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ПРЕДИСЛОВИЕ 
 

Коррупция - негативное явление, имееющееся практи-

чески во всех странах. Однако, затрагивая сектор здравоохра-

нения, она приобретает разрушительную силу, которая угро-

жает не только системе общественного здравоохранения, но и 

правовому регулированию. Коррупция в данной области яв-

ляется многогранной и имеет сложный этико-правовой ха-

рактер, что затрудняет борьбу с ней. Более того, крупные до-

стижения в области биологии и медицины создают почву для 

появления новых вопросов этического и правового характера. 

Их более глубокое осмысление требует всесторонней оценки 

и создания некоего баланса между благом и вредом, которые 

эти достижения научно-технического прогресса несут чело-

вечеству, особенно в таких областях, как трансплантология, 

генная инженерия, реаниматология, репродукция человека и 

др. Именно с этой целью в научной литературе начало за-

рождаться новое научное направление - биоэтика. Во второй 

половине ХХ века она вышла за пределы наук - медицины, 

биологии, этики, юриспруденции, философии, социологии и 

теологии, на стыке которых она и зародилась. Как новое 

научное направление, получившее поддержку ЮНЕСКО, она 

превратилась в движение, направленное на защиту прав че-

ловека в сфере медицины и здравоохранения. 

С внедрением новых технологических новшеств в здра-

воохранение вопросы о защите интересов человека, пациента, 

его прав и достоинства начали вставать все острее, так как за 

этими технологическими новшествами зачастую стоит боль-

шой бизнес и коммерческий интерес, и не всегда они соот-

вествуют запросам общества. Данный исторический процесс 
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обусловил необходимость правового регулирования новых 

общественных отношений и появления в области науки и в 

законодательной практике новой отрасли, такой какмеди-

цинскоеили здравоохранительное (термин, часто используе-

мый в западной литературе и официальной документации) 

право. 

При растущей продолжительности жизни вопросы, ка-

сающиеся охраны жизни и здоровья, во многих странах мира 

приобретают особую актуальность, вследствие чего наруше-

ния прав человека в системе здравоохранения становится 

предметом пристального изучения юристов. Данные право-

нарушения несут большую общественную опасность, по-

скольку посягают на фундаментальные права человека. С 

этой точки зрения, вопросы, связанные с проблемой корруп-

ции, имеют первостепенное значение. Более того, хотя в до-

минирующем большинстве случаев, главной причиной кор-

рупции остается финансовая составляющая, она имеет более 

широкие последствия. В контексте здравоохранения они вы-

ражаются в возникновении человеческих страданий, поте-

рянном здоровье или даже жизни. 

Оценки различных ученых и организаций о высокой 

коррумпированности секторов здравоохранения, а также об-

разования, сходятся во мнении, что подтверждается социоло-

гическими исследованиями; более того, в данном отношении 

наблюдается негативная динамика. К сожалению, уровень 

коррупции имеет тенденцию к увеличению. Факт наличия 

коррупции в здравоохранении до последних времен не под-

тверждался официальными статистическими данными Азер-

байджанской Республики (АР), да и в общественном мнении 

этому значения не придавали и вполне серьезно считали, что 

коррупции в медицине быть не может. Однако, в отчетах 

различных международных организаций, таких как Trans-
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parency International, к сожалению, Азербайджан, указывает-

ся в списке стран, где ее уровень остается высоким. 

Охрана здоровья является одним из важнейших соци-

альных прав человека, которое охраняется Высшим Законом 

страны - Конституцией АР. Так, соответствующие положе-

ния, охватывающие данное право, отражены в статье 41 и га-

рантируются государством. Однако коррупционные деяния в 

области здравоохранения представляют собой угрозу выпол-

нения данных положений и, соответственно, нарушают, га-

рантированные Конституцией, права человека. 

Система здравоохранения представляет собой совокуп-

ность экономических и медицинских мероприятий, цель ко-

торых, в первую очередь, заключается в сохранении и повы-

шении здоровья не только отдельных граждан, но и всего 

населения. Однако коррупционные деяния в данной сфере 

зачастую приобретают латентный характер, и по этой при-

чине их становится сложно выявить. Именно подобный их 

характер объясняет остроту вопроса с точки зрения его опас-

ности для общественной жизни. Исследование, проведенное 

нами в форме опроса, показало, что из опрошенных 200 ре-

спондентов, обращавшихся для получения помощи в различ-

ные лечебные учреждения городов Баку и Сумгаита, 90% 

сталкивались с проявлениями коррупции и считают ее рас-

пространенным явлением. Основным проявлением корруп-

ции они указали денежные поборы со стороны государ-

ственных медицинских учреждений. При этом ни один из 

них в правоохранительные органы не обратился. Видимо, по 

этой причине, а также ввиду несовершенства национального 

законодательства, действующие механизмы борьбы с данным 

явлением оказываются неэффективными. 

В области здравоохранения действия, имеющие кор-

рупционную составляющую, могут быть охарактеризованы 
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как сочетание действий или бездействий, которые соверша-

ются лицами, официально привлеченными к управлению 

этой сферы, и использующими данные им законом полномо-

чия в противоречие положениям закона, с целью извлечения 

личной выгоды незаконным способом. Подобные деяния 

представляют собой большую опасность, поскольку они 

напрямую направлены, в первую очередь, на нарушение га-

рантируемых конституционных прав граждан, они попирают 

фундаментальные права человека на жизнь, здоровье, равно-

правие, а во-вторых, против государственных интересов, так 

как подрывают доверие людей и общества к государству, их 

уверенность в своей социальной защищенности, подрывают 

авторитет и разрушают принципы общественного здраво-

охранения. 

Таким образом, актуальность данной работы обуслов-

ливается, как минимум, тремя основными факторами: 

1) во-первых, коррупция как общественно опасное яв-

ление, поразившее многие сферы общественной жизни явля-

ется актуальной проблемой изучения современной правовой 

науки, 

2) во-вторых, научный анализ коррупционных деяний в 

здравоохранении имеет не только существенное теоретиче-

ское, но и практическое значение, поскольку способствует 

решению правоприменительных проблем, возникающих при 

планировании и проведении профилактических работ, 

3) в-третьих, научного исследования деяний коррупци-

онного характера в системе здравоохранения до сих пор в АР 

не проводилось, хотя эта проблема представляет важность не 

только с точки зрения прав человека, но и кодекса этического 

поведения человека, выполняющего служебные обязанности, 

или, вовлеченного в работу, связанную с вопросами жизни и 

здоровья населения. 
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Данная работа впервые в отечественной научной лите-

ратуре изучает проблему коррупции в области здравоохране-

ния, ее этические и правовые аспекты.Деяния коррупцион-

ного характера рассматриваются как влекущие за собой не 

только правовую ответственность, но и требующие гораздо 

более широкого спектра борьбы, поскольку имеют гораздо 

большие опасные последствия для общественной жизни, 

подрывают основы государственности, устои государствен-

ного устройства и конституционного строя, нарушают права 

человека. Впервые изучаются проблемы международного со-

трудничества в борьбе с коррупцией, делаются предложения 

профилактических мер и совершенствования законодатель-

ства по борьбе с ней в сфере здравоохранения в АР, указыва-

ются пути повышения общественного, публичного контроля 

за исполнением положений принятых законов, правовых 

нормативов и подзаконных актов. Делается попытка освеще-

ния проблем борьбы коррупции не в поле уголовного, а с по-

зиции международного права и прав человека, что полностью 

отвечает современным международным подходам в борьбе с 

коррупцией. 
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ГЛАВА I 

 
МЕЖДУНАРОДНО - ПРАВОВЫЕ ОСНОВЫ  

БОРЬБЫ С КОРРУПЦИЕЙ И АНТИКОРРУПЦИОННЫЕ  

ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА ЗАРУБЕЖНЫХ СТРАН 

 

1.1. Понятие коррупции и деяний коррупционного  

характера 

 

Современные условия диктуют новые правила для бу-

дущего развития мирового сообщества, в котором проблема 

коррупции является одной из наиболее острых. В соответ-

ствии с данными, представленными Всемирным Банком (ВБ), 

коррупционные деяния рассматриваются как опасное явле-

ние с точки зрения его разрушительного потенциала для по-

литической, социальной и экономической жизни государ-

ства, для общественной безопасности страны, а также как 

нарушающее права и свободы граждан, закрепленные в Кон-

ституции. Так, ежегодно в мире только на взятки расходуется 

свыше триллиона долларов [187, c. 42]. Коррупция как про-

явление организованной преступности отражается в совре-

менной научной мысли как опасное явление – эпидемия, 

разрушающая политические, общественные, экономические, 

социальные, культурные устои государства, его соответству-

ющий потенциал, способная привести к общей стагнации 

всей структуры общества. Стратегическая значимость борьбы 

с ней обосновывает необходимость раскрытия дефиниции 

этого негативного явления [98, c.21; 99, c.88]. 

Различные международно-правовые документы харак-
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теризуют определение коррупции как «злоупотребление вла-

стью в обмен на выгоду» [208]. По нашему мнению, наиболее 

удачным, кратким, но в то же время емким определением 

коррупции является, предложенное в справочном документе 

ООН о международной борьбе с коррупцией: «Коррупция – 

это злоупотребление государственной властью для получе-

ния выгоды в личных целях» [127, c. 45]. 

От особенностей научных подходов существуют и раз-

личные определения коррупции. Термин «коррупция» проис-

ходит от латинских слов – “corrumpere” («растлевать»), “соггup-

tio” («порча», «разложение», «продажность») [118, c. 264]. В ходе 

изучения понятия в правовой литературе сформировался са-

мостоятельный термин, характеризующий явление коррупции 

как деятельность нескольких (не менее двух) лиц, которые 

наносят ущерб нормальному судебному процессу или процес-

су рассмотрения и ведения дел с целью их «пор-

чи»/«повреждения». Имея латинское происхождение термин 

«коррупция» может означать: 1) совращение, подкуп; 2) порчу, 

упадок; 3) извращенность; 4) расстройство, расшатанность [78, 

c.115]. Данное понятие рассматривается в романских, герман-

ских и славянских языках, как правило, в тех же значениях. В 

русскоязычной литературе под термином коррупция, как со-

циально-правовое явление, рассматривается взятка, продаж-

ность должностных лиц, политических деятелей [162, c.314; 

188, c.215]. Само понятие коррупции является относительно 

молодым и вошло в широкое употребление лишь в конце 80 

годов XX столетия. До того подобные негативные явления ха-

рактеризовались словами «взяточничество», «злоупотребление 

служебным положением» и др. [121, c.452]. 

Впервые в российскую юридическую литературу термин 

«коррупция» был введен ученым А.Я. Эстриным, который от-

разил его в своей работе под названием «Взяточничество», вы-



 
ВАФА МАМЕДОВА 

12 

шедшей в 1913 году, после которой уже к концу прошлого 

столетия он стал употребляться более широко. Упростив 

определение понятия коррупции, можно кратко его охаракте-

ризовать как «продажность должностных лиц, а также обще-

ственных и политических деятелей» [208, c.45]. Г.И. Галь-

перин также считает коррупцией «взяточничество, злоупо-

требление служебным положением в корыстных целях и т.п. 

преступления» [72, c.57]. Б.В. Волженкин относит, помимо 

злоупотребления властью или служебным положением, кон-

трабанду и спекуляцию [69, c. 10; 70, c. 26; 71, c.201]. Г.И. 

Гальперин также считает коррупцией «взяточничество, зло-

употребление служебным положением в корыстных целях и 

т.п. преступления» [72, c.57]. Б.В. Волженкин относит, помимо 

злоупотребления властью или служебным положением, кон-

трабанду и спекуляцию [69, c. 10; 70, c. 26; 71, c.201]. 

Не вызывает сомнений, что предпосылкой для долж-

ностных злоупотреблений является именно взяточничество, 

представляющее собой скрытую основу преступности как 

опасного явления. Именно взятки нередко лежат в основе за-

ключения выгодных контрактов, совершения различных эко-

номических преступлений, проведения нужных экспертиз и 

покрывания правонарушений, совершения преступлений 

против правосудия, в ущерб конституционным правам и сво-

бодам граждан, в результате которых перекрываются коридо-

ры для тендеров и заказов для чужих фирм и компаний. В 

этом отношении подкуп становится своего рода связующим 

звеном, которое обеспечивает взаимосвязь различных субъек-

тов государственной и негосударственной власти, а также от-

дельными лицами, которые осуществляют нелегальную дея-

тельность, пользуясь профессиональным положением [100, 

c.13; 101, c.28]. А.С. Никифоров согласен, что взяточничество 

является явным проявлением коррупции, но отмечает, что не 
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все проявления, виды и формы коррупции могут быть пре-

ступны. Он также не относит превышение власти и халат-

ность к коррупционным деяниям. По его мнению, коррупция 

– это «разложение государственного аппарата, общественных 

и частных служб, извращение возложенных на них функций 

и т.п. – в результате подкупа должностных лиц» [160, c.135]. 

Коррупция может проявляться в различных формах, которые 

характеризуют не только нарушение правовых, но и этиче-

ских норм со стороны чиновников. Например, она может вы-

ражаться в совершении публичным лицом действий, проти-

воречащих этике и общественным интересам, хотя и не за-

прещенных законом, а также в бесплатном использовании 

услуг, подлежащих оплате, в предоставлении кредитов дру-

зьям или знакомым, в содействии продвижению по службе 

членов своей семьи и т.п. 

Несмотря не аморальность определенных поступков не 

все они являются запрещенными по закону, именно поэтому в 

основе рассмотрения любых действий лежит их оценка с точ-

ки зрения правомерности. По этой причине среди основных 

видов коррупционных правонарушений можно выделить: 1) 

гражданско-правовые деликты; 2) дисциплинарные проступ-

ки; 3) административные правонарушения; 4) преступления. 

Подобным преступлениям можно дать следующее определе-

ние – «предусмотренные уголовным кодексом общественно 
опасные деяния, непосредственно посягающие на интересы 
государственной власти и публичной службы, выражающиеся 
в незаконном получении публичными лицами каких-либо 
благ (имущество, прав на него, услуг или льгот) либо в предо-
ставлении последними таких благ» [119, c.304]. 

Коррупция как уголовно-правовое понятие является 

чрезвычайно широким, включающим в себя множественные 

факторы, составляющие преступную деятельность, направ-
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ленную против интересов службы, которая совершается 

определенным субъектом, в качестве которого выступают 

служащие как специальные субъекты, пользующиеся своим 

положением, которое с одной стороны, не является долж-

ностным, но с другой, является отступлением от сложивший-

ся традиции, чем привносит новое и ценное в квалификацию 

преступлений подобного характера [97, c.262]. 

Следует отметить, что в научной литературе встречает-

ся и характеристика масштабов, которые описывают корруп-

цию «низов» и «верхов». Такое подразделение несколько 

условно и, классифицирует виды коррупционных деяний в 

зависимости от ранга должностного лица. Т.е. коррупция 

«низов» охватывает преступную деятельность чиновников 

низкого ранга и простых граждан. Как правило, подобные 

виды коррупции характеризуются низким размером денеж-

ного вознаграждения (стоимостью услуг) или подарков, со-

ставляя от одной до нескольких сотен долларов. Однако она 

более распространена, поскольку охватывает более широкие 

слои населения, в отличие от коррупции «верхов». 

Более высокого уровня денежное выражение взяток до-

стигает при коррупции «верхов», поскольку в ней участвуют 

чиновники высшего уровня, которые берут взятки с целью 

совершения государственных закупок, а также ради назначе-

ния заинтересованного лица на высокую должность или ока-

зания различного рода услуг. Как мы отметили ранее, размер 

подобных взяток, которые также могут выражаться в подар-

ках, достаточно внушителен и может составлять от несколь-

ких тысяч до нескольких миллионов долларов. Однако уро-

вень охвата населения при таком виде взяток значительно 

ниже. Так, Азербайджанский Фонд Содействия развитию 

предпринимательства и рыночной экономике (ФСРПРЭ) в 

1999 году провел экспертный опрос, который был посвящен 
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проблемам коррупции в стране [117]. Данный опрос произ-

водился при финансовой поддержке Международного цен-

тра частного предпринимательства США (Center for 

International Private Enterprise – CIPE). Результат опроса сре-

ди респондентов показал, что средства, которые были потра-

чены на взятки азербайджанскими предпринимателями, со-

ставили от 40 до 70% их доходов, в то время как 33,5% ре-

спондентов посчитали, что данная цифра даже выше и озву-

чили ее в размере более 70% доходов. Такая ситуация являет-

ся крайне нежелательной для бизнеса, поскольку делает его 

невыгодным с практической точки зрения - более того она 

введет к уменьшению бюджета и его нецелевой растрате. 

Понятие коррупции многогранно и существуют его 

различные понятия. В частности, коррупция является тем яв-

лением, которое поражает государственный и общественный 

аппараты управления, оно характеризуется своим отрица-

тельным влиянием в контексте разложения власти и выража-

ется в умышленном незаконном использовании служебного 

положения в корыстных целях для личного обогащения со 

стороны должностного лица [96, c.62]. 

Рассмотрение коррупции как преступной деятельности 

в сфере политики или государственного управления, а также 

использование должностными лицами предоставленных им 

прав и властных полномочий с целью личного обогащения 

было предложено Л.М. Тимофеевым. По его мнению, наибо-

лее характерными проявлениями коррупции являются сле-

дующие действия: 

- подкуп чиновников и общественно-политических дея-

телей; 

- взяточничество за законное или незаконное предостав-

ление благ или преимуществ; 

- протекционизм - выдвижение работников по признакам 
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родства, землячества, личной преданности и приятель-

ских отношений [194, c.262]. 

А.И. Долгова считает, что не только дачу взятки следует 

относить к преступлениям коррупционного характера, но к 

этой категории следует относить и подкуп или принуждение 

к даче показаний или уклонению от дачи показаний, незакон-

ное получение или разглашение сведений, составляющих 

коммерческую или банковскую тайну, коммерческий подкуп, 

воспрепятствование осуществлению избирательных прав или 

работе избирательных комиссий [80, c.666; 81, c.5]. С.В. Мак-

симов и многие другие авторы полагают, что фундаментом 

понятия «коррупция» является понимание подкупа лица 

именно как должностного, которое обладает способностью 

(возможностью) использования своих властных и служебных 

полномочий. Т.е. должностное лицо осуществляет «торговлю» 

своей властью и возможностью осуществления тех функций, 

которые предоставлены ему по должности и по занимаемому 

служебному положению [1, c.124; 128, c.40; 129, c.22; 174, c.10]. 

В современной криминологии именно поэтому принято 

рассматривать коррупцию как систему отношений, которая 

основывается на «противоправных и иных сделках долж-
ностных лиц в ущерб государственным и общественным ин-
тересам» [82, c.33]. На сегодняшний день проблему корруп-

ции, которая представляет собой систему отношений, 

направленную на извлечение незаконной прибыли вопреки 

интересам государства и общества, также принято рассматри-

вать в рамках изучения вопросов, связанных с организован-

ной преступностью [167, c. 304], при которой лица, обладаю-

щие должностными полномочиями, исходя из корыстных 

мотивов, могут входить в связь с преступным миром. Когда 

это принимает масштабный характер, то практически проис-

ходит слияние государственной власти и преступности, что 



ПРАВОВЫЕ ОСОБЕННОСТИ КОРРУПЦИОННЫХ ДЕЯНИЙ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ: 
МЕЖДУНАРОДНАЯ ПРАКТИКА И АЗЕРБАЙДЖАНСКАЯ РЕСПУБЛИКА 

17 

делает коррупцию в криминологии, в корне отличающейся 

от простого взяточничества, как основного определяющего 

коррупцию в уголовно-правовом смысле [125, c.38]. 

В.В. Панкратов справедливо утверждает, что «без кор-
рупции организованной преступности не бывает. Она в таком 
случае просто невозможна, она не просуществует и короткого 
времени, тем более она не сможет реализовать свои долго-
временные и разветвленные операции – не получит льгот, 
защиты от контрольных органов, от конкуренции и пр. В 
свою очередь, только организованная преступность с ее бе-
шеными доходами... образует разветвленную коррупционную 
сеть, выходя на самые верхи власти» [172, c.269]. Ряд иссле-

дований представляет данные о том, что от 30 до 50% пре-

ступно нажитых средств тратятся организованными преступ-

ными группировками на оплату коррумпированных функци-

онеров государственного аппарата [146, c.402]. 

Борьба с коррупцией сопровождает всю историю разви-

тия государственности. Бытует мнение, что с появлением 

управленческого аппарата в обществе появилась коррупция, 

но немало исследователей считают, что она неразрывно свя-

зано с духом человека и его жаждой наживы. Шарль Мон-

тескье писал: «… известно уже по опыту веков, что всякий 
человек, обладающий властью, склонен злоупотреблять ею, и 
он идет в этом направлении, пока не достигнет положенного 
ему предела» [154, c.57]. Но, безусловно, в различные эпохи 

времени и в разных странах масштабы коррупции не могли 

быть одинаковы. Примечательно, что артефакты из Древнего 

Вавилона, относящиеся к XIV веку до н.э., дошедшие до 

нашего времени, содержат упоминания о различных мерах, 

которые были призваны пресекать злоупотребление властью 

со стороны чиновников и судей, а также направлены против 

вымогательств вознаграждений со стороны царских слуг от 
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богатых вельмож и священнослужителей храмов. Древнегре-

ческие философы Платон и Аристотель связывали корруп-

цию с политикой. Современное понимание коррупции как 

«системы грабежа со стороны чиновников» сформулировал в 

XVI веке Николо Макиавелли в своей известной книге «Госу-

дарь» [146, c.3]. На протяжении многих столетий люди, кото-

рые были наделены полномочиями и различными богат-

ствами, пользуясь своим статусом, совершали различные пре-

ступные деяния, поскольку они были уверены в собственной 

безнаказанности и способности избежать возможного наказа-

ния через подкуп судей и органов правопорядка, а также че-

рез получение - за деньги или другие формы вознаграждения 

- прощения руководителей государства. 

Начиная с прошлого века во многих странах, коррупция 

приобрела характер управления системой. Деятели, обладаю-

щие высшей властью, использовали и сегодня продолжают 

использовать коррупцию как инструмент государственного 

управления, который позволяет держать под контролем не 

только руководителя системы, но и всех членов правящей ко-

манды. Нужно отметить, что, к сожалению, нынешнее столе-

тие характеризуется невиданным всплеском коррупционных 

скандалов, которые включают и лица высокого и даже высше-

го ранга, такие как государственные деятели, что выявило ме-

ханизмы коррупции внутри стран [183, c. 25; 186, c.27]. 

Один из докладов совета Римского клуба, который 

назывался «Первая глобальная революция», отразил мнение 

авторов о том, что в современном мире контроль политиче-

ской власти происходит не на основании силы или сложных 

вооружений, а определяется финансовой мощью. Сплочен-

ность общества и его членов, ранее обеспечиваемая мораль-

ными ценностями, сильно пострадала в результате компью-

теризации связи, которая используется для осуществления 
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валютно-финансовых биржевых спекуляций. На фоне транс-

формации управления в мире финансов и потери ценностей 

начала процветать коррупция верховных правителей. Поли-

тическая и экономическая власти начали сращиваться [109, 

c.10]. В результате в обществе начала угасать религиозная ве-

ра, вера в Бога, а также в руководителей политической систе-

мы и справедливость самого ее функционирования. Корруп-

цию принято рассматривать как явление, имеющееся во всех 

странах мира. На определенных, более ранних этапах исто-

рии, синтез экономической и политической составляющих во 

власти западных демократических стран характеризовался 

своей отличительностью в сравнении со странами Востока 

или постсоветских государств. Однако на сегодняшний день 

ситуация изменилась и теперь трудно провести параллель. 

Происходящие события указывают на схожесть различных 

стран в этом отношении, и в этом контексте считаем умест-

ным привести в пример одну из развитых стран – США. Так, 

если ранее экономическая власть в США была отделена от 

политической, а представители бизнеса, такие как банкиры, 

хозяева масс-медиа и лидеры мафиозных групп не шли в по-

литику, то нужно констатировать коренной перелом после 

2016 года, когда Дональд Трамп, являющийся известным 

экономическим магнатом, был избран президентом США. 

Подобная концентрация финансовой и политической в еди-

ном центре была ранее характерна только для постсоветских 

стран и арабских государств. В братской Турции, к сожале-

нию, наблюдается аналогичная тенденция. Общие финансо-

вые интересы становятся причиной привлечения близких 

родственников, друзей и своих племянников в правящую 

партию. Поскольку принципы личной преданности одержи-

вают верх над преданностью государственным интересам, - 

власть превращается в товар. 
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Транснациональный Центр по борьбе с коррупцией и 

транснациональной преступностью при Американском Уни-

верситете в Вашингтоне своим лозунгом объявил транснацио-

нальную преступность и коррупцию в качестве «определяю-

щей повестки дня для политиков XXI века»; и она важна так 

же, как «Вторая мировая война для политиков XX, а колониа-
лизм – XIX веков». Действительно, масштабы коррупции сего-

дня выходят за рамки национальных границ и требуют гло-

бального подхода, ибо представляют собой серьезную угрозу с 

точки зрения верховенства закона и демократии. Они попира-

ют права человека, нивелируют доверие граждан по отноше-

нию к власти, приводя к несправедливости в социальной сфе-

ре. Их негативное влияние сказывается и на обеспечении ста-

бильного экономического развития и работы демократических 

институтов [144, с.99; 204; 205, c. 205; 206, c. 30]. 

В соответствии с Законом АР «О борьбе с коррупцией», 

принятым 13 января 2004 года (№580 IIГ), статус и долж-

ностные полномочия, используемые с целью обретения ма-

териальных или иных благ, включая определенные привиле-

гии и льготы посредством использования статуса представля-

емого органа или возможностей, которые обретаются при 

назначении на должность, – рассматриваются как коррупция; 

более того, использование полномочий этих должностных 

лиц со стороны других физических или юридических лиц 

через обещания, предложения или предоставление различ-

ных благ - в виде льгот, материальных благ или привилегий – 

также попадает под эту категорию преступлений [83]. В раз-

личных нормативно-правовых документах стран мира, а так-

же в документах региональных, международных организа-

ций можно встретить другие варианты определения корруп-

ции. К примеру, считаем уместным отметить модельные ан-

тикоррупционные законы, принятые на XIII (3 апреля 1999 
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года) и XXII (15 ноября 2003 года) пленарных заседаниях 

Межпарламентской Ассамблеи государств - участников СНГ. 

Так, модельный Закон «О борьбе с коррупцией», принятый в 

1999 году, характеризует коррупцию (коррупционные право-

нарушения) как принятие благ или преимуществ со стороны 

государственных должностных лиц или лиц, приравнивае-

мых к ним, через использование своих должностных полно-

мочий (возможностей), не предусмотренных законом, лично 

или с помощью посредников; сам факт подкупа расценивает-

ся как преступление также для самих физических или юри-

дических лиц [150]. Другой модельный Закон «Об основах 

законодательства об антикоррупционной политике», приня-

тый в 2003 году, к коррупции относит и незаконное исполь-

зование «своего публичного статуса» вопреки интересам гос-

ударства или общества, которое осуществляется с целью по-

лучения личной выгоды (или для своих близких), имущества, 

услуг, равно как и их предоставление [151, c.225]. 

Федеральный Закон РФ «О противодействии корруп-

ции» (№273-ФЗ), принятый 25 декабря 2008 года, характери-

зует коррупционные деяния (коррупцию) как незаконное 

использование своего должностного положения со стороны 

физического лица или с его помощью для третьих лиц, с це-

лью извлечения финансовой или иной в том числе нематери-

альной выгоды (например, в виде получения услуг имуще-

ственного характера) через дачу или получение взятки, 

нарушающие законные интересы общества и государства в 

корыстных целях [202]. 

Закон Украины «О предотвращении коррупции» (№ 

1700-VII) от 14 октября 2014 года в статье 1 дает несколько 

отличное от выше представленных понятий формулирование 

коррупционных деяний. Закон описывает их как деятель-

ность, совершаемую с целью получения материальных или 
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нематериальных благ, преимуществ со стороны уполномо-

ченных лиц в противоречие заявленным функциям, возло-

женных на них государством. Положения Закона имеют два 

основных направления: 1) получение выгоды через приобре-

тение благ по заниженной стоимости; 2) получение льгот, 

которые не были предусмотрены законодательством [93]. 

Несмотря на схожесть, понятия «коррупции» в законо-

дательствах различных стран, определения коррупционных 

деяний в различных государствах отличаются друг от друга. 

Например, согласно нашему национальному законодатель-

ству коррупционными деяниями в Азербайджане считаются 

не только приобретение незаконных материальных или иных 

благ со стороны должностных лиц путем использования сво-

их полномочий, но и привлечение данных лиц к подобной 

противоправной деятельности. 

На наш взгляд, расширенные определения контрпро-

дуктивны и имеют некоторую искусственную раздутость. 

Приведенная в начале параграфа формулировка «коррупция 

– это злоупотребление государственной властью для получе-

ния выгоды в личных целях», по нашему мнению, лучше и 

точнее отражает суть и может быть введено в национальное 

антикоррупционное законодательство, где далее следует ука-

зать ее различные формы. Оптимальным является использо-

вание этой формулировки без слова «государственной», под-

разумевающей также должностных лиц в частных компани-

ях, банках и т.д. Отечественному законодателю для рассмот-

рения рекомендуется внедрение определения «злоупотреб-

ление властью в обмен на личную выгоду». Формы корруп-

ции все время меняются, становятся все более изощренными. 

Порою это не только нарушения правовых, но чисто этиче-

ских норм должностными лицами, как это было указано вы-

ше. Поэтому принцип краткости в определении не только не 
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сужает, а, наоборот, расширяет спектр охвата как ныне суще-

ствующих, так и появляющихся новых форм коррупции. 
 

1.2. Международно-правовые основы борьбы с  

коррупцией 
 

Конвенция ООН против коррупции, принятая на Гене-

ральной Ассамблее 31 октября 2003 года, в своем Предисло-

вии содержит обращение генерального секретаря ООН о том, 

что «коррупция – это страшная чума, которая поражает обще-
ство самым различным образом». Это негативное явление со-

здает предпосылки для процветания организованной пре-

ступности, различных явлений, подрывающих верховенство 

права, ухудшения качества жизни через размывание основ 

демократии и, тем самым, приводит к нарушению прав чело-

века. Наиболее остро негативный эффект ощущается в разви-

вающихся странах. Более того, она становится причиной уси-

ления неравенства и несправедливости, поскольку средства, 

предназначенные на развитие и предоставление услуг, тра-

тятся нецелевым образом. Подобная ситуация препятствует 

привлечению иностранных инвестиций и помощи. В итоге 

это только усугубляет экономическую ситуацию и мешает 

уменьшению масштабов нищеты [60; 73, c.120]. Так, по неко-

торым данным, серьезные проблемы в области коррупции 

затрагивают права более 6-ти миллиардов человек [220]. 

Несмотря на масштабность проблемы, она имеет и «об-

ратную сторону медали». Имея определенные рычаги, госу-

дарство может использовать проблему коррупции в своих ин-

тересах. В этом контексте подобными рычагами могут стать 

антикоррупционное законодательство и международные 

рейтинги, подготавливаемые неправительственными органи-

зациями типа Transparency International [264]. 
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В зависимости от сферы деятельности и юридического 

значения имеются следующие типы международно-правовых 

актов: 

- акты и правовые документы международного характера, 

имеющие юридически обязательный характер - напри-

мер, Конвенция ООН против коррупции, а также вы-

ступающие в виде «мягкого права» - например, деклара-

ции или кодексы поведения и т.д.; 

- юридически обязательные акты, и таковые, относящие-

ся к «мягкому праву» регионального характера (напри-

мер, резолюции и т.д.) [66, c.34-36]. 

В научной литературе выделяют 4 этапа процесса раз-

работки международно-правовых основ борьбы и противо-

действия коррупции: 

1) Период 1950-1960 гг. В данный период вопросам 

коррупции впервые стало уделяться внимание со стороны 

международных организаций. Так, факты подкупа долж-

ностных лиц при осуществлении международных финансо-

вых и коммерческих операций становились все более оче-

видны. В результате чего различные страны, такие как США, 

Япония, Великобритания и др. стали уделять этому вопросу 

внимание в рамках государственной политики. 

2) 70-е годы прошлого века. Начиная с того времени 

стали предприниматься попытки разработки международных 

соглашений по борьбе с коррупцией в рамках ООН через 

формирование юридического определения коррупции. Так, 

«Кодекс поведения должностных лиц по поддержанию пра-

вопорядка» был утвержден резолюцией Генеральной Ассам-

блеи ООН от 17 декабря 1979 года. В 1989 году были утвер-

ждены «Руководящие принципы для эффективного осу-

ществления Кодекса поведения должностных лиц по под-

держанию правопорядка», принятые 24 мая Экономическим 
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и Социальным Советом ООН. Несмотря на безуспешность 

попытки принятия всеобъемлющей антикоррупционной 

конвенции, на данном этапе стали формироваться идеи об 

уголовной ответственности за подобные деяния. 

3) 1980-1990-е гг. В этот период со стороны Генераль-

ной Ассамблеи было принято два важных документа ООН - 

«Декларация о борьбе с коррупцией и взяточничеством в 

международных коммерческих операциях» (16 декабря 1996 

года) и Международный кодекс поведения государственных 

должностных лиц (12 декабря 1996 года). 

4) Период с начала XXI века. Так, 31 октября 2003 года 

была принята первая универсальная «Конвенция против кор-

рупции» ООН. На сегодняшний день к этой Конвенции при-

соединились 160 государств мира, включая Азербайджан. 

Учитывая общее количество государств – членов ООН (193) 

можно сделать вывод о высокой степени универсальности 

данного документа, что не часто встречается в практике 

ООН. 

На данный момент Конвенция ООН является первым 

обязательным, наиболее полным международным соглаше-

нием в сфере борьбы с коррупцией. Принятие и ратифика-

ция этой конвенции обязывает страны модифицировать 

внутреннее законодательство, вводя уголовную ответствен-

ность за преступления, отраженные в положениях Конвен-

ции. Хотя некоторые пункты документа могут иметь двоя-

кую трактовку, его следует рассматривать как достижение 

серьезного результата по нескольким причинам: 1) вменил 

обязательство на страны - участников Конвенции принимать 

национальные антикоррупционные законодательства; 2) 

обосновал соблюдение при определенных условиях действия 

антикоррупционного законодательства одного государства на 

территории другого при сохранении внутреннего суверени-
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тета. На данный момент, наиболее широко возможностями 

данного документа пользуются США, которые через меха-

низмы закона получают различные рычаги давления на ино-

странные физические и юридические лица, на должностные 

лица стран, а также на инвестиционный климат других госу-

дарств [106, c.102; 112, c.5]. 

Исходя из положений Конвенции, государства обязуют-

ся имплементировать квалифицированные антикоррупцион-

ные меры, влияющие на правоприменение, используемые 

при законотворчестве. Данные меры имеют превентивный 

характер в отношении криминализации коррупционных дея-

ний и содействуют международному сотрудничеству, спо-

собствуют технической помощи и информационному обмену 

в вопросах имущественной реституции и т.д. 

Конвенция ООН (в главе 3) касается ряда деяний, кото-

рые относятся к коррупционным и, соответственно, крими-

нализируемы. Так, выделяются различные типы преступле-

ний, которые различаются в зависимости от вовлеченных 

сторон, например: 1) реализуемы путем подкупа публичных 

иностранных должностных лиц или через лиц, имеющих 

должностные полномочия в международных организациях; 

2) осуществляемы в сфере частного сектора; 3) через подкуп 

лиц, находящихся на национальных общественных должно-

стях; 4) подразумевающие сокрытие доходов с их последую-

щим отмыванием; 5) осуществление неправомерного, нецеле-

вого использования имущества, в том числе, через его хище-

ние, которые может происходить и в сфере частного сектора; 

6) злоупотребление влиянием или служебным положением с 

целью извлечения выгоды; 7) незаконное обогащение и т.д. 

Имеются и другие международно-правовые документы 

в сфере борьбы с коррупцией. Среди них считаем важным 

отметить «Конвенцию о борьбе с дачей взяток иностранным 
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государственным должностным лицам при осуществлении 

международных деловых операций», которая была принята 

со стороны Организации Экономического Сотрудничества и 

Развития (ОЭСР) в 1997 году. А также общие рекомендации в 

отношении мер борьбы с коррупцией и обеспечения честно-

сти и неподкупности сотрудников органов юстиции и без-

опасности, которые были приняты на Глобальном форуме по 

вопросам борьбы с коррупцией, прошедшей в Вашингтоне, 

США 24-26 февраля 1999 года и т.д. 

Одной из международных структур, оказывающих зна-

чительное влияние на борьбу против коррупции, является 

ВБ, который до середины 1990-х гг. не был вовлечен в вопро-

сы борьбы против коррупции, которые рассматривались как 

внутриполитические. Однако нынче ситуация изменилась. 

Так, в качестве независимого следственного подразделения в 

рамках ВБ в 2001 году был учрежден «Департамент по борьбе 

с коррупцией, мошенничеством и корпоративными наруше-

ниями». Основной задачей департамента является проведе-

ние расследований по обвинениям в коррупции или мошен-

ничестве в отношении проектов, финансирование которых 

проводится Банком. Более того, он рассматривает обвинения 

в адрес сотрудников учреждения по вопросу нарушений с их 

стороны. Заключения о проведенных расследованиях пред-

ставляются руководству Банка. Если в результате расследова-

ния выявляются факты, которые свидетельствуют о наруше-

нии законодательства государства-члена, Департамент сооб-

щает об этом соответствующим правоохранительным орга-

нам. Совет директоров ВБ утвердил «Стратегию по вопросам 

совершенствования государственного управления и борьбы с 

коррупцией» в марте 2007 года. Почти 1/5 общего объема 

предоставляемых Банком кредитных ресурсов расходуется на 

оказание поддержки повышению эффективности управления 
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государственным сектором и укреплению верховенства зако-

на, что ежегодно составляет около 5 млрд долларов США 

[75]. ВБ, проводя собственные исследования, пришел к выво-

дам о том, что коррупцию следует рассматривать как «симп-

том фундаментальных проблем государства», а не как основ-

ной или единственный фактор, определяющий наличие по-

добной «болезни» в обществе. Банком была создана глобаль-

ная база данных, которая анализирует модели управления, 

характерные для современного общества. Ее создание позво-

лило систематизировать информацию, касающуюся фактов 

коррупции, а также ее влияние на увеличение бедности, не-

равенства и низкий уровень экономического развития. Исхо-

дя из этих показателей, банком была разработана программа 

ключевых реформ, которые необходимы для борьбы с кор-

рупцией в контексте совершенствования государственного 

управления. Так, в своем исследовании, посвященном про-

блеме, Д. Кауфман выразил мнение о том, что борьба с кор-

рупцией и добросовестное управление имеют большую цен-

ность с точки зрения развития, результативность которой 

может выражаться в повышении дивидендов, способных до-

стигнуть 400% и «страны, добивающиеся даже скромного 

успеха в контроле за коррупцией, в долгосрочной перспекти-

ве могут рассчитывать на вчетверо больший прирост подуш-

ного дохода и аналогичный прогресс в снижении уровня дет-

ской смертности и неграмотности» [107]. 

Коррупция, являясь преступлением, имеющим между-

народный характер, регулируется также международным 

уголовным правом. С этой точки зрения доктринальным 

определением коррупционных действий является их рас-

смотрение как деяний международного характера, которые 

предусмотрены в международных договорах, не характери-

зующих преступления против мира, человечества и безопас-
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ности, тем не менее, имеющие доминирующее негативное 

влияние на формирование нормальных, основанных на меж-

дународных принципах между государствами отношениях, а 

также несущих в себе значительный ущерб для сотрудниче-

ства между странами по различным направлениям [119, c.88; 

203, c.234; 204, c.15]. Изученные нами тенденции мирового 

уровня подтверждают нашу гипотезу в пользу усиления со-

трудничества между странами в области противодействия 

коррупции и ее различным проявлениям. Данные положения 

обусловили новый подход к рассмотрению коррупции, кото-

рая, принимая транснациональный характер, продолжает 

рассматриваться как национальная проблема. Устав ООН 

(1945 г.) и различные международно-правовые документы, 

принятые организацией, указывают на необходимость разви-

тия сотрудничества между государствами по вопросам, отве-

чающим целям и задачам организации, в том числе в направ-

лении борьбы с коррупцией [22, c.322; 32, c.125; 200]. 

Основным значением упомянутых ранее документов 

является то, что они предполагают коллективную ответ-

ственность, а следовательно, подразумевают сотрудничество 

в вопросах улучшения государственного управления между 

национальными правительствами, лидерами и транснацио-

нальными корпорациями, частным сектором стран и между-

народных организаций. Генеральный секретарь ООН Кофи 

Аннан утверждал, что «умелое руководство является, воз-

можно, единственным наиболее важным фактором искоре-

нения бедности и содействия развитию», а значит, и проти-

водействия коррупции [265]. Хотя в последние годы наблю-

дается положительная динамика в вопросе объединения гос-

ударств в вопросах борьбы против коррупции, тем не менее, 

данное сотрудничество находится на стадии формирования. 

На сегодняшний день создание единой антикоррупционной 
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стратегии является одним из важнейших вопросов в повестке 

дня. Подобная стратегия должна включать в себя не только 

международно-правовые механизмы, но и достаточно широ-

кие меры, которые включают в себя предупреждение кор-

рупции. 

Значительное количество документов антикоррупци-

онного характера имеет региональный характер и было при-

нято со стороны различных организаций, таких как Совет Ев-

ропы (СЕ), СНГ, Организация Американских Государств 

(ОАГ), Шанхайская организация сотрудничества и т.д. 

Например, Межамериканская Конвенция по борьбе с кор-

рупцией 1996 года, подписанная большинством членов ОАГ, 

включая США, открыта для присоединения к ней стран, не 

являющихся членами организации. В данном контексте так-

же уместно отметить Всемирную Торговую Организацию 

(ВТО). В ее рамках было принято Соглашение о государ-

ственных поставках, которое охватывает вопросы приобрете-

ния не только товаров и услуг, но и выполнения различных 

работ, имеющих государственный подряд, а также касаю-

щихся оказания услуг в направлении общественного пользо-

вания с целью обеспечения условий открытости и обеспече-

ния прозрачности в контексте снабжения в рамках междуна-

родного сотрудничества [207, c.13]. 

АР активно участвует в различных антикоррупционных 

инициативах, среди которых следует отметить, принимаемые 

СНГ и европейскими организациями. Например, в рамках ЕС 

считаем важным отметить Конвенцию о защите финансовых 

интересов Европейского сообщества, принятую в 1995 году. 

Прилагаемые к данной Конвенции Протоколы, также как и 

сам текст документа, отражают положения, касающиеся кор-

рупции, мошенничества и отмывания денег, а также понятий 

их характеризующих. В данном контексте отметим и Конвен-
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цию «О борьбе против коррупции среди функционеров Ев-

ропейского сообщества и функционеров стран - участниц 

ЕС», подписанную на базе Маастрихтских соглашений, кото-

рая была принята в 1997 году. Основной ее целью стало 

укрепление мер в отношении антикоррупционной политики 

и усиление в этом направлении межправительственного со-

трудничества [110]. 

Осуществление стратегии, которая охватывает меры 

противодействия негативному явлению коррупции, является 

одним из приоритетных направлений в деятельности СЕ. 

Так, в 1994 году на 19-й конференции министров юстиции 

стран Европейского региона, состоявшейся в г. Ла-Валлетта, 

Мальта, было отмечено, что коррупционные явления пред-

ставляют угрозу для прав человека и демократии, поэтому 

прозвучал призыв к реагированию на данную угрозу. В соот-

ветствии с данными рекомендациями Комитетом министров 

СЕ в сентябре 1994 г. была создана Междисциплинарная 

группа по проблемам коррупции (MAC), которая была при-

звана изучить различные меры, способные оказать положи-

тельное влияние на борьбу против коррупции, и включены в 

международную программу действий в этом контексте. Дан-

ная группа разработала Программу действий по борьбе с кор-

рупцией, которая в 1996 г. была одобрена Комитетом мини-

стров. 6 ноября 1997 г. в ходе 101-й сессии Комитетом мини-

стров была принята Резолюция (97) 24 о руководящих прин-

ципах борьбы с коррупцией на общеевропейском простран-

стве, число которых достигало 20. Эта резолюция подчеркну-

ла необходимость оперативной разработки международно-

правовых документов по исполнению Программы действий 

по борьбе с коррупцией. Однако принципы Резолюции 

определили лишь отправные точки для построения антикор-

рупционной политики странами-членами, что в дальнейшем 
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легло в основу общеевропейской антикоррупционной поли-

тики, представленной двумя значительными международно-

правовыми документами. А именно: 1) Конвенция СЕ об уго-

ловной ответственности за коррупцию, принятая 27 января 

1999 г. в Страсбурге и на сегодняшний день подписанная 

большинством стран - членов организации. Данная Конвен-

ция была ратифицирована АР в 2003 году, а Дополнитель-

ный протокол к ней был подписан генеральным прокурором 

в 2012 году; 2) Конвенция СЕ о гражданско-правовой ответ-

ственности за коррупцию, которая была принята 9 сентября 

1999 г. Данный документ охарактеризовал гражданско-

правовые меры компенсации ущерба, возникающего в ре-

зультате актов коррупции. АР присоединилась к этой Кон-

венции, подписав также и ее [111]. 

Данные конвенции открыты для присоединения не 

только со стороны европейских государств, которые пока не 

входят в СЕ, но и неевропейских стран. Стоит отметить, что в 

разработке данных документов активное участие принимали 

США, Канада, Япония и другие страны. Страны, ратифици-

рующие данную Конвенцию, обязуются внести соответству-

ющие поправки во внутреннее законодательство, которое 

должно регламентировать следующие вопросы: введение 

юридической ответственности, включая санкции для юриди-

ческих лиц; определение уголовной юрисдикции по делам, 

охватывающим факты соучастия в коррупции; проведение 

разделения органов и должностных лиц, специализирую-

щихся на противодействии коррупции; обеспечение защиты 

для лиц и свидетелей, оказывающих сотрудничество с право-

судием; имплементация мероприятий, направленных на сбор 

доказательств, а также конфискацию незаконных доходов; 

гармонизация работы правоохранительных органов внутри 

государства. 
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Преамбула Конвенции об уголовной ответственности за 

коррупцию в первую очередь подчеркивает важность прове-

дения общей уголовной политики, которая должна быть 

направлена на защиту общества от коррупции, а также вклю-

чать принятие соответствующего законодательства и превен-

тивных мер. Документ также отмечает опасность, которую 

коррупция представляет для прав человека, правопорядка, 

социальной справедливости, демократии, экономического 

развития и моральных устоев. Основополагающая цель дан-

ной Конвенции сводится к расширению, активизации и соот-

ветствующем обеспечении коллективной борьбы мирового 

сообщества в контексте уголовного права, для того чтобы 

обеспечить меры по предотвращению угроз, возникающих в 

отношении прав человека, а также демократии в целом, обес-

печиваемые верховенством закона и эффективным государ-

ственным управлением. Более того, данным документом 

утверждаются основополагающие принципы демократиче-

ского общества, основанные на обеспечении социальной 

справедливости и равенства, честной конкуренции, справед-

ливого экономического развития, направленные против ин-

ститутов государства. Раздел II Конвенции, который носит 

название «Меры, принятие которых необходимо на нацио-

нальном уровне» определяет 13 различных видов деяний, ко-

торые имеют коррупционную основу, начиная с активного 

подкупа государственных должностных лиц, что отражено в 

статье 2, до подкупа судей и т.д., что отражено в статье 11. 

Здесь также упоминаются такие преступления, как подкуп 

иностранных должностных лиц, включая международные 

организации. 

Отдельными статьями предусматриваются и составные 

части коррупционных преступлений. Они имеют достаточно 

широкий охват, характеризуя негативные явления использо-



 
ВАФА МАМЕДОВА 

34 

вания служебного положения с целью преследования лич-

ных интересов, осуществления сокрытия информации, каса-

ющейся финансовых операций, т.е. отмывание доходов и т.д., 

что находит свое отражение в соответствующих статьях Кон-

венции. Более того, положения Конвенции дают возмож-

ность государствам-участникам осуществлять любую уголов-

ную юрисдикцию в отношении иных деяний, имеющих кор-

рупционный компонент в соответствии с национальным за-

конодательством [111]. 

Статьи 2-11 Конвенции расширяют круг субъектов кор-

рупционных преступлений, а статья 27 определяет порядок 

выдачи лиц, обвиняемых в коррупционных преступлениях. 

Подписание государством Конвенции значительно ограни-

чивает возможности лиц, которые, совершая коррупционные 

преступления, надеялись избежать уголовного преследова-

ния, покидая территорию своей страны, что происходило, 

когда договор об экстрадиции между странами отсутствовал 

[169, c.185]. Выполнение положений Конвенции об уголов-

ной ответственности контролируется Международной орга-

низацией по борьбе с коррупцией, Группой ГРЕКО (ГРЕКО –

Group of States Against Corruption, GRECO) [170]. 

Тем не менее считаем, что ведение борьбы против кор-

рупции исключительно уголовно-правовыми мерами не яв-

ляется эффективным. Более того, в силу невозможности пол-

ного исключения коррупции в государственном аппарате це-

на за коррупционные деяния со стороны должностных лиц 

еще более повышается, что создает опасность для общества и 

государства. Уголовно-правовые меры также не решают про-

блемы профессиональной и моральной подготовки государ-

ственных служащих, равно как и разработки методов по ми-

нимизации коррупционного поведения среди должностных 

лиц государственного управления [115, c. 278]. 
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Конвенция о гражданско-правовой ответственности за 

коррупцию стала первым документом, ставящим задачу 

обобщения международных норм в области гражданского 

права и коррупции. Так, в статье 2 находит отражение описа-

ние коррупции – его формулировка, которая сводится к «тре-

бованию, предложению, предоставлению или принятию, 

прямо или косвенно, взятки или другого» преимущества, ко-

торое не было предусмотрено законом, что «извращает» по-

нимание надлежащего исполнения своих обязанностей со 

стороны получателя взятки или какого-либо преимущества 

[161, c. 80]. Нужно отметить, что обеспечение действенных 

мер по оказанию правовой поддержки лиц, которые понесли 

ущерб в результате деяний с коррупционной составляющей 

легло в основу при принятии данной Конвенции. Более того, 

она предполагает реализацию защиты прав и интересов этих 

лиц, включая и охватывающую меры для получения компен-

сации от нанесенного ущерба. 

Итак, Конвенция состоит из трех глав, охватывающих 

меры, направленные на принятие соответствующих действий 

на национальном уровне, а также по международному со-

трудничеству и контролю по его выполнению, а также за-

ключительные положения. Ратифицируя Конвенцию, госу-

дарства обязуются принять меры по отражению ее принци-

пов и норм во внутреннем законодательстве с учетом внут-

ренних особенностей и конкретных обстоятельств. 

Конвенция раскрывает следующие основные положе-

ния: 

− если имела место неосторожность со стороны постра-

давшего, то компенсация не предусматривается; 

− акты, совершенные публичными лицами, подразумева-

ют ответственность, в том числе для государства; 

− необходимо обеспечение защиты лиц, сообщивших о 
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факте коррупции; 

− обеспечение юридической силы для сделок; 

− получение доказательств; 

− предоставление ясных и точных отчетов и аудитов; 

− международное сотрудничество; 

− до решения вопросов, находящихся на рассмотрении, 

обеспечивается распоряжение судов в отношении со-

хранения имущества, требуемого для реализации за-

ключительного постановления с целью поддержания 

статуса-кво. 

Мониторинг выполнения обязательств стран, присо-

единившихся к Конвенции, осуществляется группой ГРЕКО. 

Присоединение к этой Конвенции доступно для стран-

членов ЕС, а также стран, которые приняли участие при ее 

подготовке - Мексика и США, Беларусь, Босния и Герцего-

вина, Ватикан, Канада, Япония [217]. Т.е. СЕ через создание 

модели гармонизации правовых норм, которые направлены 

против транснациональной и внутригосударственной кор-

рупции, и создает благоприятные условия для оказания пра-

вовой взаимопомощи [161, c.85]. Этические условия осу-

ществления государственной службы, стандарты этического 

поведения для публичных должностных лиц и информиро-

вание общественности об их поведении следует также отме-

тить в контексте Модельного кодекса поведения для государ-

ственных служащих, принятого 11 мая 2000 г. Комитетом 

Министров СЕ. 

В рамках СНГ формирование политико-правового по-

нимания проблемы коррупции и необходимости борьбы 

против нее также имеет место. Так, на XII пленарном заседа-

нии Межпарламентской Ассамблее СНГ (МПА), состоявшем-

ся 8 декабря 1998 года, был принят модельный Закон «О про-

тиводействии легализации (отмыванию) доходов, получен-
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ных незаконным путем», а 25 ноября 1998 года было подпи-

сано Соглашение государств-участников СНГ о сотрудниче-

стве в борьбе с преступностью. В дальнейшем МПА были 

приняты еще 2 модельных закона, которые считаем важным 

отметить: 

- «О борьбе с коррупцией» (3 апреля 1999 г., XIII пленар-

ное заседание МПА СНГ); 

- «Об основах законодательства об антикоррупционной 

политике» (15 ноября 2003 г., XXII пленарное заседание 

МПА СНГ) [150;151]. 

Постановление МПА № 38-17 «О Рекомендациях по со-

вершенствованию законодательства государств - участников 

СНГ в сфере противодействия коррупции» было принято 23 

ноября 2012 года. 

В этих документах находит отражение выражение оза-

даченности в отношении масштабов и тенденций, с которы-

ми развивается преступность, в частности, в ее организован-

ных формах, а также указывается на необходимость под-

держки реализации надлежащего государственного управле-

ния через укрепление демократических основ, таких как 

гласность и укрепление доверия граждан по отношению к 

власти. В модельном Законе «Об основах законодательства об 

антикоррупционной политике» также нашли свое отражение 

соответствующие принципы, основывающиеся на бескорыст-

ности и ответственном исполнении службы со стороны лиц, 

которые наделены публичным статусом государству, народу 

и гражданам. С этой точки зрения, коррупцию можно, на наш 

взгляд, характеризовать как причину, препятствующую эко-

номическому развитию и угрожающую основам рыночной 

экономики, а также как тревожные сигнал для национальной 

безопасности, - как фактор, имеющий потенциал подорвать 

функционирование публичной власти. Создание стабильных 
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правовых основ по предупреждению коррупционных актов и 

совершенствованию национального законодательства должно 

подкрепляться стремлением власти к созданию самоограни-

чений, с параллельным внедрением принципов и норм по 

противодействию коррупции, имеющихся в международном 

праве. Ярким примером этого является развитие самого поня-

тия коррупция, указанного в первых главах модельных зако-

нов, принятых в 1999 и 2003 годах. Однако ключевым отли-

чием двух данных законов стало то, как определяется само 

понятие коррупции. Если закон 1999 года характеризовал 

лишь «принятие» различных благ и преимуществ путем ис-

пользования своего служебного положениями государствен-

ными должностными лицами или через посредников, то за-

кон 2003 года рассматривает коррупцию также в контексте 

подкупа, незаконного использования своих полномочий, во-

преки законным интересам государства и общества не только 

для личного обогащения, но и в пользу своих близких. Отме-

тим, что, к сожалению, некоторые важные аспекты, касаю-

щиеся формулировки понятий и других важных положений, 

упомянутых законов, не были приняты во внимание при 

принятии Закона АР «О борьбе с коррупцией» 2004 года. 

Подытожим вышеотмеченное, отметим важность меж-

дународного сотрудничества как одну из основных предпо-

сылок для осуществления борьбы против коррупции, которая 

базируется на сотрудничестве правоохранительных органов в 

процессуальной и криминалистической областях. Эти пред-

посылки были обеспечены созданием и деятельностью Ин-

терпола и Европола, а также принятием многочисленных до-

кументов о сотрудничестве между странами. Однако в борьбе 

против коррупции также важна научная основа. Проблемы 

коррупции и меры по ее противодействию на национальном 

и международном уровне невозможно осуществить без сов-
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местной работы юристов и криминологов. Вопрос коррупции 

представляет повышенный интерес для ученых - проводятся 

различные международные конференции и форумы, которые 

посвящены теме коррупции. Координирующую научную де-

ятельность по вопросам борьбы с преступностью и корруп-

цией на международном уровне выполняет Исследователь-

ский институт ООН по преступности и правосудию 

(ЮНИКРИ). Также в сфере международного научного со-

трудничества по теме исследования коррупции значитель-

ную работу играют неправительственные организации, в 

частности Transparency International. 

Борьба против коррупции, активное вовлечение страны 

в международные проекты в этом направлении представляет 

большую значимость с точки зрения интеграции Азербай-

джана в мировое сообщество. Более того, она очень важна в 

контексте эффективного противостояния коррупции на 

национальном уровне. Необходимо подчеркнуть, что между 

интересами АР и различных стран, в частности, стран с высо-

ким уровнем доходов, таких как США, которые выступают в 

роли локомотива международных антикоррупционных ини-

циатив, имеется взаимный интерес и выгода при междуна-

родном сотрудничестве, что является залогом успешной ко-

операции в данном направлении. Эффективное противодей-

ствие коррупции обуславливает общность интересов Азер-

байджана и международного сообщества, особенно, когда де-

ло касается вопросов взаимного финансового интереса, таких 

как инвестиции и торговля. Противодействие коррупции, в 

том числе и на международном уровне, отвечает требованиям 

Конституции АР, которая определяет Азербайджан как пра-

вовое демократическое государство, гарантирующее своим 

гражданам их права и свободы. 
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1.3. Антикоррупционные законодательства зарубежных 

стран 

 

Международно-правовые нормы в области борьбы про-

тив коррупции без их адекватной имплементации лишены 

практического значения. Стоит заметить, что меры по уни-

фикации антикоррупционных норм, как правило, выполня-

ются медленно, тормозятся деструктивными силами. Внед-

рение на практике международно-правовых инициатив по 

борьбе с коррупцией, унификация национального законода-

тельства в соответствии с ними, должны реализовываться бо-

лее широко и не ограничиваться уголовным правом. Очень 

важную роль в этом контексте играет приведение нацио-

нального банковского, налогового, административного, 

гражданского, трудового и др. законодательств в соответствие 

с международными требованиями. Полагаем, что приведен-

ные ниже положения могут представлять интерес для Азер-

байджана с целью развития собственного национального ан-

тикоррупционного законодательства. 

РФ. Коррупция в России продолжает оставаться одной 

из острейших и серьезнейших проблем. В списке ИВК 

Transparency International за 2021 год РФ занимает 136-ю 

строчку среди 180-ти стран [220]. В утвержденной Президен-

том РФ В.В. Путиным «Национальной стратегии противодей-

ствия коррупции» отмечается, что она продолжает оставаться 

серьезным фактором, способствующим общей тревоге и не-

доверия граждан к государственным институтам, затрудня-

ющим надлежащее выполнение механизмов общественного 

управления, препятствующее реализации социальных ре-

форм и совершенствования национальной экономики, хотя в 

стране предпринимаются меры по борьбе с нею [102, c. 131]. 

Адекватно такой оценке, в России в последние годы имеет 
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место солидное усиление антикоррупционного законода-

тельства, которое на сегодня представлено: 1) Национальной 

стратегией и Национальными планами противодействия 

коррупции на 2010-2011, 2012-2013, 2014-2015 и 2016-2017, 

2018-2020, 2021-2024 годы, утвержденными соответствую-

щими Указами Президента РФ; 2) Федеральными законами, 

датируемыми 25 декабря 2008 г. А также следующими зако-

нами: 

«О противодействии коррупции» (№273-ФЗ) от 17 июля 

2009 года, «Об антикоррупционной экспертизе нормативных 

правовых актов и проектов нормативных правовых актов» 

(№172-ФЗ) от 3 декабря 2012 года, «О контроле за соответ-

ствием расходов лиц, замещающих государственные должно-

сти, и иных лиц их доходам» (№230-Ф3) от 7 мая 2013 года, 

«О запрете отдельным категориям лиц открывать и иметь 

счета (вклады), хранить наличные денежные средства и цен-

ности в иностранных банках, расположенных за пределами 

территории РФ, владеть и (или) пользоваться иностранными 

финансовыми инструментами» (N 79-ФЗ) в редакции от 28 

ноября 2015 года; 3) многочисленными Указами Президента 

РФ, включая «О мерах по противодействию коррупции» от 

2008, 2009 годов под номерами N 815 (ред. 2014 г.), «О мерах 

по реализации отдельных положений федерального закона 

«О контроле за соответствием расходов лиц, замещающих 

Государственные должности, и иных лиц их доходам» (N310) 

от 2 апреля 2013 года и др.; 4) Постановлениями Правитель-

ства РФ «Об антикоррупционной экспертизе нормативных 

правовых актов и проектов нормативных правовых актов» от 

26 февраля 2010 года под номером N 96 (ред. от 18 июля 2015 

г.); 5) положениями уголовного и административного зако-

нодательства. 

Согласно вышеотмеченным положениям российского 
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законодательства, отмеченного выше, различные меры, 

направленные на борьбу с коррупцией, можно разделить на 

три группы: профилактика коррупции, борьба против кор-

рупции и устранение ее последствий. По мнению некоторых 

российских авторов, особую важность имеют именно профи-

лактические меры, которые осуществляются с целью ужесто-

чения законодательных норм, регулирующих работу госу-

дарственных служащих, поскольку данные меры наиболее 

высоко оцениваются общественным мнением, как соответ-

ствующие широко распространенному мнению о склонности 

чиновников к злоупотреблению властью и важностью проти-

водействия подобной практике. К подобным мерам можно 

отнести, например, предоставление деклараций о доходах 

самого чиновника, занимающего или претендующего на вы-

сокую государственную должность, и членов его семьи; раз-

работка усовершенствованных квалификационных требова-

ний в отношении чиновников, с целью исключения привиле-

гированности; установление более широких нормативов для 

увольнения с государственной службы, таких как – «в связи с 

утратой доверия», которое может возникнуть в результате 

нарушения запретов или ограничений, которые налагаются 

на чиновников; формирование среди чиновников желания 

честно и добросовестно выполнять свои обязанности в соот-

ветствии с должностными полномочиями, на основании кри-

териев эффективности и безупречности, как основополагаю-

щего для карьерного роста. С целью обеспечения указанных 

мер законодательно было закреплено «антикоррупционное 

просвещение граждан», направленное на формирование в 

обществе нетерпимости по отношению к коррупционному 

поведению, что нашло отражение в Национальных планах 

противодействия коррупции с 2014 года [108, с.37; 120, c.110; 

126, c.236; 145, c.305;147; 181, c.59; 182, c.10]. 
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Украина. За последние годы наблюдается существенное 

преобразование украинского законодательства в области про-

тиводействия коррупции. Так, на смену Закону Украины «О 

принципах предотвращения и противодействия коррупции» 

(№ 3206-VI) от 7 апреля 2011 г. пришел Закон Украины «О 

предотвращении коррупции» (№ 1700-VII) от 14 октября 2014 

года. Эти изменения были продиктованы обязательствами, 

взятыми на себя страной перед Европой. В соответствии с по-

ложениями Закона были сформулированы основные понятия 

в отношении терминологии - «коррупционное правонаруше-

ние», «коррупция», «неправомерная выгода». Общие запреты 

и ограничения были обновлены, включая запрет в отноше-

нии принятия подарков, совмещения основной работы с 

иными видами деятельности, на совместную работу род-

ственников. В то же время Законом устанавливается общий 

запрет в отношении коррупционных правонарушений в кон-

тексте деятельности частных структур. Украинское антикор-

рупционное законодательство включает: 1) Национальную 

антикоррупционную стратегию, установленную Указом Пре-

зидента; 2) законы «О Национальном антикоррупционном 

бюро Украины» (№ 1698-VII), «О публичных закупках» (№ 

922-VIIІ), принятые в 2014 и 2015 годах соответственно; 3) 

Указ Президента Украины «О Порядке проведения специ-

альной проверки сведений в отношении лиц, которые пре-

тендуют на занятие должностей, связанных с выполнением 

функций государства или местного самоуправления» 

(№33/2012), принятый в 2012 году; 4) постановления Кабине-

та Министров Украины «Об утверждении Положения о Пра-

вительственном уполномоченном по вопросам антикорруп-

ционной политики» (№949) от 4 декабря 2013 года, «Об 

утверждении Государственной программы по реализации ос-

нов государственной антикоррупционной политики в Укра-
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ине (Антикоррупционной стратегии) на 2015-2017 годы» 

(№256), принятые 29 апреля 2015 года; 5) положения уголов-

ного и административного законодательств; 6) нормативно-

правовые документы на уровне министерств, такие как, 

например, приказ Минздрава Украины «О порядке проведе-

ния медицинского осмотра и специальной проверки лица, 

которое претендует на занятие должности, связанной с вы-

полнением функции государства или местного самоуправле-

ния» (№578), принятый 30 июля 2012 года, приказ Министер-

ства образования и науки, молодежи и спорта Украины «О 

порядке проведения специальной проверки ведомостей об 

образовании, наличии ученой степени, научного звания у 

лиц, которые претендуют на занятие должностей, связанных 

с исполнением функции государства или местного само-

управления» (№986), принятый 10 сентября 2012 года. 

Беларусь. Так же, как в РФ, в Беларуси делается акцент 

на меры профилактического характера в антикоррупционной 

борьбе. Стоит отметить, что Указом Президента Республики 

Беларусь (РБ) № 220, принятым 7 мая 2007 года, были уста-

новлены основные направления и характеристика борьбы 

против коррупции, которая описана как «системная и ком-

плексная». Данная борьба в первую очередь должна охваты-

вать экономику и систему государственного управления. В 

документе отмечается недопустимость ограничения мер ее 

противодействию лишь в контексте уголовного права, по-

скольку спектр коррупционных деяний широк. В нем отме-

чаются условия реального противодействия коррупции, ко-

торое возможно лишь в случае ее рассмотрения в качестве 

системного явления, затрагивающего комплекс как социаль-

но-экономических, так и организационных и иных проблем. 

В этом контексте положения документа отмечают необходи-

мость профилактических мероприятий, которые могут быть 
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выражены в обновлении, совершенствовании государствен-

ного контроля и регулирования в тех направлениях деятель-

ности, которые наиболее подвержены рискам коррупционно-

го характера [108, c.23]. Закон РБ «О борьбе с коррупцией» (№ 

305-З), принятый 15 июля 2015 г. в статье 5 оговаривает си-

стему антикоррупционных мер борьбы, среди которых, на 

наш взгляд, самыми эффективными являются мониторинг 

финансового контроля над деятельностью государственных 

должностных лиц; формирование общественного контроля 

над деятельностью государственных органов. Необходимость 

проведения криминологических исследований преступлений 

коррупционного характера с целью их оценки и прогноза в 

контексте обнаружения их предпосылок и причин, а также 

своевременного принятия результативных мер по их профи-

лактике. В статье 17 Закона, среди ограничений, устанавли-

ваемых в отношении государственных должностных и при-

равненных к ним лиц, отмечается запрет на предпринима-

тельскую деятельность со стороны государственных долж-

ностных лиц не только лично, но и через доверенных лиц, на 

пособничество в пользу родственников при реализации 

предпринимательской деятельности, используя свое служеб-

ное положение, а также на наличие счетов в иностранных 

банках (исключением чему могут служить лишь случаи, ко-

гда эти счета открываются с целью реализации функций, воз-

ложенных государством или иных случаев, предусмотренных 

в законах РБ [165]. 

Грузия. Грузия является страной, в которой наблюдает-

ся целенаправленная тенденция в отношении усиления про-

тиводействия коррупции. В последние годы ее рейтинг по 

ИВК Transparency International значительно улучшился. Так, 

Грузия со 133-го места в 2004 году переместилась в 2021 году 

на 45 место, находясь рядом с Польшей, превзойдя по этому 
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показателю такие страны, как Чехия, Словакия и Турция [92]. 

По мнению многих авторов, коренным изменением в право-

вом регулировании антикоррупционной политики Грузии 

стало принятие Президентом Грузии Указа № 550 от 24 июня 

2005 года «Об утверждении национальной антикоррупцион-

ной стратегии» и Плана действий по реализации данной 

стратегии, что определило приоритетные сферы политики 

государства по противодействию коррупции. Среди них: 

- улучшение показателей в контексте эффективности ра-

боты публичного сектора; 

- увеличение конкурентоспособности частного сектора; 

- совершенствование правосудия и законодательства в ан-

тикоррупционном плане; 

- финансирование политических партий. 

В рамках антикоррупционных реформ был внесен ряд 

поправок в УК, которые касались составов преступлений, со-

вершаемых в контексте взяточничества и ужесточением санк-

ций за него. После чего «члены и работники специальных 

парламентских комиссий, субъектов избирательного процес-

са» также были отнесены к категории субъектов взяточниче-

ства. В мае 2005 года в Уголовно-процессуальный кодекс 

(УПК) Грузии также были внесены следующие изменения: 

- любая информация, свидетельствующая о факте пре-

ступления, стала основанием для начала предваритель-

ного следствия; 

- усиление контроля генпрокурора над предварительным 

следствием для уменьшения фактов нарушения прав 

человека; 

- было установлено право обвиняемого на приглашение 

2-х человек в качестве свидетелей на любое расследова-

ние и организацию собственного расследования [95, 

c.53; 124, c.45; 172, c.269; 173, c.135; 193; 198; 222]. 
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Казахстан. Кроме ратификации Конвенции ООН против 

коррупции, Республика Казахстан (РК) подписала 12 согла-

шений с правительствами Турции, Румынии, Грузии, Поль-

ши, Словакии, Эстонии, Хорватии, Латвии, Китая, Объеди-

ненных Арабских Эмиратов (ОАЭ), Египта и Франции по во-

просам противодействия коррупции. Национальное анти-

коррупционное законодательство включает: 1) Антикорруп-

ционную стратегию на 2015-2025 годы, подписанную Указом 

Президента РК Н. Назарбаевым 26 декабря 2014 года; 2) За-

кон РК от 18 ноября 2015 года №410-V ЗРК «О противодей-

ствии коррупции», Закон от 16 ноября 2015 года № 401-V «О 

доступе к информации», Закон «Об общественном контроле» 

2015 года, Закон «О государственной службе» от 23 июля 

1999 г. № 453-1; 3) Указы Президента РК от 3 мая 2005 года № 

1567 «О Кодексе чести государственных служащих Респуб-

лики Казахстан», от 22 апреля 2009 г. № 793 «О дополнитель-

ных мерах по усилению борьбы с преступностью и корруп-

цией и дальнейшему совершенствованию правоохранитель-

ной деятельности в РК»; 4) «Правила поощрения лиц, сооб-

щивших о факте коррупционного правонарушения или иным 

образом оказывающих содействие противодействию корруп-

ции», утвержденные Правительством РК от 24 декабря 2015 

года (поощрения, финансируемые из республиканского 

бюджета, в форме единовременного денежного вознагражде-

ния в размере от 40 до 100 месячных расчетных показателей в 

зависимости от степени тяжести коррупционного преступле-

ния); 5) положения уголовного и административного законо-

дательства [92;155, c.21;199]. 

Формирование института общественного контроля яв-

ляется одним из ключевых направлений противодействия 

коррупции, определенных Антикоррупционной Стратегией. 

В этих рамках планируется установление и внедрение систе-
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мы гражданского контроля в функционирование государства, 

а также предоставление свободного доступа к публичной 

информации для граждан. На госслужащих возлагается обя-

зательство по декларированию не только свои доходов, но и 

расходов. Другим важным направлением антикоррупцион-

ной стратегии является формирование высокого уровня ан-

тикоррупционной культуры через осуществление широких 

просветительских мер по проведению обучающих антикор-

рупционных курсов в рамках учебных заведений. Просвети-

тельское направление также важно в контексте обучения ра-

ботников государственных учреждений с целью информиро-

вания населения через СМИ и поэтапной имплементации 

международных рекомендаций и стандартов. Ротация уста-

новлена как одно из основных условий в порядке занимания 

государственных должностей; запрещено поступление на 

госслужбу лиц, уволенных ранее за совершенное коррупци-

онное правонарушение. Среди антикоррупционных ограни-

чений, которые накладываются на лица, занимающие ответ-

ственную государственную должность, имеется в том числе 

запрет на совместную службу (работу) близких родственни-

ков [76]. 

Турция. Близкая к нам братская Турецкая Республика, 

являясь членом группы ГРЕКО СЕ, из международных анти-

коррупционных конвенций ратифицировала Конвенцию 

ООН против коррупции, Конвенцию о борьбе с дачей взяток 

ОЭСР, Конвенции СЕ об уголовной и гражданско-правовой 

ответственности за коррупцию. В национальном антикор-

рупционном законодательстве основная роль принадлежит 

положениям УK № 5237, Закона Турции против Взяток и 

Коррупции № 3628, Закона Турции № 5176 о Правилах Эти-

ческого Поведения Публичных Служащих [214;215, c.414]. 

УК Турции № 5237, вступивший в силу 01 июня 2005 
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года с поправками 2011 года, рассматривает взятку как предо-

ставление привилегий публичному лицу в случае соверше-

ния им или несовершения конкретного действия, что проти-

воречит его должностным обязанностям (статья 252, пара-

граф 3). В старом УК предоставление привилегий публично-

му лицу в случае совершения им, или несовершения кон-

кретного действия, не противоречащего его должностным 

обязанностям, тоже считалось взяткой (статья 211, параграф 

1). Ныне, в новом УК данные действия больше не рассматри-

ваются как взятка и считаются злоупотреблением служебным 

положением. Наказание за злоупотребление служебным по-

ложением (тюремное заключение сроком на 1-2 года) в разы 

меньше, чем наказание за взятку (тюремное заключение от 4 

до 12 лет). Кроме того, основным элементом взятки считается 

не сам факт передачи денег или других привилегий, а выра-

жение согласия публичным лицом совершения или несовер-

шения им конкретного действия или бездействия в обмен на 

эти привилегии. Взяткодатель и взяткополучатель, которые 

оба, согласно турецкому законодательству, подлежат уголов-

ному наказанию, освобождаются от него если доложат о взят-

ке до начала расследования компетентным правоохранитель-

ным органам. Наказание увеличивается на треть, если взят-

кополучателем является судья, нотариус или финансовый 

консультант, лицо, находящееся под присягой… Публичным 

лицом турецкое законодательство считает любое избираемое 

или назначаемое должностное лицо, осуществляющее пуб-

личную деятельность в государственных, общественных и 

профессиональных организациях, торгово-промышленных 

палатах, частных компаниях и фондах, где государственные 

учреждения являются одним из учредителей и пайщиками, 

акционерных обществах, акции которых котируются на бир-

жах. Если в результате взятки компания или юридическое 
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лицо получает незаконную прибыль, то в качестве наказания 

применяются ликвидация лицензии, выданной этому юри-

дическому лицу государством, и изъятие всей получаемой 

прибыли вследствие взятки в пользу государства. 

После ратификации соответствующей конвенции ОЭСР 

в 2000 году 02 января 2003 года турецкий парламент прини-

мает Закон №4782 «О дополнительных мерах в турецкое за-

конодательство по борьбе с дачей взяток иностранным долж-

ностным лицам при осуществлении международных деловых 

операций». До принятия данного закона дача взятки ино-

странным должностным лицам не считалась уголовно нака-

зуемым преступлением в Турции. 

Закон Турецкой Республики против Взяток и Корруп-

ции № 3628 был принят 04 мая 1990 года и предусматривает 

декларирование доходов должностными лицами. Должност-

ные сотрудники государственных организаций, министерств, 

муниципалитетов, промышленных компаний и экономиче-

ских организаций, судьи, нотариусы, руководители и долж-

ностные лица средств массовой информации, руководители 

политических партий, менеджеры компаний, фондов, ассо-

циаций и профсоюзов, и другие лица, осуществляющие пуб-

личную деятельность, равно как их супруги и дети должны 

предоставлять декларацию своих доходов, своего имущества 

для обеспечения мониторинга их увеличения в течение его 

деятельности. Все деньги, акции, недвижимое имущество, 

права на распоряжение и собственность, подарки, превыша-

ющие своей оценочной стоимостью 5-кратную месячную 

зарплату должностного лица должны быть задекларированы. 

Декларации подаются в начале и конце службы, а также раз в 

5 лет во время исполнения служебных обязанностей. За вы-

явленные ошибки или упущения при декларировании могут 

быть наказаны тюремным заключением сроком до 3 лет. 
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Закон № 5176 «О Правилах Этического Поведения Пуб-

личных Служащих» вступил в силу 08 июня 2004 года и 

предусматривает создание Этического Комитета Публичных 

Служащих для контроля над прозрачностью, ответственно-

стью, отсутствия личной заинтересованности в деятельности 

должностных лиц, а также проверки вышеописанных декла-

раций. Комитет состоит из 11 членов, назначаемых Кабине-

том Министров Турции из числа бывших высокопоставлен-

ных государственных и общественных деятелей, например, 

бывших министров, мэров городов, судей Верховного Суда, 

ректоров и деканов университетов. Комитет собирается 4 раза 

в неделю для рассмотрения представленных жалоб и обра-

щений. Министерства и все другие госструктуры обязаны 

представить полную информацию и поддержку по первому 

запросу Этического Комитета [250, c.903]. 

США. CША могут считаться одними из пионеров в 

принятии современных антикоррупционных законов. Пер-

вым в мире принятым национальным антикоррупционным 

законом принято считать именно Закон США 1977 года о 

коррупции за рубежом (Foreign Corrupt Practices Act, FCPA), 

который запрещает подкуп иностранных должностных лиц. 

Данный федеральный закон предусматривает борьбу против 

коррупции на международном уровне, поскольку характери-

зуется экстерриториальным действием. Данный характер да-

ет возможность экстерриториального применения, что обес-

печивает возможность распространения его юрисдикции за 

пределы США. Стоит отметить, что принятие Закона обосно-

вал Уотергейтский скандал 1972 года. Расследование показа-

ло, что крупные компании участвовали в установке прослу-

шивающих устройств, занимались подкупом должностных 

лиц для получения выгодных условий при ведении дел. Так, 

в деле фигурировали компании Lockheed Сorporation, Exxon, 
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Mobil, Phillips Petroleum. Действующее в те времена законо-

дательство США не предусматривало наказание за коррупци-

онную деятельность за рубежом, поэтому в 1977 году оно бы-

ло усовершенствовано и подписано президентом США Дж. 

Картером. Данный закон был направлен на регулирование 

фактов предложения, предоставления материальных и нема-

териальных благ любому иностранному должностному лицу, 

а также кандидату на политический пост или члену полити-

ческой партии с целью получения выгоды [62, c. 58-59; 94; 

218]. 

До 1998 года этот закон применялся не часто. Первые 

изменения в Закон были внесены в 1998 г. Они объяснялись 

необходимостью его гармонизации с положениями конвен-

ции ОЭСР «О борьбе с подкупом иностранных должностных 

лиц при совершении международных коммерческих сделок», 

которые расширили сферу его действия. Начиная с 2005 года 

число расследований, проводимых Министерством юстиции 

США, Комиссией США по ценным бумагам и биржам и Фе-

деральным бюро расследований (ФБР) в рамках FCPA значи-

тельно возросло. Неамериканские компании попадают под 

действие Закона в случае, если они ведут свою деятельность 

в США, если акции компаний котируются на американской 

бирже или компания действует от имени американской. До-

казательство вины подразумевает гражданско-правовую и 

уголовную ответственность. Гражданско-правовая – охваты-

вает выплату штрафа: для юридических лиц – в размере до 

$25 млн, а для физических лиц — до $5 млн. Так, только за 

период с 2010 по 2013 гг. Комиссия по ценным бумагам рас-

следовала дела в отношении 44 таких крупных компаний, как 

Johnson&Johnson, RalphLauren Corporation, General Electric, 

Pfizer, Panalpina, Halliburton и др. Расследование деятельно-

сти компании Siemens завершилось выплатой штрафа в раз-
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мере около $2 млрд., а также компании Daimler, выплатив-

шей $200 млн за взяточничество в разных странах [166; 211, 

c.122; 216, c.8]. 

Скандинавские страны. Скандинавские страны в списке 

ИВК Transparency International являются наименее коррум-

пированными в мире. В Северной Европе находятся 4 из 5 

лидеров данного списка: Дания, Финляндия, Швеция и Нор-

вегия. Многие связывают низкий уровень коррупции не с 

жестким антикоррупционным законодательством, а с высо-

ким уровнем антикоррупционной культуры общества и 

должностных лиц, транспарентностью, гласностью, неприя-

тием коррупции в обществе на всех уровнях. Например, в 

Финляндии специального закона о коррупции или специ-

альных органов для ее контроля никогда не принималось. В 

этой стране отдается особое предпочтение соблюдению эти-

ческих норм, хотя за коррупцию предусмотрена и уголовная 

ответственность. Канцлер юстиции и омбудсман парламента 

назначаются президентом республики, но в своей деятельно-

сти они полностью независимы, в том числе и друг от друга. 

Государственная политика в области профилактики корруп-

ции в Финляндии определена в общенациональной Про-

грамме 1996 года по борьбе с преступлениями в экономиче-

ской сфере, а также в Законе «О государственных служащих», 

где указывается на запрет принятия подарков, угощений, ис-

пользования услуг увеселительного характера, оплачиваемых 

заинтересованными лицами (т.е. на ход дел которых они мо-

гут повлиять). Должностные лица высшего ранга, такие как 

депутаты парламента или члены правительства, обязаны пе-

риодически публично отчитываться о своих доходах и их ис-

точниках, посредством представления соответствующих де-

клараций. 

В Норвегии информирование о случаях коррупции рас-
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сматривается как общественный долг каждого гражданина, 

поскольку коррупция оценивается как угроза институтам 

правового государства, демократии, правам человека и соци-

альной справедливости. Конституция Норвегии обеспечивает 

право работника на оглашение информации, связанной с об-

стоятельствами, имеющими место на работе. Так, Закон «О 

трудовых отношениях» от 17 июня 2005 г. дает работнику 

право информирования соответствующих органов о действи-

ях руководства, заслуживающих критику. Закон обеспечивает 

право информатора на защиту от мести, также запрещено его 

увольнение. Общественный контроль осуществляется не 

только в отношении чиновников, но и бизнесменов. Важная 

роль в вопросе контроля в этом контексте принадлежит 

СМИ, которые, несмотря на должности замешанных лиц, 

информируют общественность об их деяниях. Поскольку од-

ной из основных функций Парламента является контрольная, 

он также принимает активное участие с антикоррупционной 

политике. В норвежском парламенте Стортинге существуют 

контрольный и конституционный комитеты, которые отсле-

живают работу госорганов по выполнению решений парла-

мента. Управление генерального аудитора Норвегии и упол-

номоченного по правам человека являются внешними кон-

трольными органами, подчиненными парламенту и пред-

ставляющими ему доклады о проделанной работе. 

В Дании антикоррупционное законодательство, отра-

женное в 20 соответствующих актах, включает разнообразные 

законы, предусматривающие уголовную и административ-

ную ответственность за подкуп, незаконное получение фи-

нансовых или иных благ и преимуществ со стороны частных 

и юридических лиц, используя свое служебное положение. В 

2002 году в стране был принят достаточно эффективный за-

кон, который обязал членов правительства представлять све-
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дения о своих доходах и имуществе ежегодно. Более того, 

пункт 20 Конституционного регламента Фолькетинга (пар-

ламента Дании) указывает на возможность получения ин-

формации о «позиции любого министра по вопросу, входя-

щему в компетенцию данного министра» любым членом дат-

ского парламента. 

В Швеции вопросы антикоррупционных мероприятий 

находятся в ведении омбудсмана юстиции. Он осуществляет 

контроль за деятельностью административных и судебных 

учреждений и имеет право на возбуждение уголовных дел 

против должностных лиц, которые подозреваются в прене-

брежении или злоупотреблении служебным положением. 

Закон обязал всех чиновников декларировать подарки, стои-

мость которых превышает 200 шведских крон, с целью их 

дальнейшего налогообложения. Во всех Скандинавских стра-

нах, как отмечено выше, основным механизмом контроля 

коррупции являются применение мер, связанных с этикой. 

Например, в них действуют специальные контрольно-

надзирающие органы в области этики, равно как и имеется 

высокая гражданская инициатива, этические кодексы, глас-

ность и открытость на уровне правительств [104; 122; 152; 

153; 157; 166]. 

Великобритания. В настоящее время британское анти-

коррупционное законодательство рассматривается как одно 

из самых жестких и эффективных. Центральное место в ан-

тикоррупционном законодательстве Великобритании зани-

мает Закон «О взяточничестве» (англ. United Kingdom Bribery 

act), получивший 8 апреля 2010 года королевскую санкцию и 

вступивший в силу 1 июля 2011 года. Он так же, как FCPA 

США обладает экстерриториальным юридическим действи-

ем, но обладает более широкой сферой применения [157, 

c.76]. Данный закон охватывает юридические лица, не только 
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зарегистрированные в Великобритании (вне зависимости от 

территории их деятельности), но и компании там не зареги-

стрированные, но осуществляющие деятельность на террито-

рии страны. 

Великобритания является страной, где закон о борьбе 

против взяток был принят еще в 1889 году. Данный закон за-

прещает принимать подарки за выполнение своих официаль-

ных полномочий. Исключение делается лишь для рожде-

ственских подарков, таких как календари или канцелярские 

предметы. При этом даже подобные подарки должны выра-

жаться в «скромной стоимости» и не иметь на себе логотипа 

или названия компании, что может дать основания их рас-

смотрения в качестве рекламы. 

Система общественного контроля в Великобритании 

очень развита. Так, в 1994 году в стране начал работу кон-

сультативный Комитет по стандартам (поведения) в обще-

ственной (государственной) жизни как независимый орган. В 

его состав входят авторитетные общественные деятели и 

члены парламента. Основным направлением деятельности 

структуры является оценка деятельности различных долж-

ностных лиц, таких как министры, члены Национального и 

Европейского парламентов, представители местных властей 

[166; 174, c.10; 250, c.44]. Авторитетные и наиболее уважае-

мые в стране лица, не являющиеся работниками полиции, 

назначаются Министерством внутренних дел (МВД) для ра-

боты в Управлении жалоб на действия полиции, являющемся 

частью структуры МВД. Основной функцией данного органа 

является осуществление контроля за объективным рассмот-

рением жалоб на действия полиции. В Великобритании так-

же законодательно закреплена необходимость сообщения в 

правоохранительные органы информации о всех подозри-

тельных операциях финансистами страны. Невыполнение 
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соответствующей меры влечет уголовную ответственность по 

обвинению в соучастии. Подкуп судей или чиновников су-

дебной системы рассматривается как самостоятельное пре-

ступление [153, c.32; 253, c.279]. 

Франция. Антикоррупционное законодательство Фран-

ции также представлено широкими мерами противодействия 

должностным преступлениям. Существуют меры по контро-

лю за деятельностью политических партий, в том числе, по 

использованию незаконных методов финансирования и т.д. 

Во французском законодательстве большее внимание уделя-

ется административным мерам наказания, нежели уголов-

ным. Закон Сегена, обеспечивающий контроль Счетной па-

латы за процессом назначения на службу, был принят в 1995 

году. В стране также имеются и другие законодательные ме-

ханизмы контроля, такие как Решение правительства страны 

«О публикации данных о расходах на проведение избира-

тельных компаний», принятое в 1988 году. Министры и пар-

ламентарии обязаны декларировать свои доходы. «Закон о 

финансировании политических партий», принятый в 1990 

году, ввел ограничения на сумму финансирования избира-

тельных компаний, политических партий со стороны физи-

ческих или юридических лиц. Национальная комиссия по 

счетам избирательных компаний и финансированию поли-

тических партий, обладающая контрольными функциями, 

была создана в 1993 году. В то же время была создана Комис-

сия по финансовой гласности политической жизни, контро-

лирующая имущественное положение парламентариев. Закон 

обязывает всех избранных депутатов представлять «деклара-

цию чести», отражающую размеры личной собственности, а 

также информацию о финансовых счетах и средствах, потра-

ченных на предвыборную компанию. Межведомственная ко-

миссия по контролю за рынками государственных заказов и 
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общественных работ была создана в 1991 году. Список меро-

приятий, связанных с имплементацией правил в отношении 

заключения контрактов для проведения общественных работ 

был расширен в 1993 году, когда законодательство было до-

полнено термином «покровительство» как проявление кор-

рупции [153, c.32; 157, c. 78; 166; 184, c.76; 227, c.24]. 

Германия. Осуществление контроля борьбы с корруп-

цией осуществляется в стране через работу парламента, раз-

личных политических партий, правоохранительных органов, 

а также органов исполнительной власти. В Германии высоко 

развита гражданская общественная позиция. Закон «О борьбе 

с коррупцией» был принят в стране в 1997 году, в соответ-

ствии с чем был обновлен УК. Вопросы противодействия 

коррупции нашли отражение в различных документах, таких 

как: 1) Постановление Правительства «О предотвращении 

коррупции в государственном управлении» от 30 июля 2004 

г.; 2) «Общее Положение о содействии федеральным органам 

посредством частных услуг (спонсорство, пожертвования и 

иные подарки)» от 7 июля 2003 г.; 3) нормативные акты МВД. 

Эти акты включают «Кодекс поведения против коррупции», 

инструкции и рекомендации руководителям предприятий и 

госорганов, а также циркулярное письмо о запрете госслужа-

щим получать подарки и вознаграждения. Еще одним важ-

ным организационно-правовым механизмом в Германии яв-

ляется «Директива федерального правительства о борьбе с 

коррупцией в федеральных органах управления». Она при-

меняется в качестве фундамента управления министерств и 

федеральных органов. В рамках Директивы объединен ряд 

документов, содержащих положения по предупреждению 

коррупции, такие как: 

- определение ряда должностей, которые наиболее под-

вержены коррупции, а также обеспечение тщательного 
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подхода при назначении лиц на данные должности; 

- образовательная и просветительская деятельность, 

направленная на формирование неприятия коррупци-

онных деяний, среди сотрудников; 

- обеспечение ротации персонала, который наиболее ча-

сто подвержен коррупции. 

Поскольку эффективность мер борьбы, как полагают 

немецкие законодатели, напрямую зависит от руководителей, 

в дополнении к Директиве было разработано Руководство к 

действию. Порядок декларирования доходов и расходов гос-

служащих в Германии также законодательно закреплен [153, 

c.32; 157, c.92; 166; 250, c.103]. 

Канада. Характерная особенность канадской системы 

противодействия коррупции заключается в активном участии 

гражданского общества, профессиональных ассоциаций и 

объединений, реализуемом через СМИ. Этический компо-

нент в стране также силен. Так, в 1999 году был создан ин-

ститут Советника по этике. В 2004 году в соответствии с ре-

шением парламента его преобразовали в институт Комиссара 

по этике. Его деятельность заключается в предотвращении 

коррупции различных институтов государственной власти, 

таких как члены Парламента, федеральные и провинциаль-

ные ведомства, подготовке информационных материалов, 

проведение исследований и курсов, посвященных служебной 

этике и т.д. [166; 169, c.10]. 

Китай. Законодательство КНР в отношении коррупции 

отличается чрезвычайной строгостью. Оно представлено в 

основном положениями УК, Законом «Об отмывании денег» 

1997 года, Законом «против несправедливой конкуренции», 

Законом «О госслужащих» от 27 апреля 2005 года и др. Не-

смотря на то, что КНР была одним из первых государств, ра-

тифицировавших Конвенцию ООН против коррупции, и в 
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стране были подготовлены около 20-ти проектов антикор-

рупционного закона, отдельный закон о противодействию 

коррупции так и не был принят. На данный момент борьба с 

коррупцией основывается на положениях УК КНР, принятом 

14 марта 1997 года. Так, «Коррупция и взяточничество» были 

отражены в 15 статьях главы 8 Особой части УК. Сам УК ха-

рактеризует коррупцию как хищение, присвоение, незакон-

ное овладение общественными ценностями при помощи об-

мана и иных мер, осуществляемых со стороны государствен-

ных работников путем использования служебного положе-

ния. Коррупция карается самым высшим наказанием – рас-

стрелом. Количество статей, предполагающих данное наказа-

ние, увеличиваются. Так, начиная с 2000 г. за коррупцию в 

КНР были расстреляны около 10 тысяч чиновников, а 120 

тысяч получили по 10–20 лет лишения свободы. В настоящее 

время среди китайских госслужащих не осталось «неприкос-

новенных» должностей. 

Ротация кадров также является одним из наиболее ча-

сто применяемых методов. Она способствует препятствию 

формированию служебных, родственных, дружеских и дру-

гих связей, способствующих незаконным действиям. В 2007 г. 

Центральная дисциплинарная комиссия Компартии Китая 

издала указ, предусматривающий «снисходительность» в от-

ношении тех, кто добровольно сознаются в коррупции. После 

этого 1790 человек пришли с повинной только за один месяц, 

вернув государству 10,2 млн долларов. За 5 лет число «добро-

вольцев», вернувших государству взятки в количестве 89,18 

млн долларов США, достигло 140 660 государственных чи-

новников [61; 185, с.3]. 

ОАЭ. Наименее коррумпированная страна в арабском 

мире, подписавшая Конвенцию ООН против Коррупции 2003 

года и Арабскую Антикоррупционную Конвенцию, приня-
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тую Лигой арабских государств в 2010 году. ОАЭ занимает 

высокое 24-е место в ИВК Transparency International 2021 го-

да между Францией и США, при этом не имея прямого анти-

коррупционного законодательства. Антикоррупционное по-

ведение исходит из УК, который растрату и злоупотребление 

служебными функциями как госслужащих, так и негосудар-

ственных официальных лиц, таких как члены совета дирек-

торов компании, менеджеров, рассматривает как активное и 

пассивное взяточничество и криминализирует подобные де-

яния. Федеральный закон № 11 от 2008 года «О человеческих 

ресурсах» не только вводит запрет на получение и предложе-

ние, требование взятки, но и на получение каких-либо по-

дарков от третьих лиц, если только это не символические или 

рекламные подарки, которые имеют наименование и эмбле-

му третьего лица. В Дубае, согласно закону № 37 от 2009 года, 

доказательство вины в получении «нелегальных денег» или 

воровстве «государственных денег» предполагает тюремное 

заключение на срок от 5 до 20 лет. Срок этого заключения 

назначается в соответствии с количеством полученных денег. 

Однако закон также предоставляет исключения, позволяю-

щие избежать наказания, одним из которых является их воз-

врат. Различные министерства и правительственные учре-

ждения имеют свои этические кодексы. К примеру, Мин-

здрав имеет этические кодексы для врачей, фармацевтов и 

администрации здравоохранения с жесткими и неукосни-

тельными требованиями. Кодексы играют важную роль в ан-

тикоррупционном поведении госслужащих и сотрудников, 

так как все вопросы промоционной деятельности, закупа и 

снабжения медикаментами, оборудованием, ремонта и стро-

ительства медицинских учреждений здесь оговорены [265]. 

Сингапур. По уровню отсутствия коррупции и эконо-

мической свободы Сингапур занимает лидирующие места в 
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мировых рейтингах. Закон о предотвращении коррупции был 

принят 17 июня 1960 года и обусловил формирование страте-

гии, наделившей Бюро по расследованию случаев коррупции 

(национальное агентство по борьбе с коррупцией) особыми 

полномочиями, придающими ему политическую и функцио-

нальную самостоятельность. Данная структура занимается 

проверкой случаев злоупотребления властью среди чиновни-

ков, и, в случае его выявления, сообщает руководящим орга-

нам, а также изучением методов работы потенциально под-

верженных коррупции госорганов с целью обнаружения по-

тенциальных уязвимостей в системе управления. Сингапур 

обрел независимость в 1965 году, после чего на внутригосу-

дарственном уровне было принято решение о создании си-

стемы образцового поведения чиновников, которая была 

обеспечена путем открытости данных о своем состоянии, до-

ходах, коммерческих интересах и финансовых операциях. 

Данный пример наглядно иллюстрирует возможности сведе-

ния коррупции к минимуму при наличии политической во-

ли, эффективного антикоррупционного законодательства и 

неподкупного независимого агентства всего за несколько лет. 

Премьер-министр Ли Куан Ю, начавший борьбу с коррупци-

ей с высших эшелонов власти, помог стране победить кор-

рупцию и выбиться в мировые лидеры экономического раз-

вития за счет политической воли. Премьер-министр не ща-

дил даже близких родственников и давних соратников. В ре-

зультате такой политики ряд министров, уличённых в кор-

рупции, были приговорены к различным срокам заключения, 

либо покончили жизнь самоубийством, либо же бежали из 

страны. Зарплаты судей существенно возросли, «лучшие ад-

вокаты» были привлечены на судейские должности. Зарплата 

сингапурского судьи достигала от нескольких сот тысяч до 1 

миллиона долларов США в год. Зарплаты госслужащих, за-
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нимающих ответственные посты, были подняты до 10-25 ты-

сяч долларов США в месяц, что стало самым большим пока-

зателем в мире. Антикоррупционная стратегия в госорганах 

Сингапура, так же как и в Скандинавских странах, ориенти-

рована на три главные задачи: упрощение бюрократических 

процедур; жесткая регламентация полномочий чиновников; 

контроль соблюдения этических стандартов. В отличие от 

Скандинавских стран, методы работы антикоррупционного 

Бюро в Сингапуре могут показаться поистине авторитарны-

ми. Так, оно обладает полномочиями инициирования задер-

жания и обыска без решения суда подозреваемых лиц, веде-

ния расследования не только в отношении подозреваемого, 

но также и его родственников и поручителей, проверки их 

банковских, долевых и расчетных счетов и финансовых запи-

сей, привлечение к суду любого, независимо от его статуса. 

Бюро, возглавляемое директором, напрямую подчиняется 

главе государства, оно объединено с офисом премьер-

министра, и в этом контексте является независимым от поли-

ции и министров [164; 171, c.65; 251, c.174; 258; 260; 263, c.10]. 

На основании представленной в данном разделе работы 

информации, считаем возможным совершенствование, адап-

тацию определения понятий «коррупции» и «коррупционных 

деяний» в Азербайджане в соответствии с современными ре-

алиями. Соответственно полагаем, что в них следует вклю-

чить некоторые положения из модельных законов СНГ и 

международно-правовых документов. Несмотря на присо-

единение АР к Конвенции ООН о борьбе с коррупцией 2003 

года, перечень криминализируемых в мире коррупционных 

деяний не находит полного отражения в национальном зако-

нодательстве. Отрадным фактом является, хоть и запоздалое, 

но включение «подкупа иностранных публичных должност-

ных лиц и должностных лиц публичных международных ор-
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ганизаций, злоупотребление влиянием в корыстных целях» в 

последнюю редакцию УК АР. Позитивными можно назвать и 

введение в понятийном сегменте уголовного антикоррупци-

онного законодательства «выгоды неимущественного харак-

тера» в виде оговорки «привилегий и льгот», выгоды для 

близких должностного лица в виде «третьих лиц», и опреде-

ления «…вопреки законным интересам общества и государ-

ства…». Но в то же время хищения имущества и подкуп в 

частном секторе - отмывание денег, легализация доходов, 

нажитых преступным путем, воспрепятствование отправле-

нию правосудия, подкуп судей, равно как протекционизм, 

занятие публичными должностными лицами предпринима-

тельской деятельностью лично либо через доверенных лиц 

пока еще не находят свое более определенное отражение в 

антикоррупционном законодательстве АР. Международный 

опыт показывает, что взятка и подкуп судьи не могут рас-

сматриваться сегодня на одинаковом уровне со взяткой и 

подкупом чиновника из жилуправления или медицинского 

учреждения. 

Антикоррупционная экспертиза нормативных правовых 

актов, парламентский и общественный контроль, запреты от-

дельным категориям лиц иметь вклады и денежные опера-

ции с иностранными банками, финансовый контроль с де-

кларированием доходов/расходов высокопоставленных долж-

ностных лиц и членов их семей с запретами на занятия пред-

принимательской деятельностью, принципы ротации, кодек-

сы чести госслужащих и установление дополнительных ква-

лификационных требований к чиновникам для устранения 

фаворитизма, создание этических комитетов и институтов в 

госорганах, доступ граждан к публичной информации, анти-

коррупционные курсы в учебных заведениях и госорганах, 

среди населения, формирование антикоррупционного миро-
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воззрения с пропагандой этических норм, поощрения лиц, 

сообщивших о коррупционных правонарушениях, и начало 

предварительного следствия по факту любой информации о 

факте, в том числе в СМИ и др. законодательно отражены и 

имплементируются не только в развитых странах с низким 

уровнем коррупции, но также в СНГ и соседних странах. 

Мы разделяем точку зрения ряда исследователей о том, 

что коррупция, являясь безусловно правовой категорией, 

должна рассматриваться как социальное и международное 

явление, которое в настоящее время приобретает весьма 

изощренные формы, принимает транснациональный и весь-

ма распространенный характер. Данный подход расширяет 

как понимание проблемы, так и видение эффективных мето-

дов борьбы с нею. Международный опыт указывает на без-

успешность ведения антикоррупционной борьбы лишь, или в 

доминирующем большинстве, с использованием мер уголов-

но-правового характера. По сути, она должна быть много-

гранна, так же, как и сами коррупционные деяния, которые 

необходимо рассматривать не просто как преступность. Мо-

гут иметь место коррупционные правонарушения, не являю-

щиеся преступлениями, но должны повлечь за собой дисци-

плинарную, административно-правовую и гражданско-пра-

вовую ответственность. А есть такие относимые к коррупци-

онным деяния, которые вообще не нарушают правовых норм, 

но идут вразрез с этическими нормами поведения должност-

ных лиц, к примеру - бесплатное пользование услугами, под-

лежащими оплате, предоставление кредитов друзьям или 

знакомым, протекционизм и покровительство - выдвижение 

работников по признакам родства, землячества, личной пре-

данности и приятельских отношений. Они тоже направлены 

против интересов общества и государства, служат определен-

ным личным интересам, нарушают конституционные права и 
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основные свободы других граждан. Поэтому отечественный 

законодатель, используя международный опыт, должен раз-

работать свои подходы в этой сфере, помня, что любое ис-

пользование служебного положения и должности, «вопреки 

законным интересам общества и государства» ради личного 

блага, может содержать в себе элементы коррумпированно-

сти. Злоупотребления служебным положением и властью, 

общественным доверием ради личного блага должны быть 

наказуемы и общественно порицаемы. Необходимо разрабо-

тать механизмы, позволяющие контролировать получение 

этих благ через членов семей, родственников, доверенных 

лиц, посредников. Кроме того, важным является расширение 

списка должностных лиц и сюда можно добавить термин 

«публичное должностное лицо», используемое в междуна-

родном законодательстве, чтобы охватить частный и публич-

ный сектора - банки, частные компании, акционерные обще-

ства, фонды, неправительственные организации и обще-

ственные объединения, политические партии, участники из-

бирательного процесса и др. 

Большинство зарубежных национальных антикорруп-

ционных законодательств, изученных нами, предусматрива-

ют декларирование должностными лицами своих (и близких 

родственников) доходов и расходов, имущества, вкладов, а 

также запреты на совместную работу близких родственников 

в прямом подчинении, на дорогие подарки, что предусмот-

рено также в нашем отечественном законодательстве. Реали-

зация данных положений законодательства возможна при 

высоком уровне парламентского и общественного контроля. 

Посмотрите какое важное значение он имеет в странах с низ-

ким уровнем коррупции. Формирование высокого уровня ан-

тикоррупционного поведения среди населения, чиновников, 

госслужащих – одна из важных задач для успешной профи-
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лактики коррупции в правовом государстве. Может быть, да-

же самая важная задача. Обеспечение общественного кон-

троля и надзор за деятельностью государственных органов со 

стороны публичного сектора, создание этических комитетов 

по примеру многих стран, состоящих из авторитетных людей, 

инициирование и проведение авторитетных криминологиче-

ских исследований также предлагаются нами на основе изу-

ченного опыта развитых зарубежных стран. 

Необходимо подчеркнуть, что общенациональный ли-

дер Азербайджана, Президент АР Гейдар Алиев, являлся ак-

тивным борцом против коррупции, взяточничества и злоупо-

треблений служебным положений не только во времена 

СССР, но и в годы, после восстановления независимости 

нашей страны. Демонстрация благ, нажитых чиновником 

или его близкими после назначения на государственную 

должность, отсутствовала как явление. Протекционизм пуб-

лично порицался и было недопустимо нахождение членов 

одной семьи, близких родственников или друзей в подчине-

нии друг у друга при осуществлении их служебной деятель-

ности. Члены семей руководителей ведомств не могли зани-

маться обеспечением услуг и закупок этих ведомств. Оче-

видно, что расширение понятийного сегмента в отечествен-

ном антикоррупционном законодательстве соответствует ин-

тересам государственности Азербайджана, принципам защи-

ты фундаментальных прав не только нынешних, но и буду-

щих поколений граждан. Именно поэтому совершенствова-

ние уголовно-правовых, гражданско-правовых и иных мер 

борьбы с коррупционными деяниями должно расширяться за 

счет общественного и этического контроля. 

Следует помнить, что успешность механизма противо-

действия коррупции, обеспечивающая ее низкий уровень, 

реализуется путем принятия именно этических мер кон-
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троля, в частности, посредством разработки этических кодек-

сов, кодексов чести чиновников, специальных контрольно-

надзорных органов в области этики, а также обеспечения вы-

сокой гражданской инициативы, гласности и открытости на 

уровне правительства. Поэтому в заключение хочется еще раз 

подчеркнуть, что, наряду с правовыми методами, принятие 

кодексов чести госслужащих, должностных лиц отдельных 

отраслей, в том числе в сфере охраны здоровья, обществен-

ный контроль над их исполнением, создание высокого уров-

ня антикоррупционной культуры через инициирование и 

проведение широкомасштабных просветительских работ, по-

средством введения антикоррупционных курсов в учебных 

заведениях, для служащих государственных органов, а также 

среди населения с привлечением СМИ и поэтапным внедре-

нием международных рекомендаций и стандартов могут 

стать важными составляющими эффективной антикоррупци-

онной стратегии. 



69 

 

ГЛАВА II 
 

ПРАВА ЧЕЛОВЕКА И ЭТИЧЕСКАЯ ОСНОВА  

ПРОТИВОДЕЙСТВИЯ КОРРУПЦИИ В СИСТЕМЕ  

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
 

2.1. Этические аспекты в контексте науки медицинского 

права 
 

Неравномерное использование благ или неэффективное 

управление ими являются острыми проблемами медицин-

ского права, имеющими ярко выраженный этический аспект. 

Они обличают этические проблемы, связанные с вопросами, 

касающимися вопросов равенства, равноправия и других 

универсальных прав, и ценностей человечества. 

Процессы глобализации и новые тенденции в развитии 

человечества, появившиеся в последние десятилетия, создают 

новые вызовы перед мировой наукой [35, c.31; 211, c.122]. 

Стремительное внедрение новых технологий, достижений 

научно-технического прогресса, бизнеса и коммерции в си-

стему здравоохранения, биологию, генетику обусловили по-

явление новой научной дисциплины, изучающей круг этиче-

ских и правовых вопросов, связанных с обеспечением и за-

щитой фундаментальных прав человека на жизнь и здоровье. 

Все эти вопросы находят отражение в научной дисциплине - 

медицинское право и биоэтика. Термин «биоэтика» впервые 

употребил в 1970 г. американский ученый-онколог В.Р. Пот-

тер в своей книге «Биоэтика – мост в будущее». В переводе с 

древнегреческого «биос» означает «жизнь», «этос» - «поведе-

ние, поступки, ценности» [10, c.17; 148, c.10; 196, c.14]. 
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Современный этап истории характеризует комплекс-

ность научного направления биоэтика. Она, как сфера меж-

дисциплинарных исследований охватывает различные обла-

сти науки, находясь на их пересечении с научными исследо-

ваниями. Различные научные направления включают меди-

ко-биологические науки, а также медицинскую практику, 

подразумевающую как клиническую медицину, так и экспе-

риментальную. Защита и обеспечение прав человека, вклю-

чая его базовые права, такие как право на жизнь и здоровье, 

человеческих ценностей в системе здравоохранения входит в 

круг вопросов, изучаемых биоэтикой. В вышеуказанной кни-

ге В.Р. Поттер отмечает, что «…стремительное развитие 

науки не уделяет достаточного внимания человеческим цен-

ностям…», «…биоэтика это не просто наука, — это мудрость, 

объединяющая два таких важных и необходимых элемента, 

как медико-биологические знания и человеческие ценно-

сти…» [248, c.43; 254, c.16]. 

Со второй половины ХХ века мы стали свидетелями 

очень интересных процессов, происходящих в системе миро-

вого здравоохранения. С одной стороны, имеет место значи-

тельное расширение области медико-биологических знаний, 

которое позволяет сегодня проводить исследования, диагно-

стику, лечение и профилактику на генетическом уровне, 

проводить трансплантацию органов и тканей, внедряться в 

вопросы репродукции человека и в терминальные состояния 

в реаниматологии, о чем всего сто лет назад предположить 

было невозможно. С другой стороны, в традиционно сло-

жившиеся отношения «врач - пациент» в деле лечения и про-

филактики заболеваемости и смертности, в настоящее время 

активно внедряются новые игроки – государство, фармацев-

тические компании, организации медицинского страхования, 

производители медицинского оборудования, владельцы 



ПРАВОВЫЕ ОСОБЕННОСТИ КОРРУПЦИОННЫХ ДЕЯНИЙ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ: 
МЕЖДУНАРОДНАЯ ПРАКТИКА И АЗЕРБАЙДЖАНСКАЯ РЕСПУБЛИКА 

71 

частных клиник, другие. Никогда раньше бизнес и коммер-

ция не доминировали в вопросах лечения пациентов. Изме-

нились и продолжают меняться веками сложившиеся отно-

шения между больными и врачами [38, с.201; 42, c.31; 44, c.27; 

257, c.440]. И наконец, с третьей стороны, развитие правоза-

щитного движения в мире в послевоенные годы, принятие 

Всеобщей Декларации Прав Человека 1948 года, последую-

щие многочисленные международно-правовые документы 

по защите и обеспечению прав человека и прав пациентов, 

внедрение в национальные конституции и законы положе-

ний о приоритетности прав человека привели к росту самосо-

знания людей, повышению их информированности и право-

вой грамотности [24, c.19; 123, c.69; 261, c.923]. 

Научные инновации современности оказали настолько 

ощутимый эффект на сферы биологии и медицины, что про-

изошла их полная трансформация. Базовые устоявшиеся 

представления о понятиях добра и зла, о жизни, смерти, нор-

ме и отклонениях от нее изменились, сформировав новые 

перспективы будущего человечества. Быстро меняющийся 

характер современной медицины и здравоохранения ставит 

перед всем обществом необходимость рассмотрения и реше-

ния создающихся биоэтических проблем и дилемм. Иллю-

страцией данного положения служат, например, возможно-

сти, открывающиеся в результате экспериментов по клониро-

ванию, о которых генетик Алекс Хан в журнале «Nature» 

(1997) писал: «Не какая-либо техническая преграда защитит 

нас от указанных перспектив, но преграда нравственная, ко-

торая должна возникнуть в процессе осмысления основы 

нашего достоинства» [192, c.11; 253, c. 38]. 

Если ранее биоэтика, как правило, отождествлялась с 

этическими принципами в биомедицине, фактически сужая 

ее охват до отношений между врачом и пациентом, то сего-
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дня эта практика уже не представляет актуальности, что объ-

ясняется двумя основными причинами: 1) биоэтика изна-

чально включала в себя этические регуляторы отношения к 

животным и всему живому, т.е. вопросы, традиционно счи-

тавшиеся сферами экологической этики и не имеющие ниче-

го общего с медицинской этикой; 2) с целью решения биоэ-

тических проблем современности сегодня наряду со специа-

листами в области медицины и биологии необходимо под-

ключение юристов, социологов, политологов, философов, 

теологов, журналистов, экологов, психологов и представите-

лей других дисциплин, всего общества [43, c.64; 130; 135, 

c.108; 136, c.220; 234, c.343; 239, c.25]. 

Указанные выше изменения стали серьезными предпо-

сылками для зарождения и развития таких новых научных 

дисциплин, как биоэтика и медицинское право. Они появи-

лись вначале в Европе и США, на стыке медицины, биоло-

гии, права, этики, социологии, философии и теологии, так 

как появилась необходимость в изучении и регулировании 

этических и правовых сторон деятельности человека в меди-

цине, в изучении и регулировании новых правовых взаимо-

отношений в системе здравоохранения [40, c. 87; 149, c.112]. 

Хотя большинство исследователей в мире считают ро-

доначальником биоэтики В.Р. Поттера, точную дату возник-

новения биоэтики определить непросто [211, c.122; 239, c.18]. 

Некоторые считают, что толчком для ее зарождения стал 

Нюрнбергский процесс, где миру стали известны действия 

нацистских врачей в годы Второй мировой войны, которые 

потрясли все человечество. Умерщвление десятков тысяч 

людей с физическими недостатками, душевно больных, цы-

ган, евреев и др. различными методами, экспериментирова-

ние над ними ради интересов науки – заражение узников 

концентрированных лагерей тифом, столбняком, инъекции 
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бензина в сердце, взрывание мозга в барокамерах, охлажде-

ние тела в холодной воде и др. - стали предметом детального 

международного судебного разбирательства, в котором об-

нажились самые острые этические и правовые проблемы. 

Впервые за всю историю человечества добросовестность вра-

чебной профессии была поставлена под сомнение. 10 прин-

ципов Нюрнбергского Кодекса, принятых на основании при-

говора военного трибунала в Нюрнберге в 1947 г., можно 

считать первым международным правовым и этическим до-

кументом, призванным защитить честь и достоинство чело-

века в экспериментальной медицине [50, c.24; 54, c.100]. 

Середина и вторая половина ХХ столетия ознаменова-

лись всесторонним интересом науки и общественности к 

этическим и моральным проблемам, вызванным небывалым 

техническим медицинским перевооружением и прогрессом в 

биотехнологиях. Международные организации начинают 

разрабатывать правовые концепции в области медицины. В 

мире активизируется деятельность по защите прав человека, 

государства кооперируются в своем сотрудничестве в области 

здравоохранения [208, c.105; 211, c.122; 223, c.180; 238, c.66]. В 

эти годы была создана Всемирная медицинская ассоциация 

(ВМА), которая разрабатывает международную-правовую до-

кументацию, ставящую под этический контроль отношения в 

медицинской практике, складывающиеся между врачом и 

пациентом, государством и здравоохранением, медициной и 

населением. С появлением ООН одной из первых междуна-

родных специализированных ее организаций стала Всемир-

ная организация здравоохранения (ВОЗ) (1948 г.). В Уставе 

ООН в качестве единой цели человечества на пути прогресса 

его развития обозначено «разрешение международных про-

блем в сфере экономики, социального благополучия, здраво-

охранения». Если в ХIХ – первой половине ХХ вв. государства 
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сотрудничали только в противоэпидемиологической сфере, 

то появление ВОЗ способствовало расширению области их 

взаимоотношений, правовой интеграции и институционали-

зации в различных областях здравоохранения. Все шире 

начинает использоваться термин «медицинское право», или 

«здравоохранительное право», понятие которого охватывает 

большую сферу деятельности и, в первую очередь, область 

прав человека на качественную жизнь и максимально дости-

жимый уровень здоровья. С этого времени международное 

медицинское право стало развиваться быстрыми темпами. 

Объективным посылом для подобного развития этой науки 

была активизация усилий государств и международных ор-

ганизаций с целью создания институтов и механизмов обес-

печения защиты прав человека в сфере здравоохранения [26, 

c.55; 105, c.29; 200; 228, c.488; 229, c.6]. 

После Нюрнбергского кодекса, ВМА принимает Меж-

дународный кодекс медицинской этики, (1949 г.), Женев-

скую и Хельсинкскую декларации (1964 г.). Нужно отметить, 

что именно Женевская декларация стала платформой для 

группирования наиболее острых социальных проблем XX ве-

ка, вытекающих из положений «Клятвы Гиппократа». Данные 

положения были процитированы в тексте документа и в нее 

были включены фразы, касающиеся недопустимости оказа-

ния влияния «религии, национализма, расизма, политики 

или социального положения» на исполнение долга целителя 

(врача). Более того, положения указывают на отказ от исполь-

зования имеющихся знаний в области медицины даже при 

наличии личной угрозы, против «законов человечности». 

Учитывая опыт Второй мировой войны, в последней фразе 

декларации отмечаются «Десять Нюрнбергских правил» в от-

ношении недопустимости преступных опытов на людях [29, 

c.39;168, c.432; 255, c.566]. 
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В 1967 году в бельгийском городе Гент группой веду-

щих мировых ученых и специалистов в области судебной ме-

дицины, медицинского права и юриспруденции была созда-

на Всемирная Ассоциация Медицинского Права (ВАМП) и 

там же проходит первый конгресс этой организации для того, 

чтобы направить усилия правовой науки на решение выше-

описанных вызовов времени путем межкультурного и меж-

дисциплинарного диалога. Позже формируются континен-

тальные и национальные ассоциации медицинского права. 

Символично, что 50-ю годовщину своего создания ВАМП 

отметила в Баку, где в июле 2017 года успешно прошел 23-й 

Всемирный Конгресс медицинского права. Первый вице-

президент АР, посол Доброй Воли ЮНЕСКО и ИСЕСКО 

Мехрибан Алиева была удостоена высокой награды «50 лет-

него Золотого Юбилея ВАМП» за большой вклад в дело раз-

вития медицинского права, биоэтики и мультикультурализ-

ма, как автор первых научных исследований по эвтаназии на 

постсоветском пространстве. 

Таким образом, среди основных причин возникновения 

сложившихся сегодня как новых научных дисциплин биоэ-

тики и медицинского права можно назвать: 

1) Бурное развитие фундаментальных медико-биологи-

ческих наук: расшифровка структуры генома человека; от-

крытия в области трансплантологии, цитологии, иммуноло-

гии, генетики и репродуктивных технологий, искусственного 

оплодотворения, реанимации. Они поставили совершенно 

новые этические вызовы перед человечеством, требующие 

своего морального и юридического разрешения. Нужна ли 

реанимация? Имеет ли пациент право на достойную смерть? 

Может ли врач принимать решения за пациента? Этично ли 

изменение пола? Нужно ли поддерживать жизнь новорож-

денного с серьезными пороками? Нужно и можно ли клони-
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ровать человека? Сегодня остро ставятся вопросы о правах 

испытуемых, доноров, пациентов. На место страха человече-

ства перед атомной бомбой в прошлом веке пришел страх пе-

ред «бомбой» медико-биологической [233, c.1171; 256, c.306]. 

2) Повышение уровня «социальной чувствительности», 

проявляемой в отношении достижений научной мысли, в том 

числе в области медицины, усиливающей необходимость со-

вершенствования правового контроля как на этапе экспери-

мента, так и на практике. Хельсинкская Декларация делает 

этическое обеспечение медицинских исследований обяза-

тельным условием их проведения. С того времени за послед-

ние 50 лет было принято много международных и нацио-

нальных правовых документов, которые были направлены на 

обеспечение различных прав и достоинства человека, а также 

на предотвращение неблагоприятных последствий для его 

жизни и здоровья при получении медицинской помощи или 

участии в биомедицинских экспериментах [29, c.39;209, 

c.181; 210, c.142; 212, c.135]. 

Этические нормы, которые изучает и пропагандирует 

биоэтика, невозможно обеспечить и защитить без четкого 

правового обрамления [41, c.19; 225, c.140]. В силу этого, как 

было указано выше, в последние десятилетия были приняты 

многие международно-правовые документы в области биоэ-

тики и прав человека. Кульминационным моментов в данном 

направлении стало определение 15-ти основных биоэтиче-

ских принципов во Всеобщей Декларации ЮНЕСКО «О био-

этике и правах человека», принятой 193 странами участника-

ми, в том числе АР, в 2005 году, которую можно рассматри-

вать как основополагающий международно-правовой доку-

мент на стыке биоэтики, международного права и прав чело-

века. Биоэтика превратилась сегодня в социальный институт 

защиты прав человека в системе здравоохранения, в областях 
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медицины, биологии и новых технологий. Биоэтические ко-

митеты на международном (ЮНЕСКО, ВОЗ, СЕ и др.) и 

национальном (в государственных, общественных професси-

ональных организациях) уровнях ставят целью систематиче-

ски и постоянно заниматься этическими и правовыми аспек-

тами в инновационной политике в области здравоохранения 

[25, c.308; 57, c.7]. 

Для защиты этических норм и моральных ценностей в 

системе здравоохранения требуется интенсивное развитие 

медицинского права. Согласно мнению многих специали-

стов, к которым можно отнести и авторов данного исследова-

ния, современная биоэтика включает в себя медицинское 

право, потому что охватывает весь круг вопросов, составляю-

щих собой предмет данной научной дисциплины. Именно 

поэтому во многих документах ЮНЕСКО, одной из круп-

нейших межправительственных организаций, объединяющей 

мировую интеллектуальную и научную элиту, странам-

участникам рекомендуется развивать науку и образование в 

области биоэтики и медицинского права параллельно. Со-

здание единой научной специальности «Биоэтика и меди-

цинское право», открытие кафедр биоэтики и медицинского 

права, преподавание курса и учебной дисциплины «Биоэтика 

и медицинское право» поощряются ЮНЕСКО [192, c.15]. 

На сегодняшний день биоэтика и медицинское право 

стали полноценными научными дисциплинами, проблема-

тика которых обсуждается на международных платформах, 

конференциях и т.д., исследуется с целью публикации книг 

и учебников, создания национальных биоэтических комите-

тов и медико-правовых организаций. 

Биоэтика стала предметом деятельности ЮНЕСКО в 

начале 1970-х годов. Основным направлением деятельности 

организации в данном контексте является привлечение дру-
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гих стран к широкой дискуссии и сотрудничеству в этом от-

ношении. Эта структура ООН определила биоэтику в своей 

соответствующей Программе, которая была запущена в 1993 

году, а уже в 2002 году установила эту область научных зна-

ний в качестве одного из ключевых направлений деятельно-

сти, которая осуществляется через три консультативных ор-

гана. Эти органы, представленные Международным комите-

том по биоэтике (МКБ), Межправительственным комитетом 

по биоэтике (МПКБ) и Всемирной комиссией по этике науч-

ных знаний и технологий (КОМЕСТ), обеспечивают работу в 

направлении нормотворчества и повышения осведомленно-

сти общественности [8, c.29;9; 11, c.79; 192, c.17]. 

С учетом важности вопросов биоэтики и медицинского 

права в современном мире, в 2016 году впервые были прове-

дены совместно все три ежегодных собрания МКБ, МПКБ и 

КОМЕСТ. 23-я сессия МКБ, 15-я сессия МПКБ и 9-я внеоче-

редная сессия КОМЕСТ прошли в штаб-квартире ЮНЕСКО в 

Париже 14-15 сентября 2016 года. Выступавшая на церемо-

нии открытия сессий генеральный директор ЮНЕСКО Ири-

на Бокова отметила, что «развитие современной науки невоз-

можно без открытого и равноправного межкультурального 

обсуждения вызовов времени». Одним из ключевых вопросов 

программы этих сессий были «Большие базы данных в здра-

воохранении и этические вопросы». Было отмечено, что к 

2050 году, когда население планеты составит 7,6 миллиарда 

человек, а приборов, устройств и роботов будет более 50-ти 

миллиардов, проблемы диагностики и лечения будут ре-

шаться совсем не так как сегодня, ибо во многих случаях они 

будут решаться на дистанции и врачей все больше будут за-

менять «ай-фоны». Человек за жизнь продуцирует 1 тетра-

миллион биологических данных, которые станет возмож-

ность регистрировать с помощью этих устройств. Объем дан-
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ной информации эквивалентен 30 миллиардам страниц. Са-

мый эрудированный человек за жизнь может прочитать лишь 

2,5 миллиона страниц. Эти цифры демонстрируют те гран-

диозные изменения, которые ожидаются в здравоохранении, 

которое будет вынуждено работать с таким огромным коли-

чеством баз данных и информацией. Как будут обеспечивать-

ся при этом права человека на автономию принятия реше-

ний? Право на конфиденциальность данных - генетических и 

медицинских? Право на информированное согласие? Без па-

раллельного развития биоэтики и медицинского права, без 

четкого правового регулирования и юридического оформле-

ния механизмов защиты прав человека в здравоохранении как 

пациентов, так и медперсонала и медучреждений наступит 

хаос. 

Международными специализированными организаци-

ями разработаны и приняты значительное число деклараций, 

конвенций, протоколов и резолюций, регламентирующих де-

ятельность по обеспечению прав человека на качественный 

уровень жизни и здоровье. Среди них, кроме вышеперечис-

ленных выше, следует указать также Лиссабонскую деклара-

цию ВМА о правах пациента (1981 г.), Декларацию о транс-

плантации человеческих органов (1987 г.), Декларацию о по-

литике в области обеспечения прав пациента в Европе (1994 

г.), Люблянскую хартию по реформированию здравоохране-

ния (1996 г.), Конвенцию о защите прав и достоинства чело-

века в связи с применением достижений биологии и меди-

цины (1997 г.), Всеобщую Декларацию ООН о геноме чело-

века и правах человека (1997 г.), Европейскую хартию прав 

пациентов (2002 г.), Международную Декларацию ЮНЕСКО 

о генетических данных человека (2003 г.), Резолюции ЭКО-

СОС «Права человека и биоэтика» (2003 г.) и «Генетическая 

конфиденциальность и недискриминация» (2004 г.), Декла-
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рацию ООН о клонировании человека (2005 г.) и др. [9; 12, 

c.188; 23, c.206;26-28; 31, c.59;51-55; 105, c.35]. 

Полагаем, что представленная выше информация доста-

точно убедительно характеризует медицинское право, как 

жизненно важную отрасль права. Основоположник россий-

ского медицинского права, Президент Национального Ин-

ститута Медицинского Права РФ с 1995 года, член-

корреспондент Академии наук РФ, проф. Ю.Д. Сергеев в сво-

ем учебнике «Правоведение. Медицинское право» определя-

ет «медицинское право, как систему правовых норм, регули-

рующих общественные отношения в сфере охраны здоровья 

граждан и устанавливающих порядок осуществления меди-

цинской и фармацевтической деятельности, а также обще-

ственные отношения, возникающие в процессе функциони-

рования органов управления здравоохранением». По его мне-

нию, имеются также черты, свидетельствующие в пользу это-

го такие, как наличие самостоятельного предмета правового 

регулирования, его специфических категорий и понятий, ис-

точников, которые характерны только для данной отрасли 

права и т.д. [178, c. 107]. 

В советские годы вопросы медицинской деонтологии, 

нравственные и правовые вопросы деятельности медиков 

были отражены в принятых Верховным Советом СССР в 1969 

году Основах законодательства Союза ССР и союзных рес-

публик о здравоохранении и в 1971 году «Присяге врача Со-

ветского Союза» [91, c.466]. В то время господствовала госу-

дарственная патерналистская система здравоохранения, эти-

ческие принципы в медицине развивались в направлении, 

выгодном для тоталитарного режима – в главенствующем по-

ложении медицинских работников, государственных служа-

щих и зависимом положении пациентов. Даже в присяге 

имелась большая политизированность, ибо будущий врач 
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клялся больше не в обязательствах перед пациентом и про-

фессиональным сообществом, а перед государством, что де-

лало его зависимым от коммунистической морали и идеоло-

гии. Но наряду с этим советское здравоохранение имело и 

ряд таких преимуществ, как бесплатная медицинская помощь 

населению и четко выраженная профилактическая направ-

ленность. Многие медики правильно сознавали свой мораль-

ный долг перед обществом. 

В советском Азербайджане, как и во всем СССР, право-

судие и правоохранительная система имели карательный ха-

рактер. Защита прав человека, система адвокатуры, система 

защита в суде были очень слабо развиты. Нарушения прав 

человека в системе здравоохранения в судах могли рассмат-

риваться только в рамках расследования уголовных преступ-

лений, таких как «незаконное производство аборта», «неока-

зание помощи», «халатность» и другие. Вызовы времени и но-

вые научные подходы зачастую отвергались в советской 

науке. В СССР, избирательно относившемся к «правозащит-

ным» наукам, «биоэтика», «медицинское право» и «права че-

ловека» изначально считались вредными для господствовав-

шей идеологии. Но, несмотря на это, даже в период функци-

онирования советского здравоохранения, азербайджанские 

ученые обращали большое внимание на важность этических 

подходов в медицине. К примеру, известный азербайджан-

ский офтальмолог, академик Зарифа Алиева (1923-1985 гг.) 

наряду с фундаментальными научными исследованиями в 

области лечения глазных болезней посвятила себя также изу-

чению этических вопросов в медицине: «Медицина прогрес-

сирует изо дня в день, она не может не меняться, и только 

одно остается неизменным – это предъявляемые к врачу вы-

сокие морально-этические и профессиональные требования» 

[59, c.20]. 
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В современном Азербайджане в настоящее время стро-

ится правовое государство. Приобретение АР независимости 

способствовало усилению интеграции отечественного здра-

воохранения с ведущими мировыми системами охраны здо-

ровья и обеспечения прав на жизнь и здоровье человека с 

международной деятельностью по защите прав пациентов. 

Универсальные биоэтические принципы, приверженность 

общемировым демократическим ценностям и стандартам в 

области обеспечения фундаментальных прав человека на 

жизнь, здоровье, неприкосновенность и достоинство челове-

ка находят отражение в национальной Конституции, напри-

мер, ст.27 «Право на жизнь», ст.31 «Право на безопасное про-

живание», ст.39 «Право на жизнь в здоровой окружающей 

среде», ст. 41 «Право на охрану здоровья», ст.46 «Право на за-

щиту чести и достоинства» и др. [5; 19, c.12; 20, c.5; 113; 233, 

с.1174]. 

В независимом Азербайджане активно развивается 

национальное законодательство в области здравоохранения, 

парламентом приняты более 30 законов в этой области, 

направленных на защиту прав человека и права на охрану 

здоровья. Важнейшим нормативно-правовым актом, регули-

рующим социальные отношения в здравоохранении, является 

принятый в 1997 г. Закон «Об охране здоровья населения 

АР». К другим законам можно отнести «О предупреждении 

распространения заболевания, вызываемого вирусом имму-

нодефицита человека» 1996 года, «О медицинском страхова-

нии» 1999 года, «О трансплантации органов и тканей челове-

ка» 1999 года, «О частной медицинской деятельности» 1999 

года, «О фармацевтической деятельности», «О санитарно-

эпидемиологическом благополучии населения», «О радиаци-

онной безопасности», «О наркологической службе», «Об эко-

логически чистом сельском хозяйстве», «О защите прав по-
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требителей», «О психиатрической помощи» 2001 года, и др. О 

развитии медицинского права современного Азербайджана 

свидетельствует сам факт создания Комитета по здравоохра-

нительному праву при Милли Меджлисе АР в 2015 году 

[4;6;7; 45, c.197; 84-89; 133, c.126; 134, c. 160; 141; 175, c.794]. 

Руководство страны уделяет большое значение вопро-

сам здоровья азербайджанского народа и развитию нацио-

нального здравоохранения, построены и отремонтированы 

сотни лечебных, диагностических и реабилитационных 

учреждений, закуплены самые современные медицинское 

оборудование и технологии. По всей республике по инициа-

тиве Президента АР И.Г. Алиева проводятся ежегодные бес-

платные обследования населения с целью выявления скрыто 

протекающих заболеваний. 27 декабря 2007г. Президентом 

АР подписан Указ «Об учреждении Государственного 

агентства по медицинскому страхованию», 10 января 2008 г. 

утверждена «Концепция реформы финансирования здраво-

охранения и внедрения обязательного медицинского страхо-

вания», которые в последние годы стали более активно пре-

творяться в жизнь. Это очень важный момент, т.к. правовым 

назначением такого страхования является правовое обеспе-

чение в отношениях, складывающихся в системе здравоохра-

нения в условиях рыночной экономики [10, c.56; 30, c.122; 51, 

c.54; 153, c.32; 244, c.149]. 

Современная клятва Гиппократа, которую принимают 

азербайджанские врачи, содержит клятву о посвящении жиз-

ни служению, добросовестному исполнению профессио-

нальных обязанностей, уважению, доверенных врачу тайн, 

недопустимости влияния религиозных, национальных, поли-

тических или социальных мотивов при исполнении долга; а 

также отражает этические принципы, такие как уважение к 

человеческой жизни и т.д., которые должны исполняться 
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«добровольно и чистосердечно» [47, c.6; 48, c.15; 49, c.29]. 

Вместе с тем очевидно, что развитие биоэтики и меди-

цинского права в Азербайджане – это не только вопросы, свя-

занные с медициной и здравоохранением. В данном развитии 

большое значение также имеют и другие вопросы, такие как 

образование и наука, развитие которых должно способство-

вать формированию новых этических регуляторов поведения 

работников органов здравоохранения, помочь им осознать 

возможные моральные и этические проблемы, знать право-

вые последствия того или иного поведения. Актуальность и 

важность этого возрастает вдвое в новых областях здраво-

охранения, таких как трансплантология, репродуктивные 

технологии, или при определении момента смерти, лечении 

безнадежно больных. В начале ХХI века появляются крупные 

исследования азербайджанских ученых в области изучения 

проблем эвтаназии, трансплантологии, репродуктивных тех-

нологий, нанотехнологий и др. Одним из выдающихся ис-

следований в этой области является диссертационная работа 

М.А. Алиевой, посвященная изучению проблемы эвтаназии. 

Изданные в 2004 и 2005 годах ее монографии «Эвтаназия и 

проблема гуманности в медицине» и «Мы выбираем жизнь 

(Эвтаназия в зеркале социологии)» являются пионерскими 

научными трудами не только для Азербайджана, но и для 

всего региона. Эти работы имеют непосредственное отноше-

ние к проблеме изучения и защиты прав пациентов, права на 

достойную смерть. К работам этого времени можно также от-

нести труды Д.А. Алиева, Р.Ф. Мустафаева, А. Намазовой, Т. 

Тагизаде, Г. Алиева и др. [46; 105, c.18]. 

Введение курсов по биоэтике и медицинскому праву 

имеет главенствующее значение для обучающихся в меди-

цинском направлении и оно, полагаем, должно вестись на 

всех уровнях. Преподавание такого курса сегодня в Азербай-
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джанском медицинском университете, Азербайджанском 

государственном институте усовершенствования врачей им. 

А. Алиева, на юридическом факультете Бакинского Государ-

ственного Университета, в средних медицинских учебных 

заведениях — требование времени. Во всех медицинских ву-

зах РФ в настоящее время усилено преподавание курсов 

«Правоведение», «Биоэтика и медицинское право», «Юриди-

ческие основы деятельности врача», созданы кафедры биоэ-

тики и медицинского права. Однако система правового обес-

печения защиты граждан от негативных последствий совре-

менных биологических вызовов и угроз предполагает также 

преподавание соответствующей учебной дисциплины на 

других факультетах вузов гуманитарного и социального про-

филей [34, c.220; 79, c.40; 131; 142, c.347; 143]. 

Многочисленная современная научная литература ука-

зывает на формирующуюся роль биоэтики как социального 

института, который должен обеспечивать функционирова-

ние этических комитетов (комиссий) при больницах, научно-

исследовательских и специализированных биоэтических ор-

ганизациях. Эти структуры должны объединять не только 

медиков или юристов, но и других специалистов, таких как 

священослужители, журналисты, а также и простых граждан. 

Их целью должно быть формирование теоретических и прак-

тический рекомендаций в направлении устранения проблем, 

связанных с медико-биологической деятельностью [187, c.42; 

188, c.120]. Например, законодательство РФ в отношении 

охраны здоровья граждан обеспечивает формирование и 

функционирование подобных структур в органах, вовлечен-

ных в решение вопросов здравоохранения (статья 16, раздел 

III «Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан» 

от 1993 г.). В Азербайджане в данном направлении также 

проделаны определенные шаги, но на законодательном 
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уровне создание этических комитетов пока не закреплено. 

Так, 24 марта 1999 г. Национальной Комиссией ЮНЕСКО в 

АР и Президиумом НАНА был создан Национальный коми-

тет по биоэтике, этике, науке и технологиям, призванный за-

ниматься вопросами разработки государственной правовой 

политики, концепций и доктрин в области биоэтики и меди-

цинского права, выработкой рекомендаций для принятия 

правовых норм и совершенствования законодательной базы 

[79, c.38; 201; 215, c.405]. Руководителем Национального Ко-

митета в 1999-2016 годы был известный азербайджанский 

ученый в области биологии и биотехнологий, академик 

Джалал Алиев. После его смерти решением Президиума 

НАНА председателем комитета стал известный азербайджан-

ский хирург-онколог, академик Ахлиман Амирасланов, кото-

рый в то же время является депутатом Милли Меджлиса и 

председателем Комитета по Здравоохранительному Праву 

национального парламента. Сам факт того, что, председате-

лем Национального Биоэтического Комитета ЮНЕСКО в 

Азербайджане становится ученый, возглавляющий законода-

тельную ветвь медицинского права в стране и соответствую-

щий Комитет в национальном парламенте, говорит о разум-

ном и ответственном подходе к вопросу единства биоэтики и 

медицинского права. Члены Национального Комитета изби-

раются сроком на 5 лет. В зависимости от уровня их активно-

сти они могут быть переизбраны еще на 5 лет. За годы своего 

существования Комитет сделал ряд важных рекомендаций 

для ученых, специалистов, исполнительных органов и наци-

онального парламента. В 2003 году Национальный Комитет 

разработал руководства, регулирующие работу этических ко-

митетов, их структуру и принципы управления и функцио-

нирования, а также права и обязанности их членов, но, к со-

жалению, по сей день активная работа этических комитетов в 
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Азербайджане на местах пока отсутствует, чему способство-

вал ряд объективных и субъективных причин [13, c.8; 14, 

c.122]. 

С созданием в 2010 году Азербайджанского бюро Меж-

дународной сети Кафедр ЮНЕСКО по биоэтике под руко-

водством профессора В.К. Мамедова начинается очередная 

волна в области развития биоэтики и медицинского права в 

стране. К данному направлению активно подключаются 

юристы, в Научно-Исследовательском Институте Прав Чело-

века НАНА создается отдел биоэтики и медицинского права, 

открываются докторантура и диссертантура по специально-

сти «Биоэтика и медицинское право», зарегистрированная в 

2011 году в номенклатуре научных специальностей при ВАК 

АР как новая научная специальность под отдельным шифром 

5616 в категории «Юридические науки». Она прошла после-

дующее утверждение Кабинета министров АР. В настоящее 

время по этой специальности под руководством профессора 

В. Мамедова защищены одна докторская и две кандидатские 

диссертации, еще около десяти соискателей продолжают 

свои научные изыскания и работы над диссертационными 

работами. Ведущие отечественные специалисты и исследова-

тели, правоведы, медицинские работники тесно привлекают-

ся к сотрудничеству с Бюро. Были заключены договора с го-

ловным офисом ЮНЕСКО, кафедрой ЮНЕСКО по биоэтике, 

медицинским факультетом Гарвардского Университета и 

Центром Фогарти по биоэтике в США, Бакинским Государ-

ственным Университетом, Бакинским филиалом Московско-

го Государственного Университета им. Ю.Ломоносова и т.д., 

инициированы проекты государственных законов и меха-

низмы их имплементации, стартовал пионерский для ЮНЕ-

СКО проект – телевизионная передача «Биоэтика» на основ-

ном государственном телеканале страны AzTv. Раз в две не-



 
ВАФА МАМЕДОВА 

88 

дели в формате общественного обсуждения с участием депу-

татов парламента, представителей министерств и госучре-

ждений, неправительственных организаций и средств массо-

вой информации шли публичные дискуссии различных ак-

туальных биоэтических проблем, таких как права пациентов, 

права тяжелобольных, права душевнобольных, репродуктив-

ные права, вопросы трансплантации, эвтаназии, и др. [37, 

c.133; 39, c. 292; 137, c. 287; 138, c.227; 139, c.18; 156, c.19; 230, 

c.301]. 

Все вышеуказанное полностью соответствовало реко-

мендациям ЮНЕСКО и рекомендациям МПА государств-

участников СНГ «О сотрудничестве государств - участников 

СНГ по приведению медицинского образования в соответ-

ствие с обучающей программой ЮНЕСКО по биоэтике», 

утвержденным генеральной ассамблеей МПА СНГ 14 мая 

2009 года. Согласно этим рекомендациям, нашей стране, как 

и другим странам СНГ было рекомендовано обозначить це-

лью высшего образования не только развитие профессио-

нальных навыков, а, в первую очередь, формирование полно-

ценной нравственной человеческой личности, включающее 

принципы уважения к правам человека и основным свобо-

дам, как ведущего нравственного компонента профессии вра-

ча и юриста, необходимого для формирования взаимопони-

мания, терпимости, сострадания вне зависимости от религи-

озных, языковых и других различий. 

Важно подчеркнуть, что толчком к таким большим ша-

гам в области развития биоэтики и медицинского права в 

Азербайджане, которые были названы руководством ЮНЕ-

СКО в письме на имя Президента НАНА, покойного акаде-

мика Махмуда Керимова, как пионерские в Восточной Евро-

пе, стала 18-я сессия МКБ ЮНЕСКО в Баку, проходившая 

впервые в Баку в 2011 году по личной инициативе Первой 
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Леди Азербайджана, Посла доброй воли ЮНЕСКО и ИС-

ЕСКО М.А. Алиевой. Ее проведение в Баку привлекло вни-

мание всей политической и научной общественности страны, 

государственных органов и неправительственных организа-

ций к различным проблемам биоэтики и медицинского пра-

ва. Именно, после 18-й сессии была получена поддержка со 

стороны Фонда Гейдара Алиева, Министерства Образования, 

руководства НАНА, Бакинского Государственного универси-

тета и АзТВ деятельности Азербайджанского бюро Междуна-

родной Сети Кафедр ЮНЕСКО по Биоэтике. В 2011-2012 гг. в 

Институте прав человека приглашенными экспертами ЮНЕ-

СКО были проведены первые семинары для будущих препо-

давателей биоэтики и медицинского права, переведены на 

азербайджанский язык Базовая Программа ЮНЕСКО Обуче-

ния Биоэтике, учебные брошюры «Информированное согла-

сие» и «Репродуктивное здоровье и этика» [142, c.346; 213, 

c.33; 231, c.83; 232, c.48; 233, c. 1180; 235, c.60; 236, c.349]. 

 

2.2. Коррупционные деяния в системе здравоохранения: 

правовые и этические аспекты 

 

Основные биоэтические принципы и права человека 

отражены в двух основных международно-правовых доку-

ментах - Всеобщей декларации прав человека 1948 года и 

Всеобщей декларации ЮНЕСКО о биоэтике и правах челове-

ка 2005 года [24; 25]. Через 57 лет после принятия Всеобщей 

Декларации Прав Человека 1948 года государства-члены 

ЮНЕСКО и международное сообщество, осознав важность 

протекающих в мире глобализационных процессов, неизбеж-

ность влияния стремительного научно-технического про-

гресса на жизнь и здоровье людей, а также необходимость 
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противодействия нарастающим проблемам и противоречиям 

в области прав человека, провозглашают 15 основных биоэ-

тических принципов, как этический и правовой фундамент в 

области защиты фундаментальных прав человека. 

Ранее в работе, был описан путь, который прошло меж-

дународное сообщество за этот более чем полувековой исто-

рический промежуток времени между двумя этими деклара-

циями. С момента начала формирования биоэтики, появле-

ния дилемм, связанных с развитием науки, известных как 

«биоэтические дилеммы», т.е. еще задолго до принятия Все-

общей декларации ЮНЕСКО о биоэтике и правах человека 

2005 года, равно как и после, мировым сообществом были 

разработаны ряд очень важных международно-правовых до-

кументов в области биоэтики и прав человека, таких как, 

принятая в 1965 году «Международная конвенция о ликви-

дации всех форм расовой дискриминации» ООН, принятые в 

1966 году «Международный пакт об экономических, соци-

альных и культурных правах» и «Международный пакт о 

гражданских и политических правах», в 1979 году - Конвен-

ция ООН «О ликвидации всех форм дискриминации в отно-

шении женщин», в 1989 году - Конвенция ООН «О правах 

ребенка», в 1992 году - Конвенция ООН «О биологическом 

разнообразии», в 1997 году – «Конвенция о правах человека и 

биомедицине», в 2003 году - Программа ЮНЕСКО по биоэ-

тике и Международная декларация о генетических данных 

человека и другие [9]. 

Несмотря на большое количество разнообразных меж-

дународных документов, считаем, что, с точки зрения разви-

тия биоэтики, ключевым, из них стало именно принятие 

«Всеобщей декларации о биоэтике и правах человека», что 

состоялось в ходе 33-й Генеральной конференции ЮНЕСКО, 

прошедшей в октябре 2005 года. Ее первостепенная значи-
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мость характеризуется солидарностью всего мирового сооб-

щества в лице 193 государств в отношении положений дан-

ного документа, что обусловило его дальнейшую значимость 

в призме нормотворчества и функциональности. Впервые 

страны пришли к консенсусу в вопросе уважения и реализа-

ции основополагающих биоэтических принципов, нашедших 

отражение в унифицированном правовом документе между-

народного характера. С этой точки зрения сфера применения 

декларации существенно расширена. Она, как нормативный 

документ, стала первым таковым глобального характера, свя-

завшим этические вопросы в области медицины, здравоохра-

нения, наук о жизни и использования новейших технологий 

во благо интересов человека, с учетом их правовых, социаль-

ных и экологических аспектов. Данный документ был пред-

ложен государствам в качестве одного из важнейших ин-

струментов для совершенствования законодательства и поли-

тики в области биоэтики и содействия общественному диа-

логу. Затрагивая животрепещущие вопросы, имеющие как 

правовой, так и этический компонент, данная Декларация 

охватывает сферы медицины и здравоохранения. Очевидно, 

исходя из самого названия документа, в его основе находятся 

биоэтические принципы, которые путем их закрепления в 

соответствующих нормах, направлены на обеспечение ува-

жения прав человека, его достоинства и основных свобод. 

Принятием вышеуказанных документов, человечество 

подтверждает оказание возрастающего влияния научно-тех-

нического прогресса, не только на наши представления о по-

нимании жизни и здоровья, но и на саму жизнь, что опреде-

ляет настоятельную необходимость в отношении принятия 

мер глобального характера по отношению к этическим по-

следствиям, которые порождают данные изменения. Между-

народное сообщество, тем самым признает, что порождаемые 
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данным процессом новые веяния времени, характеризующи-

еся прогрессом в области технологических разработок, ставят 

на повестку дня новые этические проблемы. Они должны 

рассматриваться, исходя из соображений обеспечения долж-

ного уважения в отношении личности человека, а также с 

учетом всеобщего уважения и соблюдения основных прав 

человека и его свобод. Провозглашенные в 2005 году биоэти-

ческие принципы подчеркивают убежденность в необходи-

мости и своевременности принятия этих мер, когда на защи-

ту человечества и окружающей среды от негативных послед-

ствий технологического прогресса и коммерческих проектов 

могут стать общие этические ценности, призванные служить 

ориентиром для социальных преобразований. 

Свобода науки и научных исследований заложили осно-

ву для современного научно-технического прогресса, который 

приносил и может приносить человечеству множество благ, в 

частности, в области охраны жизни и здоровья, в сфере меди-

цины. Благодаря ему значительно увеличилась продолжи-

тельность и улучшилось качество жизни. При этом надо пом-

нить, что здоровье зависит не только от прогресса науки, но и 

от психосоциальных и культурных факторов. Этические во-

просы в области медицины могут оказывать воздействие на 

отдельные лица, семьи, группы, общины и человечество в це-

лом, а любой прогресс должен быть направлен как на повы-

шение благосостояния всех, так и на благосостояние отдель-

ных лиц. Нюрнбергский процесс, раскрывший преступные 

действия нацистских врачей и ученых во имя интересов 

науки, экспериментировавших над людьми, дал оценку таким 

действиям, приговорив семерых исследователей к смертной 

казни за преступления против человечества. 

Печально известный медицинский эксперимент Таски-

ги, инициированный Службой общественного здравоохране-
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ния США по изучению всех стадий сифилиса на сотнях но-

сителей болезни из бедных афроамериканских семей и 

длившийся с 1932 по 1972 год в городе Таскиги, штат Алаба-

ма – другой пример, когда жизнью и здоровьем людей было 

пожертвовано во имя науки. «Статус этих людей не вызывал 

этических дебатов. Они были объектами, а не пациентами, 

клиническим материалом, а не больными людьми», - сказал 

доктор Хеллер, автор проекта, когда общественность узнала, 

что, несмотря на открытие пенициллина в 1942 году, кото-

рым стали успешно лечить сифилис, пациентам Таскиги вво-

дили плацебо, держа их в неведении о собственном состоя-

нии здоровья и получаемом лечении. Нужно отметить, что 

президент Билл Клинтон 16 мая 1997 года на торжественной 

церемонии по поводу исследования Таскиги официально из-

винился за события тех дней, признавая невозможность из-

менения уже свершившихся событий, но отмечая необходи-

мость прекращения молчания, признания своих ошибок, и 

выражения стыда и просьбы прощения от имени американ-

ского народа и федерального правительства Соединённых 

Штатов, которые допустили проведение исследования «явно 

расистской направленности» в отношении афро-американ-

ских граждан США [224, с.106]. 

Таким образом, Нюрнбергский процесс и эксперимент 

Таскиги показательно демонстрируют нам, что общество ра-

но или поздно, проанализировав свое бытие, способно при-

знать окружающую реальность, определить несправедливость 

и взять на себя ответственность. Поэтому мы глубоко убеж-

дены в необходимости установления моральной ответствен-

ности и анализа этических проблем как неотъемлемой части 

научно-технического прогресса. Более того, что при выборе 

необходимых решений в контексте проблем, возникающих на 

фоне применения плодов данного прогресса в области меди-
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цины и здравоохранения, главенствующая роль должна при-

надлежать именно биоэтике. 

Коррупция в системе здравоохранения, безусловно, от-

носится к одному из таких актуальных вопросов в современ-

ной жизни и касается повседневной жизни граждан. Ко-

рысть, жажда наживы и обогащения, получения привилегий, 

льгот является основной мотивационной составляющей в де-

яниях коррупционного характера. Надо признать, что лич-

ную выгоду ищут все, кроме редких исключений среди лю-

дей. Это заложено в человеке как биологическом и социаль-

ном существе, в его человеческой природе. Поэтому при та-

ком большом количестве благ, производимым современным 

обществом, очень трудно устоять перед соблазном воспользо-

ваться ими при предоставленных тебе широких возможно-

стях, которое дает тебе государственная власть, должность и 

общественные позиции. Непросто противодействовать тако-

му затягивающему соблазну, который заложен в нас самой 

природой. Единственным инструментом для противодей-

ствия может стать этическое воспитание, образование, фор-

мирование этического мировоззрения, взглядов и подходов, 

когда чувство личной выгоды должно быть сбалансировано с 

пониманием важности защиты общественных интересов и 

чувством морального долга. 

Коррупция, являясь сложным по своей природе явле-

нием, имеющим экономические, правовые, социальные, по-

литические и культурные измерения, признается сегодня 

большинством исследователей и международно-правовыми 

документами как глобальное нарушение прав человека. Кро-

ме редких примеров, один из которых продемонстрирован в 

фильме “Список Шиндлера”, когда Оскар Шиндлер путем 

дачи взяток немецким офицерам спасает жизни сотням поль-

ских евреев во время Холокоста, коррупционные схемы не 
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могут оказывать положительный эффект на соблюдение и 

защиту прав человека. Конвенция Совета Европы об уголов-

ной ответственности за коррупцию считает ее угрозой верхо-

венству закона, демократии, правам человека и принципам 

равенства и социальной справедливости. Преамбула Конвен-

ции ООН против коррупции констатирует, что она влияет 

разрушающе на безопасность общества и подрыв демократи-

ческих институтов, ценностей, этических ценностей и спра-

ведливости. 

Являясь негативным фактором, коррупция способствует 

увеличению разрыва между бедными и богатыми. Зачастую, 

люди, обладающие властными полномочиями, начинают ис-

пользовать свое положение в корыстных целях, при этом пра-

ва граждан начинают попираться или вовсе игнорироваться, 

что влечет за собой безнаказанность и беспредел, порождае-

мые корыстью, социальным эгоизмом, нежеланием следовать 

букве закона и общепринятым нормам морали. В итоге воз-

никает опасная практика: использование своих полномочий, 

реализация прав и свобод одних групп граждан, при одно-

временном их попирании в отношении других, в роли кото-

рых, как правило, выступают именно бедные слои. Примером 

прямого влияния может служить коррупция в судах, когда 

взятка судье или жесткие инструкции от вышестоящих ин-

станций напрямую наносят ущерб его независимости и, та-

ким образом, нарушают право на справедливое судопроиз-

водство [219; 221]. 

Коррупционные деяния нарушают 15 основных биоэ-

тических принципов, провозглашенных во Всеобщей декла-

рации о биоэтике и правах человека, которые государства - 

члены ЮНЕСКО обязались уважать: 

1) «Человеческое достоинство и права человека». Дан-

ный принцип характеризует необходимость обеспечения 
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полного уважения в отношении человеческого достоинства и 

прав, исключая возможность главенствующей роли науки 

или общества над ними. 

2) «Благо и вред». Данный принцип обязует избегать 

(или сводить к минимуму) любой потенциальный вред для 

пациентов, обеспечивать им получение максимального блага 

в ходе использования и развития науки, в том числе, в обла-

сти медицины. 

3) «Самостоятельность и индивидуальная ответствен-

ность». Суть этого принципа сводится к требованию обеспе-

чения самостоятельности лиц, которая, тем не менее, не 

должна исключать ответственности за принятые решения. 

Хотя принцип характеризует необходимость уважения само-

стоятельности других лиц, он указывает на необходимость 

принятия специальных мер в отношении лиц, не обладаю-

щих правоспособностью с целью защиты их прав и интересов. 

4) «Согласие» - выражает необходимость получения 

свободного, информированного, предварительного разреше-

ния. 

5) «Лица, не обладающие правоспособностью давать со-

гласие» подразумевает обеспечение особого внимания и за-

щиты в отношении этих лиц. 

6) «Признание уязвимости человека и уважение непри-

косновенности личности». Уязвимость человека должна сто-

ять во главе процесса применения и развития научных до-

стижений, особенно в тех, которые касаются медицины и 

технологий, применяемых в этой сфере. Более того, должно 

обеспечиваться уважение личной неприкосновенности. 

7) «Неприкосновенность частной жизни и конфиденци-

альность». Данный принцип определяет необходимость со-

блюдения правил защиты частной жизни, а также обеспече-

ние ее конфиденциальности. 
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8) «Равенство, справедливость и равноправие» - устанав-

ливает обеспечение равенства людей в вопросе обеспечения 

справедливости, а также равноправия в вопросе его выполне-

ния. 

9) «Недопущение дискриминации и стигматизации». 

Этим принципом устанавливается недопустимость дискри-

минации или стигматизации, которые могут способствовать 

нарушению принципов в отношении достоинства человека, 

его прав и основных свобод. 

10) «Уважение культурного разнообразия и плюрализ-

ма» подразумевает придание важного значения вопросам, 

связанным с культурным многообразием и плюрализмом. 

11) «Солидарность и сотрудничество» отражает обеспе-

чение поощрения солидарности и сотрудничества на между-

народном уровне. 

12) «Социальная ответственность и здоровье». Данный 

принцип характеризует необходимость содействия укрепле-

нию здоровья населения, а также его социального развития, 

которые должны быть одной из главных задач правительств 

стран. Ссылаясь на необходимость достижения «наивысшего 

должного уровня здоровья», данный принцип призывает рас-

сматривать здоровье как общечеловеческое благо и т.д. 

13) «Совместное использование благ». В этом принципе 

нашел отражение подход восприятия благ, возникающих в 

результате научных исследований или в ходе их применения, 

как совместное благо всего общества и международного со-

общества, которое должно реализовываться посредством, 

например, внедрения новых диагностических и терапевтиче-

ских методик или продуктов, полученных на основании 

научных исследований. 

14) «Защита будущих поколений». Этот принцип Де-

кларации направлен на формирование необходимости уде-
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ления должного внимания вопросам влияния наук о жизни 

на будущие поколения, в том числе особо отмечая фактор ге-

нетических характеристик. 

15) «Защита окружающей среды, биосферы и биоразно-

образия». В данном принципе нашли отражение чаяния в от-

ношении вопросов взаимосвязи между человеком и другими 

формами жизни, а также в контексте необходимости обеспе-

чения соответствующего доступа к биологическим и генети-

ческим ресурсам и их использования, которое должно осу-

ществляться с уважением роли человека и традиционных 

знаний в вопросах, касающихся защиты окружающей среды, 

биосферы и биоразнообразия. 

Деяния коррупционного характера, особенно в сфере 

здравоохранения, ущемляют напрямую или косвенно приме-

нение большинства, если не всех биоэтических принципов. 

Нарушения этих принципов коррупционными деяниями в 

сфере охраны здоровья могут происходить в двух сферах: 

1) в традиционных областях здравоохранения и истори-

чески сложившихся взаимоотношениях между пациентом и 

медицинскими работниками, медицинскими учреждениями 

и системой здравоохранения; 

2) в сферах, новых для человеческого бытия, здраво-

охранения, актуальных для биоэтики и ставших предметом 

изучения биоэтического права, как например, в области про-

изводства и распространения генно-модифицированных 

продуктов питания, использования репродуктивных техно-

логий, суррогатного материнства, генной инженерии и тера-

пии, трансплантологии, неконтролируемого применения 

психиатрических методик, эвтаназии. Здесь уже затрагивают-

ся не случаи отдельного конкретного заболевания или паци-

ента, но и все жизненное пространство человека и общества. 

Распространенной во многих странах формой корруп-
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ционных деяний в первой сфере можно назвать неофициаль-

ные поборы с пациентов со стороны медицинского персонала 

за предоставляемые медицинские услуги, выкачивание ре-

сурсов и денег из бюджета в личные карманы, взяточниче-

ство, «откаты» от фармацевтических компаний и других 

фирм поставщиков оборудования и услуг. Нередки случаи 

нарушений этического поведения врачей, которые занима-

ются своим частным платным приемом в государственных и 

общественных медицинских учреждениях, и тратят свое 

оплачиваемое государством время не для общественных 

нужд, а ради получения личной выгоды. Зачастую при прие-

ме пациента в таком учреждении врач перенаправляет его в 

частную клинику для прохождения анализов, диагностиче-

ских и терапевтических процедур, где все оплачивается до-

полнительно и гораздо в большем объеме. Не вызывает со-

мнений в аморальности и преступности также действия, 

направленные на продажу тех услуг и медикаментов, кото-

рые закуплены государственными фондами, программами 

или предоставленными грантами, что имеет место во многих, 

особенно в развивающихся странах. Важно отметить, что об-

ращающиеся в государственные медицинские учреждения 

пациенты, как правило, являются люди без высокого уровня 

дохода, не имеющие особых льгот, и находящиеся реально на 

тех стадиях болезни, при которых имеется серьезная угроза 

для их здоровья и жизни. Этот фактор лишь усугубляет мо-

ральную ответственность людей, замешанных в данных кор-

рупционных схемах, и в разы увеличивает степень амораль-

ности их поведения. Нарушаются сразу несколько вышеука-

занных биоэтических принципов. Система здравоохранения, 

которая не может отрегулировать эти вопросы, практически 

посягает на права человека самых уязвимых групп населения, 

не только отнимая у них последние сбережения, но и блоки-
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руя этими самыми поборами и расходами сам факт обраще-

ния в медицинские учреждения за врачебной помощью. Лю-

ди обращаются только в экстренных ситуациях или на запу-

щенных стадиях болезни, что является результатом ненадле-

жащего обеспечения доступа к качественным медицинским 

услугам и важнейшим лекарствам. 

Во второй сфере деятельности, связанной с внедрением 

новых технологий, при всей своей схожести с первой, имеют-

ся свои отличия. Очевидно, что современные технологии 

кардинально изменили медицину и здравоохранение, сте-

пень и уровень возможного воздействия на человеческую 

жизнь, и не всегда с положительным вектором. Также оче-

видно, что за большинством этих технологических новшеств 

стоит бизнес, коммерция и личные интересы. Составим, к 

примеру, небольшой перечень ситуаций, требующих мо-

рально-этической и правовой оценки для принятия того или 

иного радикального решения. К примеру, омоложение ста-

реющего организма за счет стволовых клеток, забранных у 

человеческих эмбрионов, причем с большим сроком развития 

(5–6-месячных), эвтаназия с сомнительными условиями по-

лученного согласия, забор органов для трансплантации как у 

умершего, так и у живого человека, презумпция согласия, не-

определенность юридических гарантий при суррогатном ма-

теринстве, установление отцовства и материнства при зача-

тии «в пробирке», информация на генном уровне о возмож-

ных патологиях в организме, и в конце концов, проблема 

клонирования и «выращивания» запасных человеческих ор-

ганов. Несколько десятилетий тому назад подобные действия 

показались бы из области фантастики, но сегодня – это ре-

альность. Ежедневно на телевизионных каналах, в печатных 

средствах массовой информации, в социальных сетях, кулу-

арных беседах эти вопросы становятся предметом обсужде-
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ния. И, в своем большинстве, общество требует ставить ка-

кие-то лимиты на пути внедрения всех этих технологических 

новшеств в сферы, где речь идет о жизни и здоровье человека 

[105, c.45]. При отсутствии этих этических и правовых огра-

ничений бизнес и коммерция, создавшие свои коррупцион-

ные схемы в здравоохранении, превратит всех пациентов в 

клиентов, где свои права смогут защищать только богатые и 

власть предержащие. 

Основу прав человека составляют его личностный ста-

тус, неприкосновенность жизни, обеспечение психического 

и физического здоровья. Чем более уязвимым является инди-

видуум, тем более остро возникает вопрос необходимости со-

здания условий для защиты его прав. Права человека даны 

нам Всеобщей декларацией прав человека 1948 года и при-

знаны всем миром. Деяния коррупционного характера 

напрямую нарушают следующие фундаментальные права че-

ловека и основные свободы: 

Статья 1., которая определяет свободу и равенство всех 

людей, как наделенных разумом и совестью, в контексте их 

достоинства и прав, которые «должны поступать в отноше-

нии друг друга в духе братства». «Торговля властью» с пере-

качиванием денег из бюджета государства в личные карманы 

означает то, что брат крадет у брата, принцип братства нару-

шается и в результате социальное равенство в достоинстве и 

правах теряется автоматически. 

Статья 2. Обладание правами и свободами, провозгла-

шенными в контексте данной Декларации. 

Статья 7. Равенство перед законом для всех людей, а 

также его защита без всякого различия, без дискриминации, 

которые могут нарушать данную Декларацию. В условиях, 

когда политическая власть сращивается с экономической и 

судебной, когда родственники, земляки, приятели оказыва-
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ются на руководящих постах в органах законодательной, ис-

полнительной, судебной, муниципальной власти, обладают 

бизнес компаниями и большими коррумпированными день-

гами, закон перестает работать против них. 

Статья 8. Обеспечение возможности эффективного вос-

становления прав человека, предоставленных ему конститу-

цией и законом, со стороны национальных судов, в случаях, 

если они были нарушены. Хорошо известны случаи, когда 

правоохранительные и судебные органы даже не принимают 

жалобы граждан на неправильную диагностику и лечение по 

поводу неблагоприятного исхода болезни и смерти своих 

родственников, происходящих в клиниках, принадлежащих 

лицам, близким к политической власти государства или 

находящихся в руководстве правоохранительных органов. 

Статья 25. Обеспечение права на жизненный уровень, в 

том числе на медицинский уход и социальное обслуживание, 

а также на обеспечение в случае болезни, инвалидности, ста-

рости, необходимые для поддержания здоровья и благососто-

яния не только самого человека, но и его семьи. Деяния кор-

рупционного характера в сфере здравоохранения приводят к 

тому, что выделенные государством деньги для охраны права 

граждан на здоровье начинают тратиться не для обеспечения 

данного права, а на строительство, ремонт, закуп оборудова-

ния без какого-либо общественного контроля, что создает 

условия для хищений и растрат. В условиях, когда медицин-

ское страхование в стране уже многие годы после принятия 

соответствующего законодательства так и не запущено, а де-

кларируемое «бесплатное медицинское обслуживание» на 

практике не работает, данное право не обеспечивается. 

На наш взгляд, представленные в данной работе данные, 

свидетельствующие о формировании нового этапа обществен-

ных отношений в области здравоохранения, который характе-
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ризуется возникновением характерных угроз для общества, 

государства, а также национального права, так как имеется 

острая необходимость придания им правовой (юридической) 

формы и обеспечение механизмов регулирования, что стано-

вится долгом государства. В Азербайджане уже сформирова-

лась не только социальная необходимость, но и заинтересо-

ванность государства в отношении вовлечения в процесс, ха-

рактерный для здравоохранения, силы права. Преступления, 

связанные с фактами коррупции, особенно в области здраво-

охранения, являются грубым нарушением прав человека, его 

основных свобод и биоэтических принципов, которые долж-

ны быть обеспечены со стороны государства, его Конституци-

ей и национальным законодательством. Коррупционные дея-

ния, имеющие место в области здравоохранения, состоят не 

только из преступных действий, но и бездействий, которые 

совершаются со стороны лиц, официально привлеченных к 

управлению в этой сфере, с целью использования имеющихся 

у них по статусу возможностей для незаконного извлечения 

личной выгоды для себя и своих близких. Однако, эти деяния 

таят в себе скрытую, но очень значимую угрозу, поскольку 

они напрямую касаются конституционных, фундаментальных 

прав граждан, нарушая их. Более того, они также противоречат 

государственным интересам, поскольку несут в себе разруши-

тельный потенциал с точки зрения доверия к государству со 

стороны людей и общества. Данные преступления направле-

ны на разрушение авторитета государства, принципов обще-

ственного здравоохранения, а также подрывают веру в соци-

альную защищенность граждан. 

Кроме того, в системе здравоохранения могут иметь ме-

сто многочисленные правонарушения со стороны медработ-

ников, не относящиеся к коррупционным преступлениям, а 

также деяния коррупционного характера, не относящиеся к 
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правонарушениям, но идущие вразрез с этическими нормами 

и кодексом поведения медработников. Поэтому можно сде-

лать заключение, что все деяния коррупционного характера в 

сфере здравоохранения не только противоправны, они амо-

ральны, посягая на самые высокие нематериальные блага 

(жизнь и здоровье), далеки от цивилизованных отношений в 

обществе, противоречат принципам медицинской деонтоло-

гии и врачебной этики, ущемляют напрямую или косвенно 

положения Всеобщей декларации прав человека 1948 года, и 

Всеобщей декларации о биоэтике и прав человека 2005 года, 

принятых АР, в частности основные биоэтические принципы 

«человеческое достоинство и права человека», «благо и вред», 

«равенство, справедливость и равноправие», «солидарность и 

сотрудничество», «социальная ответственность и здоровье», 

«совместное использование благ», «недопущение дискрими-

нации и стигматизации», «защита будущих поколений» и др. 

В свете всех проанализированных фактов можно заклю-

чить, что именно развитие биоэтики и медицинского права в 

Азербайджане способно стать фундаментом для формирова-

ния и обеспечения работы эффективных механизмов по 

обеспечению воздействия науки, общественного контроля и 

права в контексте улучшения ситуации в данной чувстви-

тельной сфере человеческой деятельности. Биоэтика – это 

комплексная наука, которая включает в себя все вопросы ме-

дицинского права, а большинство вышеуказанных вопросов и 

проблем, несомненно, напрямую составляют ее предмет изу-

чения. С другой стороны, как было указано в предыдущей 

главе, обеспечение этического подхода при формировании 

антикоррупционного мировоззрения, имеет потенциал пре-

вращения в самый эффективный инструмент, обеспечиваю-

щий борьбу против коррупции, в том числе, в области здра-

воохранения. 
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Когда-то считалось, что разрешение биоэтических ди-

лемм является монополией медиков и биологов. Сегодня 

очевидно, что это не так. Медицина и здравоохранение нуж-

даются не только в нравственном регулировании, но и в пра-

вовых гарантиях. В отсутствии нравственных принципов и 

правовых норм формируется благоприятная среда для без-

думного, безответственного экспериментирования, наруше-

ния этического поведения и совершения противоправных 

действий. Предотвратить негативные последствия, которые 

потенциально заложены в условиях сегодняшней реальной 

жизни и в научно-техническом прогрессе – актуальнейшая 

задача биоэтики и права. Указанные проблемы и правовые 

вопросы медицины должны обсуждаться не только в меди-

цинском и этическом, но обязательно, и в юридическом 

ключе. Нравственный и правовой факторы биоэтики влияют 

на выработку ценностных ориентаций, соответствующих 

правам человека, полноценной жизни и достоинству граж-

дан, фундаментальным гуманистическим традициям челове-

чества. Поэтому, ЮНЕСКО рекомендует изучать биоэтику и 

медицинское право в единой связке не только как науку, но и 

как обязательный предмет на до-дипломном и последиплом-

ном уровне высшего образования медиков и юристов. Ис-

пользуя опыт таких стран как США, Китай и Сингапур, и, ис-

ходя из актуальности обсуждаемых вопросов для сегодняш-

них реалий АР, считаем, что необходимым является также 

преподавание данного предмета в качестве отдельного курса 

также для руководителей среднего и высшего звена органов 

законодательной, исполнительной и судебной власти. 
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ГЛАВА III 

 
МЕРЫ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ И БОРЬБЫ С ДЕЯНИЯМИ 

КОРРУПЦИОННОГО ХАРАКТЕРА В СИСТЕМЕ  

НАЦИОНАЛЬНОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

 

3.1. Антикоррупционное законодательство Азербайджана 

 

Во все времена и у всех народов коррупция представля-

ла серьезную опасность, угрожая основам нормального суще-

ствования государств. Она представляет собой серьезное 

препятствие для демократического и национального разви-

тия государства и общества, подрывает социально-экономи-

ческую и идейно-политическую стабильность общественно-

го развития, приводит к высоким затратам государства на 

борьбу с ней; распространению сомнений в обществе в воз-

можности государства управлять и осуществлять справедли-

вую власть; подрыву принципа верховенства закона, усиле-

нию налогового бремени для законопослушных граждан и 

другим негативным последствиям [18, c.360]. 

Формирование представления в рамках общественного 

сознания о том, что граждане являются беззащитными перед 

преступностью и лицом власти, представляет собой прямую 

угрозу правовому устройству страны, его демократии, а также 

правам и свободам граждан, что, имеет негативный потенци-

ал для стабильности и безопасности государства. 

Во многих документах международно-правового харак-

тера, равно как и правовых национальных, коррупция харак-

теризуется как «злоупотребление властью в обмен на выго-
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ду». Кодекс поведения, сформированный на уровне ООН и 

принятый на заседании ее Генеральной Ассамблеи от 17 де-

кабря 1979, также содержит положения в отношении опреде-

ления понятия коррупции. Так, документ закрепляет широ-

кий охват формулировки, поскольку охватывает как дей-

ствия, так и бездействие, проявляемое по причине дачи или 

принятия подарков, обещаний, стимулов или их незаконное 

получение при исполнении профессиональных обязанно-

стей. 

По данным международной организации Тransparency 

International в мировом рейтинге ИВК Азербайджан в 2016 

году занимал 123 место из 176 с коэффициентом в 30 баллов 

из 100 возможных [221]. Стоить признать, что развитие стра-

ны после восстановления независимости после распада СССР 

столкнулось с многочисленными вызовами. В первую оче-

редь, это слабая правовая база, которая стала одним из факто-

ров, препятствующих успешной борьбе против нее на протя-

жении долгого времени. Более того, тот период ознаменовал-

ся глубоким кризисом как для государственного аппарата, 

так и для экономики, общества страны. Очевидно, что управ-

ленческая культура в те времена отсутствовала, а новые госу-

дарственные чиновники, к сожалению, в своем большинстве 

были некомпетентны, что в некоторых случаях усложнялось 

их элементарной безграмотностью и коррумпированностью. 

Важно отметить и попытки руководства страны изменить си-

туацию. Так, 4 апреля 1992 года был принят Указ Президента 

АР «О борьбе с коррупцией в системе государственной служ-

бы». Тем не менее, действенных мер по борьбе с этим явле-

нием предпринять не удавалось. 

Эффективная борьба с коррупцией в Азербайджане, как 

и в других государствах невозможна без успешного продви-

жения страны по пути построения гражданского общества до 
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достижения им наиболее полного осуществления своих ос-

новных функций: обеспечения свободы, самоорганизации, 

повсеместной защиты законных прав и интересов граждан, 

содействия укреплению и развитию демократического пра-

вового государства. 

Безусловно, что демократичность страны неразрывно 

связана с понятием правовое государство, поскольку в совре-

менном ее понимании демократия характеризуется ее неотъ-

емлемыми принципами, такими как верховенство закона, 

приоритет и равенство прав и свобод человека, присущими 

правовому государству [68]. Очевидно, что основным атрибу-

том демократии, демократического государства является 

гражданское общество, и в этом контексте все эти понятия 

неразделимы. 

Процесс формирования новых демократических инсти-

тутов в АР был очень сложен и противоречив. Начало этому 

процессу положил общенациональный лидер Азербайджана, 

Президент Г.А. Алиев, начав конституционную реформу, ко-

торая впервые в истории страны обеспечила создание новых 

демократических институтов власти и управления в стране 

[15, c.31; 16, c.4]. Была принята Конституция АР 1995 года, 

которая базируется на идеях правового государства, закреп-

ляет демократические формы правления, декларирует прин-

цип разделения власти и разграничивает компетенцию каж-

дой ее ветви [5; 18, c.11; 21, c.34]. В соответствии со статьей 7 

Конституции АР закреплен принцип правового государства 

как основа конституционного строя, а статьей 12 провозгла-

шается обеспечение прав и свобод человека и гражданина, 

вытекающих из международных договоров, участницей ко-

торых является АР, в качестве высшей цели. Нужно отметить, 

что основные принципы прав и свобод человека и граждани-

на, утвержденные в статье 24, а также положения статей 16, 
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25 и 26 Конституции тесно перекликаются с указанными во 

второй главе диссертации, принципами Всеобщей деклара-

ции прав человека 1948 года и Всеобщей декларации ЮНЕ-

СКО по биоэтике и правам человека 2005 года, к которым АР 

присоединилась, например такими как равенство всех перед 

законом и судом, обязательство по защите и уважению чело-

веческого достоинства, принципы неприкосновенности, 

незыблемости и неотъемлемости прав и свобод, наделяемых 

человека при рождении, независимо от расовой, этнической, 

религиозной, половой принадлежности, происхождения, 

языка, а также имущественного и служебного положения и 

т.д., недопущение злоупотреблением своих прав, которое 

предусматривает ответственность и обязанность каждого пе-

ред обществом и другими лицами. 

Президент Азербайджана И.Г.Алиев продолжил курс на 

демократизацию страны, поддержание стабильности и пра-

вопорядка, защиту прав и свобод каждого [33, c.211]. Так, За-

кон АР «О борьбе с коррупцией» (№ 580-IIQ) был принят 13 

января 2004 года. Тогда же в соответствии со статьей 4.2 была 

создана Комиссия по борьбе с коррупцией при Совете управ-

ления государственной службой. Одним из ключевых коми-

тетов Милли Меджлиса является комитет по обороне, без-

опасности и борьбе с коррупцией. Сам факт того, что борьба 

с коррупцией приравнена к вопросам обороны и безопасно-

сти, уже много, о чем говорит. Так, статья 1 Закона дает ши-

рокое определение коррупции, приравнивая к ней незакон-

ное получение материальных и прочих благ, привилегий или 

льгот со стороны должностных лиц посредством использова-

ния своего или, представляемого им органа, должностного 

статуса, в том числе, осуществляемые посредством привлече-

ния физических или юридических лиц, привлекаемых через 

незаконные предложения или обещания в отношении полу-



 
ВАФА МАМЕДОВА 

110 

чения материальных благ, льгот или привилегий и т.д. [83]. 

«Национальная программа действий по повышению 

эффективности защиты прав и свобод человека в АР», приня-

тая Распоряжением Президента И.Г. Алиева 27 декабря 2011 

года стала еще одним важным шагом в направлении усиле-

ния внутреннего законодательства [159;180]. Так, ее статьи 

1.1 и 1.2 отмечают необходимость следования принципам 

защиты прав и свобод человека, вытекающих из Конституции 

АР и международных договоров, к которым присоединилась 

республика, при подготовке законопроектов. Статья 3.2 до-

кумента указывает на необходимость разработки «нацио-

нальных механизмов борьбы с коррупцией», и реформирова-

ния учрежденческих структур, что возлагается на Комиссию 

АР по борьбе с коррупцией, различные министерства, такие 

как Министерство экономического развития, финансов, 

налогов, а также Центральный банк АР, Генеральную проку-

ратуру АР и Службу финансового мониторинга при Цен-

тральном банке АР. В статьях третьей главы имеется инфор-

мация о разработке плана действий в вопросах обеспечения 

прозрачности в вопросах борьбы против коррупции, в том 

числе через создание систем обеспечения электронных 

услуг, обладающих электронной подписью, и действующих 

на базе портала «Электронное правительство». В четвертой 

главе документа предусматривается проведение просвети-

тельской, образовательной и научно-аналитической деятель-

ности в области прав человека через подготовку соответству-

ющих учебных пособий на основании принятых документов, 

таких как принятые Генеральной Ассамблеей ООН «Просве-

щение в области прав человека» и «Образование в области 

прав человека», десятилетие ЮНЕСКО «Образование во имя 

устойчивого развития». Данное положение также предусмат-

ривает преподавание курсов по правам человека как в сред-
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них специальных, так и в высших учебных заведениях, про-

ведение научно-исследовательской работы в данном направ-

лении и т.д. Это очень важные директивы, исходящие от ру-

ководства страны, имеющие исключительное значение в деле 

борьбы с коррупцией и повышением прозрачности в обще-

стве, его демократизации с целью усиления его развития и 

обеспечения прав человека и основных свобод. 

Основным исполнительным и специализированным ор-

ганом, ответственным за выполнений данных распоряжений 

главы государства, как было указано выше, является комис-

сия АР по борьбе с коррупцией, полномочия которой опре-

делены Законом АР «Об утверждении Положения о Комис-

сии по борьбе с коррупцией АР» (№ 906-IIQ), принятым 3 

мая 2005 года [90]. Так, обязанности Комиссии, в соответ-

ствии с положениями Закона, устанавливаются следующим 

образом: 1) обеспечение участия в процессе формирования 

государственной антикоррупционной политики; 2) реализа-

ция взаимодействия с деятельностью государственных орга-

нов и других структур в этой области; 3) анализ состояния 

борьбы с коррупцией и ее эффективность; 4) надзор за госу-

дарственной Программой по борьбе с коррупцией; 5) приня-

тие и надзор над представленной информацией материаль-

ного характера согласно ст.5.1. Закона АР «О борьбе с кор-

рупцией»; 6) сбор, анализ, обобщение и предложение соот-

ветствующим государственным органам о правонарушениях 

связанных с коррупцией; 7) осуществление сотрудничества 

государственных органов и других структур в области проти-

водействия коррупции. 

К основным правам Комиссии относятся следующие: 1) 

изучение и обобщение статуса исполнения антикоррупцион-

ного законодательства, ознакомление с отчетами и сведениями 

по этой теме, имеющимися у правоохранительных и других 
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государственных органов; 2) принятие необходимых сведений 

и материалов от государственных органов и органов местного 

самоуправления; 3) получение информации от соответствую-

щих государственных органов о выполнении мер, предусмот-

ренных в Государственной Программе по борьбе с коррупци-

ей, и анализ состояния выполненных работ; 4) осуществление 

мер для реализации повышения эффективности в борьбе с 

коррупцией, а также подготовка предложений и советов для 

предотвращения недостатков, выявленных в борьбе с корруп-

цией; 5) осуществление мер в просветительстве в области 

борьбы с коррупцией и в изучении общественного мнения 

связанного с коррупцией; 6) сотрудничество с представителя-

ми частного сектора, со СМИ, неправительственными органи-

зациями и независимыми экспертами, которые при необходи-

мости могут быть привлечены к выполнению определенных 

дел; 7) участие при осуществлении международного сотруд-

ничества с целью организации и реализации эффективной ан-

тикоррупционной борьбы; 8) передача соответствующим ор-

ганам для проверки поступившие материалы, в которых есть 

признаки правонарушений связанных с коррупцией; 9) подача 

предложений об улучшении борьбы с коррупцией; 10) оказы-

вание материальной помощи неправительственным организа-

циям в реализации и подготовке проектов и программ связан-

ных с задачами борьбы с коррупцией. 

Все проблемы, относящиеся к компетенциям комиссии, 

рассматриваются на ее заседаниях. Руководство деятельно-

стью и организацией работы комиссии осуществляет предсе-

датель Комиссии, который избирается простым большин-

ством голосов членов комиссии. Первое заседание комиссии 

состоялось 21 апреля 2004 года, на котором ее председателем 

был избран прежний руководитель Администрации Прези-

дента АР академик Рамиз Мехтиев. Комиссия состоит и 
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функционирует из 15 членов: 5 – из Президентского Аппара-

та, 5 – из Милли Меджлиса (парламента), 5 – из Конституци-

онного Суда. В составе комиссии функционирует постоян-

ный секретариат. Руководство секретариатом избирается ре-

шением комиссии, а другие члены назначаются и освобож-

даются от должности председателем. 

В составе комиссии функционируют рабочие группы, 

состоящие из представителей различных государственных и 

неправительственных организаций. Важное место в этих 

группах занимает рабочая группа по совершенствованию за-

конодательства, образованная решением комиссии от 8 мая 

2005 года. Эта рабочая группа функционирует в связи с при-

менением документов Закона о борьбе с коррупцией, между-

народных конвенций участницей которых является АР, а 

также иных документов такого уровня, в том числе в разви-

тии законодательства в области борьбы с коррупцией и со-

вершенствовании их согласно международным стандартам, а 

также на основе анализа законодательства по предотвраще-

нию коррупции и обеспечению эффективности борьбы про-

тив нее, направленного на подготовку законопроектов, рас-

смотрение и оценку законопроектов, подготовку предложе-

ний для улучшения законопроектов и других задач [90]. 

Комиссией были подготовлены следующие государ-

ственные программы: Государственная программа по борьбе 

с коррупцией (2004-2006 гг.); Государственная стратегия по 

повышению прозрачности в борьбе с коррупцией и связан-

ный с ее осуществлением План действий на 2007-2011 гг.; 

Национальный план действий по содействию Открытого 

правительства на 2012-2015 гг.; Национальный план дей-

ствий по борьбе с коррупцией на 2012-2015 гг. С целью обес-

печения продолжительности мер, осуществляемых в области 

поощрения открытого правительства и борьбы с коррупцией, 
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распоряжением Президента Азербайджана от 27 апреля 2016 

года был утвержден очередной Национальный план дей-

ствий по поощрению открытого правительства на 2016-2018 

годы. Принятие нового плана и охват предусмотренных в 

нем мер является очередным показателем сильной воли гос-

ударства для расширения принципов открытого правитель-

ства и предотвращения коррупции в Азербайджане [67] и 

находится в полном соответствии с положениями Нацио-

нальной концепции развития «Азербайджана 2020: взгляд в 

будущее», провозглашенной Президентом АР И.Г. Алиевым и 

разработанных в Администрации Президента дорожных карт 

экономического развития страны. 

После нескольких лет работы Комиссия по борьбе с кор-

рупцией подготовила отчет, представленный в 2016 году, от-

ражающий оценку «Национальных планов действий по поощ-

рению открытого правительства и борьбе с коррупцией на 

2012 - 2015 годы», который констатировал выполнение госу-

дарственными органами Национального плана действий по 

борьбе с коррупцией на 86%, а Национального плана дей-

ствий по поощрению открытого правительства – на 82%. Было 

отмечено, что в последние годы обеспечено повышение про-

зрачности приема на государственную и муниципальную 

службы, централизован прием на работу учителей с публика-

цией на официальном сайте Минобразования вакансий, зар-

платы учителей повышены, а социальное обеспечение усиле-

но, население получает регулярно информацию по усовер-

шенствованию электронных служб государственных органов. 

В рамках проводимых институциональных реформ азербай-

джанским государством для своих граждан была создана спе-

циальная служба «ASAN xidmət», куда уже обратились около 

15-ти миллионов человек и коэффициент гражданского удо-

влетворения его деятельностью составляет 98%. Это уникаль-
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ная модель, предложенная Азербайджаном, не имеющая ана-

логов в мире, являющаяся очень эффективной мерой в профи-

лактике и борьбе с деяниями коррупционного характера. В 

результате имплементации мер по противодействию корруп-

ции наблюдается позитивная динамика, что было подтвер-

ждено международными рейтингами. Примечательно, что не-

зависимые отчеты также показали отсутствие в Азербайджане 

отношения к коррупции как основной проблеме общества, что 

подтвердилось мнением 79% респондентов. Более того, пока-

затели коррупции ниже таковых в Евросоюзе (68%) и постсо-

ветских странах (66%). Группа ГРЕКО, Антикоррупционная 

сеть ОЭРС и структуры ООН также высоко оценили антикор-

рупционные реформы в Азербайджане [67]. 

Активное сотрудничество Комиссия осуществляет со 

следующими международными организациями: 1. Управле-

нием по наркотикам и преступности Организации Объеди-

ненных Наций (UNODC); 2. Группой GRECO; 3. Стамбуль-

ским планом действий по сети антикоррупции Экономиче-

ского сотрудничества и Организации развития Восточной 

Европы и Центральной Азии; 4. Transparency International; 5. 

Открытым государственным партнерством (OGP); 6. Гло-

бальным объединением членов парламента против корруп-

ции (GOPAC); 7. Инициативой прозрачности в горной про-

мышленности (EITI); 8. Международной антикоррупционной 

Академией (IACA). Следует также отметить, что по инициа-

тиве Президента АР в июне и ноябре 2014 года в Баку были 

проведены международные конференции высокого уровня с 

участием группы государств ЕС, ведущих борьбу с коррупци-

ей, и IACA, к которым присоединились государства-члены и 

участники данной академии, что подтвердило успехи орга-

низационных и институциональных мер, проводимых в 

стране в сфере борьбы против коррупции [2]. 
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В осуществляемой в республике борьбе с коррупцией 

важная роль принадлежит Управлению по борьбе с коррупци-

ей при Генеральном Прокуроре АР, созданному по Распоря-

жению Президента от 3 марта 2004 года № 114. В соответствии 

с Положением об Управлении по борьбе с коррупцией, утвер-

жденным Указом Президента от 29 октября 2004 года № 138, в 

обязанности Управления, в частности, входит рассмотрение 

поступивших сведений, относящихся к правонарушениям, 

связанным с коррупцией; проведение следствия, возбуждение 

уголовных дел по факту преступлений, связанных с корруп-

цией и проведение предварительного следствия; осуществле-

ние необходимых мероприятий для предотвращения, выявле-

ния и раскрытия преступлений, связанных с коррупцией. 

Управление осуществляет контроль над исполнением законов 

в этой области другими субъектами оперативно-розыскной 

деятельности при выполнении ими на основании письменно-

го поручения Управления мероприятий по преступлениям, 

связанным с коррупцией реализует деятельность, предусмот-

ренную в зоне, с целью возмещения материального ущерба, 

нанесенного преступлениями коррупционного характера; за-

нимается сбором информации о борьбе с коррупцией, право-

нарушениями в этой области, исследует и анализирует состо-

яние в данной сфере, а также готовит рекомендации, направ-

ленные на повышение эффективности антикоррупционной 

деятельности, и обобщает их. В обязанности Управления вхо-

дит также осуществление предварительного следствия, а так-

же мероприятий по обеспечению безопасности свидетелей, 

пострадавших, обвиняемых и других лиц, участвующих в уго-

ловном процессе во время судебного расследования указанных 

дел, а также регулярное информирование Президента АР и 

Комиссии по борьбе с коррупцией АР через Генерального 

Прокурора о проводимых мероприятиях. Управление сотруд-
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ничает с государственными органами и другими структурами; 

информирует общественность и обеспечивает гласность своей 

деятельности [175]. 

Нужно отметить, что Закон АР «О борьбе с коррупци-

ей» содержит информацию о субъектах правонарушений, к 

которым закон относит лиц: 

- избранных или назначенных в государственные органы; 

- избранных в муниципальные органы; 

- представляющих различные государственные структу-

ры в соответствии с полномочиями специального ха-

рактера; 

- государственных служащих, имеющих административ-

ную должность; 

- осуществляющих деятельность организационно-распо-

рядительного или административно-хозяйственного ха-

рактера в органах государства, учреждениях, предприя-

тиях и организациях, а также в структурах местного са-

моуправления; 

- получивших различные блага материального и другого 

характера, а также льготы или привилегии, которые бы-

ли переданы в качестве обмена за оказание незаконного 

воздействия через использование своих влияния или 

связей на принятие решения должностным лицом; 

- незаконно предлагавших либо передавших должност-

ному лицу материальные и прочие блага, льготы или 

привилегии; 

- являвшихся посредниками. 

Законодатель в статье 5 Закона подчеркивает требова-

ния финансового характера, которые, на наш взгляд, играют 

очень важное значение и предусматривают обязательство по 

предоставлению сведений о: своих ежегодных доходах со 

стороны всех должностных лиц в установленном Комиссией 
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порядке, с указанием сведений об их источниках, видах и 

суммах; имеющемся имуществе, подлежащем налогообложе-

нию; финансовых средствах в кредитных организациях, а 

также о вкладах и ценных бумагах; своей деятельности в ка-

честве учредителя или акционера компаний, фондов, и дру-

гих хозяйствующих субъектов, с предоставлением данных о 

доле собственности в этих предприятиях, а также об обяза-

тельствах, имеющих финансовый или имущественный харак-

тер, включая крупные долги. К сожалению, несмотря на то, 

что подобное декларирование доходов в отечественном зако-

нодательстве прописано, эта статья закона так и остается пока 

нереализованной. В отличие от государственных чиновников 

развитых стран с низким уровнем коррупции, декларирую-

щих порой не только доходы, но также и расходы, что было 

подробно описано в первой главе диссертации, в Азербай-

джане декларирование доходов должностными лицами или 

лицами, претендующими на государственные должности, 

пока не имеет места. 

Принципиально важной статьей Закона является также 

Статья 7 под заголовком «Недопущение совместной работы 

близких родственников». Исходя из самого названия стано-

вится очевиден запрет на назначение близких родственников 

на какие-либо никакие должности, находящиеся в их непо-

средственном подчинении, за исключением должностей, ко-

торые имеют выборный характер или других случаев, преду-

смотренных законом. Положения закона предусматривают 

30-дневный срок для добровольного устранения выявленно-

го нарушения или перевода лица на другую должность, ко-

торая исключает подчинение; в случаях же невозможности 

этого – освобождение от занимаемой должности. Стоит отме-

тить, что, освобождаемые от должности на этом основании, 

лица имеют право занять ее в других органах, учреждениях и 
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организациях. Статья 8 Закона описывает ограничения, отно-

сящиеся к получению подарков со стороны должностного 

лица. 

Азербайджанское законодательство подразделяет право-

нарушения, связанные с коррупцией на 2 категории (статья 9): 

1. Правонарушения, которые непосредственно заложе-

ны в коррупции. К ним относятся: 

− получение, прямое или косвенное требование матери-

альных и прочих благ со стороны должностного лица 

для себя или по отношению к третьим лицам, получае-

мые в обмен на совершение действия или бездействия в 

контексте исполнения служебных полномочий или 

обязанностей и т.д. 

− предложение, прямое или косвенное, обещание или пе-

редача материальных или других благ…; 

− использование незаконно нажитого имущества со сто-

роны должностного лица, полученного в обмен на дей-

ствие или бездействие…; 

− получение льгот, привилегий, материальных и прочих 

благ со стороны должностного лица, путем использова-

ния своих служебных полномочий (обязанностей), вы-

раженных в бесплатном или заниженным (по отноше-

нию к рыночным, или регулируемым государством) 

ценам; 

− получение дохода от вкладов (депозитов) и т.д., нажи-

тым в противоречие с законом путем, через использова-

ние своих служебных обязанностей (полномочий); 

− прямое или косвенное предложение о передаче опреде-

ленных благ в качестве вознаграждения за незаконное 

оказание влияния на решение должностного лица; 

− принятие материальных и прочих благ, льгот или при-

вилегий со стороны лица, имеющего возможности ока-
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зания незаконного влияния… 

2. Правонарушения, которые создают условия для кор-

рупции, характеризующиеся осуществлением следующих 

действий со стороны должностного лица: 

− наличие другой оплачиваемой должности во время ис-

полнения служебных полномочий (обязанностей) или 

вовлечение в другой, за исключением научной, педаго-

гической или творческой, вид деятельности; 

− оказание незаконного содействия путем использования 

своего статуса, другим физическим или юридическим 

лицам для осуществления ими предпринимательской 

деятельности с целью извлечения материальной выго-

ды и т.д.; 

− вхождение в состав хозяйствующих предприниматель-

ских субъектов и финансово-кредитных учреждений, 

непосредственно либо посредством других или вы-

мышленных лиц, а также работа по совместительству (за 

исключением научной, педагогической и творческой 

деятельности); 

− незаконное вмешательство в работу других государ-

ственных органов путем использования своего, или 

представляемого им органа, статуса, должностных пол-

номочий и возможностей ради осуществления деятель-

ности, не входящих в сферу полномочий; 

− оказание воздействия на решение вопросов путем ис-

пользования своего статуса с целью обеспечения лич-

ных интересов…; 

− отдача предпочтения в пользу физических или юриди-

ческих лиц, не соответствующего их назначению, при 

принятии нормативно-правовых актов и других реше-

ний; 

− осуществление участия в качестве представителя физи-
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ческих или юридических лиц по делу органов, в кото-

рых имеется должность, или подотчетных, подчиняю-

щихся, подконтрольных представителю; 

− представление необоснованного отказа по вопросам, 

предоставления физическим или юридическим лицам 

сведений, а также задержка их предоставления, либо 

предоставление неполных или искаженных сведений; 

− требование, не предусмотренных законом или норма-

тивно-правовыми актами, сведений и документов; 

− незаконная передача материальных и финансовых 

средств, принадлежащих государственным органам или 

органам местного самоуправления, в избирательный 

фонд кандидатов, политическим партиям, инициатив-

ным группам по референдуму и т.д.; 

− передача, если законодательством не предусмотрен 

иной случай, материальных и финансовых ресурсов, 

принадлежащих государству или органам местного са-

моуправления, в пользу негосударственных структур; 

− установка искусственных барьеров для физических или 

юридических лиц в отношении осуществления их прав 

и интересов, представляемых законом; 

− незаконная передача полномочий, связанных с государ-

ственным регулированием деятельности, другим физи-

ческим и юридическим лицам, реализующим предпри-

нимательскую деятельность. 

Последний пункт данной статьи указывает на возмож-

ность установления других правонарушений, связанных с 

коррупцией, которые не предусмотрены данным Законом, 

законодательными актами, регулирующими деятельность 

должностных лиц или устанавливающими их статус. 

Статья 10 Закона, определяет виды ответственности, 

включая дисциплинарную, гражданско-правовую, админи-
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стративную или уголовную, за правонарушения, должност-

ных лиц, связанные с коррупцией. Но надо отметить, что ни 

в Кодексе об Административных Проступках (КоАП), ни в 

трудовом и гражданском кодексах АР (ТК и ГК АР), термины 

«коррупция» и «коррупционные деяния» практически не ис-

пользуются. Безусловно, во всех этих кодексах указано, что 

защита прав и свобод человека и гpажданина, укpепление за-

конности и пpедупpеждение правонарушений на пpинци-

пахpавенствапеpед законом и справедливости являются ос-

новными их задачами. Это соответствует положениям Кон-

ституции. Так, статья 5.1 КоАП устанавливает ответствен-

ность в отношении государственных органов (должностных 

лиц), которые допускают нарушение прав и свобод человека 

и гражданина, являющихся высшими ценностями. По-

видимому, законодатель решает ограничить себя в определе-

ниях лишь формулировками типа «нарушения» или «про-

ступки» должностных лиц. Также, например, ст. 5.2 КоАП 

направлена на обеспечение предотвращения деяний, направ-

ленных на нарушение прав и свобод человека со стороны 

государственных органов или должностных лиц, а также на 

утверждение этих прав и свобод; а ст. 17 под заголовком «Ад-

министpативная ответственность должностных лиц» опреде-

ляет административную ответственность для должностных 

лиц, вытекающую из административных проступков, совер-

шенных в результате невыполнения или ненадлежащего ис-

полнения обязанностей, установленных служебными норма-

ми. В соответствии с положениями закона в качестве «долж-

ностных» могут рассматриваться различные категории лиц, 

осуществляющих функцию представителей государственной 

власти, работающих на организационно-распорядительных 

или административно-хозяйственных должностях, постоянно 

или временно, в государственных органах и т.д. К этой же 
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категории относятся публичные юридические лица, лица, 

выполняющие подобные обязанности в соответствии со сво-

ими полномочиями, а также физические лица, осуществля-

ющие эти полномочия, занимаясь предпринимательской дея-

тельностью, не образовывая юридического лица. 

Лишь однажды, в статье 594-2 КоАП «Нарушение тре-

бований законодательства в связи с государственной защитой 

лица, предоставившего информацию, связанную с коррупци-

онными правонарушениями» имеет место употребление тер-

мина «коррупционный». Хотя во многих статьях Особой ча-

сти КоАП косвенно, не напрямую законодатель путем ис-

пользования слов «злоупотребление служебным положени-

ем», «волокита…», «воспрепятствование…», «непредоставле-

ние информации», «нарушения законодательства…» и др. 

подразумевает деяния коррупционного характера, как 

например, в ст.227 «Мелкое хищение» или ст. 594-1 «Нару-

шения законодательства об обращениях граждан». Таких ста-

тей немало в главе 39 «Административные проступки, пося-

гающие на правила управления», а также и в других главах 

Особой части КоАП, например, в главах об административ-

ных проступках против политических, социальных и трудо-

вых прав, против санитарно-гигиенического и санитарно-

эпидемиологического благополучия населения, собственно-

сти, охраны окружающей среды, правил экономической дея-

тельности и торговли. В ТК и ГК, мы вообще, не нашли упо-

требления слов «коррупция», «коррупционный». Большин-

ство правонарушений в них описаны фразами общего харак-

тера с отсылкой на возможность различных видов юридиче-

ской ответственности. 

В отличие от этих кодексов, в последней редакции УК 

АР коррупционные преступления были выделены в отдель-

ной 33-й главе «Коррупционные преступления и иные пре-
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ступления против интересов службы», которая раньше назы-

валась «Преступления против государственной власти, инте-

ресов государственной службы и службы в органах местного 

самоуправления». Это нововведение расцениваем как пози-

тивный факт, признающий важность выделения данной 

группы преступлений как «коррупционные», хотя при ком-

плексном анализе законодательства становится очевидным, 

что, к сожалению, отечественный законодатель видит и 

определяет уголовно-правовые меры в качестве единственно-

го метода борьбы с коррупцией. Другим стоящим внимания 

моментом является то, статьи данной главы подразумевают в 

качестве «должностных лиц» представителей власти, лиц, 

выбранных или назначенных в государственные органы в со-

ответствии с порядком, установленным Конституцией и за-

конами АР, а также и другие категории лиц. Например, во-

еннослужащих, являющихся офицерами, прапорщиками или 

мичманами; государственных служащих; членов и служащих 

муниципалитетов; кандидатов на выборные должности в гос-

ударственных органах, зарегистрированных в установленном 

законом порядке; руководителей и работников государствен-

ных и муниципальных предприятий и других коммерческих 

и некоммерческих организаций; выполняющих организаци-

онно-распорядительную или административно-хозяйствен-

ную работу в соответствии со специальными полномочиями 

в структурах государственного и муниципального характера, 

а также в организациях коммерческого и некоммерческого 

характера, занимающих предпринимательскую деятельность, 

не формируя юридическое лицо и т.д. Этого не было в 

предыдущем варианте УК, в котором должностными лицами 

были в основном лица, работающие или избранные в госор-

ганы или органы муниципальной власти. Кроме того, впер-

вые законодатель ввел в понятийном сегменте уголовного 
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антикоррупционного законодательства «выгоду неимуще-

ственного характера» в виде оговорки «привилегий и льгот», 

выгоду для близких должностного лица в виде «третьих лиц», 

и определения «…вопреки законным интересам общества и 

государства…». Эти нововведения находятся в соответствии с 

международно-правовыми документами, к которым присо-

единилась АР. 

Новая глава «Коррупционные преступления» содержит 

всего 13 статей. Данная глава не охватила отдельных составов 

преступлений, которые могут быть связаны с растратой, хи-

щением, легализацией незаконных доходов и обогащением, 

полученных путем осуществления преступных деяний. Од-

нако, эти категории преступлений отнесены к коррупцион-

ным, в соответствии с международно-правовыми документа-

ми. Глава начинается со ст. 308 УК АР «Злоупотребление 

должностными полномочиями». В данной части документа 

представлено достаточно широкое определение коррупции, 

как умышленного использования или неиспользования, в 

противоречие с интересами службы, своих полномочий со 

стороны должностного лица, реализуемые с целью незакон-

ного приобретения определенного преимущества в результа-

те исполнения служебных обязанностей. Отметим также, что 

преимущества могут быть получены не только для себя, но и 

для третьих лиц. Однако, в соответствии с положениями За-

кона, в случае причинения вреда правам или интересам об-

щества или государства, физических или юридических лиц, 

охраняемым законом, то такие действия влекут ответствен-

ность в виде наказания штрафом в сумму от 1000 до 2000 ма-

натов. Наказание альтернативно может быть выражено в ли-

шении права на занятие определенных должностей или заня-

тие определенной деятельностью в течении до трех лет с 

привлечением к исправительным работам, которые могут 
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быть назначены на период до двух лет. Достаточно широко 

описано и наказание за деяния, которые повлекли тяжелые 

последствия, или были совершены с целью оказания влияния 

на исход выборов (референдума). Так, в соответствии с поло-

жениями закона, предусматривается наказание в виде лише-

ния свободы на срок от 3 до 8 лет, с лишением права зани-

маться определенной деятельностью в течении трех лет. В 

новой редакции законодатель добавил «…либо неиспользо-

вание в случае, когда этого требуют интересы службы», 

«…либо совершенные в целях воздействия на результаты вы-

боров (референдума)» и заменил «по мотиву корыстной или 

иной личной заинтересованности» на «в целях приобретения 

в связи с исполнением служебных обязанностей незаконного 

преимущества для себя или третьих лиц» при малозначи-

тельных изменениях в санкционной части статьи. 

Ст. 309 УК АР «Превышение должностных полномо-

чий» определяет наказание в виде штрафа на сумму от 1000 

до 2000 манатов, или исправительных работ на срок до двух 

лет, или лишения свободы на период до трех лет для дей-

ствий должностных лиц, которые выходят за рамки его пол-

номочий, если это стало причиной существенного вреда пра-

вам и интересам, предусмотренным законом, в отношении 

общества, физических, юридических лиц или государства. В 

случае, если деяния совершаются через применение насилия 

или угрозы, оружия или других средств, повлекших тяжелые 

последствия, то наказание предусматривает лишение свобо-

ды на период от 3 до 7 лет, и также с лишением права, на 

срок до трех лет, заниматься определенной деятельностью. 

Определение служебного подлога представлено в статье 

313 УК АР. Эта статья определяет в качестве данного явления 

деятельность, направленную на внесение заведомо ложных 

данных в официальные документы или информационные 
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ресурсы со стороны должностных лиц. Так к этой категории 

относится внесение исправлений, которые искажают дей-

ствительное содержание указанных документов и информа-

ционных ресурсов, если это было сделано исходя из корыст-

ной или иной заинтересованности личного характера. Нака-

зание за подобные преступления предусматривается в назна-

чении штрафа на сумму от 500 до 1000 манатов. Его альтерна-

тивой может стать назначение общественных работ сроком от 

240 часов или исправительных работ на срок от 1 до 2 лет. 

Также, в качестве наказания предусмотрено и лишение сво-

боды на срок до 2 лет. Вне зависимости от избрания меры 

наказания, ей сопутствует лишение права занятия опреде-

ленных должностей или занятия определенной деятельно-

стью на срок до 2 лет. Данный тип преступления зачастую 

сочетается с другими преступлениями, такими как получе-

ние и дача взятки (ст. 311 и 312 УК АР). 

Получение взятки считается «пассивным взяточниче-

ством» и является одним из тягчайших преступлений в соот-

ветствии с новой редакцией УК. Данный тип преступления 

характеризуется прямым или косвенным требованием или 

получением, либо принятием предложения со стороны 

должностного лица лично или через посредника материаль-

ных или иных благ, привилегий, льгот для себя или третьих 

лиц. Эти преступления – действие или бездействие – связаны 

с исполнением служебных полномочий со стороны долж-

ностных лиц. Срок наказания для данного типа преступле-

ний составляет от 4 до 8 лет и также предусматривает лише-

ние права заниматься определенным видом деятельности 

или занимать должности в течении до трех лет. Получение 

взятки должностным лицом карается лишением свободы на 

срок от 5 до 10 лет, с запретом на определенный тип деятель-

ности сроком до трех лет. Согласно ст. 311.3.1. в случае, когда 
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подобные деяния совершаются группой лиц или, организо-

ванной группой, в крупном размере, с применением угроз, 

наказание составляет от 8 до 12 лет. Крупный размер подра-

зумевает сумму свыше 5000 манатов. Несмотря на то, что 

наказание по данной статье в новой редакции было увеличе-

но с минимального срока лишения свободы с 7-ми до 8-ми 

лет, раньше законодатель за деяния, предусмотренные 

311.3.1. предусматривал также конфискацию имущества, что 

было удалено в новой редакции. Удаление конфискации 

имущества на наш взгляд в санкции данной статьи необосно-

ванно и неправильно, так как многие исследователи рассмат-

ривают конфискацию имущества как одну из самых эффек-

тивных в предупредительном отношении мер. 

Дача взятки (иначе говоря, активное взяточничество) в 

соответствии со статьей 312 УК АР подразумевает штраф в 

размере от 1000 до 2000 манатов либо лишение свободы на 

срок от двух до пяти лет. Данный тип взяток предусматрива-

ет передачу должностному лицу или третьим лицам различ-

ных благ прямо или косвенно, в обмен на совершение какого-

либо действия или отказ от него, что связано с реализацией 

служебных обязанностей. Совершение заведомо незаконных 

действий (бездействия) в результате дачи взятки предусмат-

ривает наказание для лица, ее дающего, в виде штрафа на су-

му от 2000 до 4000 манатов, или лишении свободы на срок от 

4 до 8 лет. Конфискация имущества, предусмотренная в ста-

рой версии статьи, здесь также была удалена. 

Статья 312-1 УК АР - «Незаконное воздействие на ре-

шение должностного лица (торговля авторитетом)» вводит 

уголовную ответственность за деяния, направленные на тре-

бование или получение материальных и иных благ с целью 

оказания незаконного воздействия на решения должностного 

лица. Данная статья также упоминает наказуемость исполь-
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зования своей «реальной или предполагаемой возможности 

воздействия». Штраф по этому преступлению предусматри-

вает сумму от 3000 до 5000 манат, а лишение свободы – срок 

от 3 до 7 лет. Оказание воздействия путем дачи материаль-

ных благ, привилегий и т.д. на решение должностного лица 

предполагает наказание – от 1000 до 2000 манатов, или ли-

шение свободы – от 2 до 5 лет. В старой редакции УК данная 

статья отсутствовала, и ее появление можно лишь привет-

ствовать, так как она соответствует международно-правовым 

подходам. 

Ст. 314 УК АР «Халатность» вводит уголовное наказание 

за ряд деяний, связанных с неправомерным исполнением 

своих обязательств. Так, она охватывает неисполнение или 

ненадлежащее исполнение обязанностей со стороны долж-

ностного лица, происходящее в результате «недобросовестно-

го или небрежного отношения к службе», в тех случаях, когда 

она стала причиной нанесения вреда правам или законным 

интересам физических или юридических лиц. Штраф по 

ст.314 определен в размере от 500 до 1000 манатов, альтерна-

тивно наказание может выражаться общественными работами 

на период от 240 до 460 часов, или исправительными работа-

ми на срок до 2 лет, либо лишением свободы на срок до 6 ме-

сяцев. Если подобные деяния стали причиной смерти по не-

осторожности или иных тяжелых последствий, наказание со-

ставляет срок до 5 лет. 

Кроме указанных статей УК, имеющих большую акту-

альность для данной диссертационной работы, в этой главе 

имеются также и другие статьи, такие как «Присвоение пол-

номочий должностного лица» (ст. 310), «Принятие незакон-

ного решения относительно земельных участков, находящих-

ся в исключительной государственной собственности» (ст. 

314-1), «Выделение земельных участков, либо выдача разре-
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шения на проведение строительных или монтажных работ с 

нарушением правил, установленных законом» (314-2) и «Не 

предотвращение строительных работ, проводимых с наруше-

нием правил, установленных законодательством» (314-3). 

В заключение, хочется сказать, что в научной литера-

туре имеется ряд исследований, в которых оправдывается то 

положение, которое существует в нашем законодательстве, то 

есть отсутствие или обход терминов «коррупция» в уголов-

ном, гражданском и административном законодательствах. 

Так, российский исследователь А.В. Наумов в результате 

сравнения законодательств ряда стран Европы констатирует, 

что «несмотря на различие законодательных формулировок 

соответствующих составов коррупционных правонарушений, 

все их многообразие можно свести к «вариациям» конструк-

ций двух классических составов – злоупотребление служеб-

ным положением в корыстных или иных целях и взяточни-

чества» [158, c.92; 250, c.341]. 

Приведенные и проанализированные данные говорят в 

пользу мнения, которого придерживаются некоторые авторы 

в отношении того, что использование термина «коррупция» в 

законодательстве является нецелесообразным в силу отме-

ченных обстоятельств. Также эта группа авторов придержи-

вается мнения в отношении собирательного характера тер-

мина коррупция по существу. Более того, оно, по их мнению, 

объединяет не только группу преступлений. В него входят 

также и другие правонарушения, что определяет возмож-

ность использования понятия коррупции в законодательстве 

криминолого-профилактического характера, и не ограничи-

вать его кодексами. Подобные заключения, выражаемые со 

стороны правоведов вроде бы, на первый взгляд оправдывают 

действия законодателя в малом использовании термина «кор-

рупция». Но надо принять во внимание, что большинство та-
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ких выводов были сделаны в исследованиях до 2003 года. Ис-

следования последних лет, наоборот предлагают утверждать 

и закреплять правильные дефиниции в законодательстве, а 

именно понятия «коррупция», «коррупционные преступле-

ния», «деяния коррупционного характера». Поэтому мы под-

держиваем точку зрения, что терминологический обход дан-

ного понятия в законах, и особенно, в кодексах не может 

иметь никаких обоснований с учетом возрастающей степени 

общественной опасности и широкой распространенности 

данного явления. Говоря по аналогии, хорошо известно, что 

постановка правильного диагноза является необходимым 

условием для лечения болезни. Если законодатель не захочет 

четко определять противозаконные действия или бездей-

ствия, относящиеся к коррупционным согласно Закону о 

коррупции по имени, то это лишь затрудняет борьбу с кор-

рупцией. Поэтому, по нашему мнению, необходимо законо-

дательно пересмотреть еще раз определение коррупции, ко-

торое в нашем законодательстве не позволяет охватить весь 

спектр сегодняшних изощренных деяний коррупционного 

характера и требует совершенствования, а также определить 

перечень коррупционных правонарушений и деяний кор-

рупционного характера, что будет полностью соответствовать 

положениям международного права. 

 

3.2. Правонарушения в системе здравоохранения и меры 

юридической ответственности 

 

Забота о здоровье населения является одной из важ-

нейших задач любого государства. Строящиеся и ремонтиру-

емые в большом количестве в городах и районах республики 

больницы, поликлиники и другие медицинские учреждения, 

широкомасштабная медицинская помощь населению, боль-
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шое количество лечебно-профилактических мероприятий, 

проводимых в нашей стране, включая массовые медицинские 

осмотры населения в различных регионах, проводимые по 

инициативе Президента АР, должны сочетаться с высокой 

требовательностью к качеству лечебно - профилактической 

работы. Упущения и недостатки в данной сфере, неправиль-

ные, и порой незаконные действия медперсонала могут при-

водить к большому негативному общественному резонансу, 

служить основанием для общественного порицания и осуж-

дения, сводить на нет усилия всей системы здравоохранения, 

и безусловно, к привлечению врача, руководителей здраво-

охранения к дисциплинарной, административной или уго-

ловной ответственности. Достаточно вспомнить обществен-

ный резонанс прошлого года в связи со случаем гибели трой-

ни гражданки Мирзабиты Абдуллаевой в Сальянском районе, 

где дети были помещены после родов в аппарат для интен-

сивной оксигенации на ночь, а затем больница была обесто-

чена, а запасной генератор больницы был неисправен, а так-

же случай ошибочной ампутации здоровой правой ноги 82-

летней пациентки Тарлан Алиевой в Ангиологическом Цен-

тре Минздрава АР, несмотря на то, что операбельная гангре-

на находилась на левой нижней конечности [56]. 

С момента появления медицины, как формы социаль-

ных отношений между целителем и больным, стали зарож-

даться элементы их правового регулирования. Так, еще во 

времена рабовладельческого строя уже в тех обществах 

предусматривали наказание в отношении целителя, который 

допускал смерть своего больного. Например, существующее в 

те времена Римское право предусматривало привлечение к 

ответственности врачей в случае умышленного убийства, 

продажи ядов с целью отравления, а также за проведение 

аборта и кастрации. Суровое наказание за неоказание помощи 
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больному появилось еще во времена раннего христианства. 

Вред, возникающий в результате проводимого лечения, под-

разумевал его расценку как умышленного преступления. 

Эпоха развития капитализма характеризует рассмотрение от-

ветственности врача за профессиональные ошибки в контек-

сте частных взаимоотношений между врачом и пациентом, 

которые базируются на коммерческой составляющей. 

Один из царских указов России средних веков также 

содержал предупреждение для лекарей в отношении «нароч-

ного убиения» и предусматривал за него смерть в виде казни. 

Исходя из этого указа, можно предположить, что вред от ле-

чения расценивался как умышленное преступление и пред-

полагал ответственность врача. Так, исторические данные, 

сохраненные со времен Руси, содержат информацию о при-

казе убиения лекаря Леона, который лечил сына Великого 

князя Иоанна III, поскольку оно не принесло успеха и маль-

чик умер. В последующие времена происходило изменение 

русского свода законов, и за смерть или «важный вред здоро-

вью» от неправильного лечения виновному начали назначать 

церковное покаяние. В случаях же, когда подобные послед-

ствия не имели место, врачам, которые допустили ошибку 

запрещалось осуществлять практику до тех пор, пока они «не 

выдержат нового испытания и не получат свидетельства в 

надлежащем знании своего дела» [61]. 

Жизнь и здоровье человека в современном обществе 

принято воспринимать как важнейшие ценности, оказание 

же своевременной и качественной медицинской помощи 

имеют первостепенное значение в данном контексте. Охрана 

здоровья и жизни граждан оговорены в Конституции АР и 

национальном законодательстве, так же, как и во многих дру-

гих государствах в качестве одного из приоритетных направ-

лений социальной политики. Вопросы качества оказываемой 
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медицинской помощи и ответственности медицинских ра-

ботников за надлежащее исполнение своих профессиональ-

ных обязанностей играют колоссальную роль в данном 

направлении, но при этом многие вопросы этой сферы оста-

ются недостаточно разработанными в юридической литера-

туре и поэтому являются крайне актуальными. Рассмотрим 

основные понятия правонарушений и преступлений в сфере 

здравоохранения и медицинской деятельности. 

Уместным будет напомнить, что не каждое правонаруше-

ние, является преступлением, и здесь нужно провести четкую 

грань. В качестве правонарушений стоит рассматривать проти-

воправные действия/бездействия, которые наносят вред граж-

данам или самому государству и всему обществу, совершаемые 

по прямому или косвенному умыслу или по неосторожности. В 

зависимости от степени причиненного вреда для общества, они 

могут быть квалифицированы как преступления или проступ-

ки. В соответствии с УК преступлениями являются обществен-

но-опасные деяния (действия или бездействия), которые были 

совершены умышленно или по неосторожности и причинили 

существенный вред интересам государства или общества, или 

правам граждан, охраняемым законом. Уголовная ответствен-

ность предполагается для лиц, совершивших преступления 

[194]. Правонарушения, характеризуемые причинением менее 

существенного вреда, относятся к категории проступков, и под-

разумевают дисциплинарную, гражданско-правовую или ад-

министративную ответственность. 

Защита прав и свобод человека и гражданина в соответ-

ствии с КоАП АР определяются как основная задача. Они 

включают в себя, в том числе и охрану здоровья, санитаpно-

эпидемиологическое благополучие, общественную мораль, 

личную собственность, экономические интересы, обще-

ственный порядок и безопасность установленного поpядка 
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упpавления, окружающей среды, а также укpепление закона 

и пpедупpеждениеадминистpативных пpоступков (ст.2). Ад-

министративный проступок в соответствии со статьей 12, ха-

рактеризуется как деяние (действие или бездействие), кото-

рое противоречит праву и может быть совершено умышленно 

или по неосторожности, и посягает на, охраняемые Кодек-

сом, общественные отношения. КоАП АР также имеет Осо-

бую часть, в главах 20 и 22 которой, отражается информация 

об административных проступках против здоровья (ст. 157-

163) и о правилах санитарно-гигиенического и санитарно-

эпидемиологического благополучия населения (ст.210-226). 

В последней редакции КоАП отечественный законодатель 

значительно расширил в них перечень административных 

правонарушений и, относит к ним уклонение больных 

венеpическими заболеваниями или ВИЧ-инфициpованных, 

лиц бывших с ними в контакте, от лечения и медицинского 

обследования или сокрытие источника инфицирования; 

нарушение законодательства о донорстве крови и ее компо-

нентов, а также службе крови; незаконную (не обладания ли-

цензией) частную медицинскую практику или фармацевти-

ческую деятельность; незаконная реализация операции кеса-

рево сечение, наpушение санитаpно-гигиенического и про-

тиво-эпидемиологического pежимов в различных сферах де-

ятельности (в образовательных или медицинских учрежде-

ниях) и др. 

Гражданско-правовое законодательство АР в статье 1096 

определяет понятие гражданских правонарушений (делик-

тов), как влекущих прямое причинение вреда или убытков 

другому лицу, которое в результате приобретает статус по-

терпевшего, противоправные деяния, нарушающие нормы 

гражданского законодательства и прав, охраняемых им. Со-

вершение деликта влечет к гражданско-правовой ответствен-
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ности лица. В ГК АР имеется лишь одна статья, касающаяся 

возмещения вреда, причиненного медицинским учреждени-

ем (ст.1112). В соответствии с положениями данной статьи, 

предполагается возмещение вреда здоровью, полученного в 

ходе лечения в медицинском учреждении, на общих основа-

ниях. Этот вред охватывает последствия хирургической опе-

рации, неправильного диагноза и т.п. Доказательство причи-

нения вреда не по вине его «причинителя» обусловливает 

освобождение от ответственности. 

Перечисленный перечень деяний мы считаем недоста-

точным и не соответствующим полному спектру возможных 

противоправных деяний в системе здравоохранения, которые 

имеют место в настоящее время. Давайте возьмем примеры из 

жизни, из практической деятельности медицинских учре-

ждений, которые можно было бы отнести к проступкам. 

Например, несоблюдение правил внутреннего распорядка 

лечебного или санитарно-эпидемиологического учреждения, 

нарушение служебной дисциплины, ненадлежащее оказание 

медицинских услуг, обман пациентов и т.д. Стоит заметить, 

что профессионально-должностная деятельность, осуществ-

ляемая медицинскими и фармацевтическими работниками, 

также может сопровождаться фактами халатности, проявле-

ниями небрежного, недобросовестного исполнения своих 

обязанностей, при этом не причиняя вреда. Небрежность, с 

юридической точки зрения, характеризуется в форме вины, 

имеющей место в результате неосторожности. Т.е. допущение 

халатности подразумевает, что лицо, ее допустившее, не 

предвидело опасных последствий, хотя должно было и мог-

ло. Неисполнение служебных обязанностей со стороны ме-

дицинского или фармацевтического работника расценивает-

ся как бездействие со стороны должностного лица. Причи-

нение существенного вреда является основополагающим 
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фактором, определяющим наказуемость подобного бездей-

ствия. Вред расценивается в отношении государственных или 

общественных интересов, или прав и интересов граждан, 

охраняемых законом. Чтобы не быть голословными приведем 

довольно частый пример из жизни частных клиник, при ко-

торых врачи-хирурги независимо друг от друга действовали 

по одной и той же схеме. Пациентке ставился диагноз желч-

нокаменная болезнь и составлялся договор о лапароскопиче-

ском удалении желчных камней. В ходе операции семье опе-

рируемой говорится об осложнениях, требующих более ши-

рокого вмешательства, за что они вынуждены произвести 

большую оплату клинике, и никто в реальности не знает, что 

же происходит на самом деле. Здесь может иметь место и об-

ман, и отсутствие информированного согласия, и некомпе-

тентность, и невежество, и халатность, и корыстные мотивы. 

Но даже если исходить из того, что корыстного мотива здесь 

нет, умысла нет, обмана нет, то все равно такая ситуация – 

это недостаток полной диагностики и компетентности врача, 

так как в большинстве этих случаев наш анализ с участием 

специалистов в области судебной медицины выявил дефекты 

и бреши в диагностических процедурах. Больная выздорав-

ливает, существенного вреда жизни и здоровью пациентке не 

нанесли. Вред наносится только материальный, так как они 

платят в 2 раза больше за обычную операцию и эстетический, 

поскольку рубец на животе бывает на порядок больше, чем 

обещанный до операции, а также моральный, учитывая, что 

это нарушает условия договора. Но врач не только не возме-

щает вред, но наоборот, выкачивает дополнительные деньги 

из кармана пациента. А ведь если это результат небрежного 

или недостаточного деяния врача, почему его должен опла-

чивать пациент? Пусть это не преступление, но то, что это 

правонарушение, ущемляющее интересы пациента видно не-
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вооруженным глазом! В подобных действиях мы видим без-

условное нарушение правил биоэтики и медицинского права, 

с одной стороны, но также пустоты отечественного граждан-

ско-правового законодательства, так как в данной ситуации 

есть основание наступления договорной ответственности. 

Отсутствие в нашем ГК статей о возмещении имуще-

ственного и морального вреда в отношении пациентов, полу-

чивших неблагоприятный исход при лечении в медицинских 

учреждениях, нарушает одну из главных функций граждан-

ско-правовой ответственности – компенсаторно-восстанови-

тельную. Другой пример – пациентка Ч., 35 лет, мать троих 

несовершеннолетних детей, умерла в конце плановой опера-

ции по поводу пупочной грыжи на операционном столе при 

зашивании операционной раны. Официальная причина 

смерти – артериальная тромбоэмболия, подтвержденная дву-

мя заключениями судмедэкспертизы. Эксперты не установи-

ли каких-либо дефектов в лечении и организации медицин-

ской помощи, поэтому в возбуждении уголовного дела было 

отказано, а суд не удовлетворил просьбу истцов о возмеще-

нии ущерба, так как вина доказана не была. Несмотря на это 

врач хирург получил в дисциплинарном порядке выговор, а 

анестезиолог был уволен руководством больницы. Ознако-

мившись даже бегло с медицинскими документами и мате-

риалами уголовного дела было видно, насколько вопиюще 

неграмотно была организована и сама медицинская помощь, 

и проведенные судмедэкспертизы. Таких смертей в респуб-

лике за год происходит десятки, всего больничная смерт-

ность ежегодно составляет несколько сотен. Несмотря на это 

и плюс тысячи случаев инвалидности и причинения вреда 

здоровью в медицинских учреждениях страны, случаев, ко-

гда медицинские организации возмещали бы ущерб пациен-

там не припоминаем и в СМИ таковые описаны не были. 
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Например, законодательство РФ (ст.1095-1098 ГК РФ; ст.7 и 

14 Закона РФ «О защите прав потребителей») предусматрива-

ет наступление ответственности для медицинского учрежде-

ния в случаях, когда наблюдается ухудшение состояния здо-

ровья пациента (по сравнению с соответствующими показа-

телями, имевшими место до непосредственного медицинско-

го вмешательства), произошедшее в результате действий мед-

работников, что является подтверждением причинения вре-

да, вне рамок договорных отношений. Гражданское право РФ 

предполагает наступление ответственности и при отсутствии 

доказанного правонарушения и вины. 

В административном законодательстве у нас также есть 

бреши. При сравнении с административными правонаруше-

ниями в отношении медицинских работников и медицин-

ских организаций в РФ мы видим, что у нас практически не 

работают ряд статей КоАП, которые в российской судебной 

практике активно функциональны: ст.5.39 КоАП РФ «Отказ в 

предоставлении информации (неправомерный отказ….)», ст. 

6.16 «Нарушение правил оборота наркотических средств 

(НС), психотропных веществ (ПВ) и прекурсоров», ст.13.14 

«Разглашение информации с ограниченным доступом», 

ст.14.4 «Продажа товаров, выполнение работ либо оказание 

населению услуг ненадлежащего качества или с нарушением 

установленных законодательством РФ требований». С 01 ян-

варя 2014 года в КоАП РФ были добавлены очень важные 

статьи ст. 6.28 «Нарушение установленных правил в сфере 

обращения медицинских изделий», ст.6.29 «Невыполнение 

обязанностей о представлении информации о конфликте ин-

тересов при осуществлении медицинской деятельности и 

фармацевтической деятельности», ст. 6.30 «Невыполнение 

обязанностей об информировании граждан о получении ме-

дицинской помощи в рамках программы госгарантий бес-



 
ВАФА МАМЕДОВА 

140 

платного оказания гражданам медицинской помощи…». На 

наш взгляд, эти статьи могли бы иметь высокую актуальность 

и у нас, так как в государственных медицинских учреждени-

ях медицинская помощь у нас должна оказываться бесплатно. 

Указанные моменты можно отнести к пустотам националь-

ного законодательства в данной сфере, которые просто необ-

ходимо отрегулировать, чтобы защитить законные права 

наших граждан. 

Другие примеры. Иногда имеет место ситуация, когда 

медицинские работники, осуществляя свои профессиональ-

ные или служебные полномочия допускают исправления в 

тексте официального документа, выставление несоответ-

ствующих дат каких-либо фактов (пометка другим числом) и 

т.д. В подобных ситуациях важное значение имеет определе-

ние их характера. Так, если они осуществлялись целенаправ-

ленно, то могут быть расценены как проступок, поскольку в 

отношении медицинских работников имеется обязательство в 

отношении составления медицинских документов без ис-

правлений, аккуратно. Однако, если совершение подобных 

действий сопровождалось исполнением заведомо ложных 

мотивов, т.е. документы, предназначенные для использова-

ния, намеренно составлялись ложно и выдавались, например, 

чтобы воспрепятствовать правосудию, то это становится со-

ставом уголовного преступления. 

Новые методы диагностики и лечения, которые приме-

няются в практике здравоохранения, в первую очередь, 

направлены на защиту интересов граждан, подчинены прин-

ципам восстановления и охраны здоровья, на совершенство-

вание медицинской помощи, предоставляемой населению. 

Медицинская деятельность порой требует экспериментиро-

вание, но оно должно быть тщательно продумано, обоснова-

но, согласовано с пациентом и его семьей, задокументирова-
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но и одобрено как минимум вышестоящим руководством. 

Однако, в случаях использования новых методов лечения, 

которые не были апробированы ранее в установленном по-

рядке, лечение можно расценивать как недозволенное экспе-

риментирование, преступную самонадеянность, способную 

стать причиной причинения непоправимого вреда здоровью 

или даже смерти. 

Поэтому, на наш взгляд, правонарушения в виде про-

ступков в сфере здравоохранения могут быть разделены на 3 

вида и должны быть соответствующим образом прописаны в 

отечественном административном, гражданско-правовом и 

уголовно-правовом законодательстве: 

1) административные – нарушающие установленный 

порядок управления, например, нарушение санитарных 

норм, правил учета, режима, порядка управления учрежде-

нием, влекущие за собой административную ответственность 

в виде штрафа; 

2) дисциплинарные – нарушающие трудовую дисци-

плину, такие как опоздания, прогулы и др., подразумеваю-

щие дисциплинарную ответственность в виде замечания, вы-

говора, перевода на нижеоплачиваемую работу, вплоть до 

увольнения; 

3) гражданско-правовые – определяющие ответствен-

ность в виде денежной компенсации за неисполнение обя-

занностей, которые предусматриваются гражданским кодек-

сом, а также причинение вреда здоровью или имуществу дру-

гого лица и др. [194]. 

Нередко можно встретить мнение об исключении от-

ветственности, если лицо не знает своих обязанностей. Одна-

ко, это не является истиной. Стоит понимать, что получение 

врачебного диплома со стороны молодого специалиста не 

только дает право на осуществление врачебной деятельности, 



 
ВАФА МАМЕДОВА 

142 

но также накладывает обязанности, которые, в первую оче-

редь, сводятся к умению делать это правильно. К сожалению, 

зачастую, на практике небрежность объясняется медицин-

ской неграмотностью. Конечно, несчастный случай («казус») 

в медицине тоже может иметь место, когда последствия дей-

ствий не могут быть предвидены медицинским работником. 

Специалисты в области судебной медицины имеют 

свой подход к определению несчастного случая в медицин-

ской практике. Так, они характеризуют его как неблагопри-

ятный исход медицинского вмешательства, возникший 

вследствие неблагоприятного стечения обстоятельств, 

предотвращение которых было невозможно даже в случае 

добросовестного исполнения своих обязанностей медицин-

ским работником. В качестве примера можно привести 

смерть или тяжелое состояние больного, возникшее вслед-

ствие первого применения лекарственного средства, к кото-

рому, в результате проявилась непереносимость и симптомы 

имели характер стремительного нарастания. Иногда в меди-

цинской практике встречается проведение неправильных ди-

агностических или лечебных мероприятий, определения ко-

торых в юридической науке нет, поскольку они происходят 

вследствие врачебной ошибки. В медицинской терминологии 

врачебные ошибки принято рассматривать как добросовест-

ное заблуждение врача, не являющееся результатом халатно-

сти, небрежности, самонадеянности или медицинского 

невежества при выполнении своей деятельности. Врачебные 

ошибки могут быть диагностическими, лечебно-тактически-

ми и лечебно-техническими, а также в организации меди-

цинской помощи. В литературе также принято разделять 

объективные и субъективные причины этих ошибок. Если к 

объективным причинам принято относить недостаточность 

знаний о происхождении или диагностике заболевания, не-
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типичное ее течение или бессознательное состояние пациен-

та и т.д., что приводит к искажению клинической картины, 

то к субъективной – относят недостаток опыта. Однако, во 

втором случае необходимо проведение расследования со сто-

роны компетентных органов, которые смогут дать свое окон-

чательное заключение о том, являлось ли это правонаруше-

нием. В данном контексте широка значимость проведения 

судебно-медицинской экспертизы, которая способна диффе-

ренцировать их. За врачебную ошибку врач уголовной или 

дисциплинарной ответственности не несет [23; 24; 35; 36; 63-

65; 114, c.15; 162, c.70; 176, c.55; 177, c.110;179; 194, c.15]. 

Одним из актуальных вопросов, рассматриваемых в от-

ношении противоправных деяний в контексте уголовно-

правовой сферы, является вопрос разграничения преступле-

ний, совершенных со стороны медицинских работников, и 

выделения именно тех, которые относятся к «профессио-

нальным». Один из словарей медицинских терминов описы-

вает определение медицинского преступления как долж-

ностного деяния профессионального или профессионально-

должностного характера (как действие, так и бездействие), 

совершаемое со стороны медицинского работника, которое 

имеет признаки преступления, предусмотренного УК, пред-

ставляющее общественную опасность и влекущее за собой 

уголовную ответственность [191]. Основоположник россий-

ского медицинского права, член-корреспондент Российской 

Академии Наук, проф. Ю.Д. Сергеев указывает, что «под 

профессиональным преступлением в медицинской деятель-

ности понимается умышленное или по неосторожности со-

вершенное медицинским работником в нарушение своих 

профессиональных обязанностей общественно опасное дея-

ние (действие или бездействие), запрещенное УК страны под 

угрозой наказания. Под медицинским работником понимает-
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ся физическое лицо, которое имеет медицинское или иное 

образование, работает в медицинской организации, и в тру-

довые (должностные) обязанности которого входит осу-

ществление медицинской деятельности (врач, фельдшер, ме-

дицинская сестра и др.), либо физическое лицо, которое яв-

ляется индивидуальным предпринимателем, непосредствен-

но осуществляющим медицинскую деятельность (врач част-

ной практики)» [178]. 

Уголовное законодательство АР не выделяет в отдель-

ную группу преступления, совершаемые медицинскими ра-

ботниками или преступления в сфере здравоохранения. По-

этому в целом, все преступления, которые могут быть совер-

шены медицинскими работниками в АР, в том числе их про-

фессионально-должностные преступления, содержатся в раз-

личных главах Особой части УК АР 1999 года с исправлени-

ями. В соответствии со статьями УК АР медработники, со-

вершившие преступления в связи со своей профессиональной 

деятельностью, могут теоретически быть привлечены к уго-

ловной ответственности за преступления против мира и без-

опасности человечества (Глава XVI УК АР), преступления 

против жизни и здоровья (Глава ХVIII УК АР), преступления 

против свободы и достоинства личности (Глава XIX УК АР), 

преступления против конституционных прав и свобод чело-

века и гражданина (Глава XXI УК АР), преступления против 

несовершеннолетних и семейных отношений (Глава XXII УК 

АР), преступления против собственности (Глава XXIII УК 

АР), преступления в сфере экономической деятельности 

(Глава XXIV УК АР), преступления, связанные с незаконным 

оборотом НС и ПВ (Глава XXVI УК АР), экологические пре-

ступления (Глава XXVIII УК АР), коррупционные преступ-

ления или преступления против интересов службы (Глава 

XXXIII УК АР) [3;197]. Анализ практики и литературы пока-
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зывает, что большинство профессиональных преступлений 

медицинских работников подпадает под действие статей гла-

вы XVIII «Преступления против жизни и здоровья» (ст.120-

143 УК АР), которая наряду с рядом «медицинских статей» в 

основном включает в себя статьи, диспозиция которых со 

сферой здравоохранения ничего общего не имеет. Это «обще-

уголовные» статьи, например, «убийство» или «причинение 

тяжкого повреждения». К «медицинским» статьям, имеющим 

отношение к сфере здравоохранения наиболее применимы: 

− убийство по неосторожности, ст. 124 УК АР; 

− причинение тяжкого вреда здоровью по неосторожно-

сти, ст.131УК АР; 

− эвтаназия, ст. 135 УК АР; 

− незаконные искусственное оплодотворение и импланта-

ция эмбриона, медицинская стерилизация, ст. 136 УК АР; 

− купля-продажа и принуждение к изъятию для транс-

плантации органов или тканей человека, ст. 137 УК АР; 

− незаконное проведение биомедицинских исследований 

или применение запрещенных способов диагностики и 

лечения, а также лекарственных средств, ст. 138 УК АР; 

− заражение ВИЧ-инфекцией, ст. 140 УК АР; 

− незаконное производство аборта, ст. 141 УК АР; 

− неоказание помощи больному, ст. 142 УК АР; 

− оставление в опасности, ст. 143 УК АР. 

По нашему мнению, следует различать три взаимосвя-

занных, но не тождественных понятия – преступления, со-

вершаемые против жизни и здоровья населения, преступле-

ния в области здравоохранения, и преступления медицин-

ских работников, которые соотносятся между собой как це-

лое и части, или общее и особенное. Анализ литературы по-

казывает, что в различных источниках имеет место использо-

вание различных понятий. 



 
ВАФА МАМЕДОВА 

146 

Здоровье, как категория, определяется со стороны ВОЗ в 

качестве состояния полного социального, психического и 

физического благополучия, характеризуемого уравновешива-

нием всех функций человека с окружающей природной и со-

циальной средой. Исходя из этого, преступления, направ-

ленные против здоровья населения нужно расценивать как 

общественно опасное деяние (действие или бездействие), ко-

торое совершается умышленно или по неосторожности, пося-

гает на здоровье общества, как физическое, так и психиче-

ское, и тем самым нарушает состояние защищенности в кон-

тексте обеспечения жизненно важных интересов личности, 

общества, государства. 

Поэтому несмотря на то, что уголовно-пpавовая охpана 

здоpовья в Азербайджане, да и не только у нас, осуществляет-

ся в настоящее время нормами различных разделов и глав 

Особой части УК, принимая во внимание то, что задачей всех 

этих норм является обеспечение неприкосновенности здоро-

вья отдельной личности и общества.  

Конкретными примерами профессионально-должност-

ных правонарушений медицинских работников (врачей, 

фельдшеров, акушерок и др.), представляющих собой пре-

ступления, наказуемыми по действующему уголовному зако-

нодательству являются эвтаназия в медицинском учрежде-

нии, неоказание помощи больному, незаконное производство 

аборта и др. Преступления в сфере здравоохранения — это 

любые преступления, совершаемые людьми в сфере оказания 

гражданам медицинских услуг в лечебных и иных органах 

здравоохранения – больницах, роддомах, аптеках, санаториях 

и т.д. В конечном счете, они посягают на вопросы жизни и 

здоровья, а также на порядок их охраны. Сюда входят как 

профессиональные преступления медработников, так и кор-

рупционные преступления, преступления в сфере оборота 
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НС и ПВ и др. К преступлениям против жизни и здоровья 

можно отнести некоторые другие статьи УК АР, включая, 

например, преступления против мира и безопасности чело-

вечества (Глава XVI), такие как, геноцид (ст. 103 УК АР), 

уничтожение населения (ст. 105 УК АР), применение пыток 

(ст. 113 УК АР). История показывает нам, что медицинские 

работники могут быть активно задействованы во время по-

добных преступлений. К преступлениям против жизни и 

здоровья мы отнесли также большинство экологических пре-

ступлений, описанных в главе XXVIII УК АР. Незаконное 

помещение в психиатрическую больницу (ст. 146 УК АР), 

преступления в сфере оборота НС и ПВ (глава XXVI УК АР), 

коррупционные преступления в сфере здравоохранении, рас-

сматриваемые в настоящем УК АР как преступления против 

интересов службы (глава XXXIII УК АР). 

Возможно, когда-то в будущем предложенную класси-

фикацию можно будет представить законодателю для новой 

кодификации главы УК «преступления против жизни и здо-

ровья» с фокусом на преступления в сфере здравоохранения. 

Нужно констатировать повышенный интерес среди широких 

масс общественности к вопросам правовой ответственности 

медицинских работников, совершающих профессиональные 

правонарушения. Данные вопросы традиционно выступают в 

роли основания для дебатов среди медицинской обществен-

ности, а также в роли важной социально-правовой проблемы. 

Проанализированные нами данные дают основание прийти к 

выводу о широкой распространенности явления, касающего-

ся нарушения профессиональных обязанностей со стороны 

медицинских работников. Практика показывает, что это яв-

ление не представлено в виде единичного случая. Деяния 

подобного характера могут стать причиной не только обще-

ственно опасных последствий, помимо причинения вреда 
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здоровью, они могут характеризоваться различной степенью 

тяжести и даже стать причиной смерти человека. Тем не ме-

нее, неотвратимость наказания, как важнейший принцип 

права, в отношении общественно опасных деяний не всегда 

соблюдается. Данные, полученные практическим путем в хо-

де следственно-судебной и судебно-экспертной оценки, по-

казывают, что подобные дела отличаются объективной слож-

ностью. Причины тому варьируются, но в некоторой степе-

ни, они связаны с тем, что большую сложность представляет 

поиск, установление и оценка имеющихся по уголовным де-

лам, доказательств. Более того, сама оценка преступного 

компонента в действиях медицинских работников вызывает 

большие сложности [189]. 

Возбуждение уголовных дел, касающихся привлечения 

к ответственности медицинских работников, допустивших 

противоправные действия в контексте их профессиональной 

деятельности, равно как и их рассмотрение, включающее 

уголовно-правовую оценку, сопровождаются с определенны-

ми трудностями, что объясняется спецификой данной дея-

тельности. К сожалению, в некоторых случаях, несмотря на 

вмешательство или невмешательство врача, не удается обес-

печить благоприятный исход лечения. Формирование выво-

дов требует сложного процесса и должно рассматриваться 

индивидуально в каждом отдельном случае. Установление 

виновности или невиновности медицинского работника тре-

бует тщательного изучения причинно-следственных связей 

между действием, бездействием и последствиями. Установ-

ление правильности и своевременности диагноза, выбора ме-

тодов и реализации лечения, прямой причинной связи между 

действием или бездействием медработника и наступившими 

вредными последствиями для пациента, не всегда возможно 

самостоятельной работой представителей судебно-следствен-
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ных органов. На сегодняшний день, решение данных или 

других вопросов, интересующих правоохранительные орга-

ны, требует назначения судебно-медицинской экспертизы, 

которая имеет свои условности. Во-первых, ее возможности 

не всегда используются в полной мере, а во-вторых, ее ре-

зультаты не всегда могут обеспечить непредвзятость, по-

скольку они могут быть подготовлены с соблюдением ведом-

ственных интересов, или с учетом защиты коллег в белых ха-

латах [189;194]. 
 

3.3. Деяния коррупционного характера в здравоохранении и 

пути их профилактики в Азербайджане с использованием 

международного опыта 
 

Масштабы коррупции сегодня достигают высокого 

уровня в большинстве стран мира. Это негативное явление ха-

рактеризуется дестабилизирующим влиянием, оказываемым 

ею на сложившиеся моральные устои общества, и нарушаю-

щим принципы социальной справедливости и равенства. Бо-

лее того, она подрывает авторитет органов государственной 

власти. Ее влияние, выражающееся в замедлении процесса, 

также затрагивает и экономическое развитие, в результате чего 

снижается эффективность государственного управления. Реа-

лизация программ социальной помощи и прочих проектов в 

этой области ставится под угрозу по причине коррупции, за-

трагивающей все сферы жизнедеятельности общества. 

В предыдущих главах данной работы мы уже касались 

вопроса рассмотрения комплексности и многоуровневого ха-

рактера коррупции как негативного социального явления 

международного правового значения. Оно может выражаться 

в виде корыстного использования служебного положения со 

стороны должностных лиц, а также пользование властью и 
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общественным доверием, направленным на незаконное при-

обретение материальных, нематериальных благ и преиму-

ществ. Коррупционные деяния также могут быть направлены 

не только на неправомерное соблюдение личного интереса, 

но и в пользу третьих физических или юридических лиц, что, 

в свою очередь, нарушает, охраняемые законом, обществен-

ные отношения. 

Учитывая их разрушительный эффект, очевидно, что 

деяния коррупционного характера следует рассматривать не 

только в контексте уголовно-правовой ответственности, но и 

дисциплинарной, административной и гражданско-право-

вой. Принимая во внимание определение понятия корруп-

ции в Законе АР «О борьбе с коррупцией» 2004 года, можно 

сформировать ориентиры для оценки данного коррупцион-

ного явления в сфере здравоохранения: 1) незаконный харак-

тер получения материальных и прочих благ, льгот или при-

вилегий со стороны должностных лиц, вовлеченных в работу 

в области здравоохранения, посредством использования свое-

го должностного статуса, полномочий, возможностей, выте-

кающих из него, или статуса, представляемого данным ли-

цом, органа; 2) реализация действий по привлечению долж-

ностных лиц на свою сторону со стороны физических и юри-

дических лиц через незаконные предложения или обещания, 

или передачи указанных материальных и прочих благ, льгот 

или привилегий [83]. Данная формулировка определяет весь 

спектр деяний коррупционного характера, а затем уже раз-

личными отраслями отечественного права эти деяния долж-

ны подразделяться на дисциплинарные, административные 

проступки, гражданско-правовые деликты и преступления. К 

сожалению, в отечественном законодательстве такого под-

разделения мы не видим, что было описано в предыдущих 

параграфах данной главы, и большинство отечественных 
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правоведов, говоря о коррупции, рассматривают в основном 

только предмет уголовного права, т.е. подразумевают лишь 

коррупционные преступления. 

С целью определения отношения общества, населения к 

вопросам коррупции в сфере здравоохранения нами были 

произведены 2 социологических опроса: 

- среди обычных граждан – жителей городов Баку и 

Сумгаита старше 25 лет, обращавшихся для получения по-

мощи в различные государственные лечебные учреждения. 

- среди специалистов в области медицины и права. 

Респондентам были заданы по 4 вопроса. Структура ан-

кет выглядела следующим образом: 

Опрос №1: 

ФИО (по желанию) 
Возраст 
Город 
1/ Сталкивались ли вы с проявлениями коррупции при 

обращении в государственное медицинское учреждение? 
2/ В чем это было проявлено? 
3/ Нарушают ли проявления коррупции в здравоохра-

нении ваше конституционное право на здоровье? 
4/ Каков на ваш взгляд основной путь борьбы с корруп-

цией в здравоохранении? 
Опрос №2: 

ФИО (по желанию) 
Специальность 
1/ Имеет ли место проявления коррупции в сфере здра-

воохранения? 
2/ Каковы основные формы проявления коррупции в 

сфере здравоохранения? 
3/ Нарушают ли проявления коррупции в здравоохра-

нении конституционное право граждан на здоровье? 
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4/ Каков на ваш взгляд основной путь борьбы с корруп-
цией в здравоохранении? 

В первом опросе принимало участие 200 человек, во 

втором 100. Большинство респондентов пожелало остаться 

анонимным. 90% респондентов среди 300 опрошенных пози-

тивно ответили на первый и третий вопросы, подтверждая, 

что, по их мнению, коррупция в сфере здравоохранения АР 

имеет место, и это нарушает конституционное право граждан 

на здоровье. Поборы врачей в виде денежных вознагражде-

ний за проведенные медицинские услуги были отмечены в 

первом опросе как основное проявление коррупции в 60%, 

монополизм клиник-поставщиков медицинских услуг, и 

фирм-поставщиков медикаментов, принадлежащих госчи-

новникам, что проявляется в высоких ценах – 25%, хищения 

из бюджета здравоохранения – 15%. В опросе, проведенном 

среди специалистов, основными проявлениями коррупции 

были признаны должностные преступления и хищения из 

бюджета здравоохранения (55%), кумовство и протекционизм 

(30%), и дополнительные поборы врачей в виде денежных 

вознаграждений (15%). Основными путями борьбы с корруп-

цией в здравоохранении рядовые граждане видят в: 

1/ повышении зарплат врачей и медперсонала (40%); 

2/ развитии обязательного медицинского страхования 

(30%); 

3/ ужесточении наказания врачей и руководителей 

здравоохранения (15%); 

4/ усилении внимания правительства к данным пробле-

мам (15%). 

Специалисты в ответах на данный вопрос показали сле-

дующую картину: 

1/ повышении зарплат врачей и медперсонала (60%); 

2/ развитии обязательного медицинского страхования 
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(30%); 

3/ совершенствовании законодательства по борьбе с 

коррупцией (10%). 

Данный анализ является важной информацией для раз-

мышления. Наше общество признает, видит и озабочено про-

явлениями коррупции в сфере здравоохранения и осознает, 

что это напрямую нарушает их конституционные права. 

Отметим, что в международной практике давно идет 

процесс определения явления коррупции, которое постоянно 

обновляется, и, если говорить о сфере здравоохранения, стоит 

обратиться к докладу международной организации 

Transparency International. В 2006 году ей был подготовлен 

доклад, в котором нашли отражение основные формы кор-

рупции, присущие области здравоохранения: 

1. Хищение средств, предназначенных для сферы здра-

воохранения, включая доходы, полученные за счет платежей 

потребителей, и их нецелевая растрата. Данные явления 

наблюдаются на различных уровнях, включая государствен-

ный или в рамках деятельности органов местного самоуправ-

ления, в самих медицинских структурах, имеющих доступ к 

таким средствам. В результате коррупционных деяний по-

добного рода происходит расхищение лекарств, ресурсов, 

медицинского оборудования, которые в дальнейшем либо 

используются в личных целях, либо перепродаются; 

2. Осуществление коррупционных деяний через госу-

дарственные закупки и заказы. Данная группа деяний может 

характеризоваться вовлечением в сговоры, получением «отка-

тов» и т.д., в результате чего получаемые товары и услуги по-

вышаются в цене или снижается их качество; 

3. Коррупционные деяния, осуществляемые через пла-

тежные системы. Они включают получение бесплатного об-

служивания, подделку страховых документов, выставление 
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незаконных счетов, подделку документов о расходах, «фик-

тивная регистрация» пациентов и т.д.; 

4. Коррупционные деяния, связанные с поставкой ле-

карственных препаратов. Эти явления могут осуществляться 

через расхищение на разных уровнях. Так, выдача разреше-

ний на продажу продукции, на таможенное оформление, ра-

боту структур или с целью установления выгодных цен мо-

жет сопровождаться требованием «вознаграждения» и т.д. В 

результате, нарушаются кодексы поведения в сфере рыноч-

ных отношений, врачи оказываются в ситуации вынужден-

ной отдачи предпочтения определенным лекарствам при вы-

писке рецептов, или, наоборот, могут прибегать к вымога-

тельству различных уступок с целью их выписки, и, что са-

мое опасное, допускается продажа поддельных или некаче-

ственных лекарств; 

5. Коррупционные деяния, связанные с назначением 

лекарств. Исходя из названия становится очевидно, что дан-

ные деяния связаны с получением личной выгоды со сторо-

ны врачей или руководителей медицинских учреждений, ко-

торые войдя в сговор с фармакологическими компаниями, 

выписывают препараты в обмен на льготы, вознаграждения и 

т.д. Однако, в итоге, как правило, это сказывается на цене 

препарата, которая повышается; 

6. Коррупционные деяния различного характера, име-

ющие место в медицинских организациях. Например, они 

могут выражаться в вымогательстве или согласии на получе-

ние незаконной платы за услугу, которая официально явля-

ется бесплатной, или за предоставление особых привилегий, 

вмешательство в процесс лицензирования, сертификации 

структур и др. [77]. 

В соответствии с представленной выше квалификацией, 

специалисты сходятся во мнении относительно форм кор-
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рупции в сфере здравоохранения, которые, как правило, вы-

ражаются в злоупотреблении должностными полномочиями; 

нецелевом расходовании, растрате или хищении средств 

бюджета государства или внебюджетных фондов; превыше-

нии должностных полномочий; во взяточничестве; служеб-

ном подлоге; злоупотреблении полномочиями; в коммерче-

ском подкупе; протекционизме или покровительстве. К со-

жалению, совершение хищений зачастую осуществляется со 

стороны должностных лиц, которые занимают руководящие 

должности в области здравоохранения. Более того, размер 

хищения чаще всего прямо пропорционален статусу по зани-

маемой должности. Чаще всего, преступления совершаются с 

целью хищения или мошенничества посредством использо-

вания своего служебного положения. 

Помимо перечисленных выше, имеется и дополнитель-

ная группа преступлений, имеющих коррупционную состав-

ляющую, осуществляемых в сфере здравоохранения. Эту до-

полнительную группу можно подразделить на две подгруппы: 

- преступленияпротив свободы личности, как например, 

незаконное помещение в психическую больницу (ст. 

146УК АР), что нередко может стать звеном коррупци-

онной цепочки; 

- преступления против здоровья населения: незаконное 

производство, изготовление, сбыт или пересылка НС, 

ПВ или их аналогов; незаконная выдача либо подделка 

рецептов или иных документов, дающих право на полу-

чение НС или ПВ; хищение либо вымогательство НС 

или ПВ. Необходимо отметить высокую степень опас-

ности общественного характера, когда дело касается НС 

и ПВ, поскольку они имеют потенциал причинения тя-

желых последствий для здоровья человека, а, в некото-

рых случаях, и вовсе непоправимый. Добавим, что вы-
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шеперечисленные статьи подразумевают привлечение к 

ответственности как частных, так и должностных лиц, и 

этим характеризуется их соотношение с коррупцион-

ными деяниями, поскольку они осуществляются в слу-

чаях злоупотребления служебным или должностным 

положением. Особую настороженность в этом контек-

сте вызывают работники в сфере медицины и фарма-

цевтики, поскольку они обладают доступом к веще-

ствам наркотического характера, к сильнодействующим 

и ядовитым веществам. 

Таким образом, согласно нынешнему законодательству 

можно сказать, что коррупционные преступления в сфере 

здравоохранения - это предусмотренные УК общественно 

опасные деяния, непосредственно посягающие на авторитет 

органов здравоохранения, а также на безопасность здоровья 

населения, на основные права и свободы отдельных граждан, 

выражающиеся в незаконном получении должностными ли-

цами органов здравоохранения материальных и прочих благ, 

льгот или привилегий с использованием своего статуса, ста-

туса представляемого ими органа, должностных полномочий. 

Согласно последней редакции УК АР к коррупционным пре-

ступлениям в сфере здравоохранения можно отнести злоупо-

требление должностными полномочиями (ст. 308 УК АР); 

превышение должностных полномочий (ст. 309 УК АР); по-

лучение и дача взятки (ст. 311 и 312 УК АР); служебный под-

лог (ст. 313 УК АР) и халатность (ст. 314 УК АР). 

В соответствии со ст. 308 УК АР «Злоупотребление 

должностными полномочиями» руководители медицинских 

учреждений, фармацевтических организаций, другие долж-

ностные лица в сфере здравоохранения, которые привлечены 

к выполнению различных функций административно-

хозяйственного и организационно-распорядительного харак-
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тера, таких как определение нетрудоспособности, годности к 

военной службе и т.д. Следовательно, допуская подобные 

злоупотребления путем использования должностных полно-

мочий, лица подозреваемые в их совершении, могут стать 

субъектами этих преступлений. 

«Превышение должностных полномочий» (ст. 309 УК 

АР) в сфере здравоохранения чаще всего проявляется при дей-

ствиях, совершенных должностным лицом, в тех случаях, ко-

гда решение об этих действиях должно было быть принято 

вышестоящей инстанцией, или в коллегиальном формате, или 

же данное лицо вообще не имело право принимать подобное 

решение. Обычно такого рода решения в итоге заканчиваются 

причинением физического ущерба здоровью человека. 

Служебный подлог по ст. 313 УК АР в сфере здравоохра-

нения может быть сделан в документах, касающихся истории 

болезни, заполнения медицинской карты, амбулаторных или 

операционных журналов, различных медицинских справок и 

т.д. Отметим, что для служебного подлога, как правило, харак-

терно сочетание с другими преступлениями, например, с по-

лучением и дачей взятки (ст. 311 и 312 УК АР). 

В настоящий период в Азербайджане объявлена широ-

кая компания против коррупции, в том числе в сфере здраво-

охранения, и традиционно преступления с получением или 

дачей взятки занимают центральное место в сознании обще-

ственной мысли так же, как и правоохранительных органов. 

По этой причине, примеры коррупционных деяний в этой 

области, как правило, связаны с преступлениями по этим ста-

тьям. Так, одним из примеров является история жителя То-

вузского района по имени Джафар Юсипов, который обра-

тился за помощью в Управления по борьбе с коррупцией при 

Генеральной прокуратуре, позвонив на «горячую линию» по 

номеру 161. Жалоба заключалась в том, что у Юсупова требо-
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валась взятка со стороны председателя Медицинской соци-

ально-экспертной комиссии под номером № 28 Министер-

ства труда и социальной защиты населения Рагима Мамедо-

ва. По словам заявителя, требуемая от него за присвоение 

второй группы инвалидности, сумма составляла 1000 мана-

тов. В результате проведенного расследования была установ-

лена вина Рагима Мамедова, вошедшего в сговор с экспертом-

хирургом вышеназванной комиссии Али Гасановым, с целью 

назначения 2-ой группы инвалидности в обмен на взятку. 

Доказательство противоправности деяний послужило осно-

ванием возбуждения уголовного дела по соответствующей ст. 

311.3.1 УК, последующего ареста и передачи дела в Гян-

джинский суд по тяжким преступлениям [74]. 

Рассмотрим еще один пример. Он касается уголовного 

дела в отношении председателя Медицинской социально-

экспертной комиссии № 11 Министерства труда и социаль-

ной защиты населения ВахидаГюльмалыева, который 4 ок-

тября 2011 года потребовал взятку в размере 500 манатов от 

инвалида второй группы Фараджева ТалыбаФараджоглу для 

того, чтобы сохранить ее. Так, собранные материалы позво-

лили установить совершение преступления. После получе-

ния на следующий день взятки в размере 400 манатов, Вахиду 

Гюльмалыеву были предъявлены обвинения по статье 311.1 

УК, и он был арестован. В результате завершения следствен-

ных работ материалы дела были направлены в Бакинский суд 

по тяжким преступлениям [74]. Еще одним примером может 

быть дело против главного врача Республиканского Нарколо-

гического Диспансера Министерства Здравоохранения АР, 

который по данным, поступившим в Управление по борьбе с 

коррупцией при Генеральной прокуратуре, выдавал за взятки 

справки о нахождении на наркологическом учете. 

Еще одно преступление, отнесенное к коррупционным 
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– это «Халатность» (ст. 314 УК АР). В чем может выразиться 

халатность медицинских работников? Она может быть весьма 

разнообразной и проявляться в следующих деяниях: 

а) невежество; 

б) недостаточное обследование больного или невыпол-

нение специальных, обязательных по протоколу, диагности-

ческих процедур и исследований; 

в) небрежность при проведении лабораторных проце-

дур и радиологических исследований; 

г) несвоевременная госпитализация или преждевремен-

ная выписка из лечебного отделения больного, лечение ко-

торого не завершено; 

д) недостаточная подготовка или небрежное выполне-

ние хирургических операций и других лечебных процедур; 

е) недостаточная организация процесса лечения; 

ж) несоблюдение или нарушение исполнения инструк-

ций или правил медицинского характера; 

з) небрежность при проведении реанимационных меро-

приятий и при уходе за послеоперационными больными; 

и) необоснованный отказ от госпитализации; 

к) небрежное применение лекарственных веществ; 

л) небрежное ведение истории болезни и другой меди-

цинской документации; 

м) небрежности при соблюдении санитарно-гигиени-

ческих правил; 

н) небрежный уход и наблюдение за детьми. 

Приведенный выше список действий противоправного 

характера, за исключением фактов получения взяток меди-

цинскими работниками, только если эти действия не стали 

причиной тяжких последствий, рассматриваются в рамках 

дисциплинарной ответственности, т.е. их принято относить 

не к преступлениям, а к дисциплинарным проступкам. 
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К коррупционным преступлениям в АР не относятся 

мошенничество (ст.178 УК АР), присвоение или растрата 

(ст.179 УК АР), хищения (ст.183 УК АР), уничтожение и по-

вреждения имущества (ст. 186,187 УК АР) (они отнесены к 

преступлениям против собственности); воспрепятствование 

законной предпринимательской деятельности (ст.190 УК 

АР), легализация денежных средств и другого имущества, 

полученных преступным путем (ст.193-1 УК АР), монополи-

стические действия и ограничение конкуренции (ст.199 УК 

АР), обман потребителей либо производство и сбыт некаче-

ственной продукции (ст.200 УК АР), незаконный оборот ле-

карственных средств (ст.200-1 УК АР), принуждение к со-

вершению сделки или к отказу от ее совершения (ст.201 УК 

АР), незаконные получение и разглашение сведений, состав-

ляющих коммерческую тайну (ст.202 УК АР) (они отнесены к 

главе «Преступления в экономической деятельности» УК 

АР). Термин «подкуп» законодатель также не использует в 

контексте коррупционных преступлений, и упоминается 

лишь в статьях, связанных с избирательным процессом, и в 

преступлениях против правосудия, да и то в отношении сви-

детеля, потерпевшего и эксперта. На наш взгляд, все указан-

ные понятия в данном абзаце имеют прямое или косвенное 

отношение к деяниям коррупционного характера, преду-

смотрены пониманием коррупции в международном праве, и 

законодателю есть над чем подумать при новой редакции УК. 

Согласно заключениям экспертов, национальное анти-

коррупционное законодательство АР соответствует междуна-

родным нормам. По словам секретаря Комиссии по борьбе с 

коррупцией Азербайджана Вусала Гусейнова, сказанным во 

время выступления на Информационной сессии Глобальной 

организации парламентариев против коррупции (GOPAC) 

2013 года в Баку: «Законодательство в сфере борьбы с кор-
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рупцией в Азербайджане полностью соответствует междуна-

родным стандартам. Азербайджан присоединился ко всем 

международным документам в сфере антикоррупционной 

борьбы, и его законодательство полностью соответствует 

международным стандартам. Применение информационно-

коммуникационных технологий играет важную роль в борьбе 

с коррупцией. Создана служба ASAN в Азербайджане, кото-

рая исключает потерю времени гражданами и помогает в 

борьбе с «коррупцией» [58]. Этого же мнения придерживает-

ся начальник Управления по борьбе с коррупцией при ген-

прокуроре Камран Алиев, подтвердивший в одном из своих 

выступлений соответствие законодательства Азербайджана 

по вопросам противодействия коррупции мировым стандар-

там, а также положениям международных документов (кон-

венций), а в некоторых случаях, даже превосходит таковое 

европейских или постсоветских государств. Управление по 

борьбе с коррупцией при генпрокуроре Азербайджана было 

отмечено ОЭСР в качестве специализированной структуры - 

примера для остальных стран, в результате чего была дана 

рекомендация об использовании опыта организации со сто-

роны других структур. 

Мы согласны, что национальное антикоррупционное 

законодательство в целом отвечает международным нормам. 

В то же время, необходимо отметить еще раз, что оно направ-

лено в основном на борьбу с коррупцией, используя только 

уголовно-правовые методы. Кроме вышеотмеченных брешей 

и пожеланий, высказанных ранее, хотелось бы остановиться 

еще на одном очень важном моменте. На наш взгляд, одной 

из ключевых и принципиальных проблем является то, что 

при почти близком к совершенству законодательстве, поло-

жения этого законодательства не выполняются в полной ме-

ре, и механизмы контроля над их исполнением бездействуют. 
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Основными государственно-правовыми мерами противодей-

ствия коррупции в Азербайджане являются два закона: Закон 

о государственной службе 2000 года с поправками, приняты-

ми в 2001-2010гг. и Закон о борьбе с коррупцией 2004 года. К 

примеру, Закон о борьбе с коррупцией устанавливает следу-

ющие требования финансового характера к должностным 

лицам (статья 5, глава 2 «Предупреждение коррупции»): 

- ежегодное представление доходов с указанием источ-

ника, вида и суммы; 

- представление исчерпывающих сведений об имуществе, 

вкладах, инвестициях, активах, ценных бумагах. 

В отличие от законодательств других стран, в нашем За-

коне не указывается, что должностные лица должны пред-

ставлять сведения о полученных существенных подарках или 

выгодах, в связи с которыми могут возникнуть коллизия инте-

ресов. Если эти подарки очень дорогие, превышающие огово-

ренную в законодательстве сумму, то они считаются принад-

лежащими госоргану (ст.8). Считаются по закону. На практике 

дела обстоят по-другому, общественность о подарках не ин-

формируется вообще, о дорогих подарках, в частности. Но да-

же, предусмотренного в законодательстве представления де-

кларации о доходах и предусмотренной законодательством 

информации на практике места не имеет и общественности об 

этом не известно. Вместо этого мы видим много примеров 

личного обогащения чиновников и включения в частную 

предпринимательскую деятельность, что зачастую даже не 

скрывается. Аналогичная картина представляется и по испол-

нению других статей Закона о борьбе с коррупцией, например 

статьи 7 «Недопущение совместной работы близких родствен-

ников». Главным выводом можно сделать констатацию оче-

видного факта, что закон, хоть и был прогрессивным и отве-

чающим международным требованиям нормативно-правовым 
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актом, в настоящее время в своей изначальной редакции не-

сколько «устарел» и нуждается в поправках, чтобы оправдать 

ожидания общественности, существенным образом влияя на 

ситуацию в отношении коррупции в Азербайджане, миними-

зируя причины и уменьшая последствия правонарушений и 

преступлений коррупционного характера. Клановость, семей-

ственность, выдвижение на государственные должности по 

принципам родственных связей и близости, а не по принци-

пам профессионального соответствия присутствуют, к сожа-

лению, на всех уровнях законодательной, исполнительной и 

судебной власти страны, и в том числе, в сфере здравоохране-

ния. В данной работе мы не будем апеллировать к конкретным 

именам, должностям или принадлежащим им клиникам, как 

государственного, так и частного характера. Есть целые секто-

ра здравоохранения, государственные медицинские учрежде-

ния, которые отданы практически в частные монопольные 

владения отдельных лиц, близких к властным структурам. 

Большинство частных медицинских учреждений созданы и 

функционируют при поддержке высокопоставленных долж-

ностных лиц, а официальными владельцами и управляющими 

являются члены их семей. 

Важным явлением в контексте коррупции также является 

«незаконное обогащение». Его суть заключается в уклонении со 

стороны государственных и муниципальных служащих от 

предоставления информации о доходах и обязательствах иму-

щественного характера, что, в соответствии с законодательством 

АР о противодействии коррупции, является обязательным 

условием. Включение в соответствующие документы заведомо 

ложных сведений, также относится к этой категории. Роскош-

ный образ жизни, наличие большого количества недвижимости 

в виде домов, дач, вилл, земельных участков, транспортных 

средств, инвестиций и денежных банковских вкладов за рубе-
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жом, что характеризует сегодня жизнь многих высокопостав-

ленных чиновников и членов их семей невозможно было бы 

создать, придерживаясь образцовой государственной службы и 

получением государственной зарплаты и поощрений за работу. 

Несмотря на то, что время от времени все это становится пред-

метом обсуждения общественности через независимые средства 

массовой информации, правоохранительные органы бездей-

ствуют и не реагируют на них пока не поступят санкции от ру-

ководства. Нередки случаи, когда обращения граждан в судеб-

ные и следственные органы по поводу нарушения их прав со 

стороны высокопоставленных лиц, а также организаций, при-

надлежащих им или их близких, просто не регистрируются или 

не становятся поводом для возбуждения уголовного дела, даже 

в случаях очевидного присутствия состава преступления, или 

например, наступления смерти, причинения инвалидности в 

медицинских учреждениях [132]. Поэтому одной из основных 

проблем, требующих своего разрешения в борьбе с коррупцией, 

является проблема неотвратимости уголовной ответственности. 

Высокопоставленные чиновники уверены в своей безнаказан-

ности, они боятся не закона, а руководства, которое может дать 

санкцию на применение положений этого закона в отношении 

них. Все случаи привлечения к уголовной ответственности вы-

сокопоставленных чиновников, к примеру на уровне мини-

стров, имели именно такую подоплеку. Все привлеченные по 

инициативе самих правоохранительных органов или по обра-

щениям жалоб граждан чиновники, как правило, являются 

должностными лицами невысокого уровня. В принципе, анало-

гичную картину можно наблюдать во всех странах постсовет-

ского пространства, за исключением прибалтийских государств 

и Грузии. Так, например, российская судебная практика указы-

вает на наличие определенного перекоса в вопросах привлече-

ния к уголовной ответственности по факту коррупции. Напри-
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мер, Верховный Суд РФ в своем отчете за 2010 год привел сле-

дующие данные: за взятки было осуждено 1,9 тысяч человек, из 

них условный срок получили - 63%, реальный - 25%, а оштра-

фованы - около 12%; из них около 25% - вынесены в отноше-

нии сотрудников учреждений в области здравоохранения и т.д. 

По мнению Лебедева, приведенные данные свидетельствуют о 

глубоком системном кризисе в контексте применения права по 

борьбе против коррупции [116]. При отсутствии возможности 

проведения таких статистических исследований в Азербай-

джане точно высказаться о ситуации у нас в стране непросто, но 

думается, что она близка к российской. 

Реальная жизнь показывает, что соответствующее меж-

дународным стандартам национальное законодательство 

только своим существованием для противодействия корруп-

ции недостаточно. Нужны реальные механизмы по исполне-

нию положений принятых законов. На законодательном 

уровне в области уголовно-правовой ответственности долж-

ностных лиц, занимающих высокие государственные долж-

ности, на наш взгляд, требуется пересмотр видов наказаний 

за коррупционные преступления. Во-первых, в уголовном 

законодательстве можно было бы дать более конкретное 

определение «коррупции» как «злоупотребление властью в 

обмен на личную выгоду». Это подразумевает злоупотребле-

ние государственной властью, публичной властью, обще-

ственным положением, общественным доверием, публичной 

должностью ради личной выгоды. Во-вторых, основным ви-

дом наказания в отношении чиновником, предусмотренным 

за многие коррупционные преступления, в уголовном праве 

продолжает оставаться назначение штрафа. Однако, по 

нашему мнению, наиболее эффективным инструментом по 

противодействию коррупции может и должна стать именно 

конфискация незаконно нажитого имущества, а ее законода-
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тель удалил не только из санкции коррупционных преступ-

лений в последней редакции УК, но вообще из кодекса 

(бывшая ст.51 УК АР). Это является труднообъяснимым ша-

гом. В старой редакции УК некоторые деяния, например, 

связанные со взяткой в крупных размерах (ст. 311.3 УК АР) 

предусматривали в виде наказания конфискацию имущества, 

хотя в санкции большинства других коррупционных пре-

ступлений такого наказания не было. Теперь этого нет. По-

этому необходимо пересмотреть и вернуть конфискацию 

имущества в перечень санкций кодекса вообще, и коррупци-

онных преступлений, в частности, что рекомендуется и меж-

дународным правом, и большинством исследователей пост-

советского пространства. В-третьих, уклонение от деклариро-

вания доходов и расходов высокопоставленных должностных 

лиц также надо определить как коррупционное преступле-

ние, также как в европейских, так и в российском, украин-

ском законодательствах. 

Эффективными мерами по предупреждению и борьбе с 

коррупцией в системе здравоохранения можно также считать 

повышение прозрачности и транспарентности. Это важно при 

проведении государственных закупок, заключении контрак-

тов, строительстве и ремонте медицинских учреждений, рас-

ходовании бюджетных денег на нужды здравоохранения, при 

назначениях на руководящие должности и др. Существуют 

различные механизмы как это сделать и мы не хотели бы да-

вать какую-то одну рекомендацию, но в целом, желательно, 

чтобы назначения, даже если они исходят от одного руково-

дящего лица, находили бы понимание и позитивное отноше-

ние со стороны общественности, персонала. В идеале назначе-

ния должны делаться путем открытых выборов, желательно из 

нескольких кандидатур, после обсуждения специальной ко-

миссией, где каждый из кандидатов имел бы возможность 
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продемонстрировать свои силы, возможности и потенциал. 

Очень важным элементом антикоррупционной профилактики 

является имплементация принципа ротации, когда руководи-

тели определенных учреждений менялись бы хотя бы раз в 5-

10 лет или проходили бы перевыборы. История здравоохране-

ния Азербайджана богата случаями, когда отдельные меди-

цинские учреждения, клиники, больницы, учебные заведения 

и научно-исследовательские институты не меняют своих ру-

ководителей на протяжении 20-ти и более лет. 

Как было указано выше, желательно также внедрить в 

азербайджанское антикоррупционное законодательство 

необходимость присутствия при государственных органах 

высшего звена, таких как министерства, органах по борьбе с 

коррупцией, например в той же Комиссии по борьбе с кор-

рупцией, а также в медицинских учреждениях, представите-

лей общественности, создать биоэтические комитеты. Чтобы 

членами той же Комиссии по борьбе с коррупцией были не 

только представители власти, но и известные писатели, уче-

ные, журналисты и общественные деятели. 

Антикоррупционная агитация, формирующая устойчи-

вое антикоррупционное мировоззрение и активное антикор-

рупционное поведение - важнейший атрибут среди мер по 

профилактике коррупции. Антикоррупционные телевизион-

ные сериалы и создание героев наподобие комиссара Каттани 

в сериале «Спрут» помогло в Италии добиться очень больших 

успехов в борьбе с мафией и коррумпированными должност-

ными лицами в полиции, прокуратуре, судах, министерствах 

и муниципалитетах. Считаем чрезвычайно важным условием 

- изменение устоявшихся негативных моделей поведения со 

стороны государственных (муниципальных) служащих и все-

го населения, так как, к сожалению, сегодня в обществе от-

ношение к государственной должности выражается как к ис-
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точнику высоких доходов и получения благ, нежели как к 

возможности служить обществу и государству. Большую 

ценность, по нашему мнению, будет иметь формирование 

необходимых поведенческих ценностей, таких как неприятие 

коррупции, не только как средства достижения личных, 

групповых или корпоративных целей, в общественном со-

знании вопреки интересам общества, что можно назвать ан-

тикоррупционным воспитанием. Основными функциями ан-

тикоррупционной агитации как информационного средства 

противодействия коррупции должны быть антикоррупцион-

ное воспитание, просвещение и образование. Быть коррум-

пированным – стыдно! Конкретные меры борьбы с корруп-

цией в системе здравоохранения должны реализовываться на 

основе описанного выше общенационального антикоррупци-

онного законодательства, а также ведомственных норматив-

ных актов. Но мы уверены в том, что в борьбе с этим явлени-

ем очень важны усилия всего общества. Общество должно 

быть заинтересовано в обнаружении и пресечении фактов 

коррупции, ликвидации причин ее порождающих, искоре-

нении клановости, семейственности, протекционизма, бюро-

кратизма, бесхозяйственности и безответственности. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 
Современное законодательство АР формируется на ос-

новании положений, отраженных в международных доку-

ментах, которые провозглашают общечеловеческие ценности. 

Международно-правовые документы учитываются в процес-

се нормотворческой деятельности и формирования нацио-

нального законодательства. В основе эффективной борьбы с 

коррупцией в сфере здравоохранения и мер по ее предупре-

ждению, по нашему мнению, должно лежать укрепление де-

мократического государства и его связи с гражданами, разде-

ление государственных и частных интересов, утверждение в 

обществе принципа социальной справедливости, повышение 

качества жизни граждан, укрепление морали и высоких ду-

ховных ценностей, усиление этико-правового компонента в 

образовании медицинских и фармацевтических работников, 

и особенно, руководителей органов здравоохранения. 

Реализуемые в суверенной Азербайджанской Респуб-

лике принципы государственной политики ставят вопросы 

охраны здоровья на приоритетные роли. Будучи отнесенны-

ми к группе важнейших социальных прав, защита и обеспе-

чение здоровья, неприкосновенности, достоинства и автоно-

мии человека были провозглашены уже в самых первых 

национальных правовых актах, в том числе в национальной 

Конституции, например, ст. 41 «Право на охрану здоровья», 

ст.46 «Право на защиту чести и достоинства», ст.27 «Право на 

жизнь», ст.31 «Право на безопасное проживание», ст.39 «Пра-

во на жизнь в здоровой окружающей среде». Статья 41 «Право 

на охрану здоровья» конституционно закрепляет право каж-
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дого «на охрану здоровья и получение медицинской помо-

щи» (п.I). В соответствии с положениями этой статьи на госу-

дарство накладывается обязательство по принятию всех не-

обходимых мер с целью развития различных видов здраво-

охранения, функционирующего на основании разных видов 

собственности, по обеспечению гарантий санитарно-эпиде-

миологического благополучия, по созданию возможностей 

для различных форм медицинского страхования, по привле-

чению к ответственности «должностных лиц, скрывающих 

факты и случаи, которые создают опасность для жизни и здо-

ровья людей» (п.III) в соответствии с законом [5;113]. 

Конституционные положения в области прав человека 

на жизнь, здоровье, безопасность, личную неприкосновен-

ность и соблюдение личной тайны (автономии) определяют 

смысл, содержание и применение законов, деятельность за-

конодательной и исполнительной власти, обеспечиваемую 

правосудием. Республика обладает достаточно развитой нор-

мативно-правовой базой, которая обеспечивает реальную га-

рантированность исполнения конституционных прав во всех 

областях жизнедеятельности человека. Совершенствование 

национальной законодательной базы осуществляется с уче-

том основных принципов и ценностей, нашедших отражение 

в международных документах. Международно-правовые до-

кументы, равно как и многие другие из области нормативно-

правового регулирования биоэтических проблем, учитыва-

ются в процессе нормотворческой деятельности и формиро-

вания законодательной базы АР в сфере, требующей особой 

нормативной защиты, – обеспечения прав пациента и без-

опасности жизни человека в окружающей среде, испытыва-

ющей мощное техногенное воздействие. Вопросы правового 

регулирования деятельности, оказывающей влияние на 

жизнь человека, к которой, в первую очередь, можно отнести 
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медицинскую, реализуются различными отраслями права, 

включая конституционное, уголовное, административное и 

др. Основополагающим актом, регулирующий социальные 

отношения в азербайджанском здравоохранении, является 

Закон АР «Об охране здоровья населения», принятый 

26.07.1997 г. В его ст.25 (гл. IV) указывается на право каждого 

гражданина по получению имеющейся информации о состо-

янии своего здоровья, которое должно также охватывать по-

лучение сведений о результатах обследования, наличия забо-

левания, его прогнозе и методах лечения, соответствующих 

рисках, возможных последствиях в доступной для него фор-

ме [84, c.62]. 

В Законе АР «Об охране здоровья населения» устанав-

ливается ответственность государства за здоровье нации. Он 

содержит общие принципы в сфере здравоохранения. В ст. 1 

Закона основными принципами охраны здоровья населения 

указываются: 

- обеспечение прав человека и гражданина в области 

здравоохранения со стороны государства, а также соот-

ветствующая ответственность для физических и юриди-

ческих лиц; 

- реализация профилактических мер в вопросе защиты 

здоровья населения; 

- обеспечение всеобщей доступности медико-социальной 

помощи; 

- предоставление социальных гарантий по защите граж-

дан в случае утраты трудоспособности [84]. 

Кроме определения принципов охраны здоровья к чис-

лу важнейших вопросов в законе относится определение обя-

занностей государства в охране здоровья населения, вопросы 

организации охраны здоровья (государственная и негосудар-

ственная системы здравоохранения, приватизация, финанси-
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рование и др.), установление профессионального образова-

тельного стандарта (ст.46, гл.VIII), права граждан, иностран-

цев и лиц без гражданства в вопросах охраны здоровья, во-

просы планирования семьи, медицинской экспертизы, гаран-

тии осуществления медико-социальной помощи гражданам, 

ответственность за вред, нанесенный гражданам, права меди-

цинских и фармацевтических работников [105]. 

В данной работе были проанализированы правовые и 

биоэтические аспекты деяний коррупционного характера в 

системе здравоохранения, изучены международно-правовые 

документы и национальные законодательства многих стран в 

области борьбы с коррупцией. Кроме того, были определены 

основные права человека и биоэтические принципы Всеоб-

щей декларации прав человека 1948 года и Всеобщей декла-

рации ЮНЕСКО о биоэтике и правах человека 2005 года, на 

которые посягает коррупция. Одним из основных выводов 

исследования является то, что коррупция, являясь широко 

распространенным социально-негативным международным 

явлением, относимым к правовым категориям, грубо наруша-

ет основные права и свободы человека, конституционные по-

ложения и биоэтические принципы. В различных разделах 

данной работы сформулированы выводы автора, обобщенные 

в основных положениях работы, выносимых на защиту. Они, 

прежде всего, касаются того, что эффективную борьбу с кор-

рупцией в обществе невозможно построить только путем ис-

пользования уголовно-правовых мер. Опыт развитых зару-

бежных стран с низким уровнем коррупции показывает, что 

самой эффективной формой и методикой профилактики и 

борьбы с коррупцией наряду с уголовно-правовой составля-

ющей является формирование антикоррупционного мировоз-

зрения, основанного на воспитании и развитии морально-

этических ценностей, создания механизмов общественного и 
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публичного контроля над деятельностью государственных 

органов, должностных лиц и расходованием бюджетных 

средств, ибо важнейшей составляющей в структуре корруп-

ции здравоохранения являются хищения и растраты государ-

ственной и общественной собственности. 

Развитие биоэтического движения в этом контексте, 

полагаем, может приобрести главенствующую роль, и ключе-

вым фактором в ней может стать именно создание этических 

комитетов и комиссий в государственных органах, научно-

исследовательских и лечебных учреждениях. 

В этом контексте, на процесс формирования этического 

и правового самосознания медицинского сообщества суще-

ственное влияние оказывает введение курсов по биоэтике и 

медицинскому праву в медицинских учебных заведениях на 

всех уровнях, а преподавание этого курса на юридических 

факультетах повысит понимание будущими юристами важ-

ности обеспечения прав человека на жизнь и здоровье. Важно 

инициирование подобных курсов для руководящего состава 

высшего и среднего звена системы здравоохранения. Боль-

шинство нынешних руководителей медицинских учрежде-

ний и органов здравоохранения недостаточно осведомлены о 

содержании международно-правовых документов в области 

прав человека и его свобод, к которым присоединилась АР, а 

также с национальным законодательством. 

Принципы и нормы биоэтики, принятые мировым со-

обществом под эгидой ЮНЕСКО и отраженные во Всеобщей 

декларации о биоэтике и правах человека 2005 года, рассмат-

риваются в контексте их применения в различных направле-

ниях современной медицинской практики и имеют четко 

очерченную правовую сущность. Фундаментальными ценно-

стями, которые были привнесены биоэтикой в систему взаи-

моотношений пациента с врачом, стали человеческое досто-
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инство, автономность индивида, информированное согласие, 

свобода воли и выбора, справедливость. Международный 

опыт свидетельствует о необходимости формирования юри-

дической модели в отношении решения юридических про-

блем, как наиболее оптимальной, ставящей в центре соблю-

дение прав пациента [226, c.45; 247]. Вследствие этого, как и 

было указано в диссертационной работе, имеется необходи-

мость в рассмотрении биоэтики и медицинского права в 

призме их общности (единства): как наук, и как обязательных 

предметов изучения не только на до-дипломном, но и после-

дипломном уровне образования медиков и юристов, а также 

как инструмента общественного, публичного контроля в от-

ношении защиты прав человека в области здравоохранения, 

медицины и биологии. Исходя из этих же аргументов, ЮНЕ-

СКО рекомендует внедрение курса биоэтики и медицинско-

го права в систему высшего образования. 

Принимая во внимание, что право: 1) должно выражать-

ся в нормативной форме, отражающей требования общечело-

веческой справедливости, равноправия, гуманности, служить 

интересам общества в целом, 2) должно быть системным, то 

есть все нормативно-правовые акты государства должны со-

здавать иерархическую систему, 3) должно быть общеобяза-

тельным и поддерживаться в необходимых случаях принуди-

тельной силой государственного аппарата, 4) должно иметь 

формальную определенность и выражаться в письменной 

форме в официальных источниках, можно прийти к выводу, 

что медицинскому праву в Азербайджане предстоит еще 

пройти немалый путь с привлечением юристов, медиков, со-

циологов и других специальностей, чтобы проанализировать 

настоящую ситуацию в сфере здравоохранения, определить 

насущные проблемы населения и пути защиты прав человека 

в данной области. 
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Законодательная база в области здравоохранения в 

настоящее время насчитывает около 30 принятых законов. Но 

надо констатировать тот факт, что нормативное регулирование 

в здравоохранении не способно сегодня предложить правовое 

разрешение конфликтогенности противоречий между научно-

техническими достижениями и морально-этическими ценно-

стями, интересами врачебной этики и интересами работодате-

ля. Многие положения указанных законов должны обеспечи-

ваться рядом подзаконных актов, административных ведом-

ственных директивных документов, правовыми обычаями, 

принципами и правилами национальной этики, морали и 

нравственности. Механизмы исполнения тех или иных поло-

жений в этих законах, законодателем не прописаны. В соответ-

ствии с международными актами в этой области, принятыми 

АР, необходим действующий пакет правовых норм, состоящий 

из ряда законов, таких как «О защите прав пациента», «Об эти-

ческих комитетах», «О правах и роли работников здравоохра-

нения», «О паллиативной службе», «О генетической конфи-

денциальности и недискриминации», «Об информированном 

согласии», «О геноме человека», а также государственные док-

трины образовательной и просветительской политики. Очень 

важно, необходимо выработать также механизмы по право-

применению разрабатываемых и принимаемых законодатель-

ных норм [238, 240; 241, c. 123; 242-246]. 

Для АР характерны приоритеты самоценности жизни, 

нравственного отношения к ней как фундаментальной, об-

щечеловеческой ценности. Руководство страны в лице ее 

Президента, господина Ильхама Алиева, а также Первого ви-

це-президента, Первой Леди страны, Президента Фонда Гей-

дара Алиева, Посла доброй воли UNESCO и ISESCO госпожи 

Мехрибан Алиевой уделяют большое внимание как развитию 

здравоохранения, образования и науки, с одной стороны, так 
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и этики и толерантности с другой [233, c.1180]. Это создает 

большие возможности и предпосылки в формировании пози-

тивного общественного отношения гражданского общества к 

вопросам биоэтики. 

Так, в отечественном законодательстве здравоохранения 

нигде не используются определения «коррупция», «корруп-

ционные преступления», «деяния коррупционного характе-

ра», которые сегодня являются одним из самых серьезных 

угроз в системе охраны здоровья народа Азербайджана. При 

том, что социологические опросы показывают, что сфера 

здравоохранения является одной из самых коррумпирован-

ных областей, законодательство этой сферы эти понятия об-

ходит. Данное исследование представляет собой пионерскую 

работу. Его тема нова и никогда не разрабатывалась до сих 

пор ни юристами, ни медиками, ни организаторами здраво-

охранения. Возможно, как и все новое, исследовательская ра-

бота по данной теме вызовет определенное сопротивление и 

резистентность. Но мы твердо убеждены, что против вызовов 

времени долго сопротивляться невозможно. Руководители 

органов здравоохранения должны начать изучать и уважать 

законодательство, быть просвещенными в правовом отноше-

нии, хорошо знать свои права и обязанности, границы своих 

полномочий, и спектры ответственности за правонарушения, 

в частности за деяния коррупционного характера. 

На сегодня в отечественной юриспруденции имеются 

единичные труды в области биоэтики и медицинского права. 

Но в области изучения коррупции и деяний коррупционного 

характера в сфере здравоохранения фундаментальных трудов 

не было. Данная работа является первым законченным науч-

ным исследованием в АР по изучению проблем коррупции в 

сфере здравоохранения, проводимым на стыке биоэтики, ме-

дицинского и международного права. Впервые в отечествен-
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ной правовой науке проблема коррупция изучается не только 

с позиции уголовного права, но также с позиции междуна-

родного права, прав человека и биоэтики, что полностью от-

вечает современным международным подходам в борьбе с 

коррупцией. Отечественная правовая наука сегодня стоит 

перед необходимостью осмысления комплексности правовых 

аспектов биоэтики, конструирования глобального фундамен-

та для развития ее многосторонних научных и практических 

направлений, реализации основополагающих правовых 

принципов в каждом из них. Чрезвычайно сложной в этом 

контексте, на наш взгляд, является мобилизация научных ре-

сурсов. Очевидно, что углубление вмешательства научно-

технического прогресса в жизнь человека, реформы отече-

ственного здравоохранения после смены общественного 

строя, привели к увеличению охвата и ускорению темпов ре-

ализации исследований по медицинскому праву. Появление 

новых социальных подходов относительно морально-

нравственных ценностей, которые находятся в состоянии 

определенного упадка и выражают неоднозначные представ-

ления и толкования этических возможностей при решении 

проблем, связанных с обеспечением прав пациентов, также 

вызывает трудности. К большому счастью, долгий историче-

ский путь человеческой цивилизации показывает, что чело-

веку свойственна уникальная способность анализировать 

свое бытие и события, происходящие в пределах, окружаю-

щей его действительности, ощущать, имеющую место не-

справедливость, а также иметь стремление сотрудничать и 

давать нравственную оценку происходящему на основе кото-

рой формируются этические принципы. 
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