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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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kvirisa da janmrTelobis mdgomareobis miuxeda-
vad, problemuri aspeqtebi warmoiqmneba embrio-
nis da adamianis nayofis statusiT. ganxilulia 
sxvadasxva samecniero iuridiuli da samedicino 
midgomebi embrionis ganviTarebis periodis das-
rulebis sakiTxTan dakavSirebiT.
gaanalizebulia mecnierebis poziciebi embri-

onebis samarTlebrivi dacvis Sesaxeb, rac war-
modgenilia reproduqciuli teqnologiebis gamo-
yenebiT, kerZod, momavali dedis organizmSi maTi 
ganxorcielebamde. dadasturebulia, rom yvela em-
brions gansakuTrebuli dacva sWirdeba, miuxedavad 
maTi koncefciis meTodisa, aseve dadginilia sxva-
dasxva saxis akrZalvebi samedicino eqsperimen-
tebSi embrionebiT manipulirebis Sesaxeb.
Seswavlilia cxovrebis dasawyisis sakanonmdeb-

lo regulirebis ucxouri gamocdileba. dad-
genilia, rom ukrainaSi individis samoqalaqo 

samarTlebrivi SesaZleblobebi warmoiSoba misi 
dabadebis dros, magram kanoniT dadgenil SemTx-
vevebSi daculia Casaxuli, magram jer ar dabade-
buli bavSvis interesebi. gaanalizebulia adamia-
nis uflebaTa evropuli sasamarTlos praqtika 
„ardabadebulTa sicocxlis“ dacvis Sesaxeb.
SemoTavazebulia «embrionis» da «adamianis 
nayofis» samarTlebrivi statusis daxasiaTeba, 
rogorc «winasubieqturi», rac iTvaliswinebs 
iuridiuli dacvis garkveul elementebs, xolo 
subieqtur mdogmareobaSi gadasvlis SemTxvevaSi, 
agreTve, sakuTrebis uflebis dacvas. dasabuTe-
bulia embrionis ganviTarebis periodis gansaz-
Rvris da misi dasrulebis erTiani midgomis 
aucilebloba. SemoTavazebulia Sesabamisi cvli-
lebebis Setana ukrainis kanonis «adamianis re-
produqciuli klonirebis akrZalvis Sesaxeb» II  
statiis II  nawilSi.

ВРАЧЕБНАЯ ТАЙНА: МЕДИЦИНСКИЙ, УГОЛОВНО-ПРОЦЕССУАЛЬНЫЙ 
И ФИЛОСОФСКО-ПРАВОВОЙ АСПЕКТЫ ЕЁ РАЗГЛАШЕНИЯ (ОБЗОР)

Корчева Т.В., Невельская-Гордеева Е.П., Войтенко Д.А.

 Национальный юридический университет им. Ярослава Мудрого, Харьков, Украина
 
Обязанность по сохранению конфиденциальной меди-

цинской информации, которая в действующем законода-
тельстве Украины имеет наименование «врачебная тайна», 

находит свое отражение в международных документах, ка-
сающихся охраны прав человека. Так, в Конвенции о защите 
прав и достоинства человека в связи с использованием до-
стижений биологии и медицины (Конвенции о правах чело-
века и биомедицине) провозглашается право каждого лица 
на уважение его личной жизни относительно информации 
о его здоровье [4]. Право каждого на конфиденциальность 
личной информации отражено в Европейской хартии прав 
пациентов [1]. Право больного рассчитывать на то, что врач 
будет относиться ко всей медицинской и личной информа-
ции, доверенной ему, как к конфиденциальной закреплено в 
Лиссабонской декларации по правам пациента [8]. Стандарты 
охраны прав лиц, которые обратились за медицинской помо-
щью, отражены в Основах законодательства Украины об охра-
не здоровья от 19.11.1992 г. № 2802-XII; конфиденциальность 
медицинской информации гарантирует уголовное и уголовное 
процессуальное законодательство. 

Анализ нормативных актов, регламентирующих медицин-
скую деятельность - уголовно-правовую и уголовно-процес-
суальную, показывает, что указанное требование относится 
как к врачу, так и к другим медицинским работникам, а также 
иным лицам, которым сведения, составляющие врачебную 
тайну, известны в связи с выполнением их профессиональных 
или служебных обязанностей. Например, согласно Уголовного 
процессуального кодекса Украины (УПК Украины). указанный 
долг относится и к работникам правоохранительных органов, 
защитникам, экспертам. Необходимо отметить, что рассмотре-
ние данного вопроса имеет существенное значение в связи с 

тем, что ст. 145 Уголовного кодекса Украины (УК Украины) 
предусматривает уголовную ответственность за разглашение 
врачебной тайны. 

Цель исследования – определить предмет “врачебной 
тайны”, охарактеризовать субъекты, на которых лежит 
обязанность сохранять в тайне информацию, являющуюся 
предметом врачебной тайны и по результатам данного ис-
следования внести авторские предложения по уточнению 
наименования для конфиденциальной медицинской инфор-
мации в законодательстве в области медицины, уголовном и 
уголовном процессуальном законодателстве.

Материал и методы. Проанализированы основные за-
конодательства Украины и Грузии по исследуемому вопро-
су. В ходе исследования использованы методы: логический, 
системно-структурный, сравнительно-правовой, анализа, 
синтеза. 

Результаты и обсуждение. Следует отметить, что Кон-
ституция Украины (ст.ст. 32,34), как и Конституция Грузии 
(ст. 15) закрепляют запрет на сбор, хранение, использование 
и распространение конфиденциальной информации о лице 
без его согласия, кроме случаев, определенных законом [6], 
неприкосновенность личной и семейной жизни человека 
[5]. Исходя из этих основополагающих положений, прове-
ден анализ по вопросам о сохранении врачебной тайны, ее 
предмете, определении ее начального и окончательного мо-
мента. В ст. 40 Основ законодательства Украины об охране 
здоровья четко не определено понятие «врачебная тайна». 
В Законе Украини от 19.11.1992 г. №2802-XII указано, что 
медицинские работники и другие лица, которым, в связи с 
выполнением профессиональных или служебных обязан-
ностей, известно о болезни, медицинском обследовании, 
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осмотре и результатах, интимной и семейной стороне жиз-
ни гражданина, не имеют права разглашать эти сведения, 
кроме предусмотренных законодательными актами случаев 
[12]. Некоторые ученые считают возможным исследовать 
предмет медицинской конфиденциальности как любую ин-
формацию, полученную медицинским персоналом при вы-
полнении профессиональной деятельности, информацию о 
личной, семейной, интимной жизни лица или его окруже-
ния, диагностике, лечении и результатах [22], другие к пред-
мету врачебной тайны относят сведения о факте обращения 
за медицинской помощью, медицинском обследовании, 
осмотре и его результатах, интимной и семейной стороне 
жизни гражданина, ставшие известными во время медицин-
ского осмотра или обследования [15], третьи отмечают, что 
вся медицинская и немедицинского характера информация 
о состоянии здоровья пациента является медицинской тай-
ной [9]. Данные взгляды, по своей сущности, соответствуют 
положениям Международного кодекса медицинской этики 
[10], Этического кодекса врача Украины [3], в которых опре-
делено, что тайна распространяется на всю информацию, 
полученную в процессе лечения больного, даже сам факт 
обращения за медицинской помощью. 

С нашей точки зрения, к предмету врачебной� тайны сле-
дует отнести все медицинские и немедицинские данные, ко-
торые получены от самого пациента или другого Предметом 
тайны также может быть информация, которая получена не 
только вследствие общения, но и содержится в медицинской 
документации. Известно, что в общении или в обращении 
всегда присутствуют как минимум две стороны: одна сто-
рона − это гражданин, пациент, другая − лицо, получившее 
конфиденциальную информацию, которую следует сохра-
нять. Мы сознательно применяем термины «гражданин», и 
это не всегда «пациент», ведь пациент, согласно ст. 3 Основ 
законодательства Украины об охране здоровья - физическое 
лицо, обратившееся за медицинской помощью, и которому 
предоставляется такая помощь. Пациент − это лицо, осу-
ществляющее свое право на получение медицинских услуг, 
или которому такие услуги предоставляются медицински-
ми учреждениями (медицинским персоналом) [23]. Нельзя 
исключать случаи, когда конфиденциальная информация 
поступает не от самого пациента, а от других лиц (род-
ственников, опекунов, попечителей), которые действуют в 
его интересах, что эти сведения являются также конфиден-
циальными.

Начальным моментом врачебной тайны следует считать 
обращение лица по поводу получения консультации по во-
просам медицинского обследования. Конфиденциальность 
должна сохранятся и в случаях обращения гражданина к 
врачу, другому медицинскому работнику также в нерабочее 
время последних, за пределами места их постоянного или 
временного исполнения профессиональных или служебных 
обязанностей. В соответствии с Международным кодексом 
медицинской этики, Этическим кодексом врача Украины, 
временными рамками данное обязательство не ограничива-
ется и действует даже после смерти пациента.

Согласно Основ законодательства Украины об охране здо-
ровья (ст. 39-1), Этическому кодексу врача Украины (п.3.6), 
не разглашать врачебную тайну является обязанностью не 

только врача, но и других медицинских работников и всех 
лиц, которым в связи с выполнением профессиональных 
или служебных обязанностей, известно о болезни, меди-
цинском обследовании, осмотре и их результатах, интим-
ной, семейной стороны жизни гражданина. Проблемы, 
которые касаются вопросов сохранения врачебной тайны 
имеют как медицинский, так и правовой аспект в совокуп-
ности. Заметим, что ст. 145 УК Украины предусматривает 
уголовную ответственность за умышленное, незаконное 
разглашение врачебной тайны лицом, которому она стала 
известна в связи с выполнением профессиональных или 
служебных обязанностей, если такое деяние повлекло тяж-
кие последствия [18]. Однако, законодатель не указывает в 
данной норме субъектом преступления исключительно вра-
ча, а современные ученые, комментируя данную норму, от-
носят к субъекту данного преступления как медицинского, 
так и работника правоохранительного органа и адвоката [7]. 
В соответствии с уголовным процессуальным законодатель-
ством, субъектом, обязанным сохранять конфиденциальную 
медицинскую информацию, являются не только медицин-
ские работники, но и лица, которым в связи с выполнени-
ем их профессиональных или служебных обязанностей, 
известна такая информация. Проиллюстрируем это приме-
ром: в уголовном производстве следователь или прокурор 
не должны допустить разглашения сведений досудебного 
расследования, что предусматривается в ст. 222 УПК Укра-
ины. Лица, которым стали известны сведения досудебного 
расследования в связи с участием в нем, предупреждаются 
об обязанности не разглашать такие сведения без разреше-
ния следователя или прокурора (ч. 2 ст. 222 УПК) [20]. Как 
в ходе проведения досудебного расследования, так и судеб-
ного разбирательства, в качестве свидетелей не могут быть 
допрошены медицинские работники или лица, которым в 
связи с выполнением профессиональных или служебных 
обязанностей, известно о болезни, медицинском обследова-
нии, осмотре и их результатах, интимной и семейной сторо-
нах жизни лица, т.е. сведениях, составляющих врачебную 
тайну (п. 4 ч. 2 ст. 65 УПК). Научный интерес представляет 
сравнение данного положения УПК Украины с Уголовно-
процессуальным кодексом Грузии (УПК Грузии). Так, ст. 50 
УПК Грузии, в ч. 3 закрепляет, что суд вправе освободить 
от выполнения обязанностей свидетеля медицинских ра-
ботников, если им в силу профессиональных обязанностей 
надлежит хранить врачебную (медицинскую) тайну [19]. В 
сравнении с УПК Украины, данная формулировка в УПК 
Грузии, с указанием на медицинскую тайну, более удачна, 
однако термин «врачебная тайна» находится в приоритете.

Европейский суд по правам человека (ЕСПЧ) в своих 
решениях неоднократно обращает внимание на соблю-
дение права на конфиденциальность данных о личности. 
В решении по делу «Заиченко против Украины» [Case of 
Zaichenko v. Ukraine] 26.02. 2015 г. (заявление № 45797/09) 
установлено, что заявитель жаловался на принудительное 
помещение его в психиатрическую больницу и сборе в этом 
контексте органами милиции данных о нем. ЕСПЧ устано-
вил, что Червоногвардейский суд города Днепропетровска 
(«Червоногвардейский суд») назначил стационарную су-
дебно-психиатрическую экспертизу в Отделе судебно-пси-
хиатрической экспертизы Днепропетровской областной 
психиатрической больницы («психиатрическая больница»), 
которая впоследствии сообщила Червоногвардейскому суду 
о невозможности проведения экспертизы ввиду отсутствия 
в материалах дела сведений, характеризующих заявителя. 

1Термин «врачебная тайна» применяется в соответствии 
с действующим законодательством, регулирующим меди-
цинскую деятельность, уголовным и уголовным процессу-
альным законодательством  / прим. авторов.
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Председатель Червоногвардейского суда поручил милиции 
собрать информацию о личности заявителя, которая была 
затребована психиатрической больницей, а также харак-
теристики на него от его родственников, соседей и коллег. 
ЕСПЧ в решении по этому делу указал, что сбор и хранение 
информации о частной жизни лица, а также ее распростра-
нение охватываются сферой применения пункта 1 статьи 8 
Конвенции. Учитывая то, что милиция собирала сведения 
о заявителе в контексте его судебно-психиатрической экс-
пертизы, вышеприведенных соображений достаточно, что-
бы сделать вывод, что обжалуемое вмешательство в право 
заявителя на частную жизнь было незаконным [16].

Уголовное процессуальное законодательство Украины 
позволяет следственному судье, суду, если осуществление 
производства в открытом судебном заседании может приве-
сти к разглашению охраняемой законом тайны, принять ре-
шение об осуществлении уголовного производства в закры-
том судебном заседании (п. 4 ч. 2 ст. 27 КПК). В контексте 
этого вопроса приведем решение ЕСПЧ «Пантелеенко про-
тив Украины» [Case of Panteleyenko v. Ukraine] 29.06.2006г. 
(заявление №11901/02), в котором ЕСПЧ высказал свою по-
зицию относительно «слушания дела за закрытыми дверя-
ми». Заявитель подал в Новозаводский районный суд города 
Чернигова иск против Юридического колледжа Чернигова и 
его ректора, утверждая, что ректор сделал оскорбительные 
заявления в его адрес, среди них одно о его психическом 
здоровье. Больница предоставила суду справку о том, что 
заявитель состоял на учете как психически больной, кото-
рую судья зачитал в зале суда. ЕСПЧ признал, что присут-
ствие общественности в зале во время зачитывания судьей 
информации, полученной из психиатрической больницы, 
была одним из элементов, которые негативно повлияли на 
личную жизнь заявителя. Таким образом, меры, принятые 
судом, являются нарушением права заявителя, гарантиро-
ванного ему статьей 8 Конвенции [17]. 

В контексте обсуждения вопроса о сохранении конфи-
денциальной информации о лице считаем необходимым 
остановиться на вопросе обеспечения конфиденциально-
сти информации при проведении экспертизы. Следует от-
метить, что УПК Украины, определяя судебного эксперта 
участником уголовного производства (п. 25 ч. 1 ст. 3), обя-
зует его не разглашать сведения, известные ему в связи с 
исполнением обязанностей (п. 4 ч. 5 ст. 69). Закон Украины 
«О судебной экспертизе» от 25.02.1994 г. № 4038-XII в ст. 
4 закрепляет гарантии независимости судебного эксперта 
[14], в котором представлена Инструкция о назначении и 
проведении судебных экспертиз и экспертных исследова-
ний, утвержденная приказом Министерства юстиции Укра-
ины от 8.10.1998 № 53/5 (в ред. Приказа от 26.12.2012 г.. 
№ 1950/5), в п. 2.2. которой указана обязанность эксперта 
не разглашать сведения, известными ему в связи с испол-
нением обязанностей о ходе проведения экспертизы и ее 
результатах [2]. Современные исследователи обращают 
внимание на то, что созданный на основе вышеуказанного 
закона приказ Министерства здравоохранения Украины от 
17.01.1995 г. № 6 «О развитии и совершенствовании судеб-
но-медицинской службы Украины» позволяет начальнику 
бюро судебно-медицинской экспертизы, его заместителю, 
заведующим отделами и отделениями контролировать ход 
экспертизы и влиять на результаты. Таким образом, отмече-
но расхождение между вышеуказанным подзаконным нор-
мативно-правовым документом и нормами УПК Украины, 
Законом Украины «О судебной экспертизе» [11].

Особое внимание следует уделить участнику уголовного 
производства – защитнику (адвокату), чья профессиональная 
деятельность связана с обязанностью не разглашать информа-
цию, которая является предметом адвокатской тайны, что за-
креплено в ч. 3 ст. 47 УПК Украины, и в п. 2 ч. 2 ст. 21 Закона 
Украины от 05.07.2012 г. № 5076-VI «Об адвокатуре и адвокат-
ской деятельности» [13]. В отдельных случаях, которые норма-
тивно закреплены в ч. 2 ст. 52 УПК Украины, обеспечивается 
обязательное участие защитника в уголовном производстве, в 
частности это уголовные производства: в отношении лиц, кото-
рые в силу психических или физических недостатков (немые, 
глухие, слепые) не способны в полной мере реализовать свои 
права (п. 3); в отношении лиц, относительно которых предпо-
лагается применение принудительных мер медицинского ха-
рактера или решается вопрос об их применении (п. 5). Особое 
внимание следует уделить уголовным производствам, так как 
подозреваемыми/обвиняемыми в них выступают лица, имею-
щие психические или физические недостатки, либо имеющие 
в наличии психические заболевания или другие факты, вызы-
вающие сомнение относительно их вменяемости, в отношении 
которых предполагается применение принудительных мер ме-
дицинского характера или решается вопрос об их применении. 
Обратим внимание, что в круг обстоятельств, подлежащих 
установлению в ходе досудебного расследования относитель-
но применения принудительных мер медицинского характера, 
в соответствии со ст. 505 УПК Украины, входят следующие: 
наличие у этого лица расстройства психической деятельности 
в прошлом; степень и характер расстройства психической дея-
тельности или психической болезни на время совершения об-
щественно опасного деяния или уголовного правонарушения 
на время досудебного расследования; поведение лица до со-
вершения общественно опасного деяния или уголовного пра-
вонарушения и после него; причинение вреда себе или другим 
лицам по причине его психического состояния. Не исключено, 
что осуществляя защиту в указанных уголовных производ-
ствах, защитник получает сведения, которые являются пред-
метом врачебной тайны. Данные сведения приобретают статус 
адвокатской тайны, так как стали известны защитнику в связи 
с его участием в уголовном производстве. В рассматриваемых 
уголовных производствах защитник может быть освобожден 
от обязанности сохранения адвокатской тайны, содержащей и 
врачебную тайну, законным представителем, опекуном, род-
ственником, иными лицами, которые действуют в интересах 
подозреваемого/обвиняемого, но не самим подозреваемым/об-
виняемым, страдающим расстройством психической деятель-
ности или психическим заболеванием, исключающим полное 
использование последним своих процессуальных прав, в том 
числе и права на общение с защитником. На наш взгляд, это 
не противоречит нормативам, закрепленным в ч. 3 ст. 47 УПК 
Украины, в соответствии с которыми, защитник без согласия 
подозреваемого/обвиняемого не имеет права разглашать све-
дения, известные ему в связи с участием в уголовном произ-
водстве. (п. 2 ч. 2 ст. 21 Закона Украины «Об адвокатуре и ад-
вокатской деятельности»). 

Известно, что врачебная тайна относится к профессиональ-
ным тайнам, о чем справедливо указывают Л.Д. Удалова и 
Е.В. Кузьмичева-Кисленко [21]. Следует констатировать, что 
термин «врачебная тайна», как профессиональная, «привяза-
на» к определенной профессии и это профессия врача, что тер-
минологически входит в противоречие с законодательством, 
регламентирующим медицинскую деятельность, уголовным 
и уголовно-процессуальным законодательством. Анализ ст. 40 
Основ законодательства Украины об охране здоровья показы-
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вает, что обязанностью сохранения врачебной тайны наделен 
как врач, так и иные медицинские работники, а также иные 
лица, которые получили конфиденциальную медицинскую 
информацию в связи с выполнением профессиональных или 
служебных обязанностей. При этом, как указывалось выше, 
уголовное и уголовно-процессуальное законодательство не 
определяют субъектом обязанности сохранения конфиденци-
альной медицинской информации (врачебной тайны) исклю-
чительно врача. В уголовном производстве к указанным лицам 
относятся следователь, защитник, эксперт, представитель лица, 
которое является участником уголовного производства. Выше-
изложенное позволяет предложить внести терминологическое 
уточнение в нормативно-правовые документы, регламентиру-
ющие медицинскую деятельность, уголовное и уголовно-про-
цессуальное законодательство Украины изменением термина 
«врачебная тайна» на «медицинская тайна». Таким образом, в 
названии и содержании ст. 40 Основ законодательства Укра-
ины об охране здоровья термин «врачебная тайна» считаем 
необходимым заменить на термин «медицинская тайна». В 
названии и содержании ст. 145 УК Украины уместно термин 
«врачебная тайна» заменить на термин «медицинская тайна». 
Также, текст п. 4 ч. 2 ст. 65 УПК Украины изложить в новой 
редакции: «медицинские работники и иные лица, которым в 
связи с выполнением профессиональных или служебных обя-
занностей известно о болезни, медицинском обследовании, ос-
мотре и их результатах, интимной и семейной сторонах жизни 
лица - о сведениях, составляющих медицинскую тайну». 

Выводы. Термин «врачебная тайна» указывает на отне-
сение ее к профессии исключительно врача, что не соответ-
ствует действующему законодательству Украины. В свою 
очередь, термин «медицинская тайна» не связан исключи-
тельно с профессиональной деятельностью врача и можно 
сказать, что имеет отношение и к другим медицинским 
работникам, а также иным лицам, имеющим обязанность 
сохранять конфиденциальную медицинскую информацию, 
что терминологически соответствует действующему зако-
нодательству в сфере здравоохранения, законодательству, 
регламентирующему уголовно-правовую и уголовно-про-
цессуальную деятельность в Украине. 

Предлагаем в названии и тексте ст. 40 Основ законода-
тельства Украины об охране здоровья от 19.11.1992 г. № 
2802-XII термин «врачебная тайна» заменить на термин 
«медицинская тайна» и изложить в следующей редакции: 
«Статья 40. Медицинская тайна. Медицинские работники 
и другие лица, которым в связи с выполнением професси-
ональных или служебных обязанностей стало известно о 
болезни, медицинском обследовании, осмотре и их резуль-
татах, интимной и семейной стороне жизни гражданина, не 
имеют права разглашать эти сведения, кроме предусмотрен-
ных законодательными актами случаев. При использовании 
информации, составляющей медицинскую тайну, в учебном 
процессе, научно-исследовательской работе, в том числе в 
случаях ее публикации в специальной литературе, должна 
быть обеспечена анонимность пациента». В названии и со-
держании ст. 145 УК Украины термин «врачебная тайна» за-
менить на термин «медицинская тайна». Также пункт 4 ч. 2 
ст. 65 УПК Украины изложить в новой редакции: «медицин-
ские работники и другие лица, которым в связи с выполне-
нием профессиональных или служебных обязанностей ста-
ло известно о болезни, медицинском обследовании, осмотре 
и их результатах, интимной и семейной стороне жизни че-
ловека − о сведениях, составляющих медицинскую тайну».
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SUMMARY

MEDICAL PRIVACY: MEDICAL, CRIMINALLY-REME-
DIAL AND THE PHILOSOPHO-LEGAL ASPECTS OF 
ITS DISCLOSURE (REVIEW)

Korcheva T., Nevelskaia-Hordeeva E., Voitenko D.

Yaroslav Mudryi National Law University

The purpose of the study is to determine the subject of “medi-
cal secrecy”, to characterize the subjects who are obliged to 
keep secret information that is the subject of medical secrecy 
and, based on the results of this study, to make author’s pro-
posals to clarify the name for confidential medical information 
in legislation in the field of medicine in the field of medicine, 
criminal and criminal procedural legislation.

The article explores issues related to the right of every person 
to the confidentiality of medical information, which is legally 
defined as “medical privacy”. Based on the analysis of inter-
national legal acts, decisions of the European Court of Human 
Rights, the legislation of Ukraine and Georgia on the researched 
subject, using the foundations of the philosophy of law, carried 
out a comprehensive study of the concept of “medical confiden-
tiality”, defined entities following their professional and career 
responsibilities, must keep it. In the given article were used such 
scientific methods as logical, system-structural, comparative-le-
gal, analysis, synthesis. Based on the research, the authors make 

several proposals for improving certain norms governing medi-
cal activities, namely, changes to the wording of Article 40 of 
the Law of Ukraine “Fundamentals of Ukrainian Legislation on 
Health Protection”, Article 145 of the Criminal Code of Ukraine 
and Article 65 of the Criminal Procedure Code of Ukraine.

Keywords: medical privacy, medical secrecy, criminal proce-
dural code, doctor, private medical information.

РЕЗЮМЕ

ВРАЧЕБНАЯ ТАЙНА: МЕДИЦИНСКИЙ, УГОЛОВНО-
ПРОЦЕССУАЛЬНЫЙ И ФИЛОСОФСКО-ПРАВОВОЙ 
АСПЕКТЫ ЕЁ РАЗГЛАШЕНИЯ (ОБЗОР)

Корчева Т.В., Невельская-Гордеева Е.П., Войтенко Д.А.

Национальный юридический университет им. Ярослава Му-
дрого, Харьков, Украина

Цель исследования – определить предмет “врачебной 
тайны”, охарактеризовать субъекты, на которых лежит 
обязанность сохранять в тайне информацию, являющуюся 
предметом врачебной тайны и по результатам данного ис-
следования внести авторские предложения по уточнению 
наименования для конфиденциальной медицинской инфор-
мации в законодательстве в области медицины, уголовном и 
уголовно-процессуальном законодателстве.

В статье исследованы вопросы, относящиеся к праву каж-
дого человека на конфиденциальность медицинской инфор-
мации, которая законодательно определена как «врачебная 
тайна». На основании анализа международных норматив-
но-правовых актов, решений Европейского суда по правам 
человека, законодательств Украины и Грузии по исследуе-
мому вопросу, с использованием основ философии права, 
осуществлено комплексное исследование понятия «врачеб-
ная тайна», определены субъекты, которые в соответствии 
со своими профессиональными и служебными обязанностя-
ми, должны ее сохранять. Использованы научные методы: 
логический, системно-структурный, сравнительно-право-
вой, анализ и синтез. 

На основании проведенного исследования авторы вносят 
ряд предложений по усовершенствованию некоторых норм, 
регулирующих медицинскую деятельность, в частности из-
менения редакции статьи 40 закона Украины «Основы за-
конодательства Украины об охране здоровья», статьи 145 
Уголовного кодекса Украины и статьи 65 Уголовно-процес-
суального кодекса Украины. 

reziume

saeqimo saidumlo: misi gaTqmis samedicino, sis-
xlis samarTlebrivi, procesualuri da filoso-
fiur-samarTlebrivi aspeqtebi (mimoxilva)

t.korCeva, e.nevelskaia-gordeeva, d.voitenko

iaroslav mudris sax. erovnuli iuridiuli uni-
versiteti, xarkovi, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda “saeqimo saidum-
los” cnebis da im subieqtebis gansazRvra, vis 
valdebulebasac warmoadgens saeqimo samarTlis 
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kategoriis informaciis Senaxva, aseve, “saeqimo 
saidumlos” cnebis SesabamisobaSi moyvana sa-
medicino, sisxlis samarTlis da procesualur 
kanonmdeblobasTan.
statiaSi Seswavlilia sakiTxebi, dakavSirebu-

li TiToeuli adamianis uflebasTan mis Sesaxeb 
samedicino informaciis konfidencialobaze, rac 
kanonmdeblobaSi gansazRvrulia, rogorc “saeqi-
mo saidumlo”. Seswavlil sakiTxTan dakavSire-
biT saerTaSoriso normatiul-samarTlebrivi 
aqtebis, adamianis uflebaTa evrosasamarTlos 
gadawyvetilebebis, ukrainisa da saqarTvelos 
kanonmdeblobis analizis safuZvelze, samarTlis 
filosofiis safuZvlebis gamoyenebiT, Cata-reb-
ulia “saeqimo samarTlis” cnebis kompleqsuri 

kvleva, gansazRvrulia subieqtebi, romelTac sa-
kuTari profesiuli da samsaxurebrivi movaleo-
bebis Sesabamisad evalebaT am saidumlos Senax-
va. gamoyenebulia samecniero kvlevis meTodebi: 
logikuri, sistemur-struqturuli, SedarebiT-
samarTlebrivi, analizis da sinTezis.
Catarebuli kvlevis safuZvelze avtorebi war-

moadgenen garkveul winadadebebs samedicino 
saqmianobis maregulirebeli zogierTi normis 
srulyofis Sesaxeb, saxeldobr, redaqciul 
cvlilebebs kanonSi “ukrainis kanonmdeblobis 
safuZvlebi janmrTelobis dacvis Sesaxeb” (m.40), 
ukrainis sisxlis samarTlis kodeqssa (m.145) da 
ukrainis sisxlis samarTlebriv-procesualur 
kodeqsSi (m.65).

ОТДЕЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ЮРИДИЧЕСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 
НА ПРИМЕРЕ УКРАИНЫ, ГЕРМАНИИ, ФРАНЦИИ, США 

Бортник С.Н., Калениченко Л.И., Слинько Д.В.

Харьковский университет внутренних дел, Украина

Анализ современной политико-правовой литературы 
мира позволяет сделать вывод, что большинство современ-
ных государств по форме государственного устройства яв-
ляются демократическими, а также социальными и право-
выми. Трансформация в социально-правовое государство 
предусматривает создание условий, обеспечивающих до-
стойную жизнь и свободное развитие населения, провоз-
глашение его прав и свобод, как наивысшей ценности го-
сударства.

Цель исследования – анализ и оценка особенностей юри-
дической ответственности медицинских работников, от 
деятельности которых зависит здоровье и благополучие на-
селения. 

Материал и методы. В ходе исследования использова-
лись общенаучные методы: логический метод восхождения 
от простого к сложному, системно-структурный метод. Логи-
ческий метод восхождения от простого к сложному позволил 
определить основные признаки юридической ответственно-
сти медицинских работников в контексте анализа сущности 
медицинской деятельности и юридической ответственности; 
системно-структурный метод использован для определения 
места гражданско-правовой ответственности медицинских ра-
ботников на примере Германии, Франции, США.

В процессе исследования также применены специальные 
методы: логический и формально-юридический, сравни-
тельно-правовой.

Логический и формально-юридический методы позво-
лили сформулировать понятия «юридическая ответствен-
ность медицинских работников как институт объективного 
права» и «юридическая ответственность как элемент право-
вых отношений». Сравнительно-правовой метод регулирует 
ответственность медицинских работников и используется 
в процессе анализа законодательства зарубежных стран и 
Украины.

Результаты и обсуждение. Юридическая ответствен-
ность является одним из элементов правового статуса лич-
ности. Независимо от «места» индивида в обществе, юри-
дическая ответственность влияет как на активность, так и 
пассивность индивидуального поведения, т.е. факт суще-
ствования юридической ответственности, определенным 
образом, влияет на выбор субъектом права вида юридиче-
ски значимого поведения, определяет его правомерность 
или неправомерность. 

Юридическая ответственность медицинских работников, 
с одной стороны, является основой их служебной актив-
ности, с другой - влияет на добросовестность выполнения 
представителями данной профессиональной группы сво-
их профессиональных обязанностей. Юридическая от-
ветственность медицинских работников как лиц, которые 
занимаются физическим, психологическим и социальным 
здоровьем человека, имеет ряд специфических черт и осо-
бенностей.

Медицинские работники могут являться общим и специ-
альным субъектами права. Как общий субъект права меди-
цинский работник должен выполнять все требования норм 
права. В случае нарушения таковых медицинские работни-
ки на общих единых фактических, юридических и процес-
суальных основаниях привлекаются к юридической ответ-
ственности. 

Как специальный субъект права медицинский работник 
привлекается к юридической ответственности за невыпол-
нение или ненадлежащее выполнение своих профессио-
нальных обязанностей, которые непосредственно связаны с 
сущностью его работы. При этом с субъективной стороны 
невыполнение или ненадлежащее выполнение своих про-
фессиональных обязанностей медицинским работником 
может быть совершено как умышленно, так и по неосторож-
ности, в результате преступной небрежности или самонад-


