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Дано авторское определение понятия «регистрация физических лиц в 
Украине». Исследован механизм проведения регистрации физических лиц в 
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The authorial determination of concept «registration of physical persons in 
Ukraine» is given. The mechanism of realization the registration of physical persons 
in Ukraine is investigated and the ways of its perfection are offered. 
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ПРАВОВА РЕГЛАМЕНТАЦІЯ МЕДИЧНОЇ ТАЄМНИЦІ  

Актуальність проблеми дослідження правової регламентації медичної 
таємниці пояснюється статистичними даними стосовно зростаючої кількості 
судових позовів щодо компенсації моральної шкоди за неправомірне розголо-
шення медичної таємниці. Тому дуже важливо правильно розуміти, яка саме 
інформація має належати до медичної таємниці, та внести необхідні зміни до 
нормативних актів у цій сфері.  

У сучасному світі інформація, стаючи одним із основних ресур-
сів, має, мабуть, найвищу цінність. Сьогодні особливої актуальнос-
ті набуває проблема неправомірного розголошення інформації, що 
становить медичну таємницю, оскільки доступність такої інфор-
мації широкому колу осіб може завдати істотної шкоди правам 
людини і громадянина. 
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Метою цієї статті є: визначення поняття медичної таємниці; 
правовий аналіз інформації, що до неї віноситься; дослідження 
історичних особливостей формування інституту медичної таємни-
ці; встановлення правових наслідків за її розголошення та вироб-
лення пропозицій щодо вдосконалення законодавства в досліджу-
ваній сфері. 

У чинному законодавстві зміст терміна «таємниця» прямо не 
розкривається, хоча це поняття вживається стосовно більше трьох 
десятків випадків обмеження права громадян на інформацію. 

Керуючись Законом України «Про інформацію», можна визна-
чити таємницю як відомості або дані з обмеженим доступом, які 
можуть бути збережені на матеріальних носіях або відображені в 
електронному вигляді [1, ст. 21]. 

Слід розрізняти таємниці винятково особисті (нікому не довіре-
ні) й таємниці професійні (особисті таємниці, довірені представни-
кам деяких професій – лікарям, адвокатам, священикам). Суб’єкти 
професійних таємниць несуть юридичну відповідальність за їх роз-
голошення відповідно до чинного законодавства. 

Існує чимало визначень поняття «лікарська таємниця», даних як 
лікарями, так і юристами, філософами, соціологами. Одні з них 
наголошують на морально-етичній стороні лікарської таємниці, 
інші – на правах пацієнта, треті – на особах, зобов’язаних зберігати 
лікарську таємницю.  

Важливо відзначити, що термін «лікарська таємниця» не зовсім 
точно відображає обов’язок збереження у таємниці інформації про 
пацієнта. На наш погляд, більш точним може вважатися вживання 
поняття «медична таємниця», оскільки мова йде про всю сферу 
медицини, про необхідність зберігати в таємниці отримані відомо-
сті не тільки лікарям. Розвиток науково-технічного прогресу, зага-
льна інтеграція знань мають наслідком і поширення інформації, 
яка становить об’єкт лікарської таємниці. Досить часто така інфо-
рмація стає доступною не тільки лікарям і медичним працівникам, 
але й представникам інших професійних співтовариств, тому на-
далі будемо вживати саме термін «медична таємниця».  

Вважаємо, що під медичною таємницею слід розуміти захищені 
законом відомості про факт звернення за медичною допомогою, 
стан здоров’я громадянина, діагноз його захворювання та інші ві-
домості, отримані під час його обстеження та лікування, обов’язок 
зберігати які покладено на осіб, що виконують професійні, службо-
ві та інші обов’язки у сфері медичної діяльності. 

З позицій комплексного сприйняття медичної таємниці як 
складової частини більш широкого поняття «професійна таємниця» 
необхідно відзначити, що інформація, яка складає медичну таєм-
ницю, характеризується наступними ознаками: 

– медична професія, у зв’язку з якою медичному працівнику 
стає відома конфіденційна інформація; 
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– конфіденційна інформація добровільно довіряється особі, що 
виконує професійні обов’язки у сфері медицини, власником цієї ін-
формації та, як правило, стосується приватного життя останнього. 

Інформація може вважатись професійною таємницею, якщо 
вона відповідає наступним вимогам: 

– інформація була довірена або стала відомою особі лише у 
зв’язку з виконанням нею своїх професійних обов’язків; 

– особа, якій довірена інформація, не перебуває на державній 
службі (у противному випадку інформація вважається службовою 
таємницею); 

– заборона на поширення довіреної інформації, яка може за-
вдати шкоди правам і законним інтересам довірителя, встановле-
на законом; 

– інформація не містить відомостей, що становлять державну 
або комерційну таємницю. 

Медична таємниця відповідає всім перерахованим ознакам, що 
робить її одним із різновидів професійних таємниць. 

Як правильно відзначив І. Л. Петрухін, у зміст медичної таємниці 
входять відомості: 1) про сам факт звернення особи за медичною 
допомогою; 2) про хворобу (діагноз, плин, прогноз); 3) про застосо-
вані методи лікування та їх ефективність; 4) про особу, що звернула-
ся за допомогою, – її минуле, звички, фізичні та психічні вади, інти-
мні зв’язки тощо; 5) про родину пацієнта та спосіб життя [2, с. 24].  

Практично такої ж точки зору дотримується й М. М. Малеїна, 
яка вважає, що інші відомості, передбачені в законі, і включають 
«інформацію про сімейне, інтимне життя, стан здоров’я родичів 
пацієнта, можуть бути отримані під час обстеження та лікування, 
зі слів пацієнта, його родичів, з історії хвороби або іншої докумен-
тації, а також від інших медичних працівників (наприклад, консу-
льтантів) [3, с. 132]. 

Вважаємо, що об’єктом медичної таємниці є вся інформація, 
отримана у процесі надання медичної допомоги. Іншими словами, 
вся та інформація, розголошення якої може завдати шкоди паціє-
нтові, його соціальним, економічним та іншим інтересам, повинна 
становити об’єкт медичної таємниці. Її умовно можна поділити на 
дві групи: 

– медичну інформацію; 
– інформацію немедичного характеру, тобто таку, що стосується 

особистого і сімейного життя.  
Кожну з цих груп можна розглядати як щодо пацієнтів (діагноз, 

прогноз, шкідливі звички, сімейне та особисте життя тощо), так і 
щодо членів сім’ї пацієнта (спадкові хвороби, стан здоров’я роди-
чів, їх особисте та сімейне життя та ін.) залежно від конкретної 
ситуації.  

Аналіз норм ст. 286 ЦК України [4] і ст. 39-1, 40 Основ законо-
давства України про охорону здоров’я [5] дає можливість визначи-
ти об’єкт медичної таємниці, який становить така інформація: 
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– відомості про факт звернення за медичною допомогою; 
– відомості про стан здоров’я пацієнта; 
– відомості про діагноз захворювання пацієнта; 
– відомості про результати обстеження особи, що вступає у 

шлюб; 
– відомості про інтимні та сімейні сторони життя пацієнта; 
– відомості про проведене штучне запліднення або імплантацію 

ембріона; 
–відомості про особисті дані донора та реципієнта під час тран-

сплантації органів і тканин; 
– відомості про наявність у громадянина психічного розладу, 

факту звернення за психіатричною допомогою та лікування в 
установі, що надає таку допомогу, а також інші відомості про стан 
психічного здоров’я. 

М. С. Малеїн справедливо відзначав, що при цьому не має зна-
чення, яким чином медичні працівники отримали відомості про 
хворого та його близьких: шляхом огляду, спостережень, зі слів паці-
єнта або родичів, з історії хвороби, щоденника хворого, його запо-
віту або інших джерел; не можуть також розголошуватися відомості, 
почуті від хворого, що перебував у непритомному стані [6, с. 36]. 

Необхідно також наголосити на значущості правового аналізу 
медичної таємниці, про що свідчать наступні обставини: 

– конституційний захист права на недоторканність приватного 
життя; 

– медична таємниця – важлива умова захисту соціального ста-
тусу пацієнта, його економічних інтересів; 

– необхідність збереження довіри, відвертості, сприятливої об-
становки у спілкуванні лікаря та пацієнта, формування так звано-
го «терапевтичного співробітництва» та контрактної моделі взає-
мовідносин; 

– розширення кількості осіб, до переліку службових обов’язків 
яких входить обробка інформації, що становить медичну таємни-
цю (працівники страхових медичних організацій, правоохоронних 
органів та ін.); 

– правове відображення назви захворювання, що дає право на 
соціальне забезпечення, що оформлюється в аркушах непрацезда-
тності; 

– необхідність надання морально-етичних і правових гарантій 
пацієнтові щодо збереження у таємниці відомостей, отриманих у 
результаті надання медичної допомоги. 

Зупиняючись на історії появи та розвитку в етичних та юридич-
них документах інституту медичної таємниці, можна згадати ще Гіп-
пократа, котрий помістив у клятву лікаря наступне положення: «Я 
присягаюся Апполоном-лікарем, Ескулапом, Гігією і Панацеєю … що б 
я не бачив, що б я не чув, спілкуючись із людьми під час виконання 
своїх обов’язків або навіть поза ними, я буду мовчати про те, чого не 
слід розголошувати, і вважаю мовчання своїм обов’язком» [7, с. 28]. 
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Таке корпоративне зобов’язання вимагало збереження усіх таємниць 
не тільки самого хворого, але і його найближчого оточення.  

У Російській імперії інститут медичної таємниці формувався 
поступово. Так, відомий музей Санкт-Петербурга Кунсткамера по-
повнювався експонатами вроджених мутантів, у тому числі за до-
помогою розголошення медичної таємниці. У часи Петра I повиту-
хам під загрозою кримінальної відповідальності було наказано 
доносити про подібні випадки в їхній практиці. Тільки набагато 
пізніше у дореволюційній Росії ситуація з розголошенням медичної 
таємниці змінилась. Зокрема, «Факультетська обіцянка», що дава-
лася лікарями після закінчення медичного факультету, містила на-
ступні рядки: «Допомагаючи стражденним, обіцяю ... свято збері-
гати сімейні таємниці, що довіряють мені, і не зловживати 
наданою мені довірою» [8, с. 93]. Прихід радянської влади охарак-
теризувався вирішенням проблеми медичної таємниці не стільки з 
правових та етико-професійних, скільки з ідеологічних позицій. 
Перший народний комісар охорони здоров’я РРФСР М. О. Семашко 
висловлювався про медичну таємницю в такий спосіб: «Ми трима-
ємо курс на повне знищення лікарської таємниці. Лікарської таєм-
ниці не повинно бути. Це випливає з нашого основного гасла, що 
хвороба – не ганьба, а нещастя [9, с. 95]. В основі подібного став-
лення до медичної таємниці в той час була турбота про хвору лю-
дину, оскільки передбачалося, що нещастя, про яке стає відомо не 
тільки хворому та його лікареві, але й іншим людям, через їхній 
жаль та переживання для самого хворого стане менш відчутним.  

Подібне негативне ставлення до необхідності збереження меди-
чної таємниці було вперше переборене в Основах законодавства 
Союзу РСР і союзних республік про охорону здоров’я (затверджені 
Законом СРСР від 19 грудня 1969 р.). Стаття 16 «Обов’язок збері-
гати лікарську таємницю» цього нормативно-правового акта ви-
значала, що лікарі та інші медичні, а також фармацевтичні пра-
цівники не вправі розголошувати відомі їм в силу виконання 
професійних обов’язків відомості про хвороби, медичні обстеження 
(огляди), відомості про інтимне та сімейне життя громадян. Керів-
ники установ охорони здоров’я зобов’язані подавати відомості про 
хвороби громадян органам охорони здоров’я у випадках, коли цьо-
го вимагають інтереси охорони здоров’я населення, а слідчим і су-
довим органам – на їх вимогу [10]. Як часткове продовження поді-
бної тенденції слід розглядати внесення у 1991 р. змін до КК УРСР 
від 28 грудня 1960 р. в частині статті 108-4, якою було передбаче-
но кримінальну відповідальність за розголошення відомостей про 
проведення медичного огляду на зараження вірусом імунодефіциту 
людини та його результатів [11]. 

Чинний КК України передбачає у ст. 145 кримінальну відповіда-
льність за умисне розголошення лікарської таємниці особою, якій 
вона стала відома у зв’язку з виконанням професійних чи службо-
вих обов’язків, якщо таке діяння спричинило тяжкі наслідки [12]. 
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Заборона розголошення медичної таємниці прописана також у 
п. 2 ч. 1 ст. 51 ЦПК України, в якому говориться: не підлягають 
допиту як свідки особи, які за законом зобов’язані зберігати в тає-
мниці відомості, що були довірені їм у зв’язку з їхнім службовим чи 
професійним становищем, – про такі відомості [13]. Тож виникає 
ситуація, за якої лікар не може втрутитися у судовий процес із да-
ними про захворювання особи, які мають значення для рішення 
суду. Колізійна дилема має місце також у ситуації, коли лікар за 
родом своєї діяльності має дані про психічну хворобу викликаного свід-
ка, з причини чого той не може давати адекватні свідчення (це може 
бути тимчасовий психічний розлад) і не може повідомити про це. 

Право кожної людини на недоторканність особистого та сімей-
ного життя – загальновизнана норма міжнародного права, закріп-
лена у ст. 12 Загальної декларації прав людини [14], ст. 17 Міжна-
родного пакту про громадянські і політичні права [15, с. 145], 
ст. 8-1 Конвенції про захист прав людини та основоположних сво-
бод [15], та у ст. 32 Конституції України [16]. 

Конституційною основою медичної таємниці є ст. 32 Конституції 
України, яка містить заборону втручатись в особисте і сімейне жит-
тя, а також передбачає, що збирання, зберігання, використання та 
поширення конфіденційної інформації про особу без її згоди не до-
пускається, крім випадків, визначених законом, і лише в інтересах 
національної безпеки, економічного добробуту та прав людини [16]. 

Слід зазначити, що відомості, які становлять медичну таємницю, 
перебувають під конституційно-правовим захистом, що свідчить: 

– про високу значущість для всього суспільства збереження у 
таємниці інформації, яка стосується взаємин з медичною сферою 
кожної людини; 

– про необхідність і обґрунтованість вивчення проблем медичної 
таємниці для юристів і лікарів у контексті цивільно-правових від-
носин між надавачами медичних послуг і пацієнтами. 

Одним із провідних нормативно-правових актів у досліджува-
ній сфері вважаються прийняті у 1992 р. Основи законодавства 
України про охорону здоров’я [5] (див. також ст. 40). У ст. 78 Основ 
законодавства України про охорону здоров’я закріплюються про-
фесійні обов’язки медичних працівників, де у п. «г» йдеться про 
обов’язок зберігати медичну таємницю. Аналізуючи текст Клятви 
лікаря, що затверджена указом Президента від 15 червня 1992 р., 
звертаємо увагу на закріплення обов’язку лікаря зберігати медичну 
таємницю і не використовувати її на шкоду людині [17].  

Міжнародне законодавство про біоетику також закріплює зазна-
чений деонтологічний принцип. Зокрема, Міжнародний кодекс ме-
дичної етики від 1949 р. у розділі «Обов’язки лікаря стосовно хво-
рих» містить положення, за яким лікар зобов’язаний зберігати в 
абсолютній таємниці усе, що він знає про свого пацієнта навіть піс-
ля смерті останнього [18]. У Міжнародній клятві лікаря від 1948 р. 
записано, що лікарі повинні поважати довірену їм таємницю навіть 
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після смерті їх пацієнта [15, с. 51]. «Дванадцять принципів надання 
медичної допомоги у будь-якій національній системі охорони здо-
ров’я» від 1963 р. саме шостим принципом визначають, що всі, хто 
бере участь у будь-якому етапі лікувального процесу чи відповідає за 
управління ним, повинні визнавати і дотримуватись конфіденцій-
ності у взаємовідносинах лікар і пацієнт [15, с. 45].  

Конституційні гарантії та норми зазначених вище Основ зако-
нодавства України про охорону здоров’я отримали подальший роз-
виток на рівні головного джерела приватно-правового регулюван-
ня суспільних відносин, яким є ЦК України 2003 р. Зокрема, у 
главі 21 ЦК України серед особистих немайнових прав фізичної 
особи, що забезпечують її природне існування, відображено право 
на таємницю про стан здоров’я, факт звернення за медичною до-
помогою, діагноз, а також про відомості, одержані під час її меди-
чного обстеження. Стаття 286 ЦК України прямо забороняє вима-
гати та подавати за місцем роботи або навчання інформацію про 
діагноз і методи лікування фізичної особи. Також фізична особа 
зобов’язана утримуватися від поширення інформації, зазначеної 
вище, яка стала їй відома у зв’язку з виконанням службових обо-
в’язків або з інших джерел [14]. У контексті цього Європейський 
Суд зазначив (Рішення у справі «М.С. проти Швеції», 1997 p.): 
«Охорона даних особистого характеру, і особливо медичних даних, 
має основоположне значення для здійснення права на повагу до 
приватного та сімейного життя. Дотримання конфіденційності ві-
домостей про здоров’я становить основний принцип правової сис-
теми всіх держав-учасниць Конвенції. Він є важливим не лише для 
захисту приватного життя хворих, а й для збереження їхньої дові-
ри до працівників медичних закладів і системи охорони здоров’я 
взагалі. Національне законодавство має забезпечувати відповідні 
гарантії, щоб унеможливити будь-яке повідомлення чи розголо-
шення даних особистого характеру стосовно здоров’я, якщо це не 
відповідає гарантіям, передбаченим статтею 8 Конвенції» 
[15, с. 211]. 

Вважаємо, що назва ст. 286 ЦК України «Право на таємницю 
про стан здоров’я» та статті 39-1 Основ законодавства України про 
охорону здоров’я «Право на таємницю про стан здоров’я» не відпо-
відає змісту самої норми. Таємниця про стан здоров’я «плавно пе-
реростає» у нормах на таємницю і щодо інших відомостей. Доціль-
но було б, щоб ці статті мали назву «Право на медичну таємницю». 
Норма ст. 40 Основ законодавства України про охорону здоров’я 
лише забороняє розголошувати відомості, що становлять медичну 
таємницю, без визначення у цій статті випадків, коли таке поши-
рення є законним. Обсяг відомостей, які становлять медичну таєм-
ницю, визначено у цій статті не у повному обсязі. З норми не ви-
пливає, як бути з інформацією, що отримується у процесі лікування 
чи профілактики, оскільки мова йде лише про медичне обстеження, 
огляд та їх результати. Було б доречно провести термінологічне  
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уточнення і використовувати єдиний термін (в усіх вищепроаналізо-
ваних нормах) – «медична допомога», що включає діагностику, про-
філактику, лікування та реабілітацію, а не медичне обстеження, яке 
є вужчим за змістом і не відображає, наприклад, обов’язку зберігати 
у таємниці відомості, отримані у процесі лікування. 

Слід зауважити, що сьогодні розголошення медичної таємниці є 
досить розповсюдженим явищем серед медичного персоналу. Так, 
анонімне опитування, проведене серед співробітників великої ба-
гатопрофільної лікарні м. Харкова у 2012 р., показало, що до 55 % 
лікарів і понад 70 % середнього медичного персоналу обговорюють 
у сімейному колі, з колегами та друзями особливості плину захво-
рювання конкретних пацієнтів, не замислюючись при цьому про 
порушення вимог законодавства та принципів деонтології. Крім 
того, більше 75 % опитаного лікарського персоналу вказали, що під 
час спілкування з родичами пацієнтів вони ніколи не цікавляться 
документами, що підтверджують споріднення, і охоче розмовляють 
про діагноз та прогноз захворювання з особами, які тільки пред-
ставилися родичами пацієнта. 

Таким чином, незважаючи на наявні міжнародні та вітчизняні 
нормативно-правові акти, що стосуються охорони медичної таєм-
ниці, реалізація їх положень на практиці у правовій сфері діяльно-
сті органів виконавчої влади України як на загальнодержавному, 
так і на регіональному рівні залишає бажати кращого. У ряді ви-
падків вона взагалі не здійснюється через недостатній рівень юри-
дичної грамотності працівників медичних закладів та низьку право-
восвідомість суспільства. Очевидно, що таке становище є причиною 
зростаючої кількості судових позовів щодо компенсації моральної 
шкоди за неправомірне розголошення медичної таємниці. 
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Актуальность проблемы исследования правовой регламентации медици-
нской тайны объясняется статистическими данными относительно растуще-
го количества судебных исков по поводу возмещения морального вреда за непра-
вомерное разглашение медицинской тайны. Поэтому очень важно правильно 
понимать, какая именно информация должна относиться к медицинской тай-
не, и внести необходимые изменения в нормативные акты в данной сфере. 

Actuality of problem of research of legal regulation of medical secret is ex-
plained by statistical data of relatively growing amount of court claims concerning 
the compensation of moral harm for the illegal disclosure of medical secret. Therefore 
it is very importantly to understand correct, which one information must be refered to 
a medical confidentiality, and to bring in necessary changes in informing acts in this 
sphere. 

УДК 340.1 
В. В. Мурза  

ПОНЯТТЯ ТА ВИДИ НАГЛЯДУ ОРГАНІВ ВИКОНАВЧОЇ  
ВЛАДИ В СУЧАСНИХ УМОВАХ 

Уточненню поняття та класифікацію нагляду органів виконавчої влади 
в сучасних умовах; проаналізовано погляди науковців на проблему поняття та 
видів нагляду в державі. Визначено значення нагляду органів виконавчої влади.  

У Конституції нашої держави закріплено, що Україна є суве-
ренною, незалежною, демократичною, соціальною, а головне, пра-
вовою державою [1]. З огляду на означене саме на державу покла-
дено обов’язок забезпечення прав та свобод людини. Забезпечення 
прав і свобод людини включає чотири напрямки державної діяль-
ності щодо створення умов для здійснення прав і свобод людини: 
1) сприяння реалізації прав і свобод (шляхом позитивного впливу 
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