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Отмечаются различия в юриди
ческом и медицинском понимании со
держательной части врачебной тайны. 
Подвергается критике нормативное за
крепление регламентации врачебной 
тайны, связанное с большим перечнем 
исключений из правила хранить врачеб
ную тайну, так как данная ситуация до
пускает не только вариативность толко
вания, но и -  что более опасно -  возмож
ность применения административного 
усмотрения субъектом толкования.

Утверждается, что врачебная тай
на чаще всего представлена путем пере
числения содержания составляющих ее 
сведений, что не выражает сущность ис
следуемого явления и потому имеющие 
место нормативные дефиниции врачеб
ной тайны не могут считаться научным 
определением.

Обосновывается необходимость ре
гламентации такой специального вида 
тайны как репродуктивная тайна.
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Here are noted differences in the le
gal and medical understanding of the con
tent of medical secrecy. Criticized norma
tive consolidation of regulation of medical 
secrecy associated with a large list of ex
emptions from the rule to keep medical 
secrecy, as this situation allows not only 
the variability of interpretation, but also -  
that is more dangerous -  the possibility of 
administrative discretion by the subject of 
interpretation.

Argued that medical secrecy is often 
represented by the enumeration of the data 
that constitute it, that does not express the 
essence of the considered phenomenon, 
and therefore occurring normative defini
tion of medical secrecy cannot be consid
ered a scientific definition.

The necessity of regulation of such 
special kind of secrecy as reproductive se
crecy is substantiated in the article.
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Очевидно, что актуальность проблемы обеспечения врачебной тай
ны приобретает особую значимость в современных условиях -  тогда, когда 
всё большее распространение получает электронный документооборот, и 
угроза утечки любых сведений о лице, в том числе персональных данных, в 
сеть Интернет более чем реальна. Учитывая неопределённость и некоторую 
правовую «размытость» категории «персональные данные», под которыми 
в соответствии с нормами п. 1) ч. 1ст. 3 ФЗ РФ «О персональных данных» от 
27 июля 2006 г. № 152-ФЗ [4], понимается «любая информация, относящая
ся к прямо или косвенно определенному или определяемому физическому 
лицу (субъекту персональных данных)», наибольшую опасность, по наше
му мнению, представляет угроза распространения информации именно о 
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состоянии здоровья лица. Информации, которую традиционно принято 
относить к категории медицинской и (или) врачебной тайны. Наибольшую 
потому, что отсутствие законодательной регламентации определённой груп
пы общественных отношений усложняет, а в некоторых случаях делает пра
ктически невозможной, их защиту.

Итак, проблема первая: неурегулированность вопроса о соотношении 
врачебной и медицинской тайны. В советском и постсоветском законодатель
стве институт медицинской тайны закреплен не был; в законодательстве РФ 
периода новой российской государственности термин «врачебная тайна» 
впервые появился в Основах законодательства об охране здоровья граждан 
от 22 июля 1993 г. № 5487-1 [1], утративших силу в связи с принятием ФЗ РФ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21 ноября 
2011 г. № 323-ФЗ [5]. В соответствии с нормами ст. 61 Основ законодательства 
об охране здоровья граждан врачебную тайну составляли сведения о факте 
обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья гражданина, ди
агнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании 
и лечении. Данная норма была в точности воспринята в нормах ч. 1 ст. 13 
нового названного выше ФЗ РФ «Об основах охраны здоровья граждан в Рос
сийской Федерации». Согласно ч. 2 ст. данной статьи, не допускается разгла
шение сведений, составляющих врачебную тайну, в том числе после смерти 
человека, лицами, которым они стали известны при обучении, исполнении 
трудовых, должностных, служебных и иных обязанностей, за исключением 
случаев, установленных законом. При этом, согласно ч. 3 ст. 13, с письменного 
согласия гражданина или его законного представителя допускается разгла
шение сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам, в том 
числе должностным лицам, в целях медицинского обследования и лечения 
пациента, проведения научных исследований, их опубликования в научных 
изданиях, использования в учебном процессе и в иных целях.

Так же как и ранее, предоставление сведений, составляющих врачеб
ную тайну, без согласия гражданина или его законного представителя до
пускается: в целях проведения медицинского обследования и лечения гра
жданина, который в результате своего состояния не способен выразить свою 
волю; при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых 
отравлений и поражений; по запросу органов дознания и следствия, суда 
в связи с проведением расследования или судебным разбирательством, по 
запросу органа уголовно-исполнительной системы в связи с исполнением 
уголовного наказания и осуществлением контроля за поведением условно
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осужденного, осужденного, в отношении которого отбывание наказания 
отсрочено, и лица, освобожденного условно-досрочно; в случае оказания 
медицинской помощи несовершеннолетнему, а также несовершеннолетне
му, не достигшему возраста, установленного ч. 2 ст. 54 данного закона (не
совершеннолетние, больные наркоманией, в возрасте старше шестнадцати 
лет и иные несовершеннолетние в возрасте старше пятнадцати лет), для 
информирования одного из его родителей или иного законного предста
вителя; в целях информирования органов внутренних дел о поступлении 
пациента, в отношении которого имеются достаточные основания полагать, 
что вред его здоровью причинен в результате противоправных действий; в 
целях проведения военно-врачебной экспертизы по запросам военных ко
миссариатов (принципиально новые положения содержатся в Концепции 
федеральной системы подготовки граждан Российской Федерации к воен
ной службе на период до 2020 года [6]), кадровых служб и военно-врачебных 
(врачебно-летных) комиссий федеральных органов исполнительной власти, 
в которых федеральным законом предусмотрена военная и приравненная 
к ней служба; в целях расследования несчастного случая на производстве и 
профессионального заболевания; при обмене информацией медицинскими 
организациями, в том числе размещенной в медицинских информацион
ных системах, в целях оказания медицинской помощи с учетом требований 
законодательства РФ о персональных данных; в целях осуществления учета 
и контроля в системе обязательного социального страхования; в целях осу
ществления контроля качества и безопасности медицинской деятельности в 
соответствии с данным законом.

Давайте признаем, что перечень исключений из правила хранить вра
чебную тайну более чем широк. И уже этого достаточно для определенной 
обеспокоенности с позиции защиты прав граждан в вопросе сохранения 
врачебной тайны. Кроме того, этот перечень оснований неточен с правовой 
точки зрения: любая норма, содержащая словоформу «имеются достаточные 
основания полагать» заведомо незаконна, так как допускает не только вари
ативность толкования, но и -  что более опасно -  возможность применения 
административного усмотрения субъектом толкования.

И вот что интересно, российское законодательство упорно продолжа
ет развиваться в указанном направлении: по объёму само правило гораздо 
меньше, чем применяемые к нему исключения. Конечно, определение вра
чебной тайны в двух строчках -  не единственный пример, нормы ФЗ РФ «О 
персональных данных» мы уже называли, есть еще один: в соответствии с 
64



нормами ст. п. 1) ст. 1 ФЗ РФ «Об информации, информационных техноло
гиях и защите информации» от 27 июля 2006 г. № 149-ФЗ [3], информация
-  сведения (сообщения, данные) независимо от формы их представления. С 
одной стороны, такому «беспредметному» определению правовых категорий 
можно найти объяснений. С другой стороны, часто такое объяснение лежит 
не в правовой плоскости, а в обывательской: «всё урегулировать невозможно, 
а в законе должны быть прописаны только общие положения». Но давайте 
будем честными: может быть имеет смысл хотя бы попытаться максимально 
регламентировать хотя бы те сферы общественных отношений, в которых на
рушение прав граждан влечет наибольшую опасность для безопасности лич
ности (в том числе информационной).

В ст. 2 ФЗ РФ «Об основах охраны здоровья граждан» законодатель за
крепил более двадцати (!) дефиниций, в том числе: здоровье; охрана здоровья 
граждан; медицинская помощь; медицинская услуга; медицинское вмеша
тельство; профилактика; диагностика; лечение; пациент; медицинская дея
тельность; медицинская организация; фармацевтическая организация; ме
дицинский работник; фармацевтический работник; лечащий врач; заболева
ние; состояние; основное заболевание; сопутствующее заболевание; тяжесть 
заболевания или состояния; качество медицинской помощи. И все из них рас
крыты -  с большей или меньшей степень детализации, но не врачебная (и не 
медицинская) тайна. Исключение, однако, сделано: соблюдение врачебной 
тайны названо в числе принципов охраны здоровья (п. 9) ст. 4 закона).

Обратившись к сфере профессионального регулирования, можно на
звать Этический кодекс российского врача (утвержден 4-ой Конференцией 
Ассоциации врачей России 12 ноября 1994 года) [10] и Кодекс врачебной эти
ки РФ (одобрен Всероссийским Пироговским съездом врачей 7 июня 1997 
года) [9], в которых также указано на необходимость соблюдать врачебную 
тайну, но нет разъяснения понятия. В Разделе IV названного Кодекса с «гово
рящим» названием «Врачебная тайна» несколько статей. Согласно первой из 
них, каждый пациент имеет право на сохранение личной тайны, и врач, рав
но как и другие лица, участвующие в оказании медицинской помощи, обя
зан сохранять врачебную тайну даже после смерти пациента, как и сам факт 
обращения за медицинской помощью, если больной не распорядился иначе. 
Тайна распространяется на все сведения, полученные в процессе обращения 
и лечения больного (диагноз, методы лечения, прогноз и др.). И уже в третьей 
статье появляется категория «медицинская информация». Заметим, что пере
чень органов и должностных лиц, которым она может быть раскрыта гораздо
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уже того, который представлен в российском законодательстве. В соответст
вии со ст. 3 медицинская информация о пациенте может быть раскрыта: во- 
первых, по ясно выраженному письменному согласию самого пациента; во- 
вторых, по мотивированному требованию органов дознания, следствия, про
куратуры и суда; в-третьих, если сохранение тайны существенным образом 
угрожает здоровью и жизни пациента и (или) других лиц (опасные инфек
ционные заболевания); в-четвёртых, в случае привлечения к лечению других 
специалистов, для которых эта информация является профессионально не
обходимой. Врач должен следить за тем, чтобы лица, принимающие участие 
в лечении больного, также соблюдали профессиональную тайну. Лица, поль
зующиеся правом доступа к медицинской информации, обязаны сохранять 
в тайне все полученные о пациенте сведения. В процессе научных исследова
ний, обучения студентов и усовершенствования врачей должна соблюдаться 
врачебная тайна. Демонстрация больного возможна только с его согласия (4-6 
раздела IV Кодекса врачебной этики РФ). Нет соответствующего определения 
и в международных актах: например, Международный кодекс медицинской 
этики 1949 года [11] закрепляет положение о том, что «врач должен хранить 
врачебную тайну», но никак не раскрывает его, полагая, по всей видимости, 
очевидным для понимания.

В медицинской научной литературе врачебная тайна в самом общем 
виде понимается, как деонтологическое требование к работникам здравоох
ранения не разглашать сведения о больном. В работах, так или иначе затра
гивающих эту проблематику, врачебная тайна чаще всего представлена пу
тем перечисления содержания составляющих ее сведений, что не выражает 
сущность исследуемого явления и потому не может считаться научным опре
делением [14, 79; 15, 31; 16, 12]. Тем не менее, в некоторых трудах предлага
ется достаточно наукоемкое определение врачебной тайны как обязанности 
всего медицинского персонала хранить в секрете любые сведения о больном, 
полученные в ходе диагностики, лечения или другим способом, разглаше
ние которых может причинить моральный, материальный или физический 
ущерб непосредственно больному или третьим лицам [17, 30]. Нам представ
ляется грамотным определение медицинской тайны, данное О. В. Богослав- 
ской: «Медицинская тайна -  это охраняемая федеральным законом необще
доступная информация, как совокупность сведений о состоянии здоровья 
гражданина, а также иные сведения, полученные при его обследовании и ле
чении, ставшие известными медицинскому работнику в силу исполнения им 
своих профессиональных обязанностей, представляющая действительную 
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или потенциальную ценность для пациента (физического лица) и иных за
интересованных лиц (родственников и свойственников правообладателя, 
наследников), разглашение которых может нанести этим лицам вред и в от
ношении которых приняты надлежащие меры по сохранению конфиден
циальности» [12, 24].

Круг лиц, обязанных хранить врачебную тайну, можно определить пу
тем анализа положений закона. Поскольку пациент имеет право на сохране
ние врачебной тайны при обращении за медицинской помощью и ее полу
чении, постольку обязанность не разглашать сведения, составляющие вра
чебную тайну, распространяется, прежде всего, на медицинских работников 
(врачей, медицинских сестер, санитарок, сиделок, регистраторов) и фарма
цевтических работников. Наравне с медицинскими и фармацевтическими 
работниками обязаны соблюдать врачебную тайну (и, следовательно, нести 
ответственность за ее разглашение) лица, которым эти сведения переданы в 
установленном законом порядке. И, значит, в отношении таких лиц (напри
мер, военных комиссаров, дознавателей, следователей, судей, сотрудников 
страховых медицинских кампаний) уместнее было бы говорить о медицин
ской тайне. Тем более, что термин имеет место быть в российском законода
тельстве: в соответствии с ч. 2 ст. 15 Семейного кодекса Российской Федерации 
от 29 декабря 1995 г. № 223-ФЗ [2], результаты обследования лица, вступаю
щего в брак, составляют медицинскую тайну и могут быть сообщены лицу, с 
которым оно намерено заключить брак, только с согласия лица, прошедше
го обследование. Не совсем понятна логика законодателя, применившего в 
Семейном кодексе РФ термин «медицинская тайна», а в нормах ЗФ РФ «Об 
основах охраны здоровья граждан» -  «врачебная тайна». Думается, что ис
пользование различных дефиниций при формулировании одного и того же 
понятия является юридически некорректным.

Учитывая масштабность затронутой проблемы, считаем необходимым 
обратить внимание на ещё один её аспект: необходимость регламентации та
кой специального вида тайны -  репродуктивной. Впервые понятие репродук
тивных прав было использовано на Международной конференции по наро
донаселению и развитию, состоявшейся в 1994 году в Каире [18], а также на IV 
Всемирной конференции по положению женщин, проведенной в 1995 году 
в Пекине [19]. По результатам данных конференций были сделаны выводы
о том, что репродуктивные права представляют собой часть прав человека и 
основаны на признании права пар и отдельных людей на принятие свобод
ного и ответственного решения о том, сколько и когда иметь детей, включая
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право принимать решения относительно деторождения без дискриминации, 
угроз и насилия, а также на признании права на получение соответствую
щей информации. Категорией репродуктивных прав охватывается и право 
на пользование достижениями научного прогресса, что подразумевает пра
во на доступ к новым, безопасным, эффективным и приемлемым технологи
ям в области деторождения. Таким образом, право на применение методов 
вспомогательных репродуктивных технологий (далее -  ВРТ) признается на 
международном уровне и является частью более широкой категории репро
дуктивных прав.

Однако, вопрос о том, каким образом регулировать распространение 
информации о произведенных при ВРТ медицинских процедурах, вовлечен
ных в них лицах, действительном происхождении рожденного таким образом 
ребенка и т. д. в российском законодательстве практически не урегулирован, 
за исключением Приказа Минздрава РФ от 26 февраля 2003 года «О примене
нии вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) в терапии женского 
и мужского бесплодия» [8]. До его принятия действовал Приказ Минздрава 
СССР от 13 мая 1987 года «О расширении опыта по применению метода искус
ственной инсеминации спермой донора по медицинским показаниям» [7]. В 
отличие от ранее действовавшего документа, действующий Приказ о ВРТ го
ворит лишь о том, что доноры не берут на себя родительские обязанности в 
отношении родившегося ребенка, но не включает в себя каких-либо положе
ний, направленных на сохранение репродуктивной тайны. Приложением к 
этому Приказу устанавливались примерные образцы заявлений-обязательств 
супругов и донора. Согласно этим заявлениям, супруги обязались не устанав
ливать личность донора и сохранять тайну зачатия их ребенка в результате 
искусственной инсеминации. В свою очередь, донор брал на себя обязатель
ство не устанавливать личность реципиентки, а также ребенка, родившегося 
в результате оплодотворения женщины его генетическим материалом.

К. А. Кириченко предлагает использовать термин «репродуктивная 
тайна», и считает, что нормы, конкретизирующие правовой режим репро
дуктивной тайны, должны быть внесены в отечественное законодатель
ство. Под репродуктивной тайной он понимает совокупность сведений о 
действительном происхождении ребенка, зачатого и/или выношенного и 
рожденного с помощью ВРТ [13, 97-103]. Это могут быть сведения о самом 
факте применения той или иной технологии, сведения о личности донора, о 
суррогатной матери и т. д. Такая информация может стать известной меди
цинским работникам, персоналу агентств по подбору суррогатных матерей, 
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самим донорам или суррогатной матери, родственникам предполагаемых 
родителей и иным лицам. Нет сомнений, что сведения, составляющие ре
продуктивную тайну, представляют особую ценность как для лиц, записан
ных в качестве родителей ребенка, рожденного с помощью ВРТ, так и для 
этого ребенка, ведь разглашение соответствующей информации может на
нести детской психике огромный вред.

В статье затронуты лишь некоторые из существующих проблем в ана
лизируемой сфере общественных отношений. И каждая из них заслуживает 
более детального рассмотрения в рамках отдельного исследования.
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