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К вопросу содержания понятия «врачебная тайна»
 В п.1.ст.23 Конституции РФ записано: «Каждый имеет право на неприкосновенность частной жизни, личную и семейную тайну, защиту своей чести и доброго имени»
. Исходя из этого, закрепляется общепризнанное право на неприкосновенность частной жизни, личную и семейную тайну. С правом человека на тайну частной жизни тесно связана проблема защиты ее от разглашения третьими лицами, которым она стала известна при исполнении своих профессиональных, служебных или иных обязанностей. Одной из разновидностей таких доверенных тайн является медицинская.

В российском законодательстве институт медицинской тайны был подвергнут забвению, в силу чего данный термин практически не используется в нормативно-правовых актах и потому не дается его законодательного  определения. Отсутствует однозначное определение и в теоретических разработках правоведов. В законодательстве, а также в научной правовой литературе употребляется термин "врачебная тайна", являющийся исторически предшествующим исследуемому понятию, однако в отечественном законодательстве трудно найти и его определение. Так, Этический кодекс российского врача от ноября 1994 г.
 и Кодекс врачебной этики РФ от 7 июня 1997 г.
   просто указывают на необходимость соблюдать врачебную тайну, но не объясняют это понятие.

Нет такового и в международных актах, долженствующих на первый взгляд содержать его. Например, Международный кодекс медицинской этики 1949 г.
 просто закрепляет положение, что "врач должен хранить врачебную тайну", но никак не раскрывает его, полагая, по всей видимости, очевидным для понимания.

В отечественной литературе традиционно используется термин «врачебная тайна». В последние годы чаще пишут о медицинской тайне. Различие не принципиальное, но все же, существует. По нашему мнению, термин «врачебная тайна» указывает, во-первых, на то, что сведения, составляющие тайну, возникают, чаще всего, из отношения «врач-пациент» и, во-вторых, первым, кто посвящается в эту тайну, является врач. В случае «медицинской тайны» акцент ставится на то, что носителями конфиденциальной информации выступают не только врачи. Ими могут быть фармацевтические работники, средний медперсонал, технические работники (статистики, программисты и операторы ЭВМ), работники органов дознания, студенты-практиканты.
Медицинская тайна имеет ту же длительную историю, что и сама медицина. С самого начала медицинская тайна содержала в себе глубокое доверие пациента к врачу. Древнейший индийский литературный источник «Аюрведы» констатирует: «Можно страшиться брата, матери и друга, но врача – никогда, ибо он для больного и отец, и мать, и друг, и наставник». Как мы видим, доверие к врачу ценилось очень высоко.
Письменное закрепление медицинская тайна получает в «Клятве Гиппократа» (V-IV в.в. до н.э.): «Что бы при лечении – а также и без лечения – я не увидел или не услышал касательно жизни людской из того, что не следует когда-либо разглашать, я умолчу о том, считая подобные вещи тайной». Следует обратить внимание на тот факт, что в Клятве выпажено не только требование обязательного сохранения врачебной тайны, но и указано на то, что содержанием этой тайны могут быть сведения и немедицинского характера. С тех далеких времен медицинская тайна как этическая норма составляет преемственную связь в развитии международных и национальных кодексов, клятв, деклараций.

Медицинская тайна, как и любая другая, представляет собой, прежде всего, сведения об определенных фактах реальной действительности. Эти сведения можно разделить на две группы:

1) собственно медицинские данные;

2) иная информация о частной жизни лица, полученная в процессе исполнения медицинских обязанностей.

В первую группу входят сведения, непосредственно связанные с обращением пациента в медицинское учреждение. Это может быть информация о факте обращения конкретного лица за медицинской помощью, оказания ему медицинских услуг (обследование, наблюдение, консультации и т.д.), а также об их результатах (диагноз, прогноз развития заболевания, исход лечения). Ко второй группе относятся сведения о привычках, наклонностях, физических и психических недостатках, интимных связях, половой ориентации, укладе жизни в доме и т.п.

В настоящее время в процессе развития и становления гражданского общества в России все больше внимания уделяется защите прав личности, в том числе и права пациента на личную и семейную тайну. 

Право пациента на врачебную тайну регламентируется в ФЗ от 20.11.2011г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
, но там не раскрыт механизм его реализации. На наш взгляд, такой механизм необходимо закрепить в подзаконных актах и методических рекомендациях. 

Несмотря на специфику медицинской тайны и ее существенное отличие от профессиональной или личной тайны, российский уголовный закон не считает необходимым устанавливать ее специальную охрану. Запрет предавать огласке сведения, составляющие медицинскую тайну, частично закреплен только законодательством о здравоохранении. Как отдельное, уголовно наказуемое деяние разглашение медицинской тайны не выделяется. Исходя из ст. 137 УК РФ
, медицинская тайна отнесена законодателем к разновидности личной или семейной тайны, ответственность, за разглашение которой предусматривает данная норма. Подобный подход не учитывает всех особенностей медицинской тайны, тем самым не обеспечивая должный уровень защиты общественных отношений, связанных с существованием этого института.

Медицинская тайна является не профессиональной тайной, а комплексной (тайной сферы деятельности), в связи, с чем ее нельзя считать тождественной врачебной тайне, которая выступает ее составной частью и представляет собой профессиональную тайну в чистом виде.

Таким образом, полагаем необходимым внести изменения в ч.1 ст.13 ФЗ от 21 ноября 2011года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», изложив ее в следующей редакции «Сведения о факте обращения гражданина за оказанием медицинской помощи, состоянии его здоровья и диагнозе, иные сведения (о привычках, наклонностях, интимных связях и иные данные личного характера), полученные при его медицинском обследовании и лечении, составляют врачебную тайну». 
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