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Х.ОЛАТИ ФУНКСИОНАЛИИ ФУНКСИЯИ 
ДЕТОКСИКАТСИОНИИ ШУШХО ДАР БЕМО­
РОНИ МАРХИЛАИ НИХОИИ БЕМОРИХОИ 
МУЗМИНИ ГУРДА, КИ ОРИЗАИ НОКИФОЯ- 
ГИИ МУЗМИНИ ДИЛ АСТ

Максади тахкикот. Омузиши холати функсиона­
лии функсияи детоксикатсионии шушхо дар мавриди 
МнБМГ, ки оризаи НМД аст.

Мавод ва усули тахкикот. Тахлили проспективии 
100 бемори гирифтори МнБМГ-и оризаи НМД гуза­
ронида шуд, ки дар мархилаи аз соли 2012 то 2018 
дар муолида карор доштанд.

Хангоми ба клиника ворид шудани бемо­
рон мархилаи БМГ тибки NKF-K/DOQI (2003)ва 
НМД бошад, аз руйи меъёрхои Дамъияти аврупоии 
кардиологхо (Ч,АК 2012) тасниф карда шуд.

Аз 100 бемори гирифтори МнБМГ -и  оризаи 
НМД, се гурухи асосй ташкил карда шуд: дар гурухи 
1- 19 бемор, зимни гурухи 2- 54 мариз ва дар гурухи 
3 бошад, 27 патсиент шомил буд ва онхо бо гурухи 
сандишии иборат аз 30 нафари амалан солим мукоиса 
карда шуданд.

Натидаи тахкикот ва мухокима. Сабаби ваз- 
нинтар шудани холати беморони гирифтори МнБМГ 
ва инкишофи оризахои узвй, инчунин фавтнокй ин- 
кишоф ёфтани дардаи мухталифи азниншавии масму- 
мияти эндогенй ба хисоб меравад, ки боиси нокифо- 
ягии полиситема мегардад. Дар беморони гирифтори 
МнБМГ-и оризаи НМД асоси СЭИ-ро дар системахои 
даврзананда дамъ шудани моддахои захрогини вазни 
молеклярй ва сохтори химиявиашон гуногун ташкил 
медиханд: пастмолекулярй, МСМ ва олигопептидхои 
вазнашон зиёд.

Хулоса. Дар мавриди 19,0%-и беморони гирифто­
ри МнБМГ, хангоми НМД бо ФВ зиёда аз 50%, СЭИ 
дар мархилаи 1-2 дараён гирифта, ДФЛ дар мархилаи 
таллоюфй карор дорад; зимни 54,0% хангоми ФВ ЛЖ 
40% - 50%, СЭИ асосан дар мархилаи 2 ва ДФЛ аз 
дихати функсионалй дар мархилаи зерталлоюфй; 
дар 27,0% бошад, хангоми ФВ ЛЖ камтар аз 40% 
СЭИ дарадаи 2-3 ва ДФЛ аз дихати функсионалй дар 
мархилаи таллоюфнашаванда карор дорад.

Калимахои калидй: функсияи детоксикатси­
онии шушхо, мархилаи нихой, мархилаи музмини 
беморихои музмини гурда, нокифоягии музмини дил.
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Цель исследования. И зучит ь и ознакомить медицинских работ ников с правовыми основами сферы общ ест вен­
ного здоровья и от вет ст венност и за  сост авление подлож ны х документ ов.

Материалы и методы исследования. А нализированы  нормат ивно - правовы е документ ы  в сф ере социальной  
защ иты, в т. ч. здравоохранения, принят ые в годы независимости. И спользованны инф ормационно - аналитический, 
эксперт ны й и специально - ю ридические м ет оды  исследования.
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Результаты исследования и их обсуждение. Д а н  анализ развит ия современного законодат ельст ва, регулиру­
ю щ его взаим оот нош ения м едицинских работ ников и пациент ов в пост совет ский период. А кцент ирует ся вним а­
ние на возмож ност ь и неизбеж ност ь сост авления долж ност ны м и лицам и различного  вида лож ны х м едицинских  
документ ов. Указаны м от ивы  и определена  заинт ересованност ь в них, в т .ч. им ею щ ая коры ст ны й характ ер и 
ант исоциальную  направленност ь, подпадаю щ ую  под адм инист рат ивную  или уголовную  от вет ст венност ь.

Выводы. С луж ебны е правонаруш ения в сф ере здравоохранения, вклю чая служ ебны е подлоги, обусловлены  
низким  уровн ем  проф ессионализм а м едицинских работ ников, бедност ью  населения. И м  соот вет ст вую т  знания  
основ и полож ений соот вет ст вую щ его  законодат ельст ва и другие норм ат ивно- правовы е акты, регулирую щ ие  
взаимоот нош ения м еж ду долж ност ны м лицом  и пациент ом (или его предст авит елем), при попуст ительст ве, бес­
контрольности и безнаказанности от ветственных лиц за  большинство происходящих случаев долж ностного подлога.

Ключевые слова: правовы е основы, здравоохранение, от вет ст венност ь, проф ессиональны е правонаруш ения, 
м едицинские работ ники, долж ност ной подлог.
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Aim. To study  a n d  raise aw areness o f  the m ed ica l s ta f f  abou t the lega l basis o f  the p u b lic  hea lth  a n d  offenses fo r  
draw ing  up untrue docum ents.

Materials and methods. C urrent w ork  analyzes the norm ative and  lega l docum ents in  the f ie ld  o f  socia l protection, 
including health care, adopted in the years o f  independence. Research m ethods included analytic, expert and  special juridical.

Results and discussion. The research analyzes m odern legisla tive progress tha t m anages the rela tionship  betw een  
m edica l s ta f f  and  pa tien ts in  the post-S o v ie t p e r io d  an d  fo c u se s  on the p o ten tia l and  inevitability  o f  draw ing  up various 
fa ls e  m ed ica l docum ents by officials. I t  indicates m otives including vested  an d  an ti-socia l incentives tha t are sub jected  to 
adm inistrative or crim inal liability.

Conclusion. Service offenses in  healthcare, including forgery, are happening due to the low level o f  professionalism  o f  
m edica l s ta f f  and  genera l popu la tion  poverty. There is a  need  fo r  awareness in the fundam en ta ls o f  the relevant legislation  
a n d  o ther regula tions m anag ing  the re la tionsh ip  betw een  officials a n d  pa tien ts  (or the ir  representatives), in  a  case o f  
connivance, lack o f  control and  im punity o f  the responsible p eop le  f o r  the m ajority o f  forgery.

Keywords: lega l basis, healthcare, responsibility, p ro fessiona l offenses, m edica l staff, forgery.

Актуальность. Развитие человеческого обще­
ства сопровождалось писаными и неписаными 
правилами и обычаями, которые не могли не затро­
нуть взаимоотношений пациента и медицинских 
работников. История таджикского законодательства 
о социальном обеспечении, в т.ч. в области здра­
воохранения имеет конкретные этапы развития в 
рамках общественно- экономической формации. 
При этом, впервые медицинская и социальная по­
мощь гарантировалась, и устанавливалась, как 
исключительно государственное дело после вхож­
дения в состав Советского Союза республик Цен­
тральной Азии, включая Таджикистан [1].

Как известно, все эти феодальные страны, 
минуя капиталистическую стадию развития, бла­

годаря политике выравнивания, повысили свой 
жизненные уровни и приблизились к достижени­
ям цивилизации относительно развитых регионов 
СССР. Так, находясь в рамках государственности 
и в поле его действующего законодательства, ме­
дико-санитарное обеспечение в качестве основы 
здравоохранения получило конституционный ста­
тус.

Однако, после обретения независимости, из­
менения социально-экономической формации в 
стране проявились некоторые противоречия за­
конодательном сопровождении решений многих 
вопросов охраны здоровья и функционирования 
системы здравоохранения, что вызвало необходи­
мость в реконструкции существовавшей правовой
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базы [2, 6].
В принятых документах охрана здоровья насе­

ления определяется как совокупность мер полити­
ческого, экономического, правового, социального, 
культурного, научного, медицинского, санитарно­
гигиенического и противоэпидемического харак­
тера, направленных на сохранение и укрепление 
физического и психического здоровья каждого 
человека, поддержание его долголетней активной 
жизни, предоставление ему медицинской помощи 
в случае утраты здоровья [3, 5].

В этой связи каждый медицинский работник 
должен четко знать не только свои права и обя­
занности, но также права и обязанности пациен­
та при оказании ему медицинских услуг [2]. Он 
должен представлять ответственность в случае 
невыполнения или ненадлежащего выполнения 
им своих профессиональных обязанностей, в т.ч. 
должностного подлога [6].

К правовым источникам, регулирующим здра­
воохранение, относятся постановления и распоря­
жения Правительства Республики Таджикистан, 
указы Президента Республики Таджикистан, при­
казы, инструкции, нормативные акты, правила и 
другие документы Министерства здравоохранения 
и социальной защиты населения Республики Тад­
жикистан [1]. Многие вопросы, связанные с ме­
дицинской деятельностью, регулируются в рамках 
различных отраслей права трудового, гражданско­
го, административного, уголовного и других [3].

Отличительной особенностью современно­
го законодательства о здравоохранении, является 
юридическое закрепление достигнутых успехов в 
охране здоровья населения и укрепление закон­
ности в этой сфере общественных отношений [4].

В сфере здравоохранения должностными яв­
ляются следующие преступления: злоупотребле­
ние должностными полномочиями, превышение 
должностных полномочий, получение взятки, ха­
латность и служебный подлог.

Цель исследования. Изучить и ознакомить 
медицинских работников с правовыми основами 
сферы общественного здоровья и ответственности 
за составление подложных документов.

Материалы и методы исследования. Изуче­
ны нормативно- правовые и законодательные акты 
в сфере социальной защиты, в т. ч. здравоохране­
ния, принятые в годы независимости Республики 
Таджикистан. Использованный информационно 
- аналитический, экспертный и специально - юри­
дические методы соответствующей оценки исхо­
дящих подложенных документов.

Результаты исследования и их обсуждение.
Законодательство бывшего союза рассматривала 
врача как должностное лицо, имеющие опреде­
ленные права и обязанности. Оно предусматри­
вало уголовную ответственность за неправильные 
действия медицинского работника, постоянно, 
временно или по специальному полномочию вы­
полняющего организационно-распорядительные 
либо административно-хозяйственные функции в 
центральных и местных органах государственных 
властях, а также в частных учреждениях и обще­
ственных организациях.

Более того, должностными лицами признают­
ся врачи, работающие в учреждениях первичной 
медико-санитарной помощи, госпитальных учреж­
дениях, клинических базах научно - исследователь­
ских институтах, научных центрах, диспансерах, 
лабораториях, службах медико-социальной экс­
пертизы, призывных комиссиях определяющих 
пригодность или непригодность призывника к 
службе в армии, руководители высших и средних 
специальных учебных заведений и т.д.

В постсоветское время в Таджикистане фор­
мировалась сфера платной медицины, то есть 
основанной на договорных отношениях, в связи 
с чем, проблема взаимоотношения медицинских 
работников и пациентов периодически обостря­
ются из-за неправильной диагностики, лечения, 
в т.ч. в зависимости от их уровней доходов и т.д.

Это связано с тем, что переход к рыночной 
экономике обусловил возникновение комплекса 
социальных проблем, требующих решений, обе­
спечивающих достойный уровень жизни граждан. 
В то же время, действующее законодательство 
возлагает на медицинских работников обязанности 
по оказанию профессиональных услуг населению, 
одновременно устанавливая ответственность за 
причинения вреда здоровью пациентов.

Прогресс медицины, появление частной систе­
мы здравоохранения, наряду с государственной, 
вызвало потребность в совершенствовании право­
вого регулирования медицинской деятельности.

При этом меняется правовая база здравоохра­
нения. Вступают в силу новые законы, постановле­
ния Правительства Республики Таджикистан, при­
казы Министерства здравоохранения и социальной 
защиты населения Республики Таджикистан, по­
ложения которых нашли отражение в действующем 
Кодексе здравоохранения Республики Таджикистан 
принятого в 2017 г.

В то же время, при диагностировании и ле­
чении болезней часто используются предметы,
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вещества, представляющие собой источники по­
вышенной опасности. К ним могут быть отнесены, 
в частности, рентгеновские, лазерные и эндоско­
пические установки, сильнодействующие, в том 
числе наркотические препараты, трансплантация 
органов, новые методы операции, вакцинация и 
тому подобное.

Преступлениями называются такие правонару­
шения, которые посягают на основы государствен­
ного строя или причиняют существенный вред 
общественным отношениям, или сопровождаются 
значительным ущербом для отдельных граждан. 
С юридической точки зрения преступлениями 
называются лишь такие деяния, которые прямо 
предусмотрены уголовным законодательством или 
обладают всеми указанными в нём признаками.

К ним относятся умышленное или неосто­
рожное деяние, совершённое по вине отдельного 
лица или группы лиц. Уголовная ответственность 
наступает за преступления, совершённое обще­
ственно - опасное деяние, выраженное в действии 
или бездействии, запрещённое уголовным законом 
под угрозой наказания.

В сфере здравоохранения различают 2 группы 
преступлений. К первой группе можно отнести те, 
которые связаны с профессиональной деятельно­
стью медицинских работников. Вторую группу 
преступлений, составляют общественно - опасные 
деяния, связанные с выполнением ими должност­
ных обязанностей.

Следует отметить, что виновным в данных 
преступлениях может быть только должностное 
лицо, обладающее властными полномочиями в 
сфере медицинской деятельности, осуществляю­
щее организационно - распорядительные и адми­
нистративно- хозяйственные функции в органах 
управления здравоохранением, лечебно-профи­
лактических, санитарно-гигиенических и других 
государственных и частных учреждениях.

При этом, выдача медицинскими работниками 
различных заведомо ложных официальных до­
кументов рассматривается органами следствия и 
судами как должностной подлог. Поэтому подделка 
таких документов должностным лицом, у которого 
они находятся в силу занимаемого им служебного 
положения, карается законом.

С юридической точки зрения подлог докумен­
тов выражается в изменении содержания основ­
ного документа, путём внесения в него ложных 
сведений, поправок, подчисток и т. д. (например, 
изменения даты рождения, подделка подписей в 
официальном документе, выписки стационарного и

амбулаторного больного, лабораторных, отчетных 
данных, ложный диагноз, доверенности и т.п.), 
либо в составлении и выдачи документа, содержа­
ние которого не соответствует действительности 
(например, выдача ложной справки о трудовом 
стаже, о наличии беременности, какого-то забо­
левания, инвалидности, при их отсутствии и др.).

По закону официальным следует считать вся­
кий документ, исходящий от государственного, 
частного или общественного учреждения, орга­
низации или предприятия и свидетельствующий 
о фактах, имеющих юридическое значение. Офи­
циальный характер имеют также документы, ис­
ходящие от отдельных лиц, если они находятся в 
делах государственных, частных или обществен­
ных учреждениях, предприятиях, организациях и 
имеют юридическое значение.

Закон предусматривает под должностным 
подлогом преступления, совершаемые с прямым 
умыслом. Их мотивом могут быть корысть, то есть 
его желание извлечь какую-либо материальную 
выгоду (например, получить взятку, решить свои 
проблемы, быть лояльным руководителю), или 
иные личные соображения (оказать услугу близким 
или знакомым и т.д.) независимо от того, удалось 
или не удалось достигнуть цели, ради которой он 
был совершён.

Практика показывает, что должностной или 
служебный подлог медицинских работников чаще 
всего связан с выдачей ложных свидетельств и 
справок о болезни, физическом состоянии, бере­
менности, «невинность» девушек, возрасте и т. д. 
Большинство подобных уголовных дел относится 
к выдаче заведомо ложных листков нетрудоспособ­
ности или результатов обследований, искажению 
отчётных данных, освобождений от участие в об­
щественных мероприятиях, и от военной службы, 
документы по оформлении пенсии, инвалидности, 
получении страховки при несчастных случаях и 
т.д.

Так же можно отнести случаи вымогатель­
ства определённой платы за обследование и ле­
чение, операцию или случаи мошенничества с 
целью получения каких-то выгод, путём обмана 
или злоупотребления доверием больного или его 
родственников.

Безусловно, медицинские работники -  это 
представители одной из самых гуманных профес­
сий. Однако, и они не застрахованы от совершения 
противоправного деяния, что соответственно явля­
ется основанием для наступления их юридической 
ответственности.

79



Нигаудории тандурустии Тодикистон, № 3, 2019

Следует отметить, что совершению служебных 
правонарушений способствует низкая исполни­
тельная дисциплина и отсутствие соответствую­
щего контроля в учреждениях и органах системы 
здравоохранения. Более того, это свидетельствует 
о низком уровне профессиональной квалификации 
и культуры у некоторой части специалистов, также 
отсутствие воспитательной работы в коллективах.

В ближайшие годы число подобных престу­
плений, в т.ч. вследствие, как известно, низкого 
уровня жизни медицинских работников будет воз­
растать, как результат отсутствия у них знаний 
основ юриспруденции применительно к здравоох­
ранению и либерализма ответственных лиц почти 
на всех секторальных служебных уровнях.

Изменилась правовая ситуация в здравоохра­
нении, медицина стала доступна для претензий и 
исков пациентов. Именно поэтому сегодня каж­
дый медицинский работник должен четко знать 
не только свои права и обязанности, но также 
права и обязанности пациента при оказании ему 
медицинских услуг. Он должен знать основы юри­
спруденции, иметь представление о той ответ­
ственности, которая наступит для него в случае 
невыполнения или ненадлежащего выполнения 
им своих профессиональных обязанностей, в т.ч. 
должностном подлоге.

Таким образом, специфичным для должност­
ной преступности является относительная ста­
бильность и небольшое число регистрируемых 
преступлений при высоком уровне их латентности. 
Субъективная сторона, помимо умысла характе­
ризуется наличием мотива - корыстной или иной 
личной заинтересованности.

Выводы.
Необходимость уголовно-правового противо­

действия служебным подлогам в сфере здраво­
охранения связана с весомым уровнем их обще­
ственной опасности, широким распространением, 
имеющим устойчивую тенденцию к росту числа 
регистрируемых случаев.

Изменение правовой ситуации в здравоохра­
нении предоставляют, доступность для претензий 
и исков пациентов к лечебно-профилактическим 
учреждениям, удовлетворение которых предусма­
тривает ответственность за служебный подлог и 
его разновидности.

Подлогом документа считается любое искаже­
ние в нем истины вне зависимости от формы, при 
осуществлении активных общественно опасных 
действий.

Субъективная сторона умышленного служеб­

ного подлога, включает в качестве его обязатель­
ных признаков корыстную заинтересованность 
или иную личную, причем последняя при ложно 
понятых интересах службы, допускающим подлог 
документов не имеет антисоциальной направлен­
ности, вследствие чего уголовная ответственность 
должна исключаться.
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ХУЛОСА

А.Г. Гоибов, М.С. Талабзода, Д.А. Олимов,
З.Х. Ибодова

САМТХ,ОИ АСОСИИ РУШДИ 
ЦОНУНГУЗОРЙ ВА КУШИШХ,О ДАР 
БОРАИ СОХТАКОРИИ КАСБЙ ДАР 
СОХДИ ТАНДУРУСТИИ ч у м х ,у р и и  
ТОДИКИСТОН

Максади тадкикот. Шиносой ва омузонидани 
кормандони тиб бо асосхои хукукии сохаи танду- 
рустии чамъиятй ва чавобгарй барои тартиб додан 
ва тахияи хуччатхои калбакй.

Маводхо ва усулхои тадкикот. Тахлили 
хуччатхои меъёрии хукукй дар сохаи хифзи 
ичтимой, аз чумла тандурустй, ки дар дар давро- 
ни сохибистиклолй кабул гардидаанд. Аз усулхои 
иттилоотй - тахлилй, экспертй ва махсуси хукукй

истифода бурда шудааст.
Натичаи тадкикот ва мухокимаи онхо.

Тахлили инкишофи конунгузории муосир, ки 
муносибатхои кормандони сохаи тандурустй ва 
беморонро дар давраи баъд аз шуравй муайян 
мекунанд, дода мешавад. Диккати махсус ба им- 
коният ва эхтимолияти омодагй аз тарафи шах- 
сони мансабдор ба тахияи намудхои гуногуни 
хуччатхои тибии калбакй равона карда шудааст. 
Сабабу омилхо инъикос ёфта, тамоюл ба онхо 
муайян карда мешавад, аз чумла, дорои хусусия- 
ти гаразнокй ва равишхои зиддичтимой, ки зери 
чавобгарии маъмурй ё чиной карор доранд.

Хулоса. Крнунвайронкунии сохавй (хизматй) 
дар сохаи тандурустй, аз чумла сохтакории хизматй 
вобастааст ба сатхи пасти касбияти кормандо­
ни тиб ва камбизоатии ахолй. Онхо бо дониши 
асосхо ва мукаррароти конунгузории дахлдор ва 
дигар санадхои меъёрии хукукии танзимкунан- 
даи муносибатхои байни шахсони мансабдор ва 
беморон (ё ин ки намояндаи онхо) бо пайвастагй, 
беназоратй ва бечазогии шахсони масъул барои 
аксарияти холатхои сохтакории (фиребгари) касбй 
мувофикат мекунанд.

Калимахои калидй. А сосхои хукукй, 
тандурустй, масъулият, конунвайронкунихои 
касбй, кормандони тиб, сохтакории касбй
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