
Руководителям лечебно-профилактических учреждений Республики Узбекистан.
Глубокоуважаемые коллеги!
Национальной медицинской палатой Российской Федерации издана книга “Защита прав врачей: практикум по тактике”. Ассоциация врачей Узбекистана, внимательно изучив данную книгу   совместно с юридической службой, сочла необходимым адаптировать положения, изложенные в этой книге к действующему законодательству Республики Узбекистан и предложить нашим врачам для применения в повседневной работе.  
Не секрет, что профессия врача является одной из самых незащищённых   в настоящее время профессий, участились нападки, провокации, а иногда применение прямого оскорбления, физического насилия в отношении врачей и медперсонала. 
Ассоциация врачей Узбекистана, как профессиональная, общественная, неправительственная и независимая организация одной из самых своих главных задач декларирует защиту прав, чести и достоинства врачей и надеется, что представленные рекомендации послужат выполнению выше обозначенных приоритетов и помогут нашим коллегам в их повседневной работе.
Председатель Ассоциации врачей Узбекистана  Сидиков З.У.
РЕКОМЕНДАЦИИ
ПО ЗАЩИТЕ ПРАВ ВРАЧЕЙ
(регулирование основных нормативно-правовых проблем в сфере здравоохранения:
описание проблем, нормативное регулирование и алгоритм решения проблем)

I. Оскорбление медицинского работника
Описание проблемы
Иногда медицинские работники при исполнении своих профессиональных обязанностей бывают подвержены оскорблениям со стороны пациентов, которые нагло и грубо ведут себя, нецензурно выражаются и т.п. Как реализовать свои права для защиты чести и достоинства?
Нормативно-правовое
регулирование
Кодекс Республики Узбекистан «Об административной ответственности» (КАО РУз)
Статья 41. Оскорбление
Оскорбление, то есть умышленное унижение чести и достоинства личности 
- влечет наложение штрафа от двадцати до сорока минимальных размеров заработной платы.
Уголовный кодекс Республики Узбекистан (УК РУз)
Статья 140. Оскорбление
Оскорбление, то есть умышленное унижение чести и достоинства личности в неприличной форме, совершенное после применения административного взыскания за такие же действия, -наказывается штрафом до двухсот минимальных размеров заработной платы или исправительными работами до одного года. (Санкция в редакции Закона РУз от 28.12.2005 г. № ЗРУ-18)
Оскорбление в печатном или иным способом размноженном тексте либо в средствах массовой информации, - наказывается штрафом от двухсот до четырехсот минимальных размеров заработной платы или исправительными работами от одного года до двух лет. (Санкция в редакции Закона РУз от 28.12.2005  г. № ЗРУ-18)
Алгоритм решения проблемы
В случае если медицинский работник при исполнении своих профессиональных обязанностей подвергся оскорблению со стороны пациента, рекомендуется воспользоваться следующим алгоритмом действий:
1) Позвать в свой кабинет как можно большее число свидетелей. Свидетелями могут являться охрана, коллеги, обслуживающий вспомогательный персонал, другие пациенты. Последнее особенно важно. Так, безусловно, свидетелем может быть любой гражданин, но мнение не каждого свидетеля судом может быть принято во внимание. Очень часто судьи говорят, что некоторые свидетели являются заинтересованными лицами (к этой категории, в частности, могут быть отнесены сотрудники медицинской организации).
А вот другие пациенты из очереди заинтересованными лицами не могут быть по определению, поэтому их особенно важно позвать в свой кабинет.
2) Сделать диктофонную запись происходящего. Когда в отношении врача совершается правонарушение (например, оскорбление), использовать диктофон вполне легитимно. Но пользоваться им надо открыто, не скрывая факт осуществления записи от пациента (это нужно для того, чтобы у суда не было оснований отклонить ходатайство о приобщении диктофонной записи к материалам дела как недопустимое доказательство, т.е. доказательство, полученное с нарушениями законодательства). Следует достать диктофон и, включая его, сказать примерно следующее:
«Я, доктор (такой-​то), веду запись разговора с пациентом (таким-то) с целью защиты своих прав при совершении в отношении меня правонарушения, предусмотренного в ст. 41 КАО РУз, и сбора соответствующих доказательств».
Подобная запись вполне может возыметь действие в суде. В свою очередь, судьи, как правило, удовлетворяют ходатайство о приобщении таких записей к делу.
3) Необходимо вызвать представителей
правоохранительных органов, т.е. обратиться по телефону с соответствующим заявлением в РОВД. Часто при проведении судебных заседаний судья задает вопрос:
«А вы в РОВД обращались?» Неважно, приедет ли представитель РОВД на вызов, но факт обращения и заявления в РОВД будет зафиксирован, что важно при разборе дела в суде.
При устной подаче заявления необходимо сказать лицу, принимающему заявление, следующее: «Я, доктор (такой-то), в связи с фактом оскорбления меня при исполнении своих профессиональных обязанностей, хочу сделать заявление о привлечении пациента (такого-то), который оскорбил меня, к административной ответственности, предусмотренной ст. 41 КАО РУз».
4) Необходимо внести соответствующую запись в медицинскую документацию (прямой источник доказательств в суде) и письменно проинформировать об инциденте своего руководителя.
5) Обратиться за медицинской помощью к своим коллегам с целью возможной диагностики у себя негативной симптоматики и временной утраты трудоспособности (например, повышения уровня артериального давления, тахикардии, головокружения, резкой слабости и т.п.). Это понадобится впоследствии для доказательства причинения вам нравственных и физических страданий,
что с позиции законодательства рассматривается как причинение морального вреда, если вы в дальнейшем планируете привлечь пациента к гражданской ответственности.
6) Также впоследствии необходимо продублировать заявление о факте оскорбления в районную прокуратуру.
II. Причинение медицинскому работнику пациентом телесных повреждений
Описание проблемы
В правоохранительных органах за последние годы все больше регистрируются нападения на медицинских работников при исполнении ими своих          профессиональных обязанностей, хотя в реальности таких случаев гораздо больше, так как далеко не всегда врачи обращаются с заявлением в правоохранительные органы. Как быть, если вы стали жертвой нападения
со стороны пациента?
Нормативно-правовое
регулирование
КАО РУз. Статья 52. Причинение легкого телесного повреждения
Неосторожное причинение легкого телесного повреждения - влечет наложение штрафа от одного до двух минимальных размеров заработной платы.
Умышленное причинение легкого телесного повреждения, не повлекшее кратковременного расстройства здоровья или незначительную стойкую утрату трудоспособности, - влечет наложение штрафа от двух до четырех минимальных размеров заработной платы. 
УК РУз. Статья 109. Умышленное легкое телесное повреждение
Умышленное легкое телесное повреждение, не повлекшее кратковременного расстройства здоровья или незначительную стойкую утрату трудоспособности, совершенное после применения административного взыскания за такие же действия, - наказывается штрафом до двадцати пяти минимальных размеров заработной платы или исправительными работами до одного года либо арестом до трех месяцев.
Умышленное легкое телесное повреждение, повлекшее кратковременное расстройство здоровья продолжительностью более шести, но не свыше двадцати одного дня или незначительную стойкую утрату трудоспособности, 
-наказывается штрафом от двадцати пяти до пятидесяти минимальных размеров заработной платы или исправительными работами до двух лет либо арестом до четырех месяцев.
Алгоритм решения проблемы
В случае если вы стали жертвой нападения пациента, который причинил вам телесные повреждения, рекомендуем воспользоваться следующим алгоритмом действий:
1) Незамедлительно обратитесь в травм пункт с целью фиксации факта причинения вреда здоровью путем нанесения
телесных повреждений. Предварительно необходимо:
а) написать на имя своего руководителя
заявление о том, что временно не можете выполнять свои трудовые обязанности по причине нанесения телесных повреждений и необходимости незамедлительного обращения за медицинской помощью;
б) сфотографировать причиненные вам
повреждения.
Также при обращении в травмпункт необходимо попросить коллег о максимально подробной записи в медицинской документации о имеющихся повреждениях, предположении о характере их возникновения и обстоятельствах
произошедшего. После этого желательно снять копию с медицинской документации.
2) Обратитесь с заявлением в дежурную
часть подразделения РОВД. В заявлении необходимо указать:
а) дату, время и место имевшегося в отношении вас правонарушения;
б) обстоятельства произошедшего, при этом обязательно указав, что в отношении вас имелось совершение иных насильственных действий, причинивших физическую боль;
в) просьбу о проведении проверки и возбуждении уголовного дела по ст. 109
УК РУз в отношении лиц, совершивших
правонарушение.
К заявлению также необходимо приложить копии соответствующих медицинских документов.
Нужно помнить: в соответствии со ст. 329
Уголовно-​процессуального кодекса РУз (далее – УПК) Заявления, сообщения и иные сведения о преступлениях должны быть зарегистрированы и разрешены немедленно, а при необходимости проверить законность повода и достаточность оснований к возбуждению уголовного дела - не позднее десяти суток. Этот срок исчисляется с момента получения заявлений, сообщений и иных сведений о преступлении и до момента принятия решения о возбуждении дела или об отказе в возбуждении, либо направления материалов доследственной проверки прокурору в соответствии со статьей 587 УПК.
Целесообразно после подачи заявления на следующий день позвонить в дежурную часть подразделении РОВД, назвать регистрационный номер поданного вами заявления и спросить фамилию, имя, отчество, звание исполнителя по вашему заявлению, а также его рабочий телефон. Впоследствии необходимо созвониться с исполнителем либо нанести ему визит с целью ознакомления с ходом проводимой проверки.
После проведения проверки представителями РОВД будет принято одно из следующих решений и вынесено соответствующее постановление:
а) о возбуждении уголовного дела;
б) об отказе в возбуждении уголовного дела за отсутствием состава преступления.
В последнем случае необходимо обратиться в прокуратуру с просьбой отменить постановление об отказе в возбуждении уголовного дела с подробным изложением всей ситуации (в том числе указав на факт нарушения сроков рассмотрения заявления, если таковые имели место). Также можно обратиться в мировой суд с заявлением об обжаловании постановления об отказе в возбуждении уголовного дела.
3) После обращения в РОВД также рекомендуется обратиться в средства массовой информации с целью сделать заявление о факте нападения на медицинского работника при исполнении им служебных обязанностей. Это позволит привлечь внимание общественности к совершенному правонарушению и, как следствие, повлияет на более оперативную работу правоохранительных органов.
4) Напишите на имя своего руководителя заявление о факте несчастного случая на производстве, а именно – о факте
причинения вам телесных повреждений
при исполнении своих служебных обязанностей, с просьбой о проведении соответствующего расследования на основании требований ст. 222 ТК РУз (См. Положение о расследовании и учете несчастных случаев и иных повреждений здоровья работников на производстве, утвержденное постановлением Кабинета Министров Республики Узбекистан от 6 июня 1997 года № 286.) в порядке, предусмотренном ст. 223 ТК РУз и в ст. 28 Закона РУз «ОБ ОХРАНЕ ТРУДА»
 от 22 сентября 2016 г., № ЗРУ-410
I. Претензионная работа в медицинской организации
Описание проблемы
В последнее время значительно увеличилось число обращений пациентов в медицинские организации, при этом часто обращения подобного рода носят характер жалоб. Как ничего не упустить в потоке множества обращений и выстроить механизм работы с жалобами пациентов?
По результатам исследований выявлено, что жалобы пациентов, по мнению врачей, чаще всего носят необоснованный характер.
Их доля составляет в среднем 80,4%, соответственно к обоснованным жалобам врачи относят только каждую пятую претензию (19,8%). При этом, по данным исследования, более одной трети пациентов (38,8%) готовы разбираться и «искать правду» исключительно в стенах медицинского учреждения, а не за его пределами, в вышестоящих организациях. Еще треть пациентов (35,8%) нацелены на использование всех доступных каналов: как внутренних, так и внешних. И только каждый пятый пациент (22,1%) в случае возникновения жалоб и конфликтных ситуаций стремится сразу же вынести проблему вовне, жалуясь во внешние инстанции и избегая общения с администрацией поликлиники.
Конфликтные ситуации действительно очень часто решаются на уровне руководства медицинской организации, поскольку и сама администрация заинтересована в максимально быстром их разрешении. В данном случае задача врача, у которого возник конфликт с пациентом, - дать руководству возможность это сделать. Желательно информировать администрацию о конфликте еще до того, как это сделает пациент. Получив сведения от доктора, руководитель будет иметь время обдумать свою позицию и сумеет найти аргументы для конструктивного диалога с пациентом.
В случае устного обращения пациента – важно тактично провести беседу с пациентом. Если врач действительно виноват, то принесение пациенту искренних извинений очень часто помогает погасить конфликт. Если же, по мнению
администрации или самого практикующего доктора, вины врача в конфликтной ситуации нет, но пациент настаивает на своем, то в данном случае рекомендуется спокойно конкретизировать произошедшее, уточнив у пациента его цели и задачи. Выслушать, спросить о том, какие у пациента есть предложения по разрешению конфликта. Уточнение подобных вопросов снижает эмоциональный накал, позволяя перевести беседу в конструктивное русло.
Очень часто в ходе такой устной беседы выясняется, что пациенты предъявляют запросы, которые врач не может удовлетворить. Например, требуют бесплатный рецепт на лекарство, которое не входит в программу льготного обеспечения, или, например, отдельную палату
в стационаре. В этом случае отказ со ссылкой на нормативные документы, спокойное и вежливое объяснение, почему невозможно удовлетворить то или иное требование, как правило, совершенно адекватно воспринимается пациентами. Как показывает практика, тактичность и внимательное отношение к заявлению на этом этапе в большинстве случаев способствуют завершению работы с жалобой, особенно если жалоба была связана с этической проблемой. Но, конечно, так происходит не всегда. И для руководителей медицинской организации важно уметь правильно построить работу и с письменными обращениями.
Нормативно-правовое регулирование
Обращения в медицинскую организацию регламентируются законом РУз от 3 декабря 2014 года № ЗРУ-378 (в новой редакции от 11 сентября 2017 г., № ЗРУ-445) «Об обращениях физических и юридических лиц», и рассматриваться должны все претензии, поступающие от пациентов. Не отвечать можно на анонимные обращения, а также на обращения с вымышленными именами и псевдонимами. Можно проигнорировать обращения с вопросом, на которые пациент уже получал письменные ответы по существу в связи с ранее направляемыми обращениями, и в его очередном обращении нет новых доводов или обстоятельств. Но лишь в том случае, если указанное обращение и ранее направляемые обращения направлялись в один и тот же государственный орган или одному и тому же должностному лицу. Однако следует учесть, что если медицинская организация не отвечает на подобные обращения (и она не несет за это никакой ответственности, потому что имеет право не отвечать на них по закону), то велика вероятность того, что, не получив ответа, пациент будет обращаться уже во внешние инстанции. Кстати, в данных случаях можно все же направить ответное письмо, указав, что, в соответствии с ч. 1 ст. 6 Закона РУз от 3 декабря 2014 года № ЗРУ-378 (в новой редакции от 11 сентября 2017 г., № ЗРУ-445) «Об обращениях физических и юридических лиц», если в письменном обращении не указаны фамилия гражданина, направившего обращение, или почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, то ответ по существу на обращение не дается, однако лицо, направившее такое обращение, уведомляется об этом. Что касается срока рассмотрения обращений, то, согласно Закону от 3 декабря 2014 года № ЗРУ-378, он составляет 15 дней, а когда требуется дополнительное изучение и (или) проверка, запрос дополнительных документов — в срок до одного месяца.   
Для эффективной работы с обращениями
граждан в медицинской организации следует организовать контроль за соблюдением прав пациентов. Для этого в рамках врачебной комиссии рекомендуем создать соответствующую подкомиссию, которая будет заниматься
разбором претензий и давать по ним заключения.
По результатам рассмотрения обращения необходимо оформить протокол заседания врачебной комиссии. Такой документ может быть привлечен в качестве дополнительного доказательства, если дело дойдет до судебного разбирательства. Выписка из протокола должна
быть выдана пациенту по его письменному заявлению.
Алгоритм решения проблемы
Для работы с обращениями граждан можно составить некий универсальный алгоритм:
1) в ходе рассмотрения претензии необходимо детально изучить требования пациента, медицинскую документацию, точно определить, какая медицинская помощь оказывалась пациенту. Важно помнить, что медицинская документация – это фактически единственный источник доказательства по врачебным делам. Поэтому вести ее надо очень внимательно.
2) Необходимо взять объяснительные у сотрудников медицинской организации, общавшихся с пациентом. Конфликтная ситуация должна быть по возможности полно отражена в документах.
3) Провести разбор претензии на заседании врачебной комиссии.
4) Составить письменный ответ пациенту на его претензию.
5) Предусмотреть личное общение администрации медицинской организации с пациентом. Открытый диалог в большинстве случаев способствует разрешению конфликта.
Далее можно говорить об алгоритме рассмотрения разных типов жалоб. Как показывает практика, наиболее серьезные претензии касаются непосредственно медицинских проблем, это так называемые «медицинские претензии».
В данном случае, во-первых, необходимо оценить соответствие оказанной медицинской помощи принятым алгоритмам и методам лечения.
Во-вторых, нужно проанализировать медицинскую документацию. Суды ориентируются исключительно на заключения эксперта; поскольку судьи не являются специалистами в медицине, то их не интересуют медицинские тонкости. Как показывает сложившаяся практика, какое заключение от эксперта суд получит – на основании такого он и будет выносить решение. В медицинской документации должны быть отражены:
- проведенные исследования и их результаты, что подтверждает полноценность проведенной диагностики;
- все назначения, этапы лечения, промежуточные осмотры;
- информация об информировании пациента;
- подтверждение проведения необходимых разъяснений и обсуждения лечения
от этапа планирования до рекомендаций
по профилактике осложнений.
В-третьих, необходимо тщательно проанализировать действия пациента с точки зрения выполнения им своих обязанностей.
И наконец, надо оценить риски. В данном случае целесообразно к разбору претензии привлекать юриста медицинской организации, который даст соответствующее заключение и оценит возможные юридические последствия и возможную судебную перспективу рассмотрения данной претензии.
II. Правовые аспекты защиты профессиональной чести, достоинства, репутации и доброго имени медицинского работника
В настоящее время значительно увеличилось число случаев умаления чести и достоинства медицинских ​работников. При этом в подавляющем большинстве подобных ситуаций медицинские работники не пытаются реализовывать свои права на защиту чести, достоинства и профессиональной репутации, что связано с низким уровнем правовой грамотности и нежеланием тратить время на подобного рода разбирательства.
Это грозит значительным снижением уважения со стороны общества к медицинским работникам, разочарованием в собственной профессии, ростом конфликтных ситуаций в системе «врач - пациент».
Врач по долгу службы много и часто общается с пациентами. К сожалению, со стороны пациента часто наблюдаются различные правонарушения: хамство по отношению к медицинскому работнику, агрессия, проявление неуважения.
В подавляющем большинстве медработники считают, что у них нет прав, а если они даже есть, то их невозможно реализовать. С позиции юристов – это миф, и мы попытаемся его развенчать.
Медработник не имеет особого правового статуса, он – лишь субъект трудового права. Но он (так же, как и его пациенты) является гражданином РУз. Следовательно, на него распространяется действие Конституции РУз (документа, обладающего наибольшей юридической силой), где говорится, что каждый имеет право на защиту от посягательств на его честь и достоинство, вмешательства в его частную жизнь, на неприкосновенность его жилища.
Никто не вправе войти в жилище, производить обыск или осмотр, нарушать тайну переписки и телефонных разговоров иначе как в случае и порядке, предусмотренных законом (ст. 27).
Под этим стоит понимать, прежде всего нематериальные блага (ст. 99 ГК РУз), к которым и относятся честь, достоинство, доброе имя, деловая репутация медработника и деловая репутация медицинской организации как юридического лица.
Также на медицинского работника как на гражданина РУз прямо распространяется ст. 100 ГК РУз. Ее первая часть гласит: «Гражданин вправе требовать по суду опровержения, порочащих его честь, достоинство или деловую репутацию сведений, если распространивший такие сведения не докажет, что они соответствуют действительности».
Это означает, что, если медицинский работник хочет через суд защитить свое право на честь и достоинство, ему нужно всего лишь в качестве истца доказать, что распространение этих сведений имело место.
Пациент, совершивший подобное правонарушение, становится ответчиком, и ему предстоит доказать, что распространенные им сведения соответствуют действительности. Если он этого не сделает, победа, условно говоря, остается за медицинским работником.
Согласно ст. 139 УК РУз, клевета представляет собой распространение заведомо ложных сведений, порочащих честь и достоинство другого лица или подрывающих его репутацию. Например, известный адвокат в телевизионной программе в лицо назвал медицинского работника убийцей, хотя в отношении того даже не было возбуждено уголовное дело и, соответственно, не было приговора. Таким образом, мы имеем дело фактически с составом преступления, предусмотренного ч. 2 ст. 139 УК РУз – «Клевета в печатном или иным способом размноженном тексте либо в средствах массовой информации», а также «соединенная с обвинением лица в совершении тяжкого или особо тяжкого преступления» (ч. 3 ст. 139 УК РУз).
С особенностью защиты чести и достоинства медицинского работника в правоприменительной практике связан дополнительный документ – Постановление Пленума Верховного Суда РУз 19 июня 1992 г., № 5 «О практике применения судами законодательства о защите чести, достоинства и деловой репутации граждан и организаций». В нем обозначено, что распространение клеветнических сведений возможно в заявлениях, адресованных должностным лицам, или в сообщении в той или иной устной форме хотя бы одному лицу (п.8).
Что такое заявление, адресованное должностному лицу? Это стандартное обращение пациента, жалоба. Позиция Пленума ВС однозначна: находящиеся в жалобах сведения, которые порочат честь и достоинство (при условии, что
такая жалоба передается какому-то должностному лицу), уже считаются распространенными.
Единственный нюанс заключается в том, что, когда гражданин обращается с жалобой (заявлением) к должностным лицам, он реализует свое конституционное право на обращение в правоохранительные органы или органы местного самоуправления. Соответственно, это не может считаться распространением сведений, порочащих честь и достоинство, если он сообщает о правонарушении.
Еще один момент связан с тем, что медработник, в отношении которого средства массовой информации опубликовали сведения, ущемляющие его права и охраняемые законом интересы, имеет право самостоятельно обратиться в прессу с заявлением. СМИ обязаны это заявление опубликовать (ст. 100 ГК РУз), если будет доказано, что эти сведения являлись порочащими честь и достоинство медработника и клеветническими.
Кроме того, каждый гражданин имеет право наряду с опровержением таких сведений требовать возмещения убытков и компенсации морального вреда, причиненных их распространением. Моральный (неимущественный) вред – это причиненные в результате противоправных действий физические и (или) нравственные страдания (ст. 100 1021​1022 ГК РУз).
Он подлежит возмещению в денежной или иной материальной форме в размере, определенном судом.
Как защититься от клеветы?
Защититься от клеветы можно тремя основными способами.
1) Сбор доказательств.
2) Подача заявления в прокуратуру.
3) Подача заявления в суд.
В качестве доказательств могут быть предоставлены статьи из печатных изданий, видеозаписи ТВ​ программ, публикации в Интернете (скриншот, заверенный нотариусом, или прямо в зале суда можно открыть сайт с такой информацией), текст жалобы пациента (копия).
Каким образом медицинский работник может доказать, что данные сведения являются клеветой? Основное доказательство того, что врач оказывал помощь по всем правилам и в соответствии со стандартами, – медицинская документация.
Другое доказательство – свидетельские показания. К сожалению, судьи по-разному оценивают свидетелей. Отдельные судьи утверждают, что медицинские работники организации не относятся к тем свидетелям, к мнению которых судья прислушается.
Документы, подтверждающие квалификацию доктора и стаж работы по специальности, также могут являться доказательством. В практике был случай, когда врача прямо в зале суда обвинили в некомпетентности, непрофессионализме. Были предъявлены диплом кандидата наук, диссертация и инициировано встречное дело о защите чести и достоинства. Распространение порочащих сведений в суде отчасти является нарушением закона, поскольку присутствовали третьи лица.
Также доказательством будет являться и мнение других лиц – известных специалистов в своей области – о том, что данный медицинский работник является профессионалом.
При обращении в прокуратуру врачу следует верно и правдиво изложить все факты. Правда – его главное оружие. Необходимо приложить к заявлению доказательства того, что распространение клеветнических сведений имело место, и убедиться, что заявление зарегистрировано.
А потом – в течение 30 дней ждать рассмотрения заявления.
При подаче заявления в суд необходимо:
1) В исковом заявлении подробно отразить все обстоятельства и факты.
2) Приложить к исковому заявлению доказательства распространения клеветнических сведений.
3) Начать сбор доказательств того, что распространенные сведения являются клеветой.
III. Обвинение медицинских работников в получении взятки
Описание проблемы
Медицинских работников нередко обвиняют в получении взятки, но в большинстве случаев эти обвинения ничем не обоснованы. В каких ситуациях медицинского работника могут обвинить в получении взятки? Что нужно совершить, чтобы такое обвинение было предъявлено?

 Нормативно-правовое регулирование
В последние годы государство принимает активные меры для противодействия взяточничеству и коррупции, в том числе и в сфере здравоохранения, определяя новые пути и создавая новые средства, формы и методы профилактики этого негативного явления, используя позитивный опыт международного правотворчества, а также практику         отдельных зарубежных стран, добившихся значительных успехов в этом направлении. В сфере здравоохранения субъектами взяточничества выступают исключительно должностные лица, в связи с чем, на наш взгляд, следует уделить внимание рассмотрению данного понятия. Согласно разделу VIII.  (Правовое значение терминов) УК РУз, должностными лицами являются лица, лицо, назначаемое или избираемое постоянно, временно или по специальному полномочию, выполняющее функции представителя власти либо осуществляющее организационно-распорядительные, административно-хозяйственные функции в государственных органах, органах самоуправления граждан, на предприятиях, учреждениях, организациях, независимо от форм собственности и уполномоченное на совершение юридически значимых действий, а равно лицо, осуществляющее указанные функции в международной организации либо в законодательном, исполнительном, административном или судебном органе иностранного государства.

 В соответствии постановлением Пленума Верховного Суда РУз от 24.09.1999 г. № 19 «О судебной практике по делам о взяточничестве» к уголовной ответственности за получение взятки подлежат только работники, постоянно или временно исполняющие в государственных, кооперативных, общественных и иных предприятиях, учреждениях и организациях обязанности должностного лица.

Субъектом этого преступления следует признавать и тех должностных лиц, которые хотя и не обладали полномочиями для выполнения в интересах взяткодателя соответствующих действий, но в силу своего должностного положения могли за взятку принять меры к совершению этих действий другими должностными лицами.

Организационно-распорядительные функции состоят в руководстве коллективом, расстановке и подборе кадров, организации труда или службы подчиненных, поддержании дисциплины, применении мер поощрения и наложения дисциплинарных взысканий, а также в совершении действий, влекущих юридически значимые последствия. Эти функции, в частности, осуществляют руководители министерств, федеральных служб, агентств, их заместители, руководители государственных или муниципальных учреждений науки, культуры и образования, медицинских организаций, их структурных подразделений. Например, организационно-распорядительные функции исполняют главный врач, заместитель руководителя медицинской организации, заведующий отделением, старшая медсестра, ответственный дежурный по стационару.

Административно-хозяйственные функции включают полномочия по управлению и распоряжению имуществом и денежными средствами, находящимися на балансе и банковских счетах организаций и учреждений, принятию решений о начислении заработной платы, премий, осуществлению контроля за движением материальных ценностей, определению порядка их хранения. Такими полномочиями, в частности, обладают руководители финансовых отделов и служб и их заместители, бухгалтеры, заведующие складами, ведомственные ревизоры и контролеры. Не являются должностными те работники государственных и муниципальных учреждений, которые выполняют сугубо профессиональные обязанности. В качестве примера можно привести врача, учителя, преподавателя, научного работника. Вместе с тем если помимо осуществления таких обязанностей на работника государственного или муниципального учреждения в установленном порядке временно возложено исполнение организационно-распорядительных или административно- хозяйственных функций, то он признается должностным лицом, – например, медицинский работник, выполняющий обязанности члена клинико-экспертной комиссии или призывной комиссии, либо врач при выдаче листка нетрудоспособности справки о состоянии здоровья. Как было уже сказано, функции должностного лица могут осуществляться постоянно, временно или по специальному полномочию. Осуществление функций должностного лица по специальному полномочию означает, что лицо осуществляет функции представителя власти, организационно-распорядительные либо административно-хозяйственные функции, возложенные на него законом, иным нормативно-правовым актом, приказом или распоряжением вышестоящего должностного лица либо правомочным на то органом или должностным лицом. По специальному полномочию функции должностного лица могут осуществляться в течение определенного времени, однократно, а также могут совмещаться с основной работой. При временном исполнении функций должностного лица или при исполнении их по специальному полномочию субъект признается должностным лицом лишь в период исполнения возложенных на него функций. Под взяточничеством следует понимать действия должностных лиц, направленные на заведомо незаконное получение материального вознаграждения за свое служебное поведение или в связи с занимаемой ими должностью. 

В соответствии со ст. 210 УК РУз взятка может быть передана лично или через посредника. 

Получение взятки путем вымогательства (п. ≪в≫ч. 2 ст. 210 УК РУз) представляет собой одностороннее коррупционное отношение, в котором общественно опасными и наказуемыми признаются лишь действия взяткополучателя. Взяткодатель в этом случае освобождается от уголовной ответственности в соответствии с примечанием к ст. 211 УК РУз. В п. 11 постановления от 24.09.1999 г. №19«О судебной практике по делам о взяточничестве», выделены две разновидности вымогательства взятки. Первая из них выражается в требовании должностного лица дать взятку, сопряженное с угрозой совершить действия (бездействие), которые могут причинить вред законным интересам лица. Вторая форма вымогательства состоит в заведомом создании условий, при которых лицо вынуждено передать указанные ценности с целью предотвращения вредных последствий для своих правоохраняемых интересов важно помнить, что не бывает взятки по неосторожности. Это всегда умысел. Это преследование корыстной цели либо какой-то иной заинтересованности. Вот эти субъективные и объективные составы преступления обязаны быть доказаны. Если они не доказаны, то нет и состава преступления. Взятка берется под какие-то конкретные действия или бездействия – не совершение каких-то действий.

Практические рекомендации
Для того чтобы оспорить ложные обвинения в получении взятки, необходимо предпринять следующие действия:

1) Найдите квалифицированного адвоката с внушительным стажем работы и положительным опытом решения дел, связанных с мошенничеством, взяточничеством и т.п.

2) Если прямого доказательства получения взятки по вашей инициативе нет, попытайтесь доказать факт провокации дачи взятки со стороны взяткодателя. Таким доказательством могут послужить подкинутые в документы, рабочий стол, кабинет, машину деньги, а также деньги, спрятанные в чисто символические подарки (вазу, картину, шоколадные конфеты), и пр. То есть, принимая подарок, вы не догадывались, что в нем спрятана взятка. Если удастся доказать факт неосведомленности при получении взятки, снять обвинение во взяточничестве получится быстро. 

3) Не подписывайте добровольное признание о получении взятки. Очень часто такое признание бывает фактически единственным основанием для привлечения медицинского работника к уголовной ответственности.

 4) Подготовьте материалы, доказывающие невиновность: запись разговора при передаче

взятки, полученная с диктофона, свидетельские показания (люди, которые слышали разговор, присутствовали при передаче взятки); комментарии знакомых или коллег взяткодателя, которые могут рассказать, как взяткодатель рассказывал им о своем намерении организовать подлог взятки; документы, выступающие доказательством законности всех действий ложного взяткополучателя.

 5) Если доказательств, подтверждающих невиновность ложного взяткополучателя, недостаточно, придется оспаривать открытое уголовное дело в судебном порядке.

VI. Врачебная тайна
Согласно ст. 25 Закона РУз от 29 августа 1996 г., № 265-I   «Об охране здоровья граждан» гражданин имеет право получить информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.

По требованию гражданина ему предоставляются выписки из медицинских документов, отражающих состояние его здоровья.

Однако совсем другое дело, если речь идет о получении такой информации другими заинтересованными лицами 

– родственниками, близкими. Здесь вступает в силу

понятие «врачебная тайна».

Понятие врачебной тайны определено в законе РУз от 29 августа 1996 г., № 265-I в ст.45. Согласно статье, информация о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья гражданина, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении, составляют врачебную тайну. 

На практике же часто возникают ситуации, когда близкие или родственники пациента, который находится на лечении, обращаются за информацией о состоянии здоровья родственника.

Как в этом случае действовать врачу?

Во-первых, статья о врачебной тайне гласит, что с согласия гражданина или его законного представителя допускается разглашение сведений, составляющих.

Сегодня очень много идет запросов от различных инстанций в медицинские организации на разглашение сведений, составляющих врачебную тайну. И медицинские организации часто обращаются за консультацией – как ответить на запрос. Здесь есть немало тонких моментов.

Как гласит ст.45 – предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или его законного представителя допускается по запросу органов дознания и следствия. Но, предоставляя информацию по такому запросу, важно помнить, что речь идет о предоставлении информации в рамках

расследования уголовного дела. Например, есть органы дознания, сформированные при службе судебных исполнителей. Так, недавно из службы судебных исполнителей пришел запрос на предоставление сведений о пациенте, который по их делу является крупным должником (по решению гражданского суда).  Судебные исполнители хотели получить информацию о том, обращался ли в конкретные дни данный гражданин

в эту организацию за медицинской помощью.

И медицинская организация обратилась за помощью – как поступить в данном случае. Был отказ в раскрытии такой информации, так как служба судебных исполнителей не входит в закрытый перечень органов, для которых допустимо раскрытие такой информации. Вот этот

перечень, который содержится в п. 3 ч. 3 ст. 45 РУз от 29 августа 1996 г., № 265-I:

- по запросам органов дознания и следствия;

- по запросу суда в связи с проведением

расследования или судебным разбирательством; по запросу органов прокуратуры в связи с осуществлением ими прокурорского надзора;

В этом четком списке нет гражданской системы судебных исполнителей, которая работает по взысканию с граждан долгов. Тем не менее, когда судебный исполнитель ознакомился с отказом, то он стал угрожать руководителю медицинской организации уголовным преследованием за препятствование исполнительской деятельности. Но никакого состава уголовного преследования руководителя по такому отказу быть не может. Руководитель отказывает по прямому требованию закона.

 Для медицинской организации закон – Гражданский кодекс РУз и закон РУз от от 29 августа 1996 г., № 265-I, а по этому закону даже факт посещения пациентом клиники не должен раскрываться, если нет согласия самого пациента. Судебные исполнители часто ссылаются на ст. 87 Закона РУз 29 августа 2001 г.,

№ 258-II «Об исполнении судебных актов и актов иных органов» как на обязательность исполнения своих требований. Но статья гласит:

«Требования судебного исполнителя в пределах его компетенции обязательны на территории Республики Узбекистан для исполнения всеми органами, физическими и юридическими лицами.» Также   ст. 85 этого Закона гласит: «Судебный исполнитель обязан использовать предоставленные ему права в соответствии с законом и не допускать в своей деятельности ущемления прав и законных интересов физических и юридических лиц.» Таким образом, требования судебного исполнителя не должны нарушать законодательства ни «своего», ни иного специального. В данном же случае исполнители прямо требовали нарушить нормы о врачебной тайне, следовательно, такие требования перестают быть законными. Если бы медицинская организация раскрыла сведения по требованию судебных исполнителей, то она могла бы понести административную ответственность по ст. 46. КАО РУз, и даже уголовную – по ст. 1411   УК РУз, а также и гражданскую – пациент вправе подать гражданский иск о компенсации морального вреда за подобное раскрытие сведений, и будет прав.

Однако отметим, что если служба судебных исполнителей делает запрос в рамках расследования уголовного дела, то такая информация обязана быть предоставлена медицинской организацией.

В настоящее время часто возникают ситуации, когда информацию, составляющую врачебную тайну, все чаще запрашивают СМИ. Достаточно часто пациенты обращаются в СМИ с просьбой написать материал о том или ином случае, особенно когда речь идет о негативном опыте лечения их самих или их родственников. В этом случае пациент, как правило, сам раскрывает врачебную тайну журналистам, но это не снимает с медицинской организации обязанности хранить врачебную тайну. Если есть подтвержденные факты, что пациент уже раскрыл определённую информацию о себе, то по запросу СМИ медицинская организация может подтвердить эти факты или опровергнуть их (например, факт обращения за помощью, проведение тех или иных медицинских манипуляций и т.д.), подробно же раскрывать обстоятельства лечения, рассказывать об осложнениях, прочих нюансах лечения – не рекомендуется.
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