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浅析基层医疗卫生行业职务犯罪原因及防治对策

龚　晓　翁怡毅　杨新潮

　　【摘　要】　中国改革开放以来，国有医疗卫生事业获得了快速的发展，但伴随而来的医疗腐败问题逐渐成为人民
群众日益关注的热点，也使得国有医疗卫生行业成为检察机关惩治和预防职务犯罪工作的重点行业。笔者试结合检察

机关查办的医疗卫生系统商业贿赂案件，分析对医疗卫生行业职务犯罪的易发多发环节、发案原因以及预防对策。
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　　医疗卫生行业是关系民众生命和健康的特殊行
业，与群众生活息息相关。由于社会整体医疗资源

不足、行业制度和法律法规不健全、医疗工作专业性

较强、医疗用品市场相对封闭等因素，导致该领域职

务犯罪高发，医疗腐败、医患矛盾凸显。因此，有报

告将医药购销列为我国主要的十五种重点领域职务

犯罪［１］。医疗卫生行业贿赂犯罪不仅扰乱了正常

的市场经济秩序和医疗卫生管理秩序，也直接侵害

了群众切身利益，造成了恶劣的社会影响。

１　医疗卫生行业职务犯罪的特点

１．１　犯罪主体
从犯罪主体看，钱学敏等专家认为涉案人员多系

医院中有发言权或决策权的人员［２－８］。这些人大多

为中层以上管理者、科主任，掌握着人财物的管理权

和支配权。这些人文化程度普遍较高，在医疗领域颇

有建树，堪称行业精英，成为职务犯罪的高发人群。

１．２　犯罪环节
从犯罪环节看，主要集中在医疗设备、器械、药

品采购及基建工程、信息系统等环节［２］［５－９］。①采
购医疗设备、器械的环节。在我国，医疗器械长期供

大于求，竞争激烈，许多器械商刻意利用“高额回

扣”等违法手段参与市场竞争，破坏了市场竞争的

正常秩序。②采购药品的环节。与医疗器械采购类
似。③工程基建的环节。基建工程往往总额较大，

涉及面较广，且工程参与方利润较高，工程进度和质

量难以监控。这类犯罪虽与医药产品无直接关系，

但涉案金额较大，作案手法更为隐蔽，危害性也更

大。④信息系统的环节。近年来医院信息系统的不
断开发和完善，为不法药商行贿提供了便利，他们往

往收买医院信息中心的工作人员为其统计处方，收

集信息。

１．３　犯罪手段
从犯罪手段看，作案方式以贿赂为主［５－７］［９］。

主要是在采购药品、耗材、器械过程中，收受或索取

“回扣”，以及利用医院工程项目和人事任用等机会

收受贿赂。这种受贿行为多是在“一对一”的情况下

发生的，以现金方式进行交易，具有较强的隐蔽性。

１．４　犯罪现象
从犯罪现象看，群体化趋势明显，“窝案串案”现

象突出［２－９］。医疗卫生行业体系性较强，具体工作要

多人多部门参与，因此每一犯罪行为都可能牵扯多人

多部门，呈现“大案连小案、案中有案”的特点。

１．５　犯罪时间
从犯罪时间看，时间跨度较大且具有连续

性［２－３］［５－６］。在检察机关查处的案件中，因涉案人

员间关系稳定，诸如收受“回扣”等犯罪行为持续时

间长，犯罪时间跨度较大。

２　医疗卫生行业职务犯罪的原因

２．１　医疗行业的机制、体制不够健全［２－６］［９］

计划经济与市场经济两条线并行是职务犯罪高

现代医院２０１６年７月第１６卷第７期　医院管理篇　ＭｏｄｅｒｎＨｏｓｐｉｔａｌＪｕｌ２０１６Ｖｏｌ１６Ｎｏ７



发的深层次原因。医疗体制改革将公立医院推向市

场，政府对医疗行业的投入逐渐减少，而医疗体制改

革配套措施明显滞后，国有医疗行业内仍有许多管

理体制沿用了计划经济那一套。但是医疗器械行

业、基本建设行业等早已是竞争白热化的市场经济，

国有医疗行业管理的相对滞后性与供方市场的充分

竞争性之间形成了巨大的落差与不适应性，公立医

院难以获得维持自身发展所需要的各项配套资金，

导致“以药养医”、“以硬件养医”成为医疗行业首选

的最有效益的补偿途径。这就为各种医药代表、医

疗器械销售商、基本建设承包商开展各种贿赂“攻

势”提供了先决条件。

医疗卫生行业工作人员工资待遇相对偏低，他

们的付出与收获不成正比，而卫生行业的分配体制

改革严重滞后，加之受社会大环境因素的影响，医务

人员职业失落感以及寻求补偿的心理自觉或不自觉

地占据了上风，使得职务犯罪的发生成为可能。

医院对药品和医疗器械拥有“双重垄断”权力。

作为买方，其对药商所供之药物拥有最终的绝对选

择权；作为卖方，其对患者具有绝对的处方权。正是

因为医院的垄断地位，才给医疗行业商业贿赂的蔓

延提供了土壤。

２．２　医疗卫生行业监督管理机制不健全［２－７］［９］

在外部监管方面：①医疗机构走向市场后，作为
市场监管者的各级医疗卫生管理机构未及时调整相

应职能，这就使医疗卫生机构的不规范行为未能得

到有效监管。②医疗机构多头管理现象普遍，食药
监局与药商融合在一起，导致监督不力；物价局与医

药经营者融合在一起，导致检查费、药费虚高。③行
政主管部门对药品、医疗器械的定价和购销流程监

管失职，造成药品销售存在非正常的巨大的利益空

间。④医疗行业较强的专业性和垄断地位使外部难
以对其进行监督。老百姓作为医药行业的受众群体

只能被动接受，医疗系统的监察部门因其与医院本

身存在利益和荣辱关系，难以对其进行有效监督。

在内部监管方面：医疗卫生行业内部缺乏有效

的监督和制约，客观上为职务犯罪的发生提供了空

间。①基层医院管理权力过于集中，掌握实权的领
导成为操纵招标结果的主要力量，内部监督流于形

式。②对关键岗位人员职务行为的监督缺乏有效方
式。如医院内相关科室负责人以及药品、医疗器械

采购等关键岗位的人员长期不轮换，埋下腐败隐患。

③监察人员对采购、招投标环节的监督仅限于程序
监督，这就给那些医疗器械供应商通过私下行贿获

取非法利益提供了操作空间。

２．３　法制观念淡薄［２－４］［７］［９］

法制观念淡漠是一些医务人员走向腐败犯罪的

主观原因。由于医疗卫生职业的特殊性造成医务人

员知识面过度专业化，医务人员继续教育的重点仅

限于专业知识，对相关法律法规知识的学习缺乏应

有的关注。因此他们认为收受“回扣”是医疗领域的

普遍现象，对这种行为是否触犯法律认识模糊。再加

上法不责众的侥幸过关心理，使这些拥有高学历的社

会精英在遵纪守法这个简单问题上栽了大跟头。

一些医务人员心理失衡也是腐败犯罪的主观原

因。医务人员从事的是高专业性、高风险性、高技术

含量的工作，需要多年的经验以及技术手法的积累，

工作精力投入也相对较大。由于国家财力有限，财

政补偿机制不到位，医务人员的技术劳务价值得不

到合理体现，这就难免使一些医务人员产生心理落

差造成心理失衡，难以抵抗物质诱惑，形成效益高、

成本低的“权钱交易”［１０］。

医疗器械营销、基本建设领域从业人员缺乏自

我约束是产生贿赂型职务犯罪的客观原因。由于我

国医疗器械营销、基本建设承包等领域有序的市场

竞争机制还没有完全建立，市场营销秩序仍然混乱，

不正当竞争恶性循环，一些医药经销商法制观念淡

薄，认为给付一定比例的“回扣”是正常的市场竞争

行为，丝毫没有意识到已触犯法律甚至构成犯罪。

２．４　制度执行不到位［２－３］［５］

领导认为院长负责制就是个人说了算，院务公

开透明度不够，药事委员会、医学装备委员会等往往

形同虚设，掌握实权的领导成为操纵招标结果的主

要力量。制度执行力逐层递减，使得现有制度难以

发挥应有效力。

３　防治医疗卫生行业职务犯罪的对策

３．１　深入开展医疗卫生体制改革［２－３］［５－７］［９］

加快医疗卫生行业改革的步伐，尽快建立和完

善医院法人治理结构。尽快打破行政垄断，管办分

开。尽快打破“以药养医”、“以硬件养医”的局面，

让医院的赢利体现在医疗上，消除医院对药品利润

的追求。要明确激励机制和事故责任追究机制，加

快医疗机构内部运行机制的改革。构建科学合理的

医务人员收入补偿机制，使医生的服务价值得到市

场体现。

３．２　 加强监督管理，建立健全监督制约机
制［２－７］［１１］

改进外部监管体系。①改进监管模式，有必要
引入第三方进行监督，第三方监督可以由司法行政

系统进行，也可以由媒体和民众进行。同时要求相
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关责任人利益透明化。②完善检察机关与医疗机构
预防职务犯罪联动网络。大力推进“法制进医院”

活动。③进一步健全和完善阳光采购体制，公开有
关信息，引入公平有序的竞争机制，确保医疗器械、

基本建设项目实行阳光交易。

强化内部监管效率，盯住管理的薄弱环节和风

险点。要充分把握好事前、事中、事后三个监察环

节。要做到常规监察和重点监察相结合；专项监察

与专业监察相结合；源头监督与制度建设相结合。

３．３　 重视制度建设，强化抓源头防腐败工
作［５－７］［９－１０］［１２－１３］［１５］

①关口前移，完善腐败风险点防控制度。进一
步完善两个责任追究的制度体系、工作程序和保障

机制，尽快建立形成责任分解、检查监督、倒查追究

的完整链条，有错必究，有责必问。②建立“一案双
查”制度，既要追究当事人责任，又要追究相关领导

责任，逐步实现党风廉政建设责任追究的制度化、程

序化和常态化。③完善医疗卫生行业内部内控制度
和风险管理制度，深入推进廉政风险防控工作，认真

梳理重点部门和重点岗位的廉政风险点，提出防控

措施，强化源头防腐败工作。

３．４　 加强廉洁文化建设，营造廉洁文化氛
围［３－６］［９］［１６］

①加强法制宣传教育力度，增强医务人员的法
制观念，特别是要加强对重要岗位人员的法制宣传

教育，避免犯罪而不自知的现象发生。②结合本行
业的典型案例开展具有针对性的警示教育，切实增

强医疗系统工作人员的抵御不正之风和预防职务犯

罪的能力。③强化医德医风教育。强化医务人员尤
其是领导成员职业道德教育，强化医生对病人、对社

会的责任。
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［１２］买买莫尔 吾尔．落实党风廉政建设主体责任和纪委监督责任

的方法途径［Ｊ］．科学时代，２０１４（１８）：１０．
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１１８－１２０．

广东省医院协会医院病案管理专业委员会举办

２０１６年疾病与手术分类培训班及技能水平考试顺利完成
　　广东省医院协会病案专业委员会于２０１６年５月２４日至２０１６年６月１日在广州举办了“疾病与手术分类培
训班及技能考试暨全体委员会议”。来自全国各地医疗单位的疾病分类编码人员、统计人员、病案管理专业人员、

病案质量控制人员、临床医师等约１５０多名学员参加了培训班。由广东省医院协会医院病案管理专业委员会赵淑
媛主任委员带领的教师团队在培训班上进行内容详细的授课并组织了“国际疾病分类”编码技能水平考试。５月
３１日下午，广东省医院协会医院病案管理专业委员会召开第七届广东病案管理专业委员会第六次全体委员会议。

广东省医院协会
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