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Развитие системы здравоохранения в Российской 
Федерации имеет целевую установку в виде повышения 

качества медицинской помощи. Не последнюю роль в этом 

играет регулирование отношений в системе «врач-пациент». 
Эти отношения достаточно трудны и не всегда ясные как для 

врачей, так и для пациентов. Врачи возвращают пациентам 

здоровье, но одновременно становятся носителями различной 
информации личного характера. И эта информация зачастую 

является крайне чувствительной для пациента, особенно при 

развитии заболеваний, связанных с внешним видом 
пациентов. Это особенно очевидно при обращении пациентов 

к челюстно-лицевым хирургам и хирургам-стоматологам. В 

статье авторы представили правовую базу регулирующую 
понятие врачебной тайны. Была сформулирована цель 

исследования – определить уровень правовой грамотности 

стоматологов-хирургов, челюстно-лицевых хирургов, по 

вопросам, относящихся к врачебной тайне, разработать 

алгоритм решения спорных моментов, относящихся к ее 

разглашению.  Для решения поставленной цели авторами 
была разработана анкета и проведено социологическое 

исследование с соблюдением принципов исследовательской 

этики. Исследование проводилось в начале 2018 года, в 
анкетировании приняло участие 25 врачей. Гендерное 

соотношение было характерно для представителей данных 

профессий и не обладало какой-либо спецификой, 
отличающей ее от других регионов Российской Федерации. 

Проведя анализ собственных данных и обзора нормативной 

базы, авторы пришли к следующим заключениям и 
практическим рекомендациям.Врачи в большинстве случаев 

обладают определенным уровнем знаний, о данных, 

относящимся к врачебной тайне. Но эти сведения требуют 
конкретизации и более простого изложения, так как врачи не 

являются носителями юридических знаний.  

Необходимо предложить к обсуждению и 
внедрению в практическое здравоохранение алгоритмы 

выхода из спорных ситуаций, касающихся врачебной тайны. 
Представляется целесообразным выносить их на заседания 

региональных ассоциаций стоматологов. 

Ключевые слова: врачебная тайна, стоматология, 
медицинское право, медицинская помощь, здравоохранение. 
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The way to develop the health care system in the 

Russian Federation is to improve the quality of medical care. One 

of the main target is the regulation of relations in the "doctor-

patient" system. These relationships are rather difficult and not 

always clear for both doctors and patients. Doctors treat patients, 

but at the same time they get acknowledge of various personal 
information. And this personal information is often extremely 

important to the patient, especially if patients are treated for the 

diseases associated with their appearance. This is especially 
evident when patients are referred to oral and maxillofacial 

surgeons and dental surgeons. 

In the article the authors presented the legal basis 
regulating the concept of medical confidentiality. The goal of the 

study was to determine the level of legal literacy of the 

maxillofacial surgeons, dentists, surgeons on the matter of 
information related to medical confidentiality, and to develop an 

algorithm for resolving disputes related to the disclosure of 

medical confidentiality. To achieve this goal, the authors 
developed a questionnaire and conducted a sociological study in 

compliance with the principles of research ethics. The study was 

conducted at the beginning of 2018, 25 doctors took part in the 
survey. The gender ratio was typical for representatives of these 

professions and did not have any specific features that distinguish 

it from other regions of the Russian Federation. After analyzing the 

data and reviewing the regulatory framework, the authors came to 

the following conclusions and practical recommendations. Doctors 

in most cases gain proper knowledge, according to information 
related to medical confidentiality. But this information requires 

specification and simpler presentation, since doctors do not get 

legal education. It is necessary to discuss and introduce in practice 
health care algorithms of settling down controversial situations 

concerning medical confidentiality and other conflict situations at 
dentists’ regional associations meetings. 

Key words: medical confidentiality, dentistry, 

medical law, medical aid, health care. 
 

В Российской Федерации права и свободы 

каждого гражданина закреплены в Конституции РФ, 

где основным правом является неприкосновенность 

частной жизни. В статье 23 Конституции РФ 

раскрывается то, что входит в понятие частная жизнь. 

Частная жизнь – это личные и семейные тайны, честь и 

доброе имя, а также информация, являющаяся 

врачебной тайной.  

В статье 13 Федерального закона от 21.11.2011 

г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан» 

закреплено право человека на сохранение информации, 

являющейся врачебной тайной. Гарантом сохранности 

врачебной тайны выступает государство, обеспечивая 

создание законодательных запретов и введение 

юридической ответственности за ее разглашение [1,14]. 

Стоматологи-хирурги и челюстно-лицевые 

хирурги – это медицинские работники, специалисты, 

которые диагностируют, лечат и проводят 

профилактику заболеваний челюстно-лицевой области.  

Квалификационная характеристика каждой 

специальности содержит три раздела: "Должностные 

обязанности", "Должен знать" и "Требования к 

квалификации". В разделе "Должен знать" содержатся 

основные требования, предъявляемые к работнику в 

отношении специальных знаний, а также знаний 

законодательных и иных нормативных правовых актов, 

положений, инструкций и других документов, методов 

и средств, которые работник должен уметь применять 

при выполнении должностных обязанностей. 

Исходя из представленной юридической нормы 

возникла необходимость дать определение врачебной 

тайны и предоставить врачам четкую информацию о 

том, кому можно передавать сведения, относящиеся к 

врачебной тайне и какие действия запрещены. 

Согласно статье 13 Федерального закона от 

21.11.2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан»: сведения о факте обращения гражданина за 

оказанием медицинской помощи, состоянии его 

здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при 

его медицинском обследовании и лечении, составляют 

врачебную тайну. 

Цель исследования – определить уровень 

правовой грамотности врачей-стоматологов-хирургов и 

челюстно-лицевых хирургов, о сведениях, относящихся 

к врачебной тайне, разработать алгоритм решения 

спорных вопросов, относящихся к разглашению 

врачебной тайне. 

Задачи исследования: 

1. Разработать авторскую анкету для 

определения уровня правовой грамотности врачей о 

сведениях, относящихся к врачебной тайне. 

2. Провести социологическое исследование 

респондентов с соблюдением принципов 

исследовательской этики. 

3. Разработать алгоритм решения спорных 

вопросов по передаче сведений, относящихся к 

врачебной тайне. 

4. Дать рекомендации по повышению уровня 

правовой грамотности участвующих в системе 

непрерывного медицинского образования (НМО). 

 Мат                Материалы и методы исследования: 

Исследование проводилось в феврале 2018 

года на территории города Волгограда и города 

Волжского. Врачи, участвующие в исследовании, 

работали как в государственном секторе 

здравоохранения, так и в частном секторе. В 

анкетировании приняло участие 25 врачей, имеющих 

сертификат стоматолога-хирурга и челюстного-

лицевого хирурга или, в возрастной группе от 24 до 69 

лет. Гендерное соотношение было характерно для 

представителей данных профессий и не обладало 

какой-либо спецификой отличающей ее от других 

регионов РФ. Социологическое исследование 

проводилось одномоментно, анонимно с добровольного 

согласия респондентов.  

Результаты и их обсуждение. Проведя 

социологическое исследование нами были получены 

следующие результаты: по вопросу «Что относится к 

знаниям, составляющим врачебную тайну?» 22 

респондента ответили, что обладают частичными 

знаниями по данному вопросу, что составило 88%. 

Уверены в своих знаниях были 12 % респондентов, т.е. 

mailto:fevstom@rambler.ru
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3 врача. По вопросу «Кому возможно передавать 

сведения составляющие врачебную тайну?» 22 

респондента (92% врачей) также считают, что 

обладают достаточными сведениями, только 8% врачей 

считают, что их знания в полном объеме. По вопросу 

«Какие сведения составляющие врачебную тайну 

запрещены к разглашению и передаче?» мнения 

респондентов разделились следующим образом: 

обладают знаниями в полном объеме – 8% 

респондентов (2 врача), обладают частичными 

знаниями 80% респондентов (20 врачей), не обладают 

знаниями - 12% респондентов (3 врача).  

По вопросу «Какая ответственность может 

наступить для врача за разглашения сведений, 

относящихся к врачебной тайне?» 76% респондентов 

(19 врачей) достаточно уверенны в своих знаниях, 

однако 24% респондентов (6 врачей) высказали мнение, 

что не обладают знаниями по данному 

вопросу.Хотелось бы отметить, что более уверенными 

в своих знаниях были респонденты, которые являются 

заведующими структурными подразделениями и 

проходили циклы тематического усовершенствования 

по вопросам организации здравоохранения. В интервью 

врачи обращали внимание на то, что информация, 

содержащаяся в нормативных актах достаточна трудна 

для восприятия человеку, не имеющему юридического 

образования и требует комментариев в более простой 

форме.  

Практически абсолютное большинство врачей 

выразили желание иметь на руках более простой и 

четких алгоритм решения спорных вопросов, 

касающихся сведений содержащих врачебную тайну. 

Получив эти результаты и пожелания врачей, мы 

попробовали предоставить некоторые комментарии и 

составить алгоритм действий врача в спорных 

ситуациях.Пациенты и иные категории лиц, имеющих 

право получения сведений составляющих врачебную 

тайну, могут получать данную информацию как в 

устной форме, так и по письменному обращению.  

Медицинская карта стоматологического 

больного хранится в регистратуре в течении 5 лет, 

затем сдается в архив [4]. Согласно статьи 12 

Федерального закона от 02.05.2006 г. № 59-ФЗ "О 

порядке рассмотрения обращений граждан Российской 

Федерации" [11], письменное обращение, поступившее 

в государственный орган, орган местного 

самоуправления или должностному лицу в 

соответствии с их компетенцией, рассматривается в 

течение 30 дней со дня регистрации письменного 

обращения. Нами был разработан алгоритм решения 

спорных вопросов, возникающих при передаче 

сведений, относящихся к врачебной тайне. В 

законодательных актах и литературе прописаны и 

другие случаи категорий лиц, которые вправе получать 

по запросу сведения, относящиеся к врачебной тайне 

[1]. 

Анализируя нормативную базу и судебную 

практику, необходимо отметить, что имеются 

определенные действия, запрещающие разглашение 

врачебной тайны. А именно: предоставлять сведения 

пациенту при наличии сомнений в подлинности 

подписи. Предоставлять пациенту по его требованию 

«непротиворечивую», «соответствующую 

действительности», «не содержащую 

медтерминологии» и прочую информацию о состоянии 

здоровья (Статья 22 Закона РФ 21.11.2011 г. №323-ФЗ). 

Обратим внимание еще на одно достаточно 

новое явление в медицинской деятельности и перейдем 

к Разъяснениям Федеральной службы по надзору в 

сфере связи, информационных технологий и массовых 

коммуникаций от 30 августа 2013 г. «Разъяснения по 

вопросам отнесения фото-, видеоизображений, 

дактилоскопических данных и иной информации к 

биометрическим персональным данным и 

особенностей их обработки» [10]. 

Как известно и установлено Федеральным 

законодательством, обработка биометрических 

персональных данных может осуществляться только 

при наличии согласия в письменной форме субъекта 

персональных данных, т.е. пациента или его законного 

представителя. 

В соответствии с частью 1 статьи 11 

Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О 

персональных данных» [12] к биометрическим 

персональным данным относятся сведения, 

характеризующих физиологические и биологические 

особенности человека, на основании которых оператор 

может установить личность субъекта персональных 

данных.  

Федеральным законодательством четко 

определено, что относится к биометрическим 

персональным данным (дактилоскопические данные, 

радужная оболочка глаз, анализы ДНК, рост, вес и 

другие) а также иные физиологические или 

биологические характеристики человека, в том числе 

изображения человека (фотографии и видеозапись), 

которые позволяют установить его личность. 

Не являются биометрическими 

персональными данными материалы с изображениями 

граждан, полученные в результате видеосъемки в 

публичных местах и охраняемой территории. Это 

означает, что до передачи персональных данных для 

установления личности снятого человека они не 

являются биометрическими персональными данными, 

так как не используются оператором (владельцем 

видеокамеры на мобильном телефоне, видеокамерой и 

т.д.) для установления личности.  

Практически в каждой медицинской 

организации, как в публичном месте, проводится 

видеонаблюдение (видеосъемка). Видеонаблюдение 

может осуществляться только для конкретных 

мероприятий, заранее определенных целей 

(антитеррористической, пожарной безопасности), 

которые установлены в соответствующих локальных 

нормативных актах медицинского учреждения. В этом 

случае посетители медицинской организации должны 

быть заранее предупреждены администрацией о 

возможности фото-, видеосъемки соответствующими 

текстовыми и/или графическими предупреждениями.  

При соблюдении указанных условий, 

отдельного согласия граждан на проведение съемки в 

медицинской организации не потребуется. 

Проведя анализ собственных данных и обзора 

нормативной базы можно сделать следующие 

заключения и практические рекомендации. 
Во-первых, врачи в большинстве случаев 

обладают достаточным уровнем знаний, о том, что 

относится к врачебной тайне. Но эти сведения требуют 

конкретизации и более простого изложения, так как 

врачи не являются носителями юридических знаний. 

Повышение уровня правовой грамотности врачей 

является одним из возможных механизмов разрешения 
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или нивелирования возможных конфликтов с 

пациентами. 

Во-вторых, необходимо обсудить на 

заседании региональных ассоциаций стоматологов, в 

частности Волгоградской ассоциации стоматологов, и 

внедрить в практическое здравоохранение алгоритмы 

выхода из спорных ситуаций, касающихся врачебной 

тайны и других конфликтных ситуаций. 

Во-третьих, включить в тематические планы 

циклов, аккредитованных НМО конкретные вопросы 

правовой базы оказания медицинской помощи. 
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