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Данные на рисунке за исследуемый период показывают, что наибольший удельный вес в соста-
ве расходов домашних хозяйств составили потребительские расходы, а наименьший расходы на 
ведение личного подсобного хозяйства соответственно. 

Таким образом, можно заметить, что домашние хозяйства увеличивают свои вклады и сбере-
жения и снижают потребительские расходы. Также от финансового состояния домохозяйств зави-
сит благосостояние страны. Поэтому необходимо создавать экономические условия для занятости 
домохозяйств и получения ими высоких доходов, включая стимулирование работодателей созда-
вать рабочие места и развитую сеть подготовки и повышения квалификации, организовать повы-
шение экономической грамотности населения и активизации деятельности домохозяйств на фи-
нансовом рынке. 
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Медицинское страхование является относительно новой формой страхования. Развитие страхо-

вания в медицинской области соотносится с эволюцией медицины и с появлением дорогостоящих 
услуг. Мошенничество в медицинской области может рассматриваться как с точки зрения закона, 
так и со стороны этики, т.к. страхование медицинских расходов снижает риск дополнительных 
затрат на лечение работников [1]. Цель статьи – выявить и рассмотреть наиболее распространен-
ные случаи страхового мошенничества в медицинской сфере и обозначить методы борьбы с мо-
шенничеством в страховой системе.  

Фонды медицинского страхования по всему миру ежегодно теряют около 260 миллиардов дол-
ларов из-за мошенничества с медицинским страхованием, что эквивалентно 6% мировых расходов 
на здравоохранение [2]. При анализе случаев страхового мошенничества в медицинской сфере, 
было выявлено, что мошенники получают страховое возмещение следующими способами: 

1. Получение страховой выплаты по поддельным документам: злоупотребление полномочиями, 
подделка документов, дача взятки, и служебный подлог. Основу преступных действий составляет 
мошенничество путем имитации страхового случая. Например, клиента признают инвалидом 
вследствие полученной травмы, хотя медицинских показаний к этому нет. 

2. Умышленное членовредительство. Мошенники наносят себе незначительные травмы, полу-
чая выплаты из разных страховых компаний. 

3. Сокрытие причин получения травмы. Например, предприятие страхует сотрудников от 
несчастного случая. Получив травму дома, страхователь сообщает, что она случилась на произ-
водстве. 
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4. Сокрытие информации о своем здоровье на момент заключения договора. Клиент умышлен-
но скрывает наличие у него хронических заболеваний, а впоследствии при их обострении сообща-
ет, что они новоприобретенные. 

5. Завышение страховой суммы по лечению. Завышение страховой суммы путем «приписок» в 
диагнозе несуществующих болезней, назначения ненужных исследований, лекарств, методов диа-
гностики инеобязательных методик лечения. 

6. Получение лечения подставным лицом. Администрация клиник в большинстве случаев не 
требует у застрахованного предъявить страховой полис, и практически никогда не просит предъ-
явить документы, удостоверяющие личность. Это служит хорошим поводом для мошенничества в 
виде передачи страхового полиса третьим лицам. 

7. Мошенничество с использованием полиса страхования ответственности медицинского ра-
ботника. Оно заключается в инсценировке страхового события, связанного с врачебной ошибкой, 
которая повлекла причинение вреда больному, пациенту клиники. В этом случае ущерб больному 
должна компенсировать страховая компания, в которой был заключен договор страхования про-
фессиональной ответственности врача. 

8. Мошенничество с инсценировкой смерти застрахованного лица. Например, скоропостижная 
смерть застрахованного лица в период командировки в другой город. Подозрительными для стра-
ховой компании могут стать следующие позиции: значительный размер страховой суммы; страхо-
вой случай произошел в скором времени после заключения договора страхования; ходатайство 
выгодоприобретателя о скорейшем рассмотрении страхового случая и выплате страховой суммы; 
сам факт смерти застрахованного лица в другом городе. В таком случае проводится расследование 
страхового случая: в больнице, где умер застрахованный, должны быть записи о его поступлении; 
опросы медицинского персонала больницы помогают выявить какие-либо факты, имеющие отно-
шение к застрахованному; тело должно доставляться в морг города, где в командировке находился 
застрахованный; в отделе ЗАГС города, где в командировке находился застрахованный, должна 
составляться актовая запись о смерти застрахованного; выдается свидетельство о смерти с указан-
ным номером; подпись руководителя ЗАГСа в представленном свидетельстве должна соответ-
ствовать оригиналу; проводится вскрытие трупа застрахованного в соответствии с медицинским 
порядком констатации причин внезапной смерти человека; если по документам была осуществле-
на кремация трупа застрахованного (должна присутствовать отметка в крематории города, где в 
командировке находился застрахованный). Так можно установить была ли смерть застрахованного 
инсценирована со всеми вытекающими уголовными последствиями. 

9. Мошенничество посредством фиктивного оформления полисов обязательного медицинского 
страхования. К преступлениям подобной категории относится незаконное оформление полисов 
обязательного медицинского страхования на лиц, которые не имеют никакого отношения к кон-
кретным организациям. В результате этих действий страховые компании вынуждены из соответ-
ствующих фондов медицинского страхования уплачивать стоимость медицинских услуг, которые 
якобы получили эти лица, не только не работавшие в этих организациях, но и не прописанные, и 
не проживающие в этом населенном пункте. Посредники в сговоре с медработниками, могут 
оформлять полисы обязательного медицинского страхования, находить людей, которым нужен 
полис, с предложением ускорить решение проблемы за определенную цену, и, получив согласие 
этих людей, решать вопрос, акцентируя внимание клиентов на то, что лечиться за деньги гораздо 
дороже и в выигрыше будут все стороны. Фонд, из которого перечисляются суммы на лечение, 
потерпит значительные убытки. 

10. При страховании жизни и здоровья участились случаи инсценировок наезда на пешехода в 
целях незаконного получения страхового вознаграждения. Такой способ зарабатывания себе на 
жизнь достаточно опасен для жизни и здоровья самого мошенника, но такие факты периодически 
встречаются. 

Случаи мошенничества, которые удалось раскрыть, развивают страховую практику: чтобы су-
меть противостоять чему-либо, необходимо столкнуться с проблемой. С каждым новым случаем 
создаются новые инструменты по борьбе с мошенничеством в сфере медицинского страхования, 
например информирование людей. Почти половина убытков от мошенничества, возмещенных в 
период с 1996 по 2005 год, приходится на судебные иски, поданные осведомителями [3]. Готов-
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ность людей сообщать о нарушениях – неизбежный этап в содействии распространению изобли-
чительного поведения. 

Медицинские страховые компании разработали эффективную политику и методы борьбы с 
мошенничеством, направленные на предотвращение, обнаружение и расследование. У страховщи-
ков есть профессиональные следователи и эксперты. Они выполняют проверки правдоподобия, 
например, сопоставляют лечение с основными заболеваниями, прежде чем возмещать иск. Стра-
ховые компании также проводят ретроспективный анализ всех ранее заявленных расходов с по-
мощью сложной технологии обнаружения мошенничества, чтобы определить закономерности или 
тенденции в предыдущих требованиях. По результатам этих проверок страховые компании могут 
запросить у физических лиц или поставщика медицинских услуг более подробную информацию о 
расходах на лечение, направленных на возмещение. 

Развитие новых видов услуг в сфере личного и медицинского страхования характеризуется не 
только как очередной этап развития экономических отношений в сфере страхования, но и увели-
чением мошеннических преступных проявлений по данному направлению. С каждым годом в 
страховании появляются новые схемы обмана страховщиков с целью получить корыстную выгоду 
в виде определенных выплат. 

Таким образом, изучение схем мошенничества – необходимое мероприятие для улучшения си-
стемы защиты физических и юридических лиц. Как выяснилось в процессе исследования, наибо-
лее распространенными случаями страхового мошенничества в медицинской сфере являются слу-
чаи фальсификации медицинских документов, умышленные акты несчастного случая, сокрытие 
важных фактов при заключении договора страхования. Данные о случаях мошенничества являют-
ся базой для подготовки необходимых превентивных мероприятий. Важным фактором в борьбе с 
мошенничеством являются лица, сообщающие о преступных схемах в необходимые органы. Экс-
перты, работающие со страховыми компаниями исследуют обстоятельства страхового случая, 
прежде чем выгодоприобретатель получит выплату. 
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В настоящее время Интернет-банкинг меняет банковскую индустрию, оказывая серьезное вли-

яние на банковскую деятельность. Банковское дело теперь не ограничивается отделениями, куда 
нужно лично приходить, чтобы снять наличные, выписать чек или запросить выписку о счетах. В 
Интернет-банкинге любой запрос или транзакция обрабатываются в режиме онлайн без какого-
либо обращения в отделение в любое время. Предоставление услуг интернет-банкинга все больше 
становится «необходимостью», а не «приятной услугой». Так, Интернет-банкинг во многих разви-
тых странах становится скорее нормой, чем исключением, поскольку это самый дешевый способ 
предоставления банковских услуг. 

Речь пойдет об электронном банкинге ОАО «АСБ Беларусбанк», о значении, функциях и пре-
имуществах электронного банкинга. В работе также будет рассмотрено влияние электронного 
банкинга на традиционные банковские услуги. Будет проведен опрос среди студентов Полесского 
Государственного Университета на тему возрастающей популярности Интернет-банкинга в со-




