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ÊÐÈÌ²ÍÀËÜÍÎ-ÏÐÀÂÎÂÀ ÏÐÎÒÈÄ²ß 
ÊÎÐÓÏÖ²ÉÍÈÌ ÏÐÀÂÎÏÎÐÓØÅÍÍßÌ Ó ÌÅÄÈ×Í²É 

Ä²ßËÜÍÎÑÒ²

Досліджено окремі проблемні аспекти 
кримінально-правової протидії корупційним 
правопорушенням у медичній діяльності. Ак-
туальність теми обумовлена високим рівнем 
корупції у сфері охорони здоров’я та віднесен-
ням її до пріоритетних напрямів антикоруп-
ційної стратегії держави. З’ясовано особливос-
ті медичної діяльності та правового статусу 
медичних працівників. 
Огляд судової практики засвідчив відсут-

ність чіткого та однозначного розуміння пи-
тання щодо кримінально-правової кваліфіка-
ції корупційних кримінальних правопорушень, 
що вчиняються лікарями та іншими медич-
ними працівниками у зв’язку із здійсненням 
професійних функцій. Запропоновано визна-
чити зміст поняття організаційно-розпоряд-
чих та адміністративно-господарських функ-
цій у законі. 
Ключові слова: корупція, корупційне кри-

мінальне правопорушення, неправомірна ви-
года, службова особа, організаційно-розпорядчі 
функції, медичні працівники, лікар. 
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Очевидно, наявність воєнного стану, за-
провадженого у зв’язку військовою агресією 
проти України Указом Президента України 
від 24.02.2022 року [2], не лише не призупи-
нить, а навпаки активізує та посилить заходи 
державної антикорупційної політики. Окрім 
того, подальше удосконалення правового ре-
гулювання відповідних правовідносин, вклю-
чаючи і кримінально-правову протидію, буде 
одним із пріоритетних завдань у рамках євро-
інтеграційного процесу, пов’язаного із надан-
ням Україні статусу кандидата в члени ЄС.
Окремі «кроки» у цьому напрямку вже 

зроблено. Верховною Радою України при-
йнято Закон України «Про засади держав-
ної антикорупційної політики на 2020 - 2024 
роки», затверджено антикорупційну страте-
гію держави, у якій одним із пріоритетних 
напрямів визнано охорону здоров’я [3]. 
Дослідження рівня корупції свідчать, 

що громадяни мають найбільший «коруп-
ційний досвід» при отриманні медичних 
послуг. Так, охорона здоров’я є одним із 
ключових напрямів боротьби з корупцією і 
посідає для населення за пріоритетністю (у 
порядку спадання) друге місце (38%) після 
судової системи (52%) [3].
Відсутність однотипного тлумачення, 

розуміння всіх питань щодо кримінально-
правової кваліфікації корупційних діянь 
у медичній сфері, насамперед, у частині 
правильного визначення правового стату-
су працівника закладу охорони здоров’я, 
як суб’єкта корупційного злочину, генерує 
труднощі у протидії корупції. 

Постановка проблеми
Згідно з даними Transparency 

International, у 2021 році Україна посіла в 
Індексі сприйняття корупції (CPI) 122 міс-
це зі 180 держав, отримавши 32 бали зі 100 
можливих [1]. Рівень поширення корупції у 
всіх сферах суспільного життя, включаючи 
охорону здоров’я, становить загрозу наці-
ональній безпеці, завдаючи значної шкоди 
обороноздатності, соціальному та економіч-
ному розвитку України.
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Тому на часі нагальна необхідність на-
укового пошуку векторів модернізації кри-
мінальної правової протидії корупційним 
правопорушенням з врахуванням особли-
востей, які притаманні медичній діяльності.

Стан дослідження
Обстеженню проблем корупції у різних 

сферах життєдіяльності держави та чин-
ників її походження, векторів боротьби з 
нею присвячено достатньо багато наукових 
доробків у галузі кримінального права та 
кримінології, інших галузей права: Р. Асє-
єва, Г. Аглямової, Ю. Бауліна, К. Бєлєвцо-
вої, І. Богатирьова, С. Богаченка, А. Бой-
ка, О. Броневицької, М. Бурак, О. Бусола, 
В. Василевича, А. Венедіктова, Ю. Вене-
діктової, Є. Гладкова, В. Голіної, Б. Голо-
вкіна, Д. Гудкова, І. Даньшина, А. Дол-
гової, В. Дрьоміна, О. Дудорова, А. Зака-
люка, Т. Ільєнок, К. Катеринчук, О. Каль-
ман, О. Кваші, В. Кириченка, О. Костенка, 
Т. Корнякової, І. Коруля, І. Кушнарьова, 
І. Мамедова, В. Мельникової, М. Мельни-
ка, В. Мисливого, Д. Михайленка, С. Мі-
рошниченка, В. Навроцького, Ю. Нікітіна, 
А. Новак, Є. Невмержицького, О. Онуфрі-
єнка, А. Рибак, К. Ростовської, А. Савченка, 
О. Сахарова, В. Топчія, В. Трепака, М. Хав-
ронюка, В. Харченка, В. Шакуна, П. Фріса, 
Ю. Шиндель, І. Ясінь та інших.

Метою цієї статті є дослідження окремих 
аспектів кримінально-правової протидії ко-
рупції у медичній діяльності, зокрема, питань 
кримінально-правової кваліфікації коруп-
ційних діянь працівників закладів охорони 
здоров’я, незалежно від форми власності, ви-
ходячи із їх правового статусу (становища) і 
виконуваних функцій; спробувати сформулю-
вати окремі рекомендації щодо удосконален-
ня відповідного національного законодавства.

Виклад основного 
матеріалу дослідження

Із прийняттям у 2014 році Закону Укра-
їни «Про запобігання корупції» (далі – За-
кон) в Україні розпочався надзвичайно ди-
намічний процес удосконалення та гармоні-
зації національного профільного законодав-
ства [4]. 

Закон, визначивши основні поняття, 
суб’єкти, перелік обмежень, заборон та ви-
мог, став основою та дороговказом для по-
дальшого комплексного правового регулю-
вання всіх правовідносин з приводу запо-
бігання корупції. Тому положення інших 
законів, включаючи і Кримінального кодек-
су України (далі - КК), повинні гармонійно 
його доповнювати та узгоджуватися між со-
бою.
У ст. 3 Закону виділено за правовим ста-

новищем та рівнем відповідальності катего-
рії суб’єктів, на яких поширюється його дія 
[4].
До суб’єктів, на яких поширюється дія 

Закону, були віднесені всі категорії пра-
цівників закладів охорони здоров’я, неза-
лежно від форми власності та службового 
статусу. Насамперед, їм забороняється ви-
користовувати свої службові повноваження 
або своє становище та пов’язані з цим мож-
ливості з метою одержання неправомірної 
вигоди для себе чи інших осіб, у тому чис-
лі використовувати будь-яке державне чи 
комунальне майно або кошти в приватних 
інтересах (ст. 22 Закону) [4]. Порушення 
цієї вимоги, власне, становить суть усіх ко-
рупційних кримінальних правопорушень. 
До цього часу кримінально-правова проти-
дія корупції у закладах охорони здоров’я, 
як правило, обмежувалася відповідальністю 
службових осіб. 
Як бачимо, для позначення суб’єктів За-

кон використовує різну термінологію: щодо 
приватних юридичних осіб застосовує по-
няття службової особи, а стосовно юридич-
них  осіб публічного права (до яких на під-
ставі ч.2 ст.81 Цивільного кодексу України, 
належать державні та комунальні заклади 
охорони здоров’я) - «посадова особа». Про-
те, така логіка законодавця є не зрозумілою. 
Вважаємо, за доцільне гармонізувати по-
нятійний апарат, замінивши у п.п. а) п.2) 
ч.1 ст. 3 Закону термін «посадові особи» на 
«службові особи». Тим паче, що у правозас-
тосовній практиці статус посадової особи, 
враховуючи відсутність належного регу-
лювання цього поняття на законодавчому 
рівні, прийнято визначати через наявність 
організаційно-розпорядчих або адміністра-
тивно-господарських функцій за аналогі-
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єю із кримінально-правовим трактуванням 
службової особи. 
Безперечно, високий рівень корупції ха-

рактерний саме для державної (комуналь-
ної) медицини та найчастіше проявляється 
у формі підкупу. Це обумовлено тим, що 
норма ст. 49 Конституції України, яка за-
кріпила право на безоплатну медичну допо-
могу у державних та комунальних закладах 
охорони здоров’я, не забезпечена достатнім 
фінансуванням галузі, у тому числі в части-
ні гідної оплати праці медичного персона-
лу. Крім того, у літературі відзначається, що 
основа сучасного стану корупції в Україні 
була закладена ще за часів СРСР, коли було 
прийнято «віддячувати» медикам цукер-
ками чи алкогольними напоями. Під час 
правління Л. Брежнєва, корупція набрала 
вже інших масштабів і «віддячувати» стали у 
грошовій формі [5].
Аналіз складу корупційних криміналь-

них правопорушень, пов’язаних із підкупом, 
дозволяє виокремити такі категорії суб’єктів 
кримінального правопорушення серед пра-
цівників закладів охорони здоров’я, право-
вий статус (становище) яких є визначаль-
ним для кримінально-правової кваліфікації 
діяння за прийняття пропозиції, обіцянки 
або одержання неправомірної вигоди:

- службові особи державних та ко-
мунальних закладів охорони здоров’я (є 
суб’єктом діяння, передбаченого ст. 368 КК 
України «Прийняття пропозиції, обіцянки 
або одержання неправомірної вигоди служ-
бовою особою»);

- службові особи приватних закладів 
охорони здоров’я незалежно від організа-
ційно-правової форми (ст. 368-3 «Підкуп 
службової особи юридичної особи приват-
ного права незалежно від організаційно-
правової форми»);

- працівники, які не є службовими осо-
бами, закладів охорони здоров’я, незалежно 
від форми власності та організаційно-пра-
вової форми, а також особи, які працюють 
на користь таких закладів (ст. 354 «Підкуп 
працівника підприємства, установи чи орга-
нізації») [6].
Таким чином, наявність статусу служ-

бової особи в контексті конкретного діян-
ня працівника закладу охорони здоров’я, а 

також форма власності юридичної особи, є 
визначальними факторами для правильної 
кримінально-правової кваліфікації коруп-
ційного діяння. 
Кримінальний закон розмежовує відпо-

відальність за підкуп чи зловживання повно-
важеннями службових осіб державних/ко-
мунальних та приватних закладів охорони 
здоров’я. Проте, така доцільність потребує 
додаткового дослідження та дискусії, оскіль-
ки відмінність у правовому становищі між 
ними поступово зникає. Так, обсяг повно-
важень, як правило, не залежить від форми 
власності юридичної особи. Наприклад, за-
свідчувати тимчасову непрацездатність, ви-
давити певні медичні висновки, акти, про-
водити окремі огляди, якщо інше не перед-
бачено законодавством, тепер можуть і при-
ватні заклади та фізичні особи-підприємці, 
які здійснюють медичну практику.
Згідно зі ст. 18 КК України службові осо-

би - особи, які постійно, тимчасово чи за 
спеціальним повноваженням здійснюють 
функції представників влади чи місцевого 
самоврядування, а також постійно чи тимча-
сово обіймають в органах державної влади, 
органах місцевого самоврядування, на під-
приємствах, в установах чи організаціях по-
сади, пов’язані з виконанням організаційно-
розпорядчих чи адміністративно-господар-
ських функцій, або виконують такі функції 
за спеціальним повноваженням, яким особа 
наділяється повноважним органом держав-
ної влади, органом місцевого самовряду-
вання, центральним органом державного 
управління із спеціальним статусом, повно-
важним органом чи повноважною службо-
вою особою підприємства, установи, органі-
зації, судом або законом [6]. 
Кримінальний закон не містить дефі-

ніції вище згаданих функцій, а тому для 
з’ясування їх змісту використовується уза-
гальнення судової практики. Відповідно до 
п.1 постанови Пленуму Верховного Суду 
України  «Про судову практику у справах 
про хабарництво» від 26.04.2002 року №5, 
організаційно-розпорядчими обов’язками 
є обов’язки по здійсненню керівництва га-
луззю промисловості, трудовим колективом, 
ділянкою роботи, виробничою діяльністю 
окремих працівників на підприємствах, в 
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установах чи організаціях незалежно від 
форм власності. Такі функції виконують, 
зокрема, керівники міністерств, інших цен-
тральних органів виконавчої влади, дер-
жавних, колективних чи приватних підпри-
ємств, установ і організацій, їх заступників, 
керівників структурних підрозділів (началь-
ники цехів, завідуючі відділами, лабораторі-
ями, кафедрами), їх заступники, особи, які 
керують ділянками робіт (майстри, виконро-
би, бригадири тощо). Під адміністративно-
господарськими обов’язками розуміються 
обов’язки по управлінню або розпоряджен-
ню державним, колективним чи приватним 
майном (установлення порядку його збері-
гання, переробки, реалізації, забезпечення 
контролю за цими операціями тощо). Такі 
повноваження в тому чи іншому обсязі є  у 
начальників планово-господарських, поста-
чальних, фінансових відділів і служб, заві-
дувачів складів, магазинів, майстерень, ате-
льє, їх заступників, керівників відділів під-
приємств, відомчих ревізорів та контроле-
рів тощо. Водночас, особа є службовою не 
тільки тоді, коли вона здійснює відповідні 
функції чи виконує обов’язки постійно, а й 
тоді, коли вона робить це тимчасово або за 
спеціальним повноваженням, за умови, що 
зазначені функції чи обов’язки покладені на 
неї правомочним органом або правомочною 
службовою особою [7].
Працівники підприємств, установ, орга-

нізацій, які виконують професійні (адвокат, 
лікар, вчитель тощо), виробничі (водій) або 
технічні (друкарка, охоронник, тощо) функ-
ції, можуть визнаватися службовими особа-
ми лише за умови, що поряд із цими функ-
ціями вони виконують організаційно-роз-
порядчі або адміністративно-господарські 
обов’язки [7].
Разом із тим, слід враховувати, що особа 

має статус службової не у зв’язку з наявніс-
тю певних повноважень взагалі, а наявність 
чи відсутність такого статусу визначається 
щодо конкретних вчинюваних дій чи без-
діяльності (постанова ВСУ від 8.10.2015 у 
справі №5-109кс15) [8]. Тому отримання не-
правомірної вигоди завідувачем відділення, 
медичним директором чи навіть головним 
лікарем (директором) лікарні за обстеження 
чи лікування пацієнта, тобто під час вико-

нання функцій лікаря-куратора, слід квалі-
фікувати за ч. 3,4 ст. 354 КК, а не ст. 368 КК.
Особливістю медичної діяльності є мож-

лива наявність різноманітних проявів ко-
рупції, які з урахуванням конкретної ситу-
ації і правового статусу суб’єкта впливають 
на кримінально-правову кваліфікацію пра-
вопорушення. Наприклад, неоднакову пра-
вову природу та наслідки можуть мати ко-
рупційні діяння, які вчинені: 

- службовою особою закладу охорони 
здоров’я за виконання наданих їй організа-
ційно-розпорядчих чи адміністративно-гос-
подарських функцій (за сприяння укладен-
ня договору, прийняття на роботу тощо);

- медичним чи іншим працівником з 
приводу обстеження чи лікування пацієн-
та, догл  яду за ним (у розумінні «подяки» за 
якість, «синдром уваги»);

- медичним чи іншим працівником за 
сприяння у наданні послуг всупереч вста-
новленому порядку (без скерування, поза 
чергою, видачу безоплатних ліків без рецеп-
та тощо);

- лікарем з приводу оформлення  «лі-
карняного», видачу необхідного медичного 
висновку, довідки, сертифікату про прохо-
дження медичного огляду тощо;

- керівниками та членами лікарсько-
консультативної комісії, медико-соціальної 
експертної комісії з приводу встановлення 
групи інвалідності, військо-лікарської комі-
сії щодо визначення стану придатності для 
призову на військову службу тощо.
Відповідно до ст. 75 Основ законодав-

ства України про охорону здоров’я (далі - 
Основи) провадити медичну, фармацевтич-
ну діяльність, надавати реабілітаційну до-
помогу можуть особи, які мають відповідну 
спеціальну освіту і відповідають єдиним ква-
ліфікаційним вимогам. Медична допомога 
надається відповідно до медичних показань 
професійно підготовленими медичними 
працівниками, які перебувають у трудових 
відносинах із закладами охорони здоров’я, 
що забезпечують надання медичної допомо-
ги згідно з одержаною ві дповідно до закону 
ліцензією, та фізичними особами - підпри-
ємцями, які зареєстровані та одержали від-
повідну ліцензію  в установленому законом 
порядку і можуть перебувати з цими закла-
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дами у цивільно-правових відносинах (ст. 33 
Основ). Заклад охорони здоров’я - юридична 
особа незалежно від форми власності та орга-
нізаційно-правової форми або її відокремле-
ний підрозділ, основними завданнями яких 
є забезпечення медичного обслуговування 
населення та/або надання реабілітаційної 
допомоги на основі відповідної ліцензії та 
забезпечення професійної діяльності медич-
них (фармацевтичних) працівників і фахівців 
з реабілітації (ст.3 Основ) [9].
Поверхневий аналіз нормативно-право-

вих актів у сфері охорони здоров’я, зокрема, 
наказів МОЗ України від 28.10.2002 року 
№ 385, від 29.03.2002 року №117, свідчить, 
що для лікувально-профілактичних закла-
дів характерна наявність рівневої структури 
персоналу за освітніми та професійно-ква-
ліфікаційними характеристиками, а від-
повідно, змістом та обсягом повноважень 
(функцій): керівники (директор, його за-
ступники, медичний директор, керівники 
структурних підрозділів); лікарі; фахівці з 
медичною освітою (середній медичний пер-
сонал), технічно-обслуговуючий персонал 
(сестри-господині, санітарки, молодші мед-
сестри), а також розгалужена номенклатура 
медичних спеціальностей та посад. До ме-
дичних працівників прирівняні також і інші 
спеціалісти та фахівці, які надають допомогу 
у сфері охорони здоров’я, наприклад: фар-
мацевтичні працівники, ерготерапевти, фі-
зичні терапевти, їх асистенти, трансплант-
координатори, бактеріологи, біохіміки, ві-
русологи, генетики, ентомологи, імунологи, 
лаборанти, мікробіологи, паразитологи та 
інші) [10,11]. Окрему групу становить адмі-
ністративно-господарський персонал, який 
здійснює функції загального характеру.
Аналіз положень Основ дає можливість 

зробити висновок, що медичною діяльніс-
тю є професійна діяльність медичних пра-
цівників, які відповідають встановленим 
кваліфікаційним вимогам та перебувають у 
трудових відносинах із закладами охорони 
здоров’я (незалежно від форми власності) чи 
фізичними особами-підприємцями, яка, як 
правило, спрямована на профілактику, діа-
гностику та лікування у зв’язку з хворобами, 
травмами, отруєннями і патологічними ста-
нами, а також у зв’язку з вагітністю та по-

логами. Таким чином, основним завданням 
закладів охорони здоров’я є забезпечення 
медичного обслуговування населення, а 
медичних працівників - надання належної 
медичної допомоги, тобто виконання про-
фесійних функцій.
До службових осіб закладів охорони 

здоров’я, однозначно, відносяться ті пра-
цівники, які обіймають посаду, пов’язану 
із виконанням організаційно-розпорядчих 
чи адміністративно-господарських функцій 
(керівник юридичної особи, його заступни-
ки, головний бухгалтер, медичний дирек-
тор, керівники структурних підрозділів, ке-
рівники ділянок та напрямів роботи тощо). 
Лікарі та інші медичні працівники під 

час здійснення своїх безпосередніх профе-
сійних функцій (профілактика, діагностика, 
лікування тощо), за загальним правилом, не 
є службовими особами та не виконують ор-
ганізаційно-розпорядчих обов’язків. Медич-
ні працівники також не здійснюють функ-
цій держави чи місцевого самоврядування 
в розумінні закону про запобігання корупції 
(хоча посадові особи державних та комуналь-
них закладів охорони здоров’я у передбаче-
них випадках до таких прирівнюються).
Водночас, професійна діяльність ліка-

рів часто супроводжується оформленням 
передбачених форм медичної облікової до-
кументації, що є обов’язковим та похідним 
елементом процесу надання медичної допо-
моги. В окремих випадках такі документи 
(медичні довідки, висновки, акти, направ-
лення тощо) носять офіційний характер та 
не лише засвідчують певний медичний факт 
(про стан здоров’я пацієнта, результати роз-
тину трупа, медико-соціальну експертизу, 
медичного огляду тощо), але й можуть мати 
передбачене законодавством правове зна-
чення та наслідки для пацієнта та/чи інших 
осіб, тобто впливати на виникнення, зміну 
чи припинення певних прав та обов’язків 
(наприклад, отримання благ (соціальних 
грошових виплат), підтвердження права 
(водіння транспортним засобом, користу-
вання зброєю, право на працю, право на 
освіту, безоплатну медичну послугу тощо) 
чи звільнення від обов’язків (вихід на робо-
ту у зв’язку із хворобою, призов на військову 
службу тощо). 



64Ïðàâî.ua ¹ 2, 2022

Êðèì³íàëüíå ïðàâî, êðèì³íàëüíèé ïðîöåñ òà êðèì³íàë³ñòèêà

Часто свої професійні функції лікарі ви-
конують за спеціальним призначенням у 
складі колегіальних медичних органів (лі-
карсько-консультативна комісія, військово-
лікарська комісія тощо), що носить тимчасо-
вий характер та не є місцем праці в розумін-
ні окремого трудового договору.
Для медичних працівників окремих за-

кладів охорони здоров’я, наприклад, цен-
трів медико-соціальної експертизи, судово-
медичної експертизи, такі специфічні юри-
дично значущі повноваження складають 
основний зміст трудової функції.
З точки зору породжуваних юридичних 

наслідків, такі повноваження в певній мірі 
виходять за межі класичної професійної ме-
дичної функції, а корупційні зловживання 
у таких випадках завдають більшої шкоди 
суспільним відносинам. Ступінь суспільної 
небезпеки таких діянь, очевидно, є вищим, 
ніж у класичних відносинах «лікар-пацієнт». 
Вказане потребує, на наш розсуд, окремої 
кримінально-правової оцінки. 
У правозастосовній практиці отримання 

лікарем державного чи комунального закла-
ду охорони здоров’я неправомірної вигоди 
за видачу листка тимчасової працездатнос-
ті, медичного висновку, сертифікату огляду, 
встановлення групи інвалідності тощо, як 
правило, кваліфікують за ст. 368 КК, рідше 
за ч.ч.3,4 ст.354 КК. 
Водночас, огляд судової практики пока-

зав, що суди часто формально та поверхнево 
підходять до з’ясування питання здійснен-
ня організаційно-розпорядчих функцій, ви-
значають статус службової особи не в кон-
тексті конкретного діяння, а через зайняття 
певної керівної посади та наявності таких 
обов’язків узагалі.
Наприклад, Верховний Суд/ККС у спра-

ві №561/151/16-к, скасовуючи обвинуваль-
ний вирок місцевого суду, яким лікар-отола-
ринголог був визнаний винуватим за ч.1 ст. 
368 КК (одержання неправомірної вигоди 
за видачу медичного документа з метою від-
строчки від призову на військову службу), 
вказав, що з викладених обставин не зро-
зуміло, як співвідноситься посада лікаря зі 
статусом службової особи, тобто суд першої 
інстанції сформулював неконкретне обвину-
вачення [12].

У справі №653/1188/17 за обвинувачен-
ням завідувача гінекологічним відділенням 
комунальної лікарні за ч.3 ст. 368 КК (ви-
магав та отримав грошову винагороду за 
організацію, проведення операції та видачу 
медичної довідки), місцевий суд зазначив, 
що обвинувачений не є суб`єктом цього зло-
чину, оскільки не наділений організаційно-
розпорядчими функціями при здійсненні 
професійної діяльності під час проведення 
операції, відповідно не є службовою особою. 
Проте, суд апеляційної інстанції, скасовую-
чи виправдувальний вирок та скеровуючи 
справу на новий розгляд, прийшов до ви-
сновку, що організація проведення операції 
та видача лікарняного листка є організаці-
єю лікувально-профілактичної діяльності та 
пов`язана саме із виконанням організацій-
но-розпорядчих функцій [13].
У спеціальній літературі пропонується 

під організаційно-розпорядчими функція-
ми розуміти не лише управлінські обов’язки 
щодо керівництва колективом, ділянкою 
робіт тощо, але й вчинення юридично зна-
чущих дій. Проте, О.О. Дудоров вважає, що 
поширювальне тлумачення законодавчого 
звороту «організаційно-розпорядчі функ-
ції» є неприйнятним. Відповідно, згадані 
функції слід зводити саме й лише до керів-
ництва службовою діяльністю підлеглих 
чи певною галуззю або ділянкою роботи, а 
при визнанні тієї чи іншої особи службовою 
– суб’єктом злочину, передбаченого ст. 368 
КК України, не повинен братися до уваги 
такий критерій, як повноваження вчиняти 
по службі юридично значущі дії, що поро-
джують виникнення, зміну або припинення 
правовідносин [14,с.92].
На думку М.Б. Желіка, також проблем-

ним є питання, до якої категорії суб’єктів 
злочинів, що полягають у прийнятті пропо-
зиції, обіцянки або одержанні неправомір-
ної вигоди, слід відносити медичних пра-
цівників та викладачів чи вчителів, оскільки 
вони є працівниками установ та, водночас, 
провадять професійну діяльність, пов’язану 
з наданням публічних послуг. Словом, 
правозастосовним органам складно визна-
чити, який саме інкримінувати злочин за 
вчинення відповідних дій, оскільки важко 
з’ясувати, чи це особа, яка провадить про-
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фесійну діяльність, пов’язану з наданням пу-
блічних послуг (ст. 368-4 КК), чи особа, яка 
є працівником підприємства, установи чи 
організації (ст. 354 КК) [15, с.2].
Дійсно, за своєю правовою природою 

та наслідками професійні функції лікарів 
(у контексті вчинення юридично значу-
щих дій) більше схожі із повноваженнями 
осіб, які здійснюють професійну діяльність, 
пов’язану з наданням публічних послуг-
(ст. 368-4 КК), а не з організаційно-розпо-
рядчими обов’язками службових осіб. 
Проте, обґрунтованою видається пози-

ція того ж О.О. Дудорова, що «інші особи, 
які надають публічні послуги» (крім перелі-
чених у ст. 368-4 КК), мають бути визначені 
законом. З викладеного випливає негатив-
на відповідь на питання про віднесення до 
числа осіб, які здійснюють професійну ді-
яльність, пов’язану з наданням публічних 
послуг, наприклад, лікарів під час оформ-
лення ними листків тимчасової непраце-
здатності й викладачів при прийнятті ними 
заліків та екзаменів (при тому, що відповід-
ні результати професійної діяльності таких 
осіб фіксуються в офіційних документах і на-
бувають обов’язкового значення для інших 
учасників правовідносин). За наявності під-
став, указані професіонали за свою коруп-
ційну поведінку можуть нести відповідаль-
ність за ст. 354 КК [14, с.94].
Гармонізація національного законодав-

ства, окрім ефекту посилення кримінальної 
відповідальності за корупційні правопору-
шення, повинна також враховувати кон-
цепцію «якості закону», як складову консти-
туційного принципу верховенства права. 
Як справедливо зазначив Конституційний 
суд України у своєму рішенні від 6.06.2019 
року №3-р/2019 у справі № 1-231/2018 
(2980/18,3728/18), антикорупційні заходи 
повинні, зокрема, відповідати вимогам юри-
дичної визначеності для забезпечення їх 
ефективності, дієвості, особливо коли йдеть-
ся про суб’єктів, умови та підстави застосу-
вання заходів юридичної відповідальності за 
вчинення корупційних та інших пов’язаних 
з корупцією правопорушень, а також для за-
побігання вчиненню цих правопорушень. 
Такі заходи мають бути спів розмірними меті 
їх встановлення у законі і досягати цієї мети 

у найменш обтяжливий для конституційних 
прав і свобод людини спосіб [16]. 

Висновки
Огляд судової практики засвідчив від-

сутність чіткого та однозначного розуміння 
питання щодо кримінально-правової квалі-
фікації корупційних кримінальних право-
порушень, що вчиняються лікарями та ін-
шими медичними працівниками у зв’язку із 
здійсненням професійних функцій. 
Розкриття змісту організаційно-розпо-

рядчих та адміністративно-господарських 
функцій, як критерію встановлення статусу 
службової особи, потребує, по-перше, онов-
лення, а по-друге, законодавчого закріплен-
ня шляхом внесення відповідних терміноло-
гічних дефініцій до Кримінального кодексу 
України та/або Закону України «Про запо-
бігання корупції». Окремого законодавчого 
вирішення (у контексті відповідальності за 
корупційні кримінальні правопорушення) 
потребує питання кримінально-правової 
кваліфікації (оцінки) юридично значущої 
діяльності працівників, що здійснюють про-
фесійні функції. Відтак, термін «посадові 
особи» у ч.1 ст. 3 Закону («юридичні особи 
публічного права») доцільно замінити на 
«службові особи». 
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SUMMARY 
Some problematic aspects of the criminal-legal 

response to corruption offenses in medical activity 
are studied. The topicality of the topic is due to the 
fact that health care is characterized by a high level 
of corruption and is included in the priority areas 
of the state’s anti-corruption strategy.

The peculiarities of medical activity and the 
legal status of medical workers are considered. 
Various manifestations of corruption in health care 
institutions were analyzed, the types of subjects of 
corruption crimes among the employees of health 
care institutions were determined.

It was noted that the criminal law delimits 
responsibility and distinguishes different types of 
corruption crimes, in particular bribery, depending 
on the status of an offi cial and the form of ownership 
of a legal entity. The content of organizational 
and managerial and administrative and economic 
 functions has been clarifi ed.

According to the results of the review of judicial 
practice, it was found that there is a lack of clear 
and unambiguous understanding of the issue of the 
criminal-legal qualifi cation of corruption criminal 
offenses committed by doctors and other medical 
workers in connection with the performance of 
professional functions.

 Directions for improving the criminal-legal 
countermeasures against corruption are proposed, 
in particular, the need to enshrine the content of 
organizational-administrative and administrative-
economic functions in the law is emphasized.

Key words: corruption, corruption criminal 
offense, illegal benefi t, offi cial, organizational and 
administrative functions, medical workers, doctor.


