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Аннотация. В исследовании ставится вопрос о теоретическом осмыслении практических 

проблем, возникающих при защите медицинской информации лиц, страдающих психическими 
расстройствами, несовершеннолетних и заключенных. Установлены дополнительные риски  
неправомерного доступа к ней третьих лиц. Скорректировано доктринальное обоснование  
особенностей защиты медицинской информации. На основе анализа существующих подходов  
к понятию и классификации конституционно-правовых гарантий предложено выделить основные, 
конкретные и дополнительные гарантий защиты медицинской информации. Используемые  
научные методы анализа, синтеза, систематизации и классификации позволили определить  
особенности каждой из указанных категорий гарантий, что направлено на повышение их эффек-
тивности. Особое внимание в статье уделено конституционно-правовым гарантиям противодей-
ствия неправомерному доступу к медицинской информации третьих лиц, что направлено  
на беспрепятственную реализацию иных конституционных прав и свобод человека и гражданина.  
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Abstract. Theoretical aspects concerning the safeguarding of medical information pertaining to 

individuals with mental disorders, minors and prisoners are expored in this article. The heightened risks 
of unauthorized access to such information by external parties have been identified, promoting a doctrinal 
reevaluation of the protective measures. Through the analysis of prevailing approaches to constitutional 
and legal guarantees, the article proposes a phramework for delineating primary, specific, and auxiliary 
measures for ensuring the protection of medical information. Employing the scientific methods of 
analysis, synthesis, systematization and classification, the article discerns the particular attributes of each 
category of guarantees, aiming to enhance their effecacy. Notably, emphasis is placed on constitutional 
and legal provisions aimed at preventing unlawful access to medical information by external entities.  
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Введение 

 
Несмотря на достаточное количество научных трудов, посвященных изучению 

конституционно-правовых гарантий прав и свобод человека и гражданина, их анализ 
применительно к обороту медицинской информации практически отсутствует, что 
обуславливает актуальность настоящего исследования. В условиях стремительного 
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развития новых информационных технологий, во многом значительно опережаю-
щего соответствующие изменения нормативного регулирования, значимость такого 
анализа многократно возрастает. 

Обеспечение защиты медицинской информации требует формирования  
совокупности правовых гарантий, системообразующим ядром которой предлагаем 
признать конституционно-правовые гарантии. Последние в свою очередь предопре-
деляют развитие и взаимодействие технических, судебных, организационных и иных 
гарантий защиты медицинской информации1. 

Многоаспектность процедур, осуществляемых в отношении медицинской  
информации, включающих ее хранение, создание, распространение, копирование, 
блокировку, корректировку, уничтожение, ознакомление и др., обуславливает целе-
сообразность исследования каждой из них в качестве самостоятельной. В отношении 
таких процедур необходимо установить специфические правила, нарушение кото-
рых следует признать неправомерным и влекущим соразмерные неблагоприятные 
последствия. 

В предмет настоящего исследования будет включено только право на доступ  
к медицинской информации третьих лиц. Такой выбор обусловлен основополагаю-
щим характером указанного права в исследуемых отношений: доступ к медицинской 
информации первичен по отношению к значительному числу указанных выше про-
цедур (распространение, копирование, блокировка и т.д.), поскольку их осуществле-
ние фактически невозможно без реализации права на доступ. 

При этом правоотношения с усложненным субъектным составом (включающие 
третьих лиц) создают дополнительные риски неправомерного использования меди-
цинской информации.  

В частности, распространение отдельных медицинских сведений, полученных 
посредством злоупотребления правом на доступ, может оказать негативное воздей-
ствие на все сферы жизнедеятельности человека: ограничить его трудовые и образо-
вательные права при получении тех или иных сведений работодателем и учебным 
заведением (в частности об обращениях за психиатрической помощью); опорочить 
его честь и достоинство (например, при распространении информации о наличии  
социально опасных заболеваниях, таких как гепатит С либо ВИЧ); наконец, стать 
предметом преступления (шантажа, мошенничество и т.д.). 

Особенно важной представляется проблема формирования дополнительных  
гарантий, направленных на защиту медицинской информации несовершеннолетних; 
лиц, страдающих психическими расстройствами, и лиц, заключенных под стражу, 
отбывающих наказание в виде лишения свободы, содержащихся в изоляторах вре-
менного содержания органов внутренних дел (далее – заключенные). Именно они по 
разным причинам ограничены в свободе самостоятельного выбора способов защиты 
своих прав, включая информационные. Указанный аспект проблемы будет приори-
тетным в настоящем исследовании.  

 
Теоретические подходы к пониманию конституционно-правовых гарантий  

медицинской информации 
 

Несмотря на то, что понятие конституционно-правовых гарантий не является 
новым для публично-правовых наук, его содержание до настоящего времени  

 
1 См., напр.: (Vinokurova & Pashnina, 2022; Lyutov, 2021; Pashentsev & Zaloilo (eds.), 2022) и др. 
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остается дискуссионным. Так, различные ученые определяют конституционно-пра-
вовые гарантии как средства (Malakhov & Lanova, 2018; Loshkarev, 2009:9), условия 
(Nikitina, 2021) и способы (Ivanov, 2016), факторы (Lyashenko, 2012:106) и т.д. 

Следует отметить, что с точки зрения русского языка способ представляет со-
бой алгоритм, поэтапный план действий, в то время как средство – это конкретный 
прием, направленный на достижение определенной цели2. На основании изложен-
ного считаем, что конституционно-правовые гарантии следует рассматривать скорее 
как средство, т.е. конкретный прием. Раскрытие их содержания через термины  
«алгоритм» и «план» представляется затруднительным.  

Дискуссионным в литературе является и вопрос о целях установления консти-
туционно-правовых гарантий. Ряд авторов при исследовании указанной сферы  
ставят акцент на гарантированности закрепления (существования, наличности) соот-
ветствующих прав и свобод человека и гражданина (Kachur, 2017; Ivakina, 2016; 
Kivel, 2014). Другие рассуждают о гарантиях реализации и защиты таких прав 
(Sabaeva, 2014; Tatarintseva, 2015; Malakhov & Lanova, 2018). 

Следует признать, что обе точки зрения подтверждаются развернутой аргумен-
тацией и во многом дополняют друг друга. В связи с чем считаем, что допустимо 
выделять три группы конституционно-правовых гарантий: гарантии прав, их реали-
зации и защиты. 

При такой классификации к конституционно-правовым гарантиям прав в сфере 
оборота медицинской информации следует, в частности, отнести правовые нормы, 
закрепляющие запрет на неправомерный доступ к третьим лицам к такой информа-
ции. Конституционно-правовыми гарантиями реализации прав будут, например,  
выступать нормы, учреждающие организационную и технологическую систему, 
направленную на осуществление указанных прав; закрепляющие компетенцию  
ответственных должностях лиц; определяющие порядок проведения процедур взаи-
модействия с медицинской информацией. В свою очередь, юридическую ответствен-
ность следует отнести к гарантиям защиты прав. Указанные виды гарантий имеют 
разную цель, но в рамках исследования следует учитывать их взаимное влияние.  

Таким образом, конституционно-правовые гарантии защиты медицинской  
информации – это конкретизированные в нормативных правовых актах средства, 
применение которых направлено на закрепление, реализацию и защиту соответ-
ствующих информационных прав и свобод. 

Отметим еще один дискуссионный аспект в рамках исследуемой темы. Ряд  
ученых при классификации конституционно-правовых гарантий выделяют общие  
и специальные (Vitruk, 2010: 319–320).  

К первым, к примеру, относят нормы-принципы Конституции Российской  
Федерации, в частности признающие Российскую Федерацию демократическим, 
правовым государством. Однако, по нашему мнению, общие гарантии при таком их 
понимании, по сути, совпадают с условиями реализации прав, при этом их влияние 
на информационные права и свободы в сфере медицины весьма опосредовано.  
Вместе с тем недопустимо преуменьшать значимость таких условий, так как их  
отсутствие может привести к фактической невозможности защиты медицинской ин-
формации. 

 
2 Ожегов С.И. Толковый словарь русского языка / С.И. Ожегов, Н.Ю. Шведова. 4-е изд., доп. М. :  
Азбуковник, 2000. 940 с. 
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Конституционно-правовые гарантии защиты медицинской информации предла-
гаем разделить на основные, конкретные и дополнительные. Критерием такого рода 
классификации является роль соответствующего вида гарантий. 

Под основными гарантиями следует понимать правовые средства, направлен-
ные на обеспечение всего массива информационных прав, в том числе в рамках  
медицинских правоотношениях. В частности, к ним следует отнести часть 4  
статьи 29 Конституции Российской Федерации, гарантирующую право свободно ис-
кать, получать, передавать, производить и распространять информацию любым за-
конным способом; а так же часть 2 статьи 24 Конституции Российской Федерации, 
согласно которой органы государственной власти и органы местного самоуправле-
ния обязаны обеспечить каждому возможность ознакомления с документами и мате-
риалами, непосредственно затрагивающими его права и свободы, если иное не 
предусмотрено законом. 

Таким образом, основные гарантии, закрепленные в Конституции Российской 
Федерации, создают необходимые нормативные основы для защиты любой инфор-
мации как объекта правового регулирования и находят дальнейшее развитие в рос-
сийском законодательстве. Необходимо отметить, что при таком понимании основ-
ные гарантии непосредственно являются средством реализации информационных 
прав в сфере медицины, что нехарактерно для предлагаемых в литературе общих 
конституционно-правовых гарантий (условий) прав и свобод человека и гражданина. 

Под конкретными гарантиями предлагаем понимать правовые средства, преду-
смотренные медицинским и иным отраслевым законодательством, учитывающие 
специфику соответствующей сферы правоотношений. К ним, в частности, следует 
отнести нормы, устанавливающие режим врачебной тайны.  

Дополнительные гарантии следует рассматривать как правовые средства, 
направленные на защиту особых видов медицинской информации, в частности типо-
логизированную по категориям пациентов. Среди пациентов следует выделять лиц, 
нуждающихся в специальной защите, так называемых уязвимых лиц, к которым  
следует отнести психически больных пациентов, несовершеннолетних граждан и 
лиц, находящихся в местах лишения свободы.  

Медицинская информация таких пациентов признаться так называемой «чув-
ствительной информацией», защита которой требует дополнительных мер. 

 
Дополнительные гарантии защиты медицинской информации 

 о психическом здоровье человека 
 
Особый статус имеет информация о психическом здоровье человека, так как 

проблемы в этой области могут создать препятствия для реализации иных прав  
и свобод. Например, наличие психического заболевания у гражданина создает ему 
трудности при трудоустройстве или оформлении опекунства. Кроме того, такого 
рода информация существенно влияет на авторитет человека, его достоинство  
и положение в социуме. Порой общественное сознание негативно воспринимает ин-
формацию о наличии психического заболевания у члена коллектива. Отсюда особую 
важность приобретает необходимость четких процедур порядка хранения, учета  
такого рода медицинской информации. Названный правовой режим наряду с инсти-
тутом юридической ответственности следует признать дополнительными гаранти-
ями защиты медицинской информации такого рода. 
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Действующая нормативная база предусматривает две карты, содержащие инди-
видуальную медицинскую информацию в психиатрических и наркологических учре-
ждениях3. 

Первая – карта обратившегося за психиатрической (наркологической) помо-
щью – содержит сведения о динамике наблюдения (п. 11), диагнозе (п. 16), причинах 
прекращения наблюдения (п. 26). Согласно Инструкции по заполнению указанной 
карты последняя «содержит основные сведения о больном и является формализован-
ным документом, предназначенным для амбулаторного наблюдения и контроля  
посещений больных психическими и наркологическими расстройствами»4, по исте-
чении года закрытые карты сдаются в архив. Согласно письму Минздрава России от 
07.12.2015 № 13-2/1538 «О сроках хранения медицинской документации» указанная 
карта хранится 25 лет5. 

Вторая форма – статистическая карта выбывшего из психиатрического (нарко-
логического) стационара – содержит сведения о диагнозе (п. 21), порядке поступле-
ния (п.17), видах принудительного лечения (п. 28) и др. Указанная карта использу-
ется для годовых отчетов и хранится 10 лет6. 

Таким образом, указанная документация – это один из основных источников 
медицинской информации, содержание которой составляет врачебную тайну. Она 
сопровождает процесс оказания медицинской помощи каждого пациента индивиду-
ально и отражает информацию о самом пациенте, диагнозе, условиях, видах, сроках 
оказания медицинской помощи. 

Наряду с индивидуальной существует общая база данных, защищенность кото-
рой также важна, но эта тематика выходит за рамки задач настоящего исследования.  

Особый научный интерес представляет электронная карта, введение которой 
способствует оптимизации деятельности медицинских организаций. Создается воз-
можность сохранения информации без ограничения временем, так как отсутствует 
необходимость уничтожения бумажных носителей медицинской информации  
в связи с ограниченностью объема памяти бумажных карт пациентов. Контроль за 
деятельностью медицинского персонала становится более доступным и эффектив-
ным. Однако электронные карты пациента приводят к возникновению новых рисков 
неправомерного доступа к персонифицированной медицинской информации  
третьим лицам. Для минимизации такого рода рисков юридических гарантий порой 
бывает недостаточно. Необходимо блокировать доступ к этой информации третьих 
лиц, применяя современные технологии. Однако следует признать, что в настоящее 
время обеспечить абсолютную защиту информации, содержащейся в электронных 

 
3 См.: Приказ Минздрава России от 31 декабря 2002 года № 420 «Об утверждении форм первичной 
медицинской документации для психиатрических и наркологических учреждений». Режим доступа: 
https://base.garant.ru/4178883/ (дата обращения: 05.03.2024). 
4 См.: Инструкция по заполнению формы № 030-1/у-02 «Карта обратившегося за психиатрической 
(наркологической) помощью» (приложение № 3)., утв. Приказом Минздрава России от 31 декабря 
2002 года № 420 «Об утверждении форм первичной медицинской документации для психиатрических 
и наркологических учреждений». Режим доступа: https://base.garant.ru/4178883/3e22e51c74db8e 
0b182fad67b502e640/ (дата обращения: 05.03.2024). 
5 См.: Письмо Минздрава России от 07.12.2015 № 13-2/1538 «О сроках хранения медицинской докумен-
тации». Режим доступа: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71201736/ (дата обращения: 
05.03.2024). 
6 См.: Письмо Минздрава России от 07.12.2015 № 13-2/1538 «О сроках хранения медицинской докумен-
тации». Режим доступа: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71201736/ (дата обращения: 
05.03.2024). 

https://base.garant.ru/4178883/3e22e51c74db8e
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картах, невозможно. Зарубежной практике известны случаи неправомерного распро-
странения всего объема данных электронной медицинской базы государства 
(Республика Казахстан) в сети «Интернет»7. Такого рода риски недопустимы приме-
нительно к информации лиц, обладающих психическими расстройствами. В связи с 
чем полагаем, что использование информационных технологий в отношении данной 
информации следует допускать после их достаточной апробации в других медицин-
ских сферах. 

До этого момента допустимо установить переходный период, в течение кото-
рого электронной обработке следует подвергать только диагноз и общие сведения о 
пациенте при условии их обезличивания. Детализированную информацию, в том 
числе записи бесед с пациентом, следует хранить на бумажных носителях. 

Таким образом, будет минимизирована возможность несанкционированного  
доступа третьих лиц к информации лиц, страдающих психическими расстройствами.  

 
Дополнительные гарантии защиты медицинской информации 

несовершеннолетних пациентов 
 

Основным вопросом в сфере защиты медицинской информации 
несовершеннолетних является вопрос о возрасте, с которого их следует признать 
субъектами, способными принимать самостоятельные решения, связанные со 
здоровьем. 

Действующее законодательство в качестве дифференциации статуса несовер-
шеннолетних в медицинских правоотношениях использует два возрастных значе-
ния: 15 лет (16 лет для больных наркоманией) (далее, под возрастом 15 лет мы также 
будем понимать, в том числе возраст 16 лет для больных наркоманией) и 18 лет. 

До наступления возраста 15 лет все правомочия в сфере медицинских отноше-
ний реализует законный представитель несовершеннолетнего. С 15 лет несовершен-
нолетний имеет право на информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство или на отказ от него, а также право на получение наравне с законным 
представителем информацию о состоянии своего здоровья. Действовавшее  
до 2020 г. регулирование не предоставляло законным представителям право на озна-
комление с медицинской информацией, связанной с пациентами старше 15 лет. 

Данное положение до настоящего времени остается дискуссионным. Сторон-
ники действующего регулирования указывают на существовавшую ранее коллизию 
между содержанием ч. 1 ст. 63 Семейного кодекса Российской Федерации (далее – 
СК РФ), требующей от родителей заботиться о здоровье, физическом, психическом, 
духовном и нравственном развитии своих детей и невозможностью родителей детей 
в возрасте от 15 до 18 лет свободно знакомиться с медицинской информацией об их 
здоровье. Кроме того, некоторые авторы предлагают внести взаимосвязанные изме-
нения в положения об информационном добровольном согласии на медицинское 
вмешательство и исключить возможность его предоставления несовершеннолет-
ними гражданами, передав это полномочие законным представителям (Drobyazko, 
2023; Pavlova, 2015). Такая необходимость, в частности, обосновывается возможно-
стью прохождения несовершеннолетними гормональной терапии и совершения 

 
7 По материалам Международного круглого стола «Конституционно-правовые гарантии защиты меди-
цинской информации» (4.06.2024 г., ИЗиСП, Москва); доклад Башимова М.С. «Ответственность меди-
цинских работников за достоверность медицинской информации». 
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иных медицинских вмешательств в целях последующего изменения пола без уведом-
ления об этом законных представителей.  

Сторонники идеи о расширении свободы несовершеннолетних в вопросах здра-
воохранения небезосновательно отмечают, что порой вмешательство родителей  
в обозначенные вопросы является излишним и способно причинить несовершенно-
летним психологический дискомфорт и травму (Pavlov, 2017; Pavlov, 2019; Predeina, 
2020). Так, не имея возможности самостоятельно обратиться к врачу либо опасаясь 
того, что его медицинская информация будет сообщена родителю, несовершенно-
летний может скрывать ото всех свои проблемы со здоровьем, заниматься самолече-
нием и затягивать процесс выздоровления. Неизбежность сообщения медицинской 
информации родителям может стать причиной самовольного ухода несовершенно-
летнего из дома, причинения вреда здоровью вплоть до суицида8.  

Установление баланса публичных интересов общества и государства в обеспе-
чении должного уровня здоровья населения и частных интересов отдельного лица,  
в том числе несовершеннолетнего, в автономном решении вопросов, входящих  
в сферу личной жизни и тем более врачебной тайны, требует максимального обос-
нованного подхода и должно учитывать все многообразие жизненных ситуаций. 

К сожалению, вопреки указанным выше предписаниям ч. 1 ст. 63 СК РФ не все 
родители должным образом исполняют свои родительские обязанности. 

За последние пять лет фиксируется рост числа преступлений, совершенных  
в отношении несовершеннолетних, в частности сексуального характера (Goncharova 
et al., 2023:19). Однако, по данным Уполномоченного по правам ребенка при Прези-
денте РФ, более половины преступлений против несовершеннолетних совершается 
их родителями: в 2021 г. 57,5 % от общего числа преступлений против несовершен-
нолетних 2022 г. – 58,2%; по 2023 г. статистика в настоящее время не представлена9. 
По данным Генеральной прокуратуры Российской Федерации, каждое 11 преступле-
ние против половой неприкосновенности несовершеннолетних совершается закон-
ным представителем10. 

Преступления и иные правонарушения – это крайний случай нарушения роди-
тельских обязанностей, которому нередко могут предшествовать иные злоупотреб-
ления, оказывающие негативное воздействие на здоровье несовершеннолетних. При-
чины таких злоупотреблений родительскими правами разнообразны: те или иные 
представления родителей о допустимых методах воспитания, включая физические 
наказания, лишение пищи и питья и т.д.; их религиозные и идеологические воззре-
ния; индифферентное отношение родителей к своим обязанностям. Зависимость  
детей от родителей может предостеречь их от своевременного обращения в меди-
цинскую организацию. В связи с этим представление о том, что родители могут  
использовать свои правомочия в медицинской сфере исключительно в интересах 
несовершеннолетних, несколько преувеличено, в то время как лишение несовершен-
нолетних старшей возрастной группы возможности самостоятельно защищать свои 

 
8 В Госдуме предупредили о рисках из-за отмены врачебной тайны для подростков. Режим доступа: 
https://rg.ru/2018/06/06/v-gosdume-predupredili-o-riskah-iz-za-otmeny-vrachebnoj-tajny-dlia-podrostkov. 
html#code. (дата обращения: 05.03.2024). 
9 Доклад о деятельности Уполномоченного при Президенте Российской Федерации по правам ребенка. 
С 235. Режим доступа: https://deti.gov.ru/Deyatelnost/documents/245 (дата обращения: 03.03.2024).  
10 Доклад о деятельности Уполномоченного при Президенте Российской Федерации по правам ребенка. 
С 235. Режим доступа: https://deti.gov.ru/Deyatelnost/documents/245 (дата обращения: 03.03.2024). 
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права, в том числе от недобросовестного поведения родителя, представляется  
необоснованным.  

Необходимо отметить, что возраст, с которого несовершеннолетнего следует 
считать достаточно автономным для принятия решений в медицинской сфере, тоже 
является дискуссионным (Predeina, 2020).  

Очевидным является некоторое разночтение в подходах гражданского, семей-
ного и медицинского законодательства к вопросам возникновения отраслевой  
дееспособности несовершеннолетних граждан. Многие авторы указывают на воз-
можность возникновения коллизий в связи с такими разночтениями (Predeina & 
Kukina, 2018; Burdo & Garanina, 2014). 

Так, например, согласно положениям СК РФ по достижении 14 лет несовершен-
нолетний вправе самостоятельно обращаться в суд за защитой своих прав, а также 
требовать отмены усыновления. В свою очередь над детьми младше 14 лет устанав-
ливается опека, а старше – попечительство. В соответствии с гражданским законо-
дательством несовершеннолетие в возрасте с 14 до 18 лет самостоятельно несут от-
ветственность за причиненный вред на общих основаниях. Кроме того, достижение 
четырнадцатилетнего возраста является основанием приобретения паспорта гражда-
нином Российской Федерации. Таким образом, значительный массив действующего 
законодательства рассматривает несовершеннолетнего старше 14 лет в качестве  
автономного участника достаточно значимых отношений.  

Российскому законодательству также известен другой юридически значимый 
возраст несовершеннолетних – 16 лет. Гражданское законодательство предусматри-
вает возможность эмансипации лиц, достигших 16-летнего возраста. Семейное зако-
нодательство допускает вступление в брак по достижении 16 лет при наличии  
уважительных причин, а также указывает на возможность самостоятельного осу-
ществления ими родительских прав в случае рождение ребенка.  

В связи с указанными выше положениями установление демаркационной  
возрастной линии в сфере медицинских правоотношений на отметке 15 лет представ-
ляется непоследовательным.  

Обращаясь к истории вопроса, отметим, что действовавший ранее Закон СССР 
от 19.12.1969 № 4589-VII «Об утверждении Основ законодательства Союза ССР  
и союзных республик о здравоохранении» определял шестнадцатилетний возраст в 
качестве момента, с наступлением которого несовершеннолетний мог самостоя-
тельно давать согласие на хирургическое и иное сложное вмешательство, использо-
вание в отношении него не допущенных к всеобщему применению методов. Впервые 
обязательность информирования родителей о здоровье несовершеннолетних была 
закреплена в 1995 г. без указания на возраст. Возраст 15 лет в качестве юридически 
значимого в медицинских правоотношениях был впервые установлен «Основами за-
конодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» (утв. ВС РФ 
22.07.1993 № 5487-1). 

Отметим, что специфика данных отношений, требующая отхода от общеприня-
тых в российской правовой системе положений о дееспособности несовершеннолет-
них, не является очевидной. Какие-либо научные обоснования такого исключения  
в юридической и медицинской литературе отсутствуют.  

Обращаясь к зарубежным источникам, отметим, что ряд исследователей и прак-
тикующих педиатров допускают получение информированного добровольного  
согласия от детей в возрасте старше 7 лет в целях их нравственного и интеллекту-
ального развития (Unguru, Coppes & Kamani, 2008; Wendler, 2006; Scott, Fowler & 
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Caulfield, 2019)11. Проводимые в 1980-х гг. исследования свидетельствуют о возмож-
ности принятия самостоятельных аргументированных решений детьми в середине 
подросткового возраста (McCabe, 1996; Weithorn & Campbell, 1982). В этот период 
Верховный суд штата Теннеси США в деле Cardwell v Bechtol использовал так назы-
ваемое «правило семерок»: до 14 лет действует презумпция отсутствия у детей спо-
собности принимать самостоятельные решения в медицинской сфере, но в возрасте  
с 7 до 14 лет она может быть опровергнута соответствующими доказательствами; в 
возрасте старше 14 лет действует презумпция способности принятия детьми само-
стоятельных решений, но она может быть опровергнута (Katz & Webb, 2016).  

Кроме того, в литературе отмечается расширение прав несовершеннолетних на 
дачу информационного добровольного согласия на медицинское вмешательство  
в связи с заболеваниями венерологического, дерматологического, гинекологиче-
ского и т.д. профилей. При этом данный факт объясняется скорее не психологиче-
ской готовностью несовершеннолетних принимать решения в указанных сферах, а 
обеспокоенностью медицинского сообщества рисками сокрытия информации и, со-
ответственно, несвоевременного лечения таких заболеваний несовершеннолетними 
(Katz & Webb, 2016). 

В связи с указанным выше полагаем допустимым предложить следующую кон-
цепцию дополнительных гарантий прав несовершеннолетних на защиту их медицин-
ской информации, направленную на учет интересов как родителей, так и детей;  
а также воспринявшую существующие правовые традиции. 

В основе нашей концепции лежит идея категоризации медицинской информа-
ции. Полагаем допустимым закрепить две категории медицинской информации 
несовершеннолетних пациентов: ординарную и особую.  

В число особой информации следует включать сведения, представляющие 
угрозу жизни несовершеннолетнего, а также вопросы, имеющие высокую значи-
мость как с медицинской, так и социальной точки зрения. В частности, такая инфор-
мация может включать сведения о социально значимых и представляющих опас-
ность для окружающих заболеваниях; о необходимости проведения отдельных хи-
рургических вмешательств; об обращении несовершеннолетнего в медицинскую ор-
ганизацию по вопросам искусственного прерывания беременности, изменения пола 
и т.д. Такая информация должна подлежать обязательному сообщению законному 
представителю несовершеннолетнего любого возраста. При этом целесообразно  
дополнительно исследовать вопрос о самостоятельной даче несовершеннолетним 
информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство, ассоци-
ированное с особой медицинской информацией. Допустимо предусмотреть дачу  
такого согласия только в присутствии законного представителя. 

Информация, не подходящая под критерии особой, является ординарной, в от-
ношении которой предлагаем внедрить подход поэтапного расширения свободы де-
тей и ограничения прав родителей. Исходя из идеи гармонизации отраслей россий-
ского права в качестве реперных точек, предлагаем избрать возраст 14 и 16 лет  
с возможностью его корректировки для отдельных групп пациентов, в частности 
больных наркоманией.  

 
11 См.: Informed consent, parental permission, and assent in pediatric practice. Committee on Bioethics, Amer-
ican Academy of Pediatrics. Режим доступа: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7838658/. Режим доступа: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16574878/ (дата обращения: 08.03.2024) и др. 
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В отношении несовершеннолетних младше 14 лет допустимо распространить 
принятый российским законодательством подход о реализации их прав посредством 
участия законного представителя. Таким образом, информирование законного пред-
ставителя несовершеннолетнего младше 14 лет обязательно в полном объеме,  
дача информированного добровольного согласия таким несовершеннолетним недо-
пустима. 

В отношении несовершеннолетних в возрасте с 14 до 16 лет возможно предо-
ставление ординарной медицинской информации их законным представителям по 
запросу последних. Соответственно, допускается самостоятельная дача информиро-
ванного добровольного согласия такими несовершеннолетними по вопросам, связан-
ными с ординарными медицинскими сведениями. 

С 16 до 18 лет ординарная медицинская информация в рамках нашей концепции 
подлежит предоставлению законным представителям только с согласия несовершен-
нолетнего, которое может предоставляться однократно на всю информацию соответ-
ствующего вида.  

Полагаем, что такого рода категоризация медицинской информации, во-первых, 
наделит несовершеннолетних, у которых сложились недоверительные отношения  
с законными представителями, возможностью свободно обратиться за медицинской 
помощью. Во-вторых, создаются условия для участия в медицинских правоотноше-
ниях ребенка родителей, поддерживающих доверительные отношения с несовер-
шеннолетним. В-третьих, предоставляет значимые возможности законным предста-
вителям для исполнения обязанностей, закрепленных СК РФ. 

 
Дополнительные гарантии защиты медицинской информации заключенных 

 
Рассмотрим следующую категорию граждан, защита медицинской информации 

которых также требует дополнительных гарантий: лица, заключенные под стражу, 
отбывающие наказание в виде лишения свободы, содержащиеся в изоляторах вре-
менного содержания органов внутренних дел. 

С одной стороны, на данную категорию пациентов распространяется общее тре-
бование ст. 13 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» о сохранении врачебной тайны. С дру-
гой стороны, действующее специальное законодательство не содержит дополнитель-
ных гарантий ее обеспечения. Так, Приказ МВД РФ № 1115, Минздрава РФ № 475 
от 31.12.199912 (далее – Приказ № 1115), регулирующий порядок оказания медицин-
ской помощи заключенным, не используют понятие «врачебная тайна». Приказ  
Минюста России от 28.12.2017 № 285 (далее – Приказ № 285) упоминает о необхо-
димости сохранения врачебной тайны трижды, однако лишь в связи с ситуациями, 
требующими передачи медицинской информации и документации между медицин-
скими организациями, их подразделениями и работниками. Постановление  
Правительства РФ от 28.12.2012 № 146613 упоминает о необходимости соблюдения 

 
12 Приказ МВД РФ № 1115, Минздрава РФ № 475 от 31.12.1999 «Об утверждении Инструкции о порядке 
медико-санитарного обеспечения лиц, содержащихся в изоляторах временного содержания органов 
внутренних дел» // Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти. 
13.03.2000. № 11. 
13 Постановление Правительства РФ от 28.12.2012 № 1466 «Об утверждении Правил оказания лицам, 
заключенным под стражу или отбывающим наказание в виде лишения свободы, медицинской помощи 
в медицинских организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения, а также при-
глашения для проведения консультаций врачей-специалистов указанных медицинских организаций 
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требований законодательства Российской Федерации в области персональных дан-
ных в аналогичных случаях. 

Анализ нормативной правовой базы позволил выделить ряд положений,  
которые снижают общий уровень гарантий защиты медицинской информации  
заключенных. 

Так, действующее законодательство определяет условия, в которых заключен-
ный вынужден сообщать информацию медицинского характера должностному лицу, 
не являющемуся врачом14. В частности, согласно Приказу № 1115 в случае поступ-
ления лица в изолятор временного содержания в период отсутствия медицинского 
работника дежурный опрашивает поступившего о состоянии его здоровья (п. 10). 
Согласно Приказу № 285 заключенные в целях получения необходимой медицин-
ской помощи должны записаться в соответствующий журнал, который ведет началь-
ник отряда (п. 33). 

Кроме того, фактически медицинская помощь нередко оказывается заключен-
ным в присутствии третьих лиц (работников уголовно-исправительной системы), 
что, как правило, аргументируется необходимостью обеспечения безопасности ме-
дицинских работников (Pavlenko, 2009:122). Так, согласно п. 19 Приказа № 1115  
медицинская помощь лицам, содержащимся в изоляторе временного содержания, 
оказывается медицинскими работниками учреждений государственной системы 
здравоохранения только в сопровождении дежурного. В свою очередь значительная 
часть заключенных должны прибывать на прием к медицинскому работнику  
в сопровождении сотрудников учреждения уголовно-исполнительной системы  
(п. 34 Приказа № 285).  

Наконец, установление отличных от общих норм питания для отдельных групп 
больных (ВИЧ-инфекция, туберкулез, сахарный диабет) вне зависимости от мест их 
пребывания15, т.е. не только при их стационарном/амбулаторном лечении, делает  
сохранение такого рода врачебной тайны практически невозможным. 

С организационной точки зрения сохранение врачебной тайны в условиях 
нахождения большого количества людей в замкнутом пространстве также представ-
ляется затруднительным. В таких условиях любое изменение состояния здоровья 
становится очевидным для окружающих. При этом наличие отдельных видов забо-
леваний у заключенного может негативно сказаться на формирование им социаль-
ных связей с другими заключенными, вплоть до возможного причинения ему вреда 
жизни и здоровью, а также суицида.  

Отметим, что действовавший ранее Приказ Минздравсоцразвития РФ № 640, 
Минюста РФ № 190 от 17.10.2005 г.16 (далее – Приказ № 640) значительное внимание 
уделял вопросам сохранения врачебной тайны заключенных и содержал хоть  

 
при невозможности оказания медицинской помощи в учреждениях уголовно-исполнительной  
системы» // Собрание законодательства РФ. 07.01.2013. № 1. Ст. 61. 
14 См.: 29th General report of the CPT European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or 
Degrading Treatment or Punishment // Council of Europe. 1 January – 31 December 2019. P. 25. 
15 Приложение № 5 к приказу Минюста России от 17.09.2018 №189 «Об установлении повышенных 
норм питания, рационов питания и норм замены одних продуктов питания другими, применяемых при 
организации питания осужденных, а также подозреваемых и обвиняемых в совершении преступлений, 
находящихся в учреждениях Федеральной службы исполнения наказаний, на мирное время». Режим 
доступа: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71954592/ (дата обращения: 01.03.2024). 
16 Приказ Минздравсоцразвития РФ № 640, Минюста РФ № 190 от 17.10.2005 «О Порядке организации 
медицинской помощи лицам, отбывающим наказание в местах лишения свободы и заключенным под 
стражу» // Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти. № 46. 14.11.2005. 
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и разрозненный, но в то же время достаточно широкий перечень дополнительных 
гарантий защиты медицинской информации заключенных. 

На основании анализа положений Приказа № 640 в контексте их сравнения  
с действующим регулированием полагаем целесообразным включение ряда из них  
в современную нормативную правовую базу. 

Во-первых, Приказ № 640 указывал, что факт обращения заключенного за ока-
занием медицинской помощи, а также сведения о состоянии его здоровья составляют 
врачебную тайну (п. 27). В настоящее время такая формулировка являлась бы повто-
рением положений вышестоящих актов и с точки зрения юридической техники была 
бы избыточной. Однако следует учитывать тот факт, что как медицинские, так  
и иные сотрудники, работающие в уголовно-исправительной системе, подвержены 
определенной профессиональной деформации, одним из проявлений которой  
является стремление исполнять предписания непосредственного начальника  
и ведомственные инструкции. В связи с этим закрепление в акте соответствующего 
министерства положения о сохранении врачебной тайны заключенных, например,  
в качестве одной из целей деятельности медицинского подразделения внутри си-
стемы уголовно-исполнительной системы, могло бы способствовать защите меди-
цинской информации заключенных. Кроме того, в отношении отдельных групп 
больных (ВИЧ-инфекция, туберкулез и т.д.) целесообразно дополнительное тексту-
альное закрепление положений о недопустимости разглашения соответствующей 
медицинской информации. 

Во-вторых, Приказ № 640 закреплял отдельные требования к хранению меди-
цинской документации. Так, медицинские карты больных заключенных подлежали 
хранению в запираемых на ключ шкафах, а листки временной нетрудоспособности – 
в сейфах. Отсутствие такого положения в настоящее время не означает, что практика 
хранения медицинской документации кардинально изменилась. Хранение медицин-
ской документации в запираемых шкафах фактически обеспечивает защиту инфор-
мации от двух факторов, как от неправомерного доступа к ней третьих лиц, так  
и от доступа заключенных, стремящихся либо уничтожить такую информацию, либо 
внести в нее недостоверные сведения. Последний фактор обуславливает сохранение 
достаточно высокого уровня защиты медицинской документации.  

Отдельного внимания заслуживает положение Приказа № 640, согласно кото-
рому при направлении заключенного в медицинскую организацию за пределами ме-
ста его содержания амбулаторная карта выдается сопровождающему лицу. В случае 
если такое лицо не является медицинским работником, амбулаторная карта переда-
ется способом, не позволяющим ознакомиться с содержащейся в ней информацией 
(например, заклеенный конверт). Определенно такое положение закрепляет допол-
нительные гарантии защиты медицинской информации заключенных и должно  
распространяться на все случае взаимодействия с медицинской документацией лиц, 
не являющихся медицинским работниками.  

В то же время развитие современных технологий приводит к внедрению  
информационных медицинских систем и электронных медицинских карт. Этот факт 
требует от медицинских работников, занятых в учреждениях уголовно-исправитель-
ной системы, соблюдения в своей деятельности всех требований по защите персона-
лизированной медицинской информации, установленных общим регулированием 
данной сферы. В первую очередь, следует уделять внимание вопросам неправомер-
ного доступа к медицинским информационным системам лиц, не являющихся меди-
цинскими работниками. 
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В-третьих, Приказ № 640 предусматривал возможность обращения заключен-
ного к медицинскому работнику не только посредством записи в журнал приема,  
который ведет сотрудник уголовной-исполнительной системы, но и непосред-
ственно в ходе ежедневного обхода камер. Практика обращения к медицинскому 
персоналу через сотрудников уголовно-исполнительной системы является доста-
точно спорной17, поскольку может приводить к сокрытию такими сотрудниками за-
болеваний заключенных, в т.ч. в связи с личной неприязнью, стремлением ухудшить 
положение конкретного заключенного. 

Возможность непосредственного обращения заключенного к медицинскому ра-
ботнику является одной из наиболее важных гарантий как защиты врачебной тайны, 
так и самого права заключенного на медицинскую помощь18. Так, некоторые зару-
бежные страны допускают конфиденциальное обращение заключенного к медицин-
скому персоналу посредством направления обращения в запечатанном конверте19. 
Считаем допустимым использовать аналогичную практику в России. Таким образом, 
следует наделить заключенных правом обратиться к медицинским работникам устно 
в ходе ежедневного обхода, а также письменно на условиях конфиденциальности 
медицинской информации, в том числе непосредственно передав сообщение  
в руки медицинского работника.  

В-четвертых, как уже было отмечено выше, в настоящее время практически все 
заключенные пребывают на прием к врачу в сопровождении сотрудника уголовно-
исполнительной системы. Согласно Приказу № 640 лица, содержавшиеся в след-
ственных изоляторах, исправительных колониях особого режима и тюрьмах, направ-
лялись на прием к врачу индивидуально или группами 3–5 человек в сопровождении 
сотрудников уголовно-исполнительной системы. Остальные заключенные направля-
лись на прием самостоятельно. 

Поскольку уголовно-исполнительная система направлена на достижение специ-
фических целей (исполнение наказания и др.), вопросы обеспечения перемещений 
заключенных по территории соответствующих учреждений должны в первую оче-
редь обеспечивать эти цели. В связи с чем сопровождение всех заключенных сотруд-
никами уголовно-исполнительной системы на прием к медицинским работникам 
следует признать допустимым.  

Оказание медицинской помощи в специально оборудованных для этого местах 
соответствует требованиям сохранения врачебной тайны и обеспечения должного 
уровня медицинской помощи.  

Отметим в данной части, что вне зависимости от индивидуальной или группой 
формы препровождения заключенных к медицинских работникам, медицинский 
прием должен проводиться индивидуально. Проведение медицинского приема  
заключенных в группах недопустимо. 

В-пятых, Приказ № 640 допускал присутствие третьих лиц на медицинском 
приеме в случаях необходимости обеспечения безопасности медицинского  
работника. При этом решение о присутствии третьих лиц принимал медицинский 

 
17 Organization and management of health care in prison. Guidelines // Council of Europe. 2019. P. 19. 
18 См.: Recommendation No. R (98) 7 Concerning the Ethical and Organisational Aspects of Health Care in 
Prison // Council of Europe. Apr. 8, 1998. Режим доступа: http://hrlibrary.umn.edu/instree/coerecr98-7.html 
(дата обращения: 01.03.2024). 
19 A manual for health-care workers and other prison staff with responsibility for prisoners’ well-being. Council 
of Europe. November 2014 Printed at the Council of Europe. P. 12. 
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работник, заключенный имел право письменно зафиксировать свое несогласие  
с таким присутствием. Считаем такое регулирование оптимальным. 

По общему правилу, медицинский прием должен проводиться в отсутствии  
третьих лиц. Сотрудники уголовно-исполнительной системы должны находиться за 
пределами зоны слышимости и видимости происходящего в кабинете врача. 

Поскольку задача обеспечения личной безопасности медицинских работников 
также является приоритетной, ее решение возможно двумя способами. Как было ука-
зано выше, медицинский работник должен иметь право проводить медицинский 
прием в присутствии сотрудников уголовно-исполнительной системы. В случае при-
нятия медицинским работником решения о проведении приема без участия немеди-
цинских работников у него должна быть возможность их экстренного вызова. В этих 
целях целесообразно оборудовать медицинские части системой экстренного опове-
щения. 

Таким образом, действующая в России нормативная база обеспечивает сравни-
тельно низкий уровень гарантий врачебной тайны заключенных. При этом особое 
положение данной группы граждан, заключающееся в невозможности самостоятель-
ной реализации большинства правомочий в рамках медицинских правоотношений, 
требует наиболее взвешенного подхода к регулированию оказания медицинской по-
мощи таких граждан. Предложенные выше дополнительные гарантии способны ока-
зать позитивное воздействие на правоотношения, связанные с защитой медицинской 
информации заключенных. Однако специфика их содержания, выражающаяся  
в длительном совместном пребывании людей в закрытом пространстве, обуславли-
вает высокие риски раскрытия врачебной тайны. В связи с чем данная сфера требует 
продолжения научных изысканий.  

 
Заключение 

 
Таким образом, конституционно-правовые гарантии защиты медицинской ин-

формации предлагаем понимать как конкретизированные в нормативных правовых 
актах средства, применение которых направлено на закрепление, реализацию  
и защиту соответствующих информационных прав и свобод. Разновидностями ука-
занных гарантий являются: основные, конкретные и дополнительные.  

В рамках предложенной авторами системы гарантий защиты медицинской ин-
формации выделение дополнительных позволяет минимизировать риски нарушения 
информационных прав в сфере медицины уязвимых категорий субъектов,  
а именно несовершеннолетних, лиц, страдающих психическими расстройствами  
и заключенных.  

В целях недопущения неправомерного распространения особого рода чувстви-
тельной информации – о психическом здоровье пациента – полагаем целесообраз-
ным внедрять использование информационных технологий в данную сферу после их 
успешной апробации в других сферах медицины. До этого момента, по мнению ав-
торов, допустимо установить т.н. переходный период, в течение которого электрон-
ной обработке следует подвергать только диагноз и общие сведения о пациенте при 
условии их обезличивания. Иная информация должна храниться на бумажных  
носителях. 

Медицинскую информацию несовершеннолетних лиц авторы предлагают клас-
сифицировать на ординарную и особую. Законные представители как лица,  
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ответственные за жизнь и здоровье ребенка, должны иметь возможность ознако-
миться с особой медицинской информацией несовершеннолетнего до достижения 
им возраста 18 лет. В отношении ординарной информации предлагается внедрить 
подход поэтапного расширения свободы несовершеннолетних и ограничения прав 
их законных представителей. В качестве реперных точек предлагается избрать  
возраст 14 и 16 лет с возможностью его корректировки для отдельных групп паци-
ентов, в частности больных наркоманией.  

В рамках исследования авторами сформулированы дополнительные гарантии, 
исключающие необоснованное предоставление доступа третьим лицам к медицин-
ской информации заключенных, в частности указывается на недопустимость прове-
дения их медицинского осмотра в присутствии третьих лиц, за исключением случаев 
необходимости обеспечения безопасности; а также обосновывается необходимость 
предоставления им права непосредственного обращения к медицинскому работнику. 
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