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Осуществление в России рыночных реформ приве-
ло к значительному расширению границ теневой эко-
номической деятельности как в стране в целом, так и в 
ее регионах. Это явление имеет финансовые, социаль-
ные, правовые, социокультурные, политические и про-
чие причины.

Во всех странах с рыночной экономикой теневая 
экономика была, есть и, по-видимому, будет существо-
вать. Масштабы ее могут различаться, но ни одной стра-
не не удалось избавиться от нее полностью. Теневая  
экономика – это сокрытие доходов, неуплата налогов, 
контрабанда, наркобизнес, фиктивные финансовые опе-
рации. Доходы от этих видов деятельности поистине 
грандиозны, они исчисляются десятками миллиардов 
долларов, и та часть теневой экономики, которая попа-
дает в поле зрения правоохранительных органов, являет-
ся лишь вершиной гигантского айсберга, определить 
размеры которого никому не под силу. 

Одно из проявлений теневой экономики – коррупция 
(от лат. corrumpere — «растлевать»). Под коррупцией по-
нимают использование должностным лицом своих власт-
ных полномочий и прав в целях личной выгоды, противо-
речащее установленным правилам (законодательству). 
Наиболее часто данный термин применяется по отно-
шению к бюрократическому аппарату и политической 
элите. Еще в XVII веке английский философ Томас Гоббс 
говорил, что коррупция «есть корень, из которого выте-
кает во все времена и при всяких соблазнах презрение 
ко всем законам».

Характерный признак коррупции – конфликт между 
действиями должностного лица и интересами его рабо-
тодателя либо между действиями выборного лица и ин-
тересами общества. Многие виды коррупции аналогич-
ны мошенничеству, совершаемому должностным лицом, 
и относятся к категории преступлений против государ-
ственной власти.

В коррупции может быть замешан любой человек, ве-
дающий распределением каких-либо не принадлежа-
щих ему ресурсов по своему усмотрению (чиновник, де-
путат, судья, сотрудник правоохранительных органов, 
администратор, экзаменатор, врач и т. д.). Главным сти-
мулом к коррупции является возможность получения эко-
номической прибыли (ренты), а главным сдерживающим 
фактором – риск разоблачения и наказания.

Согласно выводам макроэкономических и политэко-
номических исследований, коррупция является важней-
шим препятствием к экономическому росту и развитию, 
способным поставить под угрозу любые преобразования.

Проявления коррупции оцениваются по-разному: 
одни считаются преступными, другие всего лишь без-
нравственными.

Взятка – разновидность коррупции: должностное лицо 
оказывает какие-либо услуги физическому или юридиче-
скому лицу из соображений выгоды. В большинстве случа-
ев, если дача взятки не является следствием вымогатель-
ства, основную выгоду от сделки получает взяткодатель.

Авторитарные режимы управления способны успеш-
но скрывать от общественности подавляющее большин-
ство случаев злоупотребления властью, так что вывод об 
их коррумпированности делается на основе анализа 
косвенных свидетельств и пагубных для всего общества 
последствий. Напротив, при демократических режимах 
коррупция часто получает широкую огласку и пресека-
ется прежде, чем начинает причинять существенный 
ущерб. Однако периодические скандалы заставляют 
граждан сомневаться в своей способности оказывать 
влияние на процесс принятия в стране политических ре-
шений и ведут к разочарованию в демократии.

Коррупция вызывает: 
неэффективное распределение и расходование • 
государственных средств и ресурсов; 
неэффективность коррупционных финансовых по-• 
токов с точки зрения экономики страны; 
потери налоговых средств, если налоговые орга-• 
ны присваивают себе их часть; 
потери рабочего времени из-за чинимых препят-• 
ствий, снижение эффективности работы государ-
ственного аппарата в целом; 
разорение частных предпринимателей; • 
снижение инвестиций в производство, замедле-• 
ние экономического роста; 

Даров не принимай, ибо дары слепыми делают зрячих и превращают дело правых в неправое.
Вторая книга Пятикнижия. «Об Исходе из Египта».
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снижение качества общественного • сервиса; 
нецелевое использование международной • помо-
щи развивающимся странам, что резко снижает 
ее эффективность; 
неэффективное использование способностей лю-• 
дей: вместо того, чтобы производить материальные 
блага, они тратят время на непродуктивный поиск 
ренты; 
рост • социального неравенства; 
усиление организованной преступности – • банды 
превращаются в мафию; 
ущерб для политической легитимности власти; • 
снижение уровня общественной • морали.

Исторически коррупция восходит к обычаю делать 
подарки, чтобы добиться расположения. Дорогой пода-
рок выделял человека среди других просителей и спо-
собствовал тому, чтобы его просьба была выполнена. 

Если медицинский работник на своем рабочем ме-
сте получает от пациента подарки или наличные деньги, 
он нарушает закон, так как продает часть обществен-
ных благ («бесплатных»), которыми распоряжается по 
долгу службы. 

Развитие теневого рынка медицинских услуг позволя-
ет людям не только выбирать, у кого и как лечиться, но и, 
как это ни странно, рационально подходить к своей эко-
номической выгоде.

Значительное сокращение государственного финан-
сирования здравоохранения в переходный период не 
повлекло за собой пересмотра обязательств государ-
ства перед гражданами. Длительное сохранение дисба-
ланса между государственными обязательствами и ре-

альными финансовыми потоками оказало разрушитель-
ное влияние на всю систему здравоохранения и привело 
к нарастанию теневой платности медицинской помощи. 

Основные причины распространенности теневых 
платежей в государственных (муниципальных) медицин-
ских организациях представлены на схеме.

Дефицит финансовых средств приводит к дефициту 
качественного медицинского обслуживания, что, в свою 
очередь, влечет за собой распространение нефор-
мальных механизмов распределения и усиление нера-
венства в доступе к бесплатным медицинским услугам, 
оказываемым государственными и муниципальными 
учреждениями здравоохранения. 

Системы обязательного и добровольного медицин-
ского страхования (соответственно ОМС и ДМС), при-
званные решать многие финансовые проблемы здраво-
охранения, по ряду причин не получили должного раз-
вития. Действующая нормативно-правовая база не 
позволяет широко использовать практику ДМС ввиду не-
определенности критериев разграничения сфер дея-
тельности ДМС и ОМС. Другая причина ограниченного 
применения ДМС – консерватизм и недостаточная ин-
формированность населения о преимуществах и недо-
статках этих систем.

Выхолащивается сама суть страхования, состоящая 
в оплате страхового случая из консолидированного 
фонда страховой компании. 

Потребители услуг зачастую не располагают досто-
верной информацией о возможностях получения бес-
платной медицинской помощи и стоимости услуг, что при-
водит к неоправданным затратам на их приобретение  

Основные причины распространенности теневых платежей в государственных (муниципальных) медицинских организациях

Необходимость 
софинансирования медицинской 

помощи пациентами

Дефицит финансирования

Отсутствие четких стандартов, 
контроля и учета

Распространение теневых 
платежей

Дефицит качества

Низкая оплата труда
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и создает предпосылки для развития практики теневых 
платежей. Создавшееся положение устраивает всех –  
и компании, и медицинские учреждения, и администра-
цию, и даже пациента, вынужденного оплачивать по-
мощь в завуалированном виде. 

Не разработана система софинансирования, при-
нятая в большинстве стран мира, когда пациент оплачи-
вает лишь разницу в стоимости платной услуги по тарифу 
ОМС и тарифу на платную услугу. Вместо этого он, обра-
щаясь в негосударственную медицинскую организа-
цию, вынужден оплачивать полную коммерческую стои-
мость услуг. 

В медицинской организации «теневая» деятельность 
оказывает дезорганизующее влияние на производствен-
ный процесс, снижает управляемость работников, осла-
бляет их трудовую мотивацию, иногда ведет к деквалифи-
кации, затрудняет освоение инноваций, которое часто 
требует сверхнормативных трудовых усилий, и в конеч-
ном счете может вызвать дезинтеграцию коллектива и 
самой медицинской организации. Теневая экономика 
порождает многочисленные конфликты в коллективе, за-
висть. Ее расширение и укрепление привели к «размыто-
сти» социальных норм – люди перестали различать, что 
делать можно, а чего – нельзя. Изучение теневой эконо-
мики как социально-экономического явления и разра-
ботка мер противодействия ему – важнейшая проблема 
науки и практики. Нами проведено исследование с це-
лью предложить конкретные мероприятия по профилак-
тике распространения теневых платежей в медицинских 
организациях.

В исследовании приняли участие руководители 23 ме-
дицинских организаций Москвы различных форм соб-
ственности. Средний возраст опрошенных – 49 лет (±9 лет), 
70% опрошенных – женщины. Преобладали руководите-
ли структурных подразделений (65%); 3/4 опрошенных – 
руководители государственных (муниципальных) меди-
цинских организаций.

Для проведения исследования была разработана 
анкета. Участникам исследования предлагалось вы-
брать наиболее эффективные, с их точки зрения, меры 
противодействия теневым платежам. 

Перечень предложенных мер:
1. Использовать четкие стандарты деятельности. 

Стандарты позволяют четче планировать объемы дея-
тельности, необходимые для них ресурсы, рассчитывать 
стоимость медицинских услуг. Стоимость, в свою оче-
редь, регулирует ценообразование и финансирование 
медицинской организации.

2. Практиковать демократический стиль управле-
ния. Выше указывалось, что при демократическом управ-
лении чаще, чем при авторитарном, факты нелегальной 
деятельности придаются огласке до того, как они причи-
нят существенный ущерб.

3. Способствовать изучению персоналом правовых 
аспектов оказания медицинской помощи. Обучение 
персонала оказывает существенное влияние на профи-
лактику правонарушений, помогает сотрудникам ориен-
тироваться в экономических отношениях, связанных с пре- 
доставлением медицинских услуг населению. 

4. Обеспечивать население доступной информаци-
ей о его правах. Проанализировав закон, следует чет-
ко, лаконично и доходчиво объяснить гражданам, в чем 
заключаются их права и обязанности, что влекут за со-

бой различные нарушения, как проходит судебная про-
цедура и что в ней учитывается. Зная это, граждане бу-
дут увереннее вести себя в ситуации, когда их побужда-
ют дать взятку.

5. Развивать конкурентные отношения внутри орга-
низации. Наличие у пациента возможности выбирать 
специалиста (при соответствующем информационном  
и экономическом обеспечении выбора) позволит фор-
мировать ответственность персонала за качество услуг.

6. Развивать конкурентные отношения между меди-
цинскими организациями. Цивилизованные конкурент-
ные отношения между организациями способствуют по-
вышению качества путем увеличения перечня медицин-
ских услуг, улучшения условий их предоставления, при- 
влечения наиболее квалифицированного персонала. 

7. Осуществлять строгий учет реализации и резуль-
татов деятельности. Одна из существенных мер, направ-
ленных на профилактику нарушений – учет деятельности. 
Он позволяет своевременно вносить коррективы в планы 
(планирование работы по времени, пересмотр стан-
дартов, плановые объемы деятельности), выявлять по-
требность населения в соответствующих видах медицин-
ских услуг и т.д. Учет предполагает контроль за: выпол-
нением стандартов; маршрутами движения пациентов  
в ходе оказания им медицинской помощи; удовлетво-
ренностью пациентов, персонала; развитием клини- 
ко-экономических исследований внутри организации; 
объемами как платных, так и бесплатных услуг, что спо-
собствует реализации территориальной программы го-
сударственных гарантий и позволяет организации зара-
батывать достаточное количество средств для нормаль-
ного функционирования.

8. Контроль за соблюдением этических норм, вве-
денных в документы, регламентирующие деятельность 
персонала. Досконально регламентировать деятель-
ность персонала и прописать, например, в должностных 
инструкциях действия, направленные на достижение 
наилучшего результата в каждом конкретном случае, не-
возможно. Сложно также проконтролировать все аспек-
ты деятельности. Тем не менее отсутствие фиксирован-
ных норм деловой и профессиональной этики на рынке 
медицинских услуг размывает и делает неуловимой 
грань, отделяющую и теневой, и «цивилизованный» рынок 
от откровенного вымогательства. Необходимо опреде-
лить, что является неэтичным в конкретных условиях пре-
доставления медицинской помощи, донести эти нормы 
до персонала и отслеживать, насколько они соблюда-
ются. Такие меры позволили Швеции стать страной с са-
мой низкой распространенностью теневой экономики.

9. Реформа заработной платы медицинского персо-
нала (плата за результат, увеличение выплат). В настоя-
щее время в РФ проводится реформа оплаты труда  
в здравоохранении (предусмотрена оплата по резуль-
татам деятельности, а не за время, проведенное на ра-
боте). Но оплата действительно по результату невозмож-
на без учета деятельности, а сама реформа не будет 
эффективной без существенного увеличения размера 
заработной платы. Повышение заработной платы в госу-
дарственном секторе по сравнению с частным не при-
ведет к немедленному снижению коррупции. С другой 
стороны, оно будет способствовать постепенному повы-
шению уровня квалификации бюрократии и в долгосроч-
ной перспективе даст позитивный эффект.
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пользования четких стандартов (r= - 0,76), т.е. чем больше 
возраст опрошенных, тем реже они выбирали эту меру. 
Выявлены средние взаимосвязи (r= - 0,34) между возрас-
том опрошенных и организационно-правовой формой 
медицинской организации (в коммерческих медицин-
ских организациях больше молодых руководителей, чем 
в государственных), между возрастом опрошенных и вы-
бором в пользу демократических отношений с подчи-
ненными (r = - 0,54), т.е. лица более молодого возраста 
чаще, чем более старшего, выбирали этот стиль управ-
ления как меру профилактики теневых платежей, между 
возрастом опрошенных и выбором в пользу информиро-
вания пациентов (r = 0,32), т.е. чем старше опрошенные, 
тем чаще они выбирают эту меру противодействия тене-
вым платежам.

Анализ ответов на другие вопросы анкеты показал, 
что, по мнению 82% опрошенных, софинансирование па-
циентами оказания им медицинских услуг изменяет ка-
чество обслуживания и отношение к этим пациентам. 

Установлено также, что руководители структурных 
подразделений чаще, чем руководители всей организа-
ции, предпринимают активные действия по профилакти-
ке распространения теневых платежей (см. рисунок).

Таким образом, по данным нашего исследования, 
руководители медицинских организаций готовы обсуж-
дать проблему теневых платежей в здравоохранении. 
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The paper shows the main reasons for the spread of shadow 
payments in medical organizations. It proposes specific measures 
for their counteractions.
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Распределение ответов о мерах, которые предпоч-
ли руководители медицинских организаций, представ-
лено в таблице. 

Анализ коэффициентов ранговой корреляции Спир-
мена выявил сильные взаимосвязи между возрастом и 
стажем работы на руководящей должности (r = 0,94), 
между выбором в пользу использования четких стандар-
тов и развития конкурентных отношений внутри организа-
ции (r = 0,75), между возрастом и выбором в пользу ис-

Популярность мер  
противодействия теневым платежам,  

по мнению опрошенных руководителей  
медицинских организаций

Мера Частота выбора, %

Реформа заработной платы медицинского 
персонала (оплата за результат и увеличение 
размера зарплаты)

96

Обеспечивать население доступной 
информацией об их правах

74

Обучать персонал правовым аспектам 
оказания медицинской помощи

70

Осуществлять строгий учет реализации и 
результатов деятельности

61

Использовать четкие стандарты деятельности 43

Практиковать демократический стиль 
управления

30

Развивать конкурентные отношения внутри 
организации

30

Осуществлять контроль за соблюдением 
этических норм, регламентирующих 
деятельность персонала

17

Развивать конкурентные отношения между 
медицинскими организациями

13

Ответы на вопрос об отношении к неформальным платежам 
руководителей структурных подразделений  

и руководителей организации в целом
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Ничего не знаю о существовании этого у нас

Предпринимаю активные действия по недопущению этого

Реагирую в соответствии с законодательством в случае 
поступления жалоб

Структурное  
подразделение

Вся  
организация


