– во-вторых, данные виды преступлений детерми-
нируются специфическими причинами и условиями, 
которые характерны для взяточничества в целом;

– в-третьих, особая роль в детерминации по-
лучения и дачи мелких взяток в сферах здраво-
охранения и образования принадлежит четырем 
блокам внешних и внутренних причин и условий 
совершения мелкого взяточничества в сферах 
здравоохранения и образования.

Знание причин и условий мелкого взяточниче-
ства в социальной сфере – необходимая составля-
ющая дальнейшей деятельности в области преду-
преждения указанных преступлений.
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