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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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Право на приватность (неприкосновенность частной 
жизни) является одним из самых “чувствительных” прав 
современности. Правовая политика демократических госу-
дарств характеризуется уважением к приватности, посколь-
ку права и свободы личности признаются важной ценно-
стью человека. Это касается «права на разумный контроль 
над собственной самопрезентацией» [19]. Как указывает Б. 
Лундгрен [26], право на приватность защищает как саму ин-
формацию, так и сохранение уровня конфиденциальности 
информации об определенном лице.

В то же время право на приватность выступает масштаб-
ной категорией, которая реализуется в различных сферах 
общественной жизни. Конфиденциальность в сфере здра-
воохранения является особенно актуальной проблемой. 
Защищать пациента нужно не только в рамках оказания 
врачебной помощи или реализации медицинской услуги, а 
также с позиции права. Проблема ненадлежащего реально-
го практического обеспечения прав пациентов обусловлена 
в первую очередь отсутствием общественного понимания 
ценности информации в сфере здравоохранения и незави-
симостью национальных правовых политик относительно 
четкого регулирования конфиденциальности информации в 
сфере здравоохранения на законодательном уровне.

Довольно часто проблему конфиденциальности как пра-
ва пациента на уважение своей приватности рассматривают 
также в контексте общественной морали, этических норм, 
которые иногда вступают в коллизионность с юридически-
ми постулатами. Особенно это свойственно постсоветским 
государствам, которые пытаются преодолеть патерналист-
ский подход, распространенный в тогдашней системе здра-
воохранения, когда врач имел доминирующее влияние на 
пациента при оказании медицинской помощи.

В современном правовом измерении права пациента со-
провождаются человекоцентристским пониманием. И хотя 
порой коллизии проявляются, но уже не в контексте уста-
ревших правил, а из-за отсутствия образованности относи-
тельно новейших направлений развития науки и биомеди-
цины. Одним из таких направлений, которым активно отво-
дятся исследовательские проекты и которые сопровождают-
ся возрастающим интересом общественности, является ге-
нетическая диагностика и лечение. Раскрытие генетической 
информации другим лицам (например, родственникам) при-
обрело особый социальный и правовой «привкус». Теперь 
это означает нарушение конфиденциальности пациента, за-
щищаемое правовой нормой. Несмотря на это, ведя юриди-
ческие и биоэтические дискуссии в этом контексте, ученые 
указывают на опосредованное значение для них требований 
законодательства, к тому же они все активнее настаивают на 
том, что «семейная» информация должна поступать к род-
ственникам, даже если пациент не хочет сам передать эту 
информацию [22].

Актуальность вопроса конфиденциальности информации 
о состоянии здоровья пациента и связанной медицинской 
информации обусловлена также личным характером дан-
ных, которые для человека являются особо значимыми, их 

разглашение может привести к моральным страданиям не 
только пациента, но и его близкого окружения.

Цель исследования − рассмотреть вопросы обеспечения 
конфиденциальности в сфере здравоохранения и пред-
ложить пути решения проблем реального практического 
обеспечения прав пациентов на приватность. Основная за-
дача статьи − определить максимально полное и правиль-
ное понимание категории «конфиденциальность», чтобы в 
дальнейшем использовать его в процессе обеспечения, га-
рантирования и реализации прав пациента на приватность 
(конфиденциальность) в сфере здравоохранения. При этом 
делается опора на систематизацию основных признаков 
принципа конфиденциальности в контексте сохранения 
пациентом собственного достоинства, обеспечения обще-
ственных интересов, спасения жизни и здоровья других лиц 
или непостредственно пациента.

Материал и методы. Материалами исследования стали 
политико-правовая публицистика, труды украинских и за-
рубежных ученых, аналитические материалы, Интернет-
ресурсы и украинское законодательство, регулирующее во-
просы конфиденциальности в сфере здравоохранения.

Методологической основой исследования стали: фено-
менологический подход для изучения особенностей возник-
новения правоотношений по поводу сохранения права на 
приватность и механизма его реализации; деятельностный 
подход для исследования специфики действия норм права 
на приватность; функциональный подход, позволяющий 
рассматривать закономерности функционирования права 
на приватность именно в сфере здравоохранения; систем-
ный подход, предусматривающий выделение права на при-
ватность как структурной единицы в системе правовой 
действительности и его конституирования. Кроме этого, 
использованы такие общенаучные методы, как логиче-
ский (в частности, приемы анализа и синтеза, сравнения и 
аналогии, абстрагирования и моделирования); специальные 
методы − социологический, лингвистический, психологи-
ческий, а также методы медицинских наук, адаптированные 
к изучению проблем здравоохранения и установлению юри-
дической ответственности за нарушение конфиденциаль-
ности информации о пациенте; частные методы − специ-
ально-юридический, юридико-технический, сравнительно-
правовой. Причем вся методологическая основа применена 
с соблюдением принципов всесторонности, комплексности, 
соответствия, системности, целостности, что позволило 
обеспечить достоверность полученных результатов и вы-
водов.

Результаты и их обсуждение. Международно-правовое 
регулирование конфиденциальности информации о паци-
енте

Принцип конфиденциальности широко урегулирован 
нормами международного права. Исследование их имеет 
большое значение, так как устанавливает стандарты для на-
ционального правового регулирования, поскольку «герме-
невтика международного права выступает общим языком, 
который охватывает сферы власти и, следовательно, может 
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служить инструментом управления конфликтами» [21].
Прежде всего следует акцентировать внимание на общих 

нормах, определяющих право на приватность, которое сле-
дует понимать, как право на неприкосновенность личной и 
семейной жизни. Это право закрепляется на международ-
ном уровне в таких документах, как Всеобщая декларация 
прав человека (ст. 12), Международный пакт о гражданских 
и политических правах (ст. 17). Европейские нормы также 
декларируют это право, в частности о нем упомянуто в Кон-
венции о защите прав человека и основных свобод (ст. 8-1).

На современном этапе развития правовой науки и прак-
тики право на приватность обеспечивается через защиту 
персональных данных, поэтому важно вспомнить Между-
народную конвенцию об охране лиц при автоматизирован-
ной обработке личных данных, Дополнительный протокол 
к Конвенции о защите лиц в связи с автоматизированной 
обработкой персональных данных относительно органов 
надзора и трансграничных потоков данных (ETS № 181) и 
Директиву 95/46 / ES об охране физических лиц в связи с 
обработкой персональных данных и о свободном движении 
таких данных.

Отдельно надо выделить специальные нормы, которые 
определяют конфиденциальность в сфере здравоохранения. 
Так, исторически считается, что принцип конфиденциаль-
ности определялся еще «клятвой Гиппократа» как «обеща-
ния сообщества, которое мы определяем как медицинскую 
профессию» [28]. На международном уровне этот принцип 
(как особый в сфере здравоохранения) закреплен в Женев-
ской декларации, где изложены положения клятвы будущих 
врачей: например, обязанность беречь «тайну, которую мне 
доверили, даже после смерти пациента» [8]. Международ-
ный кодекс медицинской этики [11] подтвердил обязанность 
уважать пациента и соблюдать конфиденциальность в отно-
шении него.

Шестой из Двенадцати принципов организации здраво-
охранения для любой национальной системы здравоохра-
нения [4] также указывает на необходимость соблюдения 
конфиденциальности взаимоотношений врача и пациента. 
Лиссабонская декларация о правах пациента [10] повторяет 
такое право пациента, которое субординируется с обязан-
ностью врача обеспечить конфиденциальность. Примеча-
тельно, что этот (второй) документ расширяет понимание 
информации, не подлежащей огласке, указывая о конфиден-
циальности медицинской и личной информации о пациенте.

Положение об использовании компьютеров в медицине 
устанавливает нормы по защите информации о пациенте в 
условиях развития технического прогресса и информацион-
ной компьютерной сети. Также отмечается, что националь-
ные медицинские ассоциации должны использовать все 
возможные меры для обеспечения тайны, защищенности и 
конфиденциальности информации, касающейся их пациен-
тов [12].

Такая международно-правовая позиция устанавливает ве-
сомый критерий для оценки конфиденциальности, посколь-
ку исключает «гиперболизацию» этого права, предоставля-
ет обществу возможность развивать медицинскую сферу, 
проводить медико-биологические опыты, аналитическую и 
мониторинговую деятельность, определять пути борьбы с 
эпидемиями и другими массовыми заболеваниями, пользо-
ваться данными для развития мировой медицины.

Высший руководящий орган Всемирной Организации 
Здравоохранения, понимая значимость принципа конфи-
денциальности, принял Положение о защите прав и конфи-

денциальности пациента [13]. Декларация о политике в об-
ласти обеспечения прав пациента в Европе (1994) является 
общеевропейской программой действий и рассматривается 
как пособие (инструкция) для граждан и пациентов по со-
вершенствованию отношений с производителями меди-
цинских услуг и руководителями в сфере здравоохранения. 
Этот документ указывает, что каждый человек имеет право 
на уважение своих тайн. Весомость этой декларации заклю-
чается в том, что она: а) наиболее полно определяет пере-
чень информации, которая является конфиденциальной, − 
«вся информация о состоянии здоровья пациента, диагнозе, 
прогнозах и лечении его заболевания, а также любая другая 
информация личного характера должна сохраняться в се-
крете, даже после смерти пациента» (п. 4.1); б) содержит 
указание на обязательность согласия пациента на раскрытие 
информации о нем; в) устанавливает возможность принятия 
на национальном законодательном уровне исключений раз-
глашения информации без согласия пациента (п. 4.2); г) за-
щищает личные данные пациента (п. 4.3) [5].

Комитет министров Совета Европы в 1981 году принял 
документ − Предложение Комитета министров государ-
ствам-участникам о правилах, касающихся автоматизиро-
ванных банков медицинских данных № R (81) 1, что расши-
ряет сферу субъектов, на которых должны распространять-
ся правила конфиденциальности.

Отдельного внимания заслуживают акты, касающиеся 
вопроса конфиденциальности пациентов со специальным 
правовым статусом, что зависит от состояния здоровья 
человека, его болезни или назначенных ему медицинских 
процедур. Речь идет о таких сферах, как: научные меди-
цинские исследования (предложение Комитета министров 
Совета Европы государствам-участникам о медицинских 
исследованиях на человеке № R (90) 3 от 1990 года; до-
кумент Совета Европы о защите прав и достоинства че-
ловека в связи с применением достижений биологии и 
медицины − Конвенция о правах человека и биомедицине 
[9]); лечение или уход за лицами определенной возрастной 
группы (Положение ВОЗ о плохом обращении и запущен-
ности детей [14], Гонконгская декларация относительно 
плохого обращения с пожилыми людьми [3], Декларация 
о проекте «Геном человека» [6], предложение Комитета 
министров Совета Европы государствам-участникам по 
пренатальному генетическому скринингу, пренатальной 
генетической диагностике и связанному с этим генети-
ческому консультированию № R (90) 13 от 1990 года); 
медицинские услуги с учетом вида заболевания (Декла-
рация Всемирной медицинской ассоциации о принципах 
врачебной помощи в спортивной медицине; Резолюция 
Совета Европы о приведении в соответствие законода-
тельств государств-участников по вопросам изъятия, 
пересадки и трансплантации материалов организма чело-
века № (78) [15], Временное положение о СПИДе [16], 
Гавайская декларация II, выданная Всемирной психиа-
трической ассоциацией [2]).

Признаки конфиденциальности в сфере здравоохранения
Для понимания сущности права на конфиденциальность 

пациента выделим правовую природу, указывающую имен-
но на это явление.

В первую очередь сущность явления сводится к режиму 
конфиденциальности информации о пациенте, что заключа-
ется в ее неразглашении любому третьему лицу. Требова-
ния не разглашать информацию не соблюдают большинство 
медицинских работников. Согласно последним исследова-
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ниям специалистов в сфере медицины обнаружена высокая 
степень потенциальных нарушений конфиденциальности в 
Интернете. Результаты анализа таковы: к медицинским ра-
ботникам (n=656), которые раскрывали информацию о дру-
гих, относились 486 врачей (74,1%) и 98 медсестер (14,9%). 
Медицинские работники, которые делились историями об 
уходе за пациентами, раскрыли временные рамки в 95 тви-
тах (95/754, что составляет 12,6%) и включили имена па-
циентов в 15 твитов (15/754, что соответствует 2,0%) [20].

Информация, касающаяся любых личных данных о лич-
ности, состоянии ее здоровья, даже факте обращения в 
медицинское учреждение, генетических особенностях и 
многом другом, является важной для пациента. Разглаше-
ние такой информации медицинскому работнику проис-
ходит при добровольном согласии пациента и в известной 
степени обусловлено необходимостью максимального все-
стороннего информирования для установления правильно-
го диагноза. Указанное предусматривает также доверчивые, 
особые моральные отношения между сторонами. В то же 
время правовой статус принципа конфиденциальности со-
стоит в том, что правовые нормы защищают пациента от 
неправомерных действий со стороны медицинских работ-
ников, запрещая им распространять в любой форме данные 
о пациенте без его разрешения. Здесь важно отметить, что 
единственным первичным субъектом, обладающим правом 
на указанную информацию, является сам пациент.

Объектом конфиденциальности является персонифи-
цированно значимая для пациента информация, разгла-
шение которой приведет к его значительным моральным 
страданиям.

Важно предотвратить случаи возможного ущерба паци-
енту, его родственникам, третьим лицам в результате раз-
глашения сведений о состоянии здоровья человека, его об-
следовании или лечении. «Медицинская стигма (подробно 
описана совокупность признаков болезни, что позволяет 
опытному врачу установить диагноз до проведения деталь-
ного обследования – Авт.) иногда воспринимается людьми 
как дискриминация, направленная на них или других, и свя-
зана с ухудшением качества жизни, действием получаемых 
лекарств, неадекватной самооценкой и ухудшением депрес-
сии» [25].

Ученые обращают также внимание на необходимость раз-
деления конфиденциальной информации на отдельные ка-
тегории, как это сделано в европейском законодательстве по 
критерию «чувствительности». Это, в частности: а) данные 
общего характера (фамилия, имя, дата и место рождения, 
гражданство, место жительства) и б) личные (значимые) 
персональные данные (данные о состоянии физического и 
психического здоровья, этническая принадлежность, расо-
вая принадлежность, отношение к религии, политические 
взгляды, идентификационные коды или банковские номера, 
отпечатки пальцев, налоговый статус, данные о судимости, 
кредитная история, сексуальная жизнь и т.п.)» [1, c. 58]. За-
прещается сбор, хранение, использование и передача без со-
гласия субъекта данных именно значимых, а не всех персо-
нальных данных. Поэтому только вторая категория, которая 
является особенно «чувствительной» для пациента, подле-
жит усиленной защите и определяется конфиденциальной. 
Такой подход считаем уместным и достойным имплемента-
ции в действующее национальное законодательство. К при-
меру, в решении ЕСПЧ «Z против Финляндии» указано, что 
разглашение таких данных может значительно повлиять на 
частную и семейную жизнь лица, его социальный статус и 

занятость, подвергая такое лицо позору и риску быть изгоем 
в обществе. Также из-за этого лицо может не желать узнать 
о своем диагнозе и получить своевременную и качествен-
ную медицинскую помощь, в результате чего могут, скажем, 
нивелироваться все те профилактические меры, которые 
принимает общество, чтобы предотвратить пандемию.

Кроме этого, разглашение информации о пациенте может 
привести к социальной стигматизации лица (что в совре-
менной науке означает процесс социального выделения че-
ловека на основе безосновательного ассоциирования факта 
его принадлежности к конкретной социальной группе с на-
личием у нее определенной (обычно отрицательной) харак-
теристики). Стигматация в социуме происходит не только в 
отношении больных, но и членов их семей. Итак, разглаше-
ние конфиденциальности вызывает моральные страдания 
не только пациента, но и близких ему людей.

Следует акцентировать внимание на значительном круге 
субъектов, которые должны соблюдать правила конфиден-
циальности. Понятно, что корреспондирующая обязанность 
сохранения тайны касается медицинских работников. Но 
современное право расширяет такое толкование. Это об-
условлено возможностью доступа многих субъектов к ин-
формации в сфере здравоохранения.

Исследователи выделяют такие группы субъектов, ко-
торые могут получить конфиденциальную информацию 
и должны соблюдать принцип ее неразглашения: «1) ме-
дицинские работники, выполняющие только лечебные 
функции; 2) медицинские работники, которые соединяют 
лечебные функции с административными; 3) медицинские 
работники, выполняющие только административные функ-
ции; 4) представители вспомогательных служб лечебных 
учреждений; 5) студенты медицинских учебных заведений; 
6) работники системы обязательного и добровольного меди-
цинского страхования; 7) работники правоохранительных, 
контролирующих и надзорных органов» [18].

В целом соглашаясь с приведенным перечнем, считаем 
нужным его расширить, обратив внимание на следующие 
моменты:

− право на занятие медицинской деятельностью имеют 
такие категории лиц, как специалисты в области медицины 
и целители, которые в установленном порядке получили 
«специальное разрешение» на право занятия деятельностью 
в области народной медицины. В приведенном выше переч-
не последние не упоминаются, хотя пациент также прямо 
доверяет им тайны своей жизни и другую дополнительную 
информацию;

− фармацевтические работники также могут получить 
сведения о пациенте, его диагнозе и способах лечения. Это 
может быть передано прямо (непосредственное сообщение) 
или косвенно (путем приобретения необходимых лекар-
ственных средств). Поэтому считаем, что такие категории 
лиц также являются субъектами конфиденциальности;

− на законодательном уровне определен перечень специ-
альностей, которые должны иметь личные медицинские 
книжки, хранящиеся по месту работы в соответствии с 
санитарным законодательством, если работа сотрудников 
связана с обслуживанием населения. Они подаются работо-
дателю, который не имеет обязанности соблюдения конфи-
денциальности указанной информации;

− относительно страхователей можно применить указан-
ные замечания. По договору страхования здоровья на слу-
чай болезни, страхователь должен сообщить информацию 
о состоянии своего здоровья страховщику, при этом речь 



150

 
МедИцИНскИе НоВостИ грУЗИИ

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

идет обо всех известных страхователю обстоятельствах, 
имеющих существенное значение для оценки страхового 
риска. А. Чабан считает, и с ней следует согласиться, что 
такая формулировка является слишком широкой и может 
нарушать право лица. Так, генетические данные лица мо-
гут быть известны страхователю; такие сведения, конечно, 
облегчают оценку страховщиком страхового риска, ведь 
технический и медицинский прогресс сегодня позволяет, 
используя информацию о генетических данных пациента, 
делать определенное моделирование и прогнозирование 
заболевания пациента. Однако на законодательном уровне 
должно быть установлено эксплицитное ограничение по 
сбору такой информации страховщиками, ведь генетиче-
ские данные человека имеют особый статус [17]. Важно и 
то, что страховщики, проверяя информацию, могут обра-
щаться к медицинским работникам, которые законодатель-
но не имеют права предоставлять информацию о состоянии 
здоровья пациента без его разрешения. Большое значение 
играет уровень правовых знаний врачей о конфиденциаль-
ности для того, чтобы со стороны страховщиков или тре-
тьих сторон они не были введены в заблуждение.

Нарушение конфиденциальности информации может 
быть связано с особым правовым положением пациента. 
Вопросы о праве на приватность и конфиденциальность па-
циентов, находящихся под стражей миграционной службы, 
касаются также задержанных, находящихся под стражей по 
другим вопросам. Присутствие миграционных служащих 
или лиц, содержащихся под стражей во время медицинско-
го осмотра задержанных, является нарушением права на 
частную жизнь задержанных, при условии, что пациент не 
является очевидной угрозой для общественности [23]. Од-
нако, если есть необходимость охраны общественного по-
рядка, жизни медицинского персонала и т.д., участие таких 
должностных лиц органов публичной власти является необ-
ходимым. На законодательном уровне наряду с этим необ-
ходимо определить их обязанность сохранности значимой 
(чувствительной) медицинской информации о пациенте.

Обратим внимание еще на одну проблему секретности 
− сохранение конфиденциальной информации на электрон-
ных носителях. Электронный реестр пациентов − это еди-
ная государственная информационная система сбора, ре-
гистрации, накопления сведений о пациенте и полученной 
медицинской помощи. Использование технических средств 
может вызвать проблемы в сфере конфиденциальности. 
Правовая политика в сфере персонифицированных инфор-
мационных данных должна учесть различные вызовы.

Как указывают исследователи, критическая инфраструк-
тура больницы имеет четкий вектор угрозы из-за зависимо-
сти от устаревшего программного обеспечения; огромного 
уровня взаимосвязанных медицинских изделий; исполь-
зования нескольких заказных программ и электронных 
устройств (например, ноутбуки и персональные компьюте-
ры), что часто используется многими пользователями. В Ве-
ликобритании в настоящее время больницы модернизируют 
в направлении использования электронных систем учета 
пациентов. Эта система трансформирует традиционные бу-
мажные записи, обеспечивая более эффективный доступ к 
результатам тестирования пациентов и деталям общей ме-
дицинской помощи. Бумажные записи больше не хранятся у 
кроватей пациентов, а доступны через электронные устрой-
ства для непосредственного ввода данных. Крайне важно, 
чтобы больницы поддерживали доверие пациентов и обе-
спечивали соблюдение принципов целостности, доступно-

сти и конфиденциальности информационной безопасности 
при внедрении систем [24].

В современной зарубежной литературе также делается 
акцент на этой проблеме. Так, Е. Ваена и Дж. Тасеулас ука-
зывают, что ведение электронных медицинских записей ста-
новится стандартной практикой в сфере здравоохранения. 
Это неоценимый источник данных, которые можно легко 
находить для различных научных целей. Сегодня эти дан-
ные недостаточно используются в исследованиях и практи-
ке здравоохранения по сравнению с тем, что они способны 
получить. Для этого предлагаются различные оправдания, 
но наиболее цитируемым является конфиденциальность. В 
зависимости от запроса, который относится к данным, отве-
ты могут содержать закономерности, поведение, риски для 
здоровья в отношении конкретных лиц или групп. Сделать 
эту информацию доступной для третьих сторон необходи-
мо: для научных достижений, других законных интересов 
людей, для общей пользы [29]. Но возможны и злоупотре-
бления, которые будут иметь острые и продолжительные 
последствия.

Для решения такой коллизии некоторые ученые (Mann S. 
Porsdam, Julian Savulescu, Barbara J. Sahakian) по запросу 
комитетов по научно-исследовательской этике предложили 
по умолчанию предоставлять доступ к минимально риско-
ванному использованию данных о пациентах без необходи-
мости их согласия и длительных механизмов авторизации, 
поскольку от задержек, связанных с этическим просмотром, 
порой зависит жизнь пациента [27].

При определении объема информации одним из крите-
риев является ее необходимость (ценность) для лечебного 
процесса. Для эффективного лечения медицинский работ-
ник, по нашему мнению, должен быть проинформирован о 
следующем: а) персональные данные пациента, особенно 
возраст, пол и т.д.; б) медицинские данные, охватывающие 
жалобы, диагнозы и другую информацию о состоянии здо-
ровья; в) данные о наследственности, болезнях членов се-
мьи и близких людей; г) сведения о социальном окружении, 
образе жизни, переживаниях, эмоциональном состоянии и 
многом другом, касаемом частной жизни лица.

Предметом конфиденциальности должны быть сведения 
о: факте обращения в медицинское учреждение; болезни 
и диагнозе; методах лечения и их результатах; интимных 
аспектах (пороки, склонности, привычки, предпочтения, 
верования, отношения), а также о семье, близком окруже-
нии. Такой перечень может варьироваться в зависимости от 
особенностей отношений, возникающих между пациентом 
и медицинским работником.

Специализированное национальное законодательство в 
сфере здравоохранения не определяет срока, в течение ко-
торого медицинский работник или иное лицо, которое вла-
деет конфиденциальной информацией, должны хранить эти 
данные. Международное законодательство в этом вопросе 
более четкое. В нем указываеться, что такие данные имеют 
характер секретности даже после смерти пациента (Женев-
ская декларация (1948), Декларация о политике в области 
обеспечения прав пациента в Европе (1994).

Этический кодекс врача Украины от 2009 года указывает, 
что «врач и другие лица, участвующие в оказании медицин-
ской помощи, обязаны хранить врачебную тайну даже по-
сле смерти пациента, как и факт обращения за медицинской 
помощью, при отсутствии иного распоряжения больного, 
или если это заболевание не угрожает его близким и обще-
ству» [7].
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Такой подход считаем наиболее приемлемым ввиду не-
скольких аспектов. Во-первых, указанное обеспечит воз-
можность наладить особое доверие между врачом и па-
циентом, если последний будет понимать, что даже после 
его смерти частную информацию о нем не разгласят. Во-
вторых, это даст шанс «сохранить добрую память» об умер-
шем. В-третьих, конфиденциальные данные о пациенте 
не смогут негативно повлиять на наследников, семью или 
близкое окружение.

Вывод. Для обеспечения, гарантирования и реализации 
права пациента на конфиденциальность в сфере здравоох-
ранения очень важно правильно трактовать само понятие 
«конфиденциальность». Этому способствует четкая систе-
матизация основных отличительных признаков принципа 
конфиденциальности, к которым предлагаем отнести сле-
дующие: а) конфиденциальная информация имеет большое 
значение для пациента в контексте сохранения им собствен-
ного достоинства; б) конфиденциальная информация содер-
жит данные не только медицинского, но и иного личного 
характера; в) ограничение принципа конфиденциальности 
возможно только с разрешения самого пациента или в ис-
ключительных случаях – для обеспечения общественных 
интересов, сохранения и спасения жизни и здоровья других 
лиц или непосредственно пациента; г) национальные го-
сударства должны придерживаться условий и правил кон-
фиденциальности, которые должны быть установлены на 
законодательном уровне; г) обязанность сохранения конфи-
денциальной информации должна применяться к широкой 
категории субъектов (не только относительно медицинского 
персонала).

В частности, список субъектов, на которых должно быть 
распространено требование соблюдения конфиденциаль-
ности, целесообразно дополнить такими категориями, как 
целители (в т.ч. из сферы народной / нетрадиционной ме-
дицины), фармацевтические работники, работодатели (каса-
ется учреждений, где личные медицинские книжки работ-
ников хранятся по месту работы), страховщики, служащие 
органов обеспечения правопорядка, исполнения наказаний 
и миграционной службы, работники компьютерных служб, 
имеющих доступ к конфиденциально чувствительной ин-
формации о пациенте.

При этом определяющими факторами конфиденциаль-
ности в сфере здравоохранения следует считать то, что, во-
первых, этот принцип реализуется в режиме нераспростра-
нения информации любому третьему лицу, а информация 
разглашается только при добровольном согласии пациента; 
во-вторых, объектом конфиденциальности является персо-
нифицировано-чувствительная информация для пациен-
та, разглашение которой может привести к значительным 
моральным страданиям (непосредственно его или родных 
или близких лиц); в-третьих, правил конфиденциальности 
должен придерживаться значительно более широкий круг 
субъектов, чем закреплено законодательно (не только меди-
цинские работники); в-четвертых, предмет конфиденциаль-
ной информации структурно является многокомпонентным; 
в-пятых, срок сохранения конфиденциальности информа-
ции о пациенте не должен иметь временных границ.
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The purpose of the article is to consider the issues of ensuring 
confidentiality in the field of healthcare and to propose ways to 
solve the problems of real practical ensuring of the rights of pa-
tients to privacy. It is indicated that the right to privacy is imple-
mented in various spheres of public life, and confidentiality in 
the health sector is an actual problem. It is necessary to protect 
the patient not only within the range of the provision of medical 
care or the implementation of medical services, but also from a 
legal perspective.

To ensure, guarantee and implement the patient’s right to con-

fidentiality in the healthcare sector, it is proposed: to increase 
the list of subjects to which confidentiality requirements should 
be extended by adding categories such as healers, pharmaceuti-
cal workers, employers, insurers, law enforcement officials, em-
ployees of the penitentiary bodies and the migration service, and 
employees of computer services who have access to sensitive 
information about patient. The factors that determine confidenti-
ality in the healthcare sector are identified.

Keywords: confidentiality, medical worker, patient, right to 
privacy, healthcare.

РЕЗЮМЕ

ПРАВО ПАЦИЕНТА НА КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

1Балинская О.М., 2Теремецкий В.И., 3Жаровская И.М., 4Щирба М.Ю., 5Новицкая Н.Б.
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Цель исследования − проанализировать вопросы обе-
спечения конфиденциальности в сфере здравоохранения и 
предложить пути решения проблем реального практическо-
го обеспечения прав пациентов на приватность. 

Материалом исследования явились политико-правовая 

публицистика, труды украинских и зарубежных ученых, 
аналитические материалы, Интернет-ресурсы и украинское 
законодательство, регулирующее вопросы конфиденциаль-
ности в сфере здравоохранения.

Анализ показал, что право на приватность реализуется в 
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различных сферах общественной жизни, конфиденциаль-
ность в сфере здравоохранения по сей день является акту-
альной проблемой. Защищать пациента следует не только в 
рамках оказания врачебной помощи или реализации меди-
цинской услуги, но и с позиции права.

Для обеспечения, гарантии и реализации права пациента 
на конфиденциальность в сфере здравоохранения предложе-
но: увеличить перечень субъектов, на которых должно быть 

распространено требование соблюдения конфиденциально-
сти, дополнив такими категориями, как целители, фармацев-
тические работники, работодатели, страховщики, служащие 
органов обеспечения правопорядка, исполнения наказаний 
и миграционной службы, работники компьютерных служб, 
имеющие доступ к конфиденциально чувствительной инфор-
мации о пациенте. Рассматриваются факторы, определяющие 
конфиденциальность в сфере здравоохранения.

reziume

pacientis ufleba konfidenciurobaze jandacvis sferoSi
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kvlevis mizans warmoadgenda konfidenciuro-
bis uzrunvelyofis sakiTxebis analizi jandac-
vis sferoSi da gzebis SeTavazeba privatulo-
baze pacientebis uflebis realuri praqtikuli 
uzrunvelyofis problemis gadawyvetisaTvis.
kvlevis masalas Seadgenda politikur-samarT-

lebrivi publicistika, ukraineli da ucxoeli 
mecnierebis publikaciebi, internet-resursebi 
da ukrainis kanonmdebloba, konfidenciurobis 
maregulirebeli sakiTxebi jandacvis sferoSi.
analizma aCvena, rom privatulobis ufleba re-

alizdeba sazogadoebrivi cxovrebis sxvadasxva 
sferoSi, konfidenciuroba jandacvis sferoSi 
ki dRemde rCeba aqtualur problemad. pacien-
tis dacva aucilebelia aramarto saeqimo dax-
marebis aRmoCenis an samedicino momsaxurebis 

realizebis farglebSi, aramed uflebis pozici-
idanac. 
konfidenciurobaze pacientis uflebis uzrun-

velyofis, garantiisa da realizebisaTvis jan-
dacvis sferoSi mowodebulia: im subieqtebis 
CamonaTvalis gazrda, vizedac unda gavrceldes 
moTxovna konfidenciurobis dacvaze da es sia 
unda Seivsos iseTi kategorebiT, rogoricaa 
eqimbaSebi, farmacevtuli muSakebi, damsaqmeblebi, 
dazRvevis muSakebi, samarTaldamcvelebi, sasjel-
aRsrulebis da migraciuli samsaxurebis warmo-
madgenlebi, kompiuteruli samsaxurebis muSakebi, 
romelTac wvdoma aqvT konfidenciuri Tvalsaz-
risiT sensitiur informaciaze pacientis Sesaxeb. 
ganxilulia konfidenciurobis ganmsazRvreli 
faqtorebi jandacvis sferoSi.

PROBLEMATIC ISSUES OF EXERCISE OF THE RIGHT 
TO EUTHANASIA THROUGH THE PRISM OF INHERITANCE LAW

Zaborovskyy V., Bysaha Y., Fridmanskyy R., Manzyuk V., Peresh I.

State Higher Education Institution «Uzhhorod National University», Ukraine

The death of a person as a legal fact, on the one hand, entails 
the termination of those legal relations that had a close, direct 
relationship with the deceased, and on the other – on the con-
trary, is the basis of civil relations (in particular, inheritance). In 
addition to actual and legal death (legal presumption of death as 
a result of declaring a natural person dead), it is necessary to dis-
tinguish such a special «type» of death as euthanasia, taking into 
account its peculiar legal regulation, including the legal conse-
quences of euthanasia. In this case, the statement of A. Shilina is 
correct: when there are discussions about the death of an adult, 

you always have to take into account the slippery slope argu-
ment of inheritance [35]. All this indicates that the legal institu-
tions of «euthanasia» and «inheritance law» have a fairly close 
interrelation that requires detailed study.

Material and methods. The study used a systematic ap-
proach to the disclosure of problematic issues of the right to 
euthanasia in the context of inheritance, which includes both 
formal-logical and comparative-legal methods. This study used 
scientific developments in the field of inheritance law and eutha-
nasia, as well as the legislation of a number of foreign countries 


