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 В. Б. Харченко
ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. Розвиток України як демократичної, соціальної і правової держави передбачає наявність і ефективне функціонування юридичних механізмів забезпечення прав і законних інтересів громадян, у тому числі й найцінніших для сучасної людини прав на повагу особистого життя та охорону здоров’я. У контексті реалізації цього права особливу значимість набуває кримінально-правове забезпечення конфіденційності різних видів інформації з обмеженим доступом (таємниць), до яких належить й інформація про здоров’я людини, яка містить лікарську таємницю.

Інститут забезпечення лікарської таємниці (ст.145 КК України) є відносно новим в кримінальному законодавстві України. Його поява з одного боку, свідчить про збільшення засобів охорони прав громадян, але з іншого – зумовлює необхідність вирішення ряду питань, пов’язаних із загальносоціальною та кримінально-правовою характеристикою незаконного розголошення лікарської таємниці, відокремлення даного складу злочину від суміжних, уточненням профілактичного потенціалу, норми, яка передбачає відповідальність за незаконне розголошення лікарської таємниці.

Деякі питання, що виникають у зв’язку із застосуванням даної норми, мають дискусійний характер. Це стосується розуміння об’єкта цього злочину, його суб’єкта, елементів суб’єктивної та об’єктивної сторін, міри кримінальної відповідальності за його вчинення та доцільності звільнення від неї, змісту поняття "лікарська таємниця" як предмету злочину, передбаченого ст.145 КК України тощо.

Значимість проблем кримінально-правового забезпечення лікарської таємниці та необхідність їх вирішення обумовлена також задачами адаптації і гармонізації українського законодавства до міжнародного права та європейських стандартів прав людини.

Не зважаючи на те, що серед зареєстрованих в країні злочинів посягання, що стосуються сфери забезпечення прав людини на медичну допомогу та недоторканість приватного життя, обіймають незначне місце, є підстави вважати це наслідком значного ступеня латентності таких злочинів. Під час кримінально-правової кваліфікації відповідних діянь також виникають відповідні проблеми у випадках заподіяння шкоди об’єктам, що охороняються законом. Це обумовлено недостатністю у правозастосовців спеціальних знань, проблемами доказування злочинів цього виду, недоліками у нормативному забезпеченні охорони відносин в сфері медицини та забезпечення недоторканості приватного життя тощо. Відсутність аналітичних узагальнень судової практики по даній категорії справ з боку вищих судових органів України підтверджує актуальність дослідження, складність самої проблематики і значимість вирішення названих питань.

Комплексного дослідження проблем кримінальної відповідальності за незаконне розголошення лікарської таємниці в Україні до сьогодні не проводилося. Окремі аспекти правового регулювання лікарської таємниці переважно в межах вивчення загальних питань кримінальної відповідальності у різний час розглядали: В. І. Акопов, О. П. Громов, Ю. С. Зальмунін, І. І. Карпець, А. М. Красіков, О. В. Леонтьєв, М.С. Малеїн, М. М. Огарков, В. П. Сальніков, Ю. Д. Сергєєв, К.І. Сурілова, М.С. Таганцев, С.А. Хімченко та інші. Деякі аспекти злочинів у сфері медичної діяльності досліджено Й. І. Гореліком (1971 р.) та А. Н. Язухіним (1985 р.). В Україні аналіз кримінально-правових проблем забезпечення охорони життя та здоров’я особи в сфері забезпечення прав людини на медичну допомогу здійснено В. О. Глушковим (1987 р., 1990 р.), В .М. Смітієнком (1989 р.). 

Окремі питання кримінально-правової характеристики злочинів у сфері забезпечення прав людини на медичну допомогу розглядали Ю. В. Александров, О. М. Алієва, П. П. Андрушко, В. В. Бабаніна, М. І. Бажанов, Ю. В. Баулін, І. Г. Богатирьов, В. І. Борисов, Ю. О. Власов, В. К. Грищук, Н. О. Гуторова, Т. А. Денисова, С. Ф.Денисов, О. М. Джужа, М. І. Дурманов, О. О. Дудоров, В. П. Ємельянов, М. І. Загородніков, А. Ф. Зелінський, В. Є. Квашис, Т. В. Кирпиченко, В. І. Касинюк, О. Г. Кібальник, М. Й. Коржанський, Н. Є. Крилова, А. Н. Круглевський, В. М. Куц, В. В. Лень, П. П. Матишевський, В. О. Меркулова, Я. О. Миц, В. О. Навроцький, Б. С. Никифоров, Л. А. Остапенко, П. І. Орлов, Н. В. Павлова, К. О. Папеєва, А. О. Пінаєв, С. В. Расторопов, Г. Р. Рустемова, Я. В. Старостіна, В. В. Сташис, Є. В. Топільська, І. М. Тяжкова, М. І. Хавронюк, В. Б. Харченко, Є. В. Фесенко, В. В. Флоря, Г. В. Чеботарьова, М. Д. Шаргородський та ін. 

Деякі злочини, що безпосередньо входять до групи посягань в сфері медичної діяльності, досліджено в дисертаціях О. В. Сапронова (2005 р.), А. О. Байди (2006 р.), С. В. Гринчака (2007 р.), В. О. Єгорової (2010 р.). Питання правової оцінки результатів медичної діяльності досить активно розробляються в межах інших юридичних галузей (З. С. Гладун, Р. Ю. Гревцова, І. Я. Сенюта, С. Г. Стеценко, В. Ю. Стеценко та ін.). Праці зазначених та інших дослідників, безумовно, сформували значну науково-теоретичну базу для розв’язання багатьох питань охорони порядку відносин в сфері забезпечення прав людини на медичну допомогу, але при цьому питання кримінально-правової заборони, безпосереднього об’єкта й потерпілого, ознак предмета злочину, суб’єктивної сторони та кваліфікуючих ознак незаконного розголошення лікарської таємниці залишаються дискусійними й недостатньо розробленими.

Зазначені обставини зумовили вибір теми дисертаційної роботи й визначили її актуальність і значущість з позиції загальної доктрини кримінального права, а також застосування відповідних положень кримінального законодавства на практиці.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дослідження виконано згідно з п. 7 Додатку 2 до Наказу МВС України від 29.07.2010 р. № 347 "Про затвердження Переліку пріоритетних напрямів наукового забезпечення діяльності органів внутрішніх справ України на період 2010-2014 років" (теоретичні та прикладні проблеми протидії злочинності кримінально-правовими та кримінологічними засобами), а також відповідає положенням Пріоритетних напрямів наукових досліджень Харківського національного університету внутрішніх справ на 2011-2014 рр., схвалених Вченою радою Харківського національного університету внутрішніх справ 27 грудня 2010 р. (протокол № 10).

Тема дисертаційної роботи в остаточній редакції затверджена вченою радою Луганського університету внутрішніх справ імені Е. О. Дідоренка (протокол № 18 від 30.11.2010 р.).

Мета і задачі дослідження. Метою дисертаційного дослідження є вирішення основних теоретичних і практичних питань незаконного розголошення лікарської таємниці та формулювання на цій основі науково обґрунтованих положень і рекомендацій щодо вдосконалення чинного законодавства й практики його застосування. 

Для досягнення зазначеної мети поставлено такі задачі:
– надати загальну характеристику права на збереження лікарської таємниці в контексті реалізації прав на медичну допомогу та недоторканність приватного життя;

– визначити соціальну обумовленість криміналізації незаконного розголошення лікарської таємниці;

– дослідити об’єктивні та суб’єктивні ознаки складу злочину, передбаченого ст.145 КК України;

– здійснити відмежування незаконного розголошення лікарської таємниці від суміжних злочинів;

– вивчити міжнародно-правовий та зарубіжний досвід правового регулювання лікарської таємниці;

– сформулювати пропозиції щодо вдосконалення кримінальної відповідальності за незаконне розголошення лікарської таємниці.

Об’єкт дослідження – відносини у суспільстві, які виникають у зв’язку з забезпеченням права людини на збереження лікарської таємниці.

Предмет дослідження – кримінально-правове забезпечення лікарської таємниці як засіб протидії незаконному її розголошенню.

Методи дослідження. Дослідження теоретичних та практичних аспектів кримінально-правової протидії розголошенню лікарської таємниці відбувалось на основі таких методів: історико-правового – під час дослідження історичних витоків і тенденцій розвитку законодавства щодо кримінально-правової заборони розголошення лікарської таємниці (підрозділи 1.2, 1.3); порівняльно-правового – для здійснення порівняння досліджуваних норм з відповідними нормами зарубіжних країн (підрозділ 3.2); системно-структурного – для встановлення місця аналізованої норми у системі кримінального права України (підрозділи 1.2, 3.1); феноменологічного – для дослідження особливостей об’єктивної та суб’єктивної сторони злочину в частині уявного припущення про природу розголошення лікарської таємниці та проблем достовірності такого припущення, а також особливостей ефективності покарання за цей злочин (підрозділи 2.1, 2.2, 3.2), формально-логічного (аналіз та синтез, індукція та дедукція) – під час дослідження понять, які стосуються кримінально-правової протидії розголошенню лікарської таємниці (підрозділи 1.1, 2.1, 2.2); соціологічного – для з’ясування думки громадян України щодо концептуальних питань дослідження (підрозділи 1,1, 1.2, 2.1, 2.2); соціологічного моделювання – під час визначення призначення кримінально-правового забезпечення протидії розголошенню лікарської таємниці (підрозділи 1.1, 1.2); статистичного та соціолого-кореляційного – під час дослідження статистичних даних медичного характеру (підрозділи 1.1, 1.2).

Теоретичну основу дослідження становлять праці вітчизняних і зарубіжних учених у галузі загальної теорії права, кримінального права, кримінології, соціології, психології тощо.

Нормативно-правовою основою дослідження є Конституція України, Кримінальний кодекс України, закони України, відомчі нормативно-правові акти МОЗ та МВС України, постанови Пленуму Верховного Суду України, міжнародно-правові акти, ратифіковані Україною тощо.

Емпіричну базу дослідження становлять результати вітчизняних та зарубіжних наукових кримінологічних, соціологічних досліджень та відповідні матеріали засобів масової інформації за 2007-2012 роки, а також результати опитування 320 громадян України, 105 лікарів щодо проблематики дослідження. Крім цього, проаналізовані матеріали судової практики, розміщеної в Єдиному державному реєстрі судових рішень, вивчено матеріали 37 кримінальних справ щодо суміжних зі ст.145 КК України складів злочинів.

Наукова новизна одержаних результатів полягає в тому, що дисертація є першим в Україні дослідженням проблем кримінальної відповідальності за незаконне розголошення лікарської таємниці. 

Основні результати, які мають наукову новизну, конкретизовані в таких науково-теоретичних положеннях, висновках та пропозиціях:

уперше:

-
проаналізовано лікарську таємницю в механізмах реалізації прав людини на медичну допомогу та недоторканність приватного життя, що дозволило виокремити юридичні засоби забезпечення лікарської таємниці та визначальне місце у їх системі саме кримінально-правового забезпечення, яке полягає у кримінальній караності та можливостях звільнення від кримінальної відповідальності з метою охорони та відновлення суспільного статусу людини у зв’язку з винним поширенням щодо неї інформації медичного характеру, яку вона чи її близькі родичі бажають зберегти в таємниці; 
-
запропоновано визначальними чинниками криміналізації незаконного розголошення лікарської таємниці вважати: медико-біологічні, соціально-політичні, суспільно-правові та морально-етичні наслідки цього злочину;
-
сформульовано авторську модель комплексного кримінально-правового забезпечення лікарської таємниці, яка полягає у визнанні кримінально караним будь-якого незаконного розголошення лікарської таємниці без професійної або службової необхідності та згоди особи (або осіб), якої (яких) така інформація стосується, вчиненого будь-якою особою, якій така інформація стала відома не через джерела публічного доступу та в призначенні за такі дії адекватного покарання у вигляді обмеження волі;

удосконалено:

-
положення про предмет злочину, а саме лікарську таємницю в частині віднесення до неї будь-якої непоширеної інформації медичного характеру, яку потерпілий або його близькі родичі бажають зберегти в таємниці;

-
конструкцію складу злочину незаконного розголошення лікарської таємниці, а саме запропоновано вважати його закінченим не з моменту настання «тяжких наслідків», як вказано в чинній редакції закону, а з моменту розголошення інформації, яку особа бажає залишити в таємниці, що дозволить точніше визначити сутність злочину щодо практики втілення принципу невідворотності кримінальної відповідальності; 

-
підхід щодо оптимізації кримінального покарання за незаконне розголошення лікарської таємниці, зокрема, запропоновано посилити покарання за цей злочин шляхом визначення обмеження волі та позбавлення волі у якості основних видів покарання;

дістали подальшого розвитку:
-
положення про визначення спеціального суб’єкта злочину в частині визнання ним не тільки особи, якій лікарська таємниця стала відома у зв’язку з виконанням професійних чи службових обов’язків, а й будь-якої іншої особи, що дозволить захистити лікарську таємницю адекватно обсягам її природного поширення;

-
положення про визнання предметом злочину не тільки речей матеріального світу, але й певних видів інформації; 

-
критерії відмежування незаконного розголошення лікарської таємниці від суміжних злочинів, зокрема від розголошення відомостей про проведення медичного огляду на виявлення зараження вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліковної інфекційної хвороби (ст. 132 КК України) та неналежного виконання професійних обов’язків медичним або фармацевтичним працівником (ст. 140 КК України).

Практичне значення одержаних результатів полягає в тому, що вони можуть бути використані у:

– правотворчості – при вдосконаленні кримінального законодавства щодо відповідальності за незаконне розголошення лікарської таємниці;

– правозастосуванні – при кримінально-правовій оцінці незаконного розголошення лікарської таємниці правоохоронними органами та реалізації сформованих рекомендацій по зміцненню контролю за функціонуванням медичних установ України з метою зменшення в їх діяльності порушень прав пацієнта, ризиків та можливостей порушення лікарської таємниці 

– навчальному процесі – при викладанні навчальних  дисциплін із кримінального права та спецкурсу «Злочини у сфері медичної діяльності», написанні монографій, підручників, посібників (Акт впровадження у навчальний процес Донецького національного університету від 21.03.2013 р.);

– науково-дослідній сфері – при подальших кримінально-правових дослідженнях відповідальності за незаконне розголошення лікарської таємниці (Акт впровадження у діяльність Кримінологічної асоціації України від 04.04.2013 р.).
Апробація результатів дослідження. Дисертація обговорювалась за розділами і в цілому на засіданнях кафедри кримінального права та кримінології факультету з підготовки слідчих Харківського національного університету внутрішніх справ. Основні положення дисертаційного дослідження доповідались на дев’яти наукових конференціях: VII міжнародній науково-практичній конференції "Наука і освіта 2004" (м. Київ, 2004); на міжнародній науково-практичній конференції "Питання реформування кримінального судочинства" (м. Донецьк, 2005); на всеукраїнській науково-практичній конференції молодих вчених, аспірантів та студентів "Захист прав людини в Україні. Теоретичні та практичні аспекти" (м. Донецьк, 2006); на підсумковій науковій конференції Донецького національного університету за період 2005–2006 роки "Проблемы и перспективы развития юридической науки в Украине" (м. Донецьк, 2007); на V міжнародній науково-практичній конференції "Від громадянського суспільства – до правової держави" (м. Харків, 2010); на всеукраїнських наукових читаннях з кримінальної юстиції пам’яті професора В. П. Колмакова (м. Одеса, 2010); на науковій конференції професорсько-викладацького складу, наукових співробітників і аспірантів Донецького національно університету за підсумками науково-дослідної роботи за період 2009–2010 рр. (м. Донецьк, 2011); на міжнародній науково-практичній конференції "Публічне та приватне право: шляхи вдосконалення законодавства і практики" (м. Харків, 2011); на міжнародній науково-практичній конференції "Тенденції та пріоритети реформування правової системи України" (м. Київ, 2012).
Публікації. Основні положення дисертації відображено у тринадцяти наукових публікаціях, з яких чотири – статті в наукових фахових виданнях України, дев’ять – матеріали конференцій.
Структура дисертації. Дисертація складається із вступу, трьох розділів, які об’єднують 7 підрозділів, висновків, списку використаних джерел, трьох додатків. Повний обсяг дисертації становить 205 сторінок, обсяг основного тексту дисертації складає 171 сторінку, додатки – 5 сторінок, список використаних джерел викладений на 29 сторінках (288 найменувань).
ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

У вступі обґрунтовано актуальність теми, вказано зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами; визначено мету та задачі, об’єкт і предмет, методи дослідження, викладено наукову новизну й практичне значення одержаних результатів, подано відомості про публікації, структуру та обсяг дисертації.

Розділ 1 «Загальнотеоретична характеристика права на збереження лікарської таємниці» складається з трьох підрозділів. У ньому проаналізовано лікарську таємницю в механізмі реалізації прав людини на медичну допомогу та недоторканість приватного життя, розкрито історію його протидії та соціальну зумовленість кримінальної відповідальності за незаконне розголошення лікарської таємниці. 

У підрозділі 1.1. «Лікарська таємниця в механізмі реалізації права на недоторканість приватного життя» дисертантом встановлено, що втіленою у Європейську судову практику є концепція, яка розглядає медичну таємницю як складову частину права на повагу до приватного життя. 

Автор доходить висновку, що право на приватність дозволяє особі на власний розсуд визначати режим доступу до інформації про особу взагалі та, у тому числі, і відповідних відомостей медичного характеру щодо неї з деякими винятками, передбаченими законом, які допускаються лише в інтересах національної безпеки, економічного добробуту та прав людини.

На думку автора, незаконне розголошення лікарської таємниці безпосередньо посягає на певне особисте право або свободу людини і громадянина самому поширювати стосовно себе приватну інформацію взагалі та інформацію медичного характеру зокрема. 

У підрозділі 1.2. «Соціальна обумовленість криміналізації незаконного розголошення лікарської таємниці» автор розкриває зміст встановлення кримінальної відповідальності за злочин через призму медико-біологічних, соціально-політичних, суспільно-правових та морально-етичних наслідків незаконного розголошення лікарської таємниці. Підкреслюється, що суспільна небезпека злочину полягає не тільки в тому, що розголошення лікарської таємниці спричиняє моральну шкоду, але й у здатності нанесення особі непоправних наслідків для її здоров’я та навіть настання смерті. Принциповою ознакою соціально-правових підстав встановлення кримінальної відповідальності за незаконне розголошення лікарської таємниці є загальна відповідність кримінально-правової заборони нормам міжнародного та національного законодавства. Також, автор відокремлює моральну підставу криміналізації цього злочину, зміст якої полягає у відповідності встановлення кримінально-правової заборони уявленням суспільства про бездоганність етики медичних працівників та недопустимість розголошення ними лікарської таємниці. 

Підрозділ 1.3. «Історія розвитку протидії незаконному розголошенню лікарської таємниці» містить аналіз історії розвитку законодавства про забезпечення лікарської таємниці в контексті генезису цього правового інституту. Автор виокремлює чотири періоди його розвитку: від зародження державності до Х століття ("давній період"); від X – до початку XX ст. ("дорадянський період"); від 1917 р. до 1991 p. ("радянський період"); з 1991 року і по теперішній час ("сучасний період").

Автор доходить висновку, що тривалий час нерозголошення лікарської таємниці в країні належало лише до етичного обов’язку медичних працівників, і лише зі зміною в Україні економічної формації та її інтеграцією в загальноєвропейський простір викликало якісні зміни в інституті медичної (лікарської) таємниці, що передусім виразилося у забезпеченні її охорони на кримінально-правовому рівні. У дорадянський період почали поступово набирати поширення ідеї щодо повного скасування інституту лікарської таємниці, але вони не знайшли свого втілення в науці, законодавстві та судовій практиці. 

Розділ 2 «Кримінально-правова характеристика незаконного розголошення лікарської таємниці» складається з двох підрозділів. У ньому розкрито та проаналізовано об’єктивні та суб’єктивні ознаки досліджуваного складу злочину.

У підрозділі 2.1. «Об’єкт, об’єктивна сторона та предмет незаконного розголошення лікарської таємниці» автор доходить висновку, що основним безпосереднім об’єктом злочину, передбаченого ст.145 КК України, є приватне життя у частині будь-яких заходів медичного характеру щодо особи, а додатковим безпосереднім об’єктом – здоров’я та життя особи. 

Доводиться, що лікарська (медична) таємниця як предмет злочину має такі ознаки: 

1) це інформація, з якою особа ознайомлюється зі слів суб’єкта лікарської таємниці з умовою не поширювати таку інформацію стосовно неї або у зв’язку з виконанням своїх професійних, службових та інших обов’язків або сумісного проходження лікування або обстеження; 2) ця інформація стосується фізичної особи, яка звернулася до медичної установи, медичного закладу, медичного працівника, пацієнта, донора, реципієнта тощо; 3) ця інформація захищена законодавством, а тому може бути розголошена самою особою, якої вона стосується, а іншими особами – лише у передбачених законом випадках; 4) це інформація певного змісту – про хворобу, медичне обстеження, огляд та їх результати, інтимну й сімейну сторони життя фізичної особи.

Автор зазначає, що вчинення діяння у вигляді «розголошення» повинно відбутися "без згоди особи" та означає розповсюдження інформації будь-яким шляхом за відсутності вільно висловленої згоди дієздатної фізичної особи, якої за своїм змістом стосується конфіденційна інформація, або іншої уповноваженої законом особи. Якщо закон передбачає обов’язковість згоди декількох фізичних осіб, то цю ознаку потрібно розуміти як "без згоди хоча б однієї фізичної особи із тих осіб, згода яких обов’язкова".

На думку дисертанта незаконне розголошення лікарської таємниці слід визнавати закінченим злочином: 1) з моменту передачі іншій особі чи особам певного матеріального носія із лікарською таємницею щодо особи; 2) з моменту розміщення лікарської таємниці щодо особи на матеріальному носії у певному місці і за таких обставин, в яких можливе ознайомлення сторонніх осіб зі змістом інформації; 3) з моменту ознайомлення сторонньої особи чи осіб зі змістом відповідної інформації. При поширенні інформації, що містить лікарську таємницю щодо особи, в публічному виступі, творі, що публічно демонструється, чи в засобах масової інформації злочин має вважатися закінченим з моменту ознайомлення сторонніх осіб зі змістом інформації або з моменту реалізації носія такої інформації або виставлення для публічної демонстрації носіїв такої інформації. У дисертації доводиться, що злочин, передбачений ст. 145 КК України, слід визначити як злочин з формальним складом, а у кваліфікованому його складі передбачити заподіяння тяжких наслідків. На користь такого висновку свідчить та обставина, що в судовій практиці істотною шкодою може визнаватися вже саме порушення прав людини.

У підрозділі 2.2. «Суб’єкт і суб’єктивна сторона незаконного розголошення лікарської таємниці» міститься аналіз питань, пов’язаних із визначенням ознак суб’єкта злочину та його психічного ставлення до злочину. Розглядаючи суб’єктивну сторону незаконного розголошення лікарської таємниці автор зазначає, що даний злочин характеризується різним психічним ставленням суб’єкта злочину до діяння у формі "розголошення" та його наслідків (тяжких наслідків). Так, "розголошення" може вчинюватися як умисно (з прямим та непрямим умислом), так і з необережності. У свою чергу, "тяжкі наслідки" є результатом необережного ставлення до цього суб’єкта злочину.  З метою належного кримінально-правового забезпечення лікарської таємниці дисертант пропонує вилучити з диспозиції ст.145 КК України вказівку на умисний характер цього злочину.

Автор доводить, що суб’єкт аналізованого злочину може ставитися до наслідків лише у формі необережності. У протилежному випадку, тобто коли винна особа бажає настання тяжких наслідків, ці дії повинні кваліфікуватися за кримінально-правовими нормами, які передбачають відповідальність за умисне заподіяння шкоди життю та здоров’ю особи, зокрема за ст.122 КК України.

На думку дисертанта, права пацієнта на приватне життя має бути забезпеченим не тільки на рівні встановлення кримінальної відповідальності саме медичних працівників, а і будь – якої іншої особи в контексті забезпечення права людини особисто поширювати інформацію стосовно себе і у визначеному самою людиною соціальному колі. Тому з метою підвищення ефективності кримінально-правового забезпечення протидії розголошенню лікарської таємниці суб’єкт основного складу розголошення лікарської таємниці має бути загальним, а кваліфікованого складу цього злочину – спеціальним. Ним можуть бути медичні працівники лікарського, середнього та молодшого медичного персоналу, яким у зв’язку з виконанням професійних або службових обов’язків стало відомо про хворобу, медичне обстеження, огляд та їх результати, інтимну і сімейну сторони життя людини. 

Якщо лікарська таємниця стала відома слідчому, прокурору, суддям у зв’язку з виконанням ними своїх обов’язків, то у разі розголошення цієї таємниці службові особи можуть нести відповідальність за ст. 387 КК (розголошення даних досудового слідства або дізнання), за ст.ст. 364 чи 365 КК (зловживання службовим становищем або їх перевищення) або за ст. 367 КК (службова недбалість). Якщо розголошено саме інформацію медичного характеру, вчинене необхідно кваліфікувати як ідеальну сукупність злочинів – ще й за ст.145 КК України.

Розділ 3 «Відмежування незаконного розголошення лікарської таємниці від суміжних злочинів та закордонний досвід протидії йому» складається з двох підрозділів і присвячений дослідженню критеріїв відмежування аналізованого злочину від суміжних, а також питанням закордонного досвіду протидії незаконному розголошенню лікарської таємниці.

У підрозділі 3.1. «Відмежування незаконного розголошення лікарської таємниці від суміжних злочинів» досліджено об’єктивні й суб’єктивні ознаки, які дають змогу вирізняти зазначений злочин з-поміж суміжних.

Дисертантом запропоновано здійснювати відмежування незаконного розголошення лікарської таємниці з урахуванням безпосереднього об’єкта злочину, специфіки його об’єктивної сторони, яка характеризується дією у формі "розголошення" та настанням тяжких наслідків; предмета злочину (яким є інформація, що належить до лікарської таємниці) та суб’єкта злочину (якщо суб’єктом суміжних злочинів є фізична, осудна особа, яка досягла віку 16 років, то кримінальна відповідальність за ст.145 КК України, в переважній більшості випадків, настає для спеціально визначеного кола осіб, а саме тих, яким став відомий предмет злочину у зв’язку з виконанням професійних обов’язків). Окрім цього, автор доходить висновку, що у ст.132 КК України передбачений окремий різновид діяння, відповідальність за яке встановлене у ст.145 КК України, оскільки воно є розголошенням спеціальної категорії інформації, що належить до лікарської таємниці, розповсюдження якої є найбільш не бажаним для потерпілого, таким, що тягне більш значні наслідки. На цій підставі робиться висновок, що ст.132 КК України має бути виключена із законодавства про кримінальну відповідальність.

У підрозділі 3.2. «Порівняльно-правовий аналіз протидії незаконному розголошенню лікарської таємниці та покарання за це діяння» досліджено особливості кримінальної відповідальності за вчинення даного злочину у інших країнах світу.

Проведений порівняльний аналіз українського та зарубіжного законодавства щодо кримінальної відповідальності за розголошення лікарської таємниці дозволяє говорити, що в багатьох країнах світу медична таємниця відокремлюється в якості окремого об’єкта кримінально-правової охорони. Предметом даного злочину в більшості з них є відомості про захворювання або результати медичного огляду пацієнта. Об’єктивна сторона найчастіше полягає в розголошуванні інформації без професійної або службової необхідності. Суб’єктивна сторона розголошування лікарської таємниці характеризується виною у формі умислу, а до настання можливих тяжких наслідків – у формі необережності. Суб’єкт в цьому складі злочину спеціальний. До нього перш за все належать особи, які мають медичну освіту та працюють у сфері охорони здоров’я. 

Доводиться, що в переважній більшості проаналізованих кримінальних законодавств інших країн світу вжито більш суворі заходи кримінально-правового впливу за вчинення злочину, аналогічного аналізованому в дисертації. Так, санкція за вчинення незаконного розголошення лікарської таємниці є більш суворішою у порівнянні з тією, що міститься у ст.145 КК України, що згідно з проведеним дослідженням більшою мірою відповідає характеру і ступеню суспільної небезпеки цього злочину. 

Автор доводить, що існуюча в КК України міра покарання, за незаконне розголошення лікарської таємниці, не може виконувати своє превентивне завдання. Враховуючи суттєву суспільну небезпеку цього злочину, вважаємо, що до осіб, які його вчинили необхідно поряд з існуючими покараннями передбачити альтернативну можливість застосування покарання у виді обмеження та позбавлення волі. Обґрунтовується, що така міра покарання, повністю відповідатиме характеру та ступеню суспільної небезпеки злочину та вдало поєднуватиме завдання як загального, так і спеціального запобігання незаконному розголошенню лікарської таємниці.

ВИСНОВКИ 

В результаті проведеного  дисертаційного дослідження було здійснено  розв’язання актуальних питань, що є важливими для розвитку та вдосконалення кримінально-правового забезпечення лікарської таємниці, а реалізовані мета й завдання дають можливість зробити основні висновки й рекомендації, що мають теоретичне й практичне значення:

1. Кримінально-правове забезпечення лікарської таємниці включає в себе не тільки дослідження кримінальної відповідальності та складу відповідного злочину, а і надання загальної характеристики права на збереження лікарської таємниці в контексті реалізації прав на медичну допомогу та недоторканість приватного життя; аналіз та визначення соціальної обумовленості криміналізації незаконного розголошення лікарської таємниці; визначення відмінності злочину, передбаченого ст.145 КК України від суміжних складів злочинів; здійснення порівняльного аналізу ст.145 КК України з відповідним законодавством зарубіжних країн та дослідження адекватності покарання за діяння, передбачені ст.145 КК України. 

2. Результатом дослідження кримінально-правового забезпечення лікарської таємниці є пропозиції на зазначеній основі відповідних вдосконалень чинного законодавства про кримінальну відповідальність у цьому напрямі. Таким чином в дисертації проаналізовано лікарську таємницю в механізмах реалізації прав людини на медичну допомогу та недоторканність приватного життя. На цій основі визначено призначення та інтегруючу роль лікарської таємниці, які полягають у забезпеченні гідного ставлення до людини у суспільстві не залежно від будь-яких заходів медичного характеру щодо неї. 

3. Право пацієнта на приватне життя має бути забезпеченим не тільки на рівні встановлення кримінальної відповідальності саме медичних працівників, а і на рівні встановлення кримінальної відповідальності будь – якої іншої особи в контексті забезпечення права людини самій поширювати інформацію стосовно себе і у визначеному самою людиною соціальному колі.

4. Класифіковано наслідки та розкрито зміст соціальної обумовленості криміналізації розголошення лікарської таємниці. Зокрема визначено, що суспільна небезпека злочину полягає в тому, що він спричиняє або може спричинити медико-біологічні, соціально-політичні, суспільно-правові та морально-етичні наслідки незаконного розголошення лікарської таємниці. 

5. Генезис законодавства щодо забезпечення лікарської таємниці свідчить, що у дорадянський період почали поступово набирати поширення ідеї щодо повної відміни інституту лікарської таємниці, але вони не знайшли свого втілення в науці, законодавстві та судовій практиці. Також встановлено, що тривалий час нерозголошення лікарської таємниці в країні належало лише до етичного обов’язку медичних працівників, і лише зі зміною в Україні економічної формації та її інтеграцією в загальноєвропейський простір, викликало якісні зміни в інституті медичної (лікарської) таємниці, що передусім виразилося у забезпеченні її охорони на кримінально-правовому рівні. 

6. Злочин, передбачений ст. 145 КК, безпосередньо посягає на певне особисте право або свободу людини і громадянина самому поширювати стосовно себе приватну інформацію взагалі та інформацію медичного характеру зокрема. Основним безпосереднім об’єктом злочину, передбаченого ст.145 КК України є приватне життя у частині будь-яких заходів медичного характеру щодо особи та додатковим безпосереднім може виступати здоров’я та життя особи.

7. До складу аналізованого злочину помилково включено такі ознаки, як суспільно небезпечні наслідки, причинний зв’язок, обстановка, спосіб і засоби вчинення злочину. Ст. 145 КК треба визначити як злочин з формальним складом, а у кваліфікованому його складі передбачити заподіяння тяжких наслідків. Це викликано тим, що в судовій практиці істотною шкодою може визнаватися вже саме порушення прав людини. На підставі цього, незаконне розголошення лікарської таємниці слід визнавати закінченим злочином: 1) з моменту передачі іншій особі чи особам певного матеріального носія із лікарською таємницею щодо особи; 2) з моменту розміщення лікарської таємниці щодо особи на матеріальному носії у певному місці і за таких обставин, в яких можливе ознайомлення сторонніх осіб зі змістом інформації; 3) з моменту ознайомлення сторонньої особи чи осіб зі змістом інформації. При поширенні інформації, що містить лікарську таємницю щодо особи в публічному виступі, творі, що публічно демонструється, чи в засобах масової інформації злочин має бути закінченим з моменту ознайомлення сторонніх осіб зі змістом інформації або з моменту реалізації носія такої інформації або виставлення для публічної демонстрації носії такої інформації. 

8. З метою повноцінного кримінально-правового забезпечення лікарської таємниці, ми пропонуємо усунути з диспозиції ст.145 КК України вказівку на умисний характер цього злочину. Якщо лікарська таємниця стала відома слідчому, прокурору, суддям у зв’язку з виконанням ними своїх обов’язків у разі розголошення цієї таємниці посадові особи можуть нести відповідальність за ст. 387 (розголошення даних досудового слідства або дізнання) або за ст.364 та 365 (зловживання посадовими повноваженнями або їх перевищення) або за ст.367 (службова недбалість). А якщо розголошено саме інформацію медичного характеру, то необхідно кваліфікувати як ідеальну сукупність злочинів – ще й за ст.145 КК України.

9. З метою підвищення ефективності кримінально-правового забезпечення протидії розголошенню лікарської таємниці суб’єкт основного складу розголошення лікарської таємниці має бути загальним, а кваліфікованого складу цього злочину – спеціальним. Ним можуть бути медичні працівники лікарського, середнього та молодшого медичного персоналу, яким у зв’язку з виконанням професійних або службових обов’язків стало відомо про хворобу, медичне обстеження, огляд та їх результати, інтимну і сімейну сторони життя людини. 

10. Ст.182 КК України є різновидом діяння, що передбачене в ст.145 КК України, оскільки передбачає розголошення спеціальної категорії інформації, що належить до лікарської таємниці, розповсюдження якої, для людини, є найбільш не бажаним та таким, що тягне більш серйозні наслідки. Доцільно передбачити кримінальну відповідальність не тільки за розголошення, а і за використання інформації, яка становить лікарську таємницю, оскільки використання інформації, що становить лікарську таємницю, здатне спричинити не меншу шкоду, ніж її розголошення. Розголошення лікарської таємниці, повинно статися тільки проти волі пацієнта та виключно за його скаргою, оскільки в інших випадках притягнення винного до кримінальної відповідальності позбавлено сенсу. Це положення законодавства Австрії та Швейцарії доцільно застосувати і в чинному кримінальному законодавстві України.

11. У переважній більшості проаналізованих кримінальних законодавств інших країн світу вжито більш суворі заходи кримінально-правового впливу за вчинення аналогічного аналізованому нами злочину. Так, санкція за вчинення незаконного розголошення лікарської таємниці є більш суворішою у порівнянні з тією, що міститься у ст.145 КК України, що, очевидно, більшою мірою відповідає характеру і ступеню суспільної небезпеки цього злочину. Враховуючи суттєву суспільну небезпеку цього злочину, вважаємо, що до осіб, які його вчинили необхідно поряд з існуючими покараннями передбачити альтернативну можливість застосування покарання у виді обмеження та позбавлення волі. Така міра покарання, буде повністю відповідати характеру та ступеню суспільної небезпеки злочину та вдало поєднувати в собі завдання як загального, так і спеціального запобігання розголошенню лікарської таємниці.

12. Запропоновано здійснювати відмежування незаконного розголошення лікарської таємниці за допомогою безпосереднього об’єкта злочину, специфіки об’єктивної сторони, яка характеризується дією у формі "розголошення" та настанням тяжких наслідків; наявністю предмета злочину (ним є інформація, що належить до лікарської таємниці) та за суб’єктом злочину, а саме: якщо суб’єктом окремих злочинів інших розділів є фізична, осудна особа, яка досягла віку 16 років, то кримінальна відповідальність за ст.145 КК України, в переважній більшості випадків, настає для спеціально визначеного кола осіб, а саме тих, яким став відомий предмет злочину у зв’язку з виконанням професійних обов’язків. Окрім цього, автор доходить висновку, що ст.132 КК України є різновидом діяння, що передбачене в ст.145 КК України, оскільки передбачає розголошення спеціальної категорії інформації, що належить до лікарської таємниці, розповсюдження якої, для людини, є найбільш не бажаним та таким, що тягне більш серйозні наслідки. На підставі цього автором робиться висновок про недоцільність окремого існування ст.132 в КК України.

13. За результатами проведеного дослідження пропонується викласти норми щодо протидії незаконному розголошенню лікарської таємниці наступним чином:

Частину 2 ст.182 КК викласти в такій редакції:

«2. Розголошення без згоди пацієнта лікарської таємниці, вчинене будь-якою особою без професійної або службової необхідності, –

карається штрафом до п'ятдесяти неоподатковуваних мінімумів доходів громадян або громадськими роботами на строк до двохсот сорока годин, або позбавленням права обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю на строк до трьох років, або виправними роботами на строк до двох років».

Доповнити ст.182 КК новою частиною:

«3. Діяння, передбачені частинами першою або другою цієї статті, вчинені особою, що виконує професійні або службові обов’язки, або такі, що спричинили настання тяжких наслідків, –

карається обмеженням волі на строк до п’яти років, або позбавленням волі на строк від двох до п’яти років з позбавленням права обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю на строк  до  трьох  років».
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Карпенко Л. К. Кримінально-правове забезпечення лікарської таємниці. – На правах рукопису. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата юридичних наук за спеціальністю 12.00.08 – кримінальне право та кримінологія; кримінально-виконавче право. – Харківський національний університет внутрішніх справ, Харків, 2013.

Дисертація є комплексним науковим дослідженням, що присвячена дослідженню кримінально-правового забезпечення лікарської таємниці. Досліджено соціальну обумовленість кримінально-правового забезпечення лікарської таємниці, історичний розвиток відповідного законодавства в Україні. Здійснено порівняльно-правовий аналіз кримінального законодавства України та законодавства окремих країн романо-германської, англо-американської, змішаної та далекосхідної правових систем стосовно кримінальної відповідальності за незаконне розголошення лікарської таємниці. 

Детально розглянуті об’єктивні та суб’єктивні ознаки незаконного розголошення лікарської таємниці та сформульовані пропозиції щодо внесення до них відповідних змін, що є необхідними та актуальними на сьогодні для ефективного кримінально-правового забезпечення лікарської таємниці в Україні. Приділена увага детальному вивченню закордонного досвіду забезпечення лікарської таємниці, а також відмежуванню незаконного розголошення лікарської таємниці від суміжних злочинів. 

Обґрунтована необхідність вдосконалення відповідної кримінально-правової норми та покарання за незаконне розголошення лікарської таємниці. 

Ключові слова: лікарська таємниця, кримінально-правове забезпечення, приватне життя, медична таємниця, розголошення таємниці, права пацієнта.
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Диссертация на соискание ученой степени кандидата юридических наук по специальности 12.00.08 – уголовное право и криминология; уголовно-исполнительное право. – Харьковский национальный университет внутренних дел, Харьков, 2013.

Диссертация представляет собой комплексное научное исследование, посвященное изучению уголовно-правового обеспечения врачебной тайны. 

В первом разделе подробно исследуется врачебная тайна в контексте прав на медицинскую помощь и на частную жизнь, социальная обусловленность уголовно-правового обеспечения врачебной тайны, историческое развитие соответствующего законодательства в Украине. 

Во втором разделе дана уголовно-правовая характеристика состава незаконного разглашения врачебной тайны. 

В третьем разделе осуществлен сравнительно-правовой анализ уголовного законодательства Украины с уголовным законодательством стран романо-германской, англо-американской, смешанной и дальневосточной правовых систем, касаемого уголовной ответственности за разглашение врачебной тайны. Особое внимание уделено сравнительным характеристикам объективных и субъективных признаков разглашения врачебной тайны и наказания за это преступление. 

Определена необходимость рассмотрения врачебной тайны как части частной жизни. Доказывается необходимость определения этого преступления в законе как преступления с формальным составом и общим субъектом. Обосновывается нецелесообразность уголовной ответственности только за наступление тяжких последствий при незаконном разглашении врачебной тайны и невозможность надлежащего обеспечения врачебной тайны при ответственности исключительно специального субъекта преступления. 

Субъективная сторона незаконного разглашения врачебной тайны характеризуется умыслом или неосторожностью в отношении разглашения и неосторожностью в отношении последствий такого разглашения. 

Установлена необходимость выделения квалифицированного состава незаконного разглашения врачебной тайны специальным субъектом или повлёкшее тяжкие последствия, а  также определения его как преступления средней тяжести. 

Особое внимание уделяется отличиям разглашения врачебной тайны от смежных составов преступлений, в частности нарушения  неприкосновенности частной жизни и разглашения сведений о  проведении  медицинского  обследования  на выявление заражения ВИЧ или  иной  неизлечимой инфекционной болезни. 

Установлена необходимость усовершенствования наказания за  преступление, а именно: введения в санкцию такого вида наказания, как ограничение свободы  и  лишение  свободы. 

Ключевые слова: врачебная тайна, уголовно-правовое обеспечение, частная жизнь, медицинская тайна, разглашение тайны, права пациента.

SUMMARY

Karpenko L. K. Criminal legal provision of medical confidentiality. – On the manuscript.

Thesis for a Candidate Degree in Law, Speciality 12.00.08 – Criminal Law and Criminology; Penitentiary Law. – Kharkiv National University of Internal Affairs, Kharkiv, 2013.

The thesis is a scientific research, dedicated to the study of criminal law to ensure medical confidentiality. The social conditioning of criminal law to ensure medical confidentiality, the historical development of legislation in Ukraine. The comparative legal analysis of the criminal laws of Ukraine and laws of individual countries Romance and Germanic, Anglo-American, mixed and Far Eastern legal systems concerning criminal liability for unlawful disclosure of confidential medical information. Detail the objective and subjective symptoms of unlawful disclosure of confidential medical information and proposals for amendment of the relevant changes that are necessary and relevant for today for effective penal provision of medical confidentiality in Ukraine. Special attention is devoted detailed study of foreign experience of medical confidentiality and disassociation unlawful disclosure of confidential medical information from other related crimes. 

The necessity of improving the relevant criminal law and punishment for unlawful disclosure of confidential medical information.
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2. Складові фінансового ринку України знаходяться у постійній взаємодії та існує зв’язок між динамікою показників, які їх характеризують
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