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Npo BIPOBAKEHHSI Pe3yJIbTATIB JUCEPTANIHHOIO JOCTIIIKEeHH

IpO  BNPOBA/DKEHHS PE3YNbTATIB  JuUcepTauliifHoro nociimkends Teperko
Xpucrunu SpocaaBiBHum Ha Temy «lHdopMamis sK 00’€KT HUBLUIBHHX
PABOBIAHOCUH y cdepl MeIHYHOro OOCIyroBYBaHHS» Ha 3000yTTS HAyKOBOI'O
CTYNCHS KaHAuAaTa IOPUAUYHUX HAyK 3a cneuiaypHicTio 12.00.03 — 1uBinbHe
MPaBo 1 UUBIIBHUE IPOLIEC; CiMeliHe IpaBo; MiKHAPOIHE [IPHBATHE IIPaBo.
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I'omoBa — 3aBinysau kadenpu mUBINBHOrO TpaBa Ta Ipolecy, K.10.H.,
noueHT ®enuk €.1.;
Hnenu xoMicii — K.10.H., TOIEHT, TOLEHT KadeapH KPUMiHATLHOTO IpaBa Ta
npouecy I'nanyn 3.C.; K.10.H., IOLIEHT, JOICHT Ka)epy LUBLIBHOTO IIpaBa
Ta nponecy Yaban O.M.; k.10.H., HOLEHT Kabenpu NUBLILHOTO npaBa Ta
npouecy I'enrom P.€C.,
UM AKTOM 3aCBiI4ye, IO Pe3yNbTATH AMCEPTALIHHOIO NOCIIKEHHS Teperko

XpuctrHu  SlpocnaBiBHEM  Ha Temy «IHdopMmaris SK 06’€KT UHBLIBHHUX




Терешко Х. Я. Інформація як об’єкт цивільних правовідносин у сфері медичного обслуговування. – Кваліфікаційна наукова праця на правах рукопису.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата юридичних наук (доктора філософії) за спеціальністю 12.00.03 – цивільне право і цивільний процес; сімейне право; міжнародне приватне право. – Інститут держави і права ім. В. М. Корецького Національної академії правових наук України, Київ, 2019. 

Дисертація є комплексним дослідженням інформації як об’єкта цивільних правовідносин у сфері медичного обслуговування. 

У дисертації обґрунтовано вибір теми дослідження, визначено її зв’язок із науковими програмами, планами, темами, визначено мету, завдання, предмет і об’єкт дослідження, охарактеризовано методи наукового пізнання, використані в дослідженні, розкрито наукову новизну, практичне значення отриманих результатів, окреслено особистий внесок здобувача у працях, наведено відомості про апробацію матеріалів дисертації, анонсовано структуру дисертації, зазначено її загальний обсяг.
Перелік завдань дослідження охоплює: уточнення понятійно-категоріального апарату інформаційної складової сфери медичного обслуговування; формулювання і висвітлення місця приватноправової інформації як об’єкта правовідносин у сфері медичного обслуговування у системі об’єктів правовідносин у цій царині; з’ясування правової природи інформаційних правовідносин у сфері медичного обслуговування; розкриття теоретико-правових засад інформаційних правовідносин у сфері медичного обслуговування у доктрині цивільного права; визначення поняття й особливостей реалізації інформаційних прав у сфері медичного обслуговування; здійснення класифікації інформаційних прав у сфері медичного обслуговування; виявлення особливостей здійснення інформаційних прав у різних сферах надання медичної допомоги; розкриття форм та способів цивільно-правового захисту інформаційних прав у досліджуваній сфері; встановлення особливостей цивільної відповідальності за порушення інформаційних прав у досліджуваній сфері; розроблення й обґрунтування пропозицій щодо внесення змін і доповнень до національного законодавства у сфері медичного обслуговування з метою усунення колізій і прогалин та адаптації його до права Європейського Союзу, Ради Європи.
[image: image2.jpg]MPaBOBIAHOCHH y cdepi MeJUYHOro OOCIYyrOBYBaHHSI» BHKOPHMCTOBYIOTBCA B
YHiBepcuTeTI Ul NPOBEAEHHs JEKIIHHNX | MPaKTHYHMX 3aHATH I CTYAEHTIB
OC "Marictp" 1opuauuHoro ¢akynbTeTy 3 HABYAIBHOI AUCHUILIIHM «MeauduHe

IpaBo YKpaiHm».

I'o10Ba KOMICIT

4%%?3 W%:Wgaﬁﬁ@/ —

Yaenu komicli

Ke jo L. Qoeaet _

: s
(HayKOBHM CTYTIHb,(BYEHE 3BaHHA) (Ipi3BUILIE Ta IHIIIATHN)

7
£ L. Y, P0ytets; CA Tpdhde 0L

(HayKOBHI CTyniHﬁ, BUCHE 3BAHHS ) (;1/ ,urmc) (mpi3BuLe Ta iHimiagmN)

oo P E

(Tpi3BuINeE Ta iHiiam)

%«%f/f

C (Ipi3 € Ta iHiIiagH)

YIITHC)

A WOy / o, ﬁaq.&u}\ \
(HaVKOBHH CTyl'Ile 'BUCHE 3BAHHS)

«14» TpaBHsa 2019p.



Вирішенню зазначених завдань увагу приділено у відповідних структурних елементах дисертаційного дослідження. 

Здійснено аналіз наукових підходів до поняття інформаційних правовідносин, визначено їх цивільно-правовий характер, а також досліджено інформацію як об’єкт цивільних правовідносин та його правової природи. Визначено, що інформація в сфері медичного обслуговування як об’єкт цивільних правовідносин включає в себе інформацію у сфері медичної допомоги та інформацію у сфері діяльності, яка тісно пов’язана з медичною допомогою. З’ясовано обсяг приватноправової інформації в системі інформації як об’єкта правовідносин у сфері медичного обслуговування. Наведено визначення поняття «інформація у сфері медичного обслуговування». Наведено визначення поняття «інформація у сфері медичного обслуговування». Підкреслено важливу роль інформації у сфері медичного обслуговування, оскільки – вона супроводжує усі відносини: від інформованої добровільної згоди на медичне втручання, інформування про право на лікування на підставі нових клінічних протоколів до можливості участі в клінічних дослідженнях. 

Зазначено, що предметом дослідження є, з одного боку, приватноправова складова інформації у сфері медичного обслуговування, а з іншого, – інформація у сфері медичної допомоги як її осердя. 
Досліджено понятійний апарат та особливості правових категорій, зокрема, медичної інформації та медичної таємниці, наведено ознаки інформації як об’єкта цивільних правовідносин у сфері медичного обслуговування. Обґрунтовано необхідність закріплення на законодавчому рівні права пацієнта самостійно приймати рішення щодо обсягу інформації, яку він хоче отримати, а також можливості визначити, фізичну особу, якій медична інформація про нього може бути надана. 

Виокремлено інформацію у сфері медичного обслуговування залежно від виду правовідносин, в яких вона виникає: 1) у сфері медичної допомоги: а) інформація, пов’язана з процесом організації надання медичної допомоги; б) інформація, пов’язана з наданням медичної допомоги; 2) у сфері діяльності, тісно пов’язаної з медичною допомогою: а) інформація, пов’язана з виробництвом лікарських засобів, оптовою та роздрібною торгівлею лікарськими засобами, імпортом лікарських засобів (крім активних фармацевтичних інгредієнтів); б) інформація, пов’язана з діяльністю банків пуповинної крові, інших тканин і клітин людини; в) інформація, пов’язана з діяльністю зі взяття, переробки, зберігання донорської крові та її компонентів, їх реалізацією та виготовленням з них препаратів. Запропоновано таке тлумачення змісту інформації, пов’язаної з наданням медичної допомоги: 1) медичні відомості/дані: а) інформація про стан здоров’я; б) генетичні відомості/дані; 2) інформація немедичного характеру, тісно пов’язана з наданням медичної допомоги: а) статеві відомості/дані; б) біометричні відомості/дані; 3) інформація немедичного характеру, тісно пов’язана з приватним і сімейним життям. Окреслено перелік ознак інформації у сфері медичного обслуговування – відкрита, конфіденційна та службова. Висвітлено вимогу, згідно з якою медичні працівники в процесі виконання професійних обов’язків мають право на ознайомлення з інформацією, яка безпосередньо не відноситься до медичних відомостей/даних чи інформації, але тісно пов’язана з наданням медичної допомоги, проте опосередковано така інформація може впливати на здоров’я людини (інформація, пов’язана з приватним і сімейним життям). 
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Npo BNPOBAJAKEHHS pe3yJibTaTiB AHCePTaliiiHOIO aoc.mzmcenml Tepemko
Xpucrunu SIpocnaBiBan Ha Temy «IHpopmallis sk 00’€KT HMBIJIBHHUX
NpaBOBITHOCHH y c(epi MeAHYHOT0 00CTYyrOByBaHHS» HA 3400yTTH HAYKOBOIO
CTYIEHsI KAaH/IHJATA IOPHIHYHHX HAyK 3a cieniajbHicTio 12.00.03 — nuBiibLHe
NpaBo i IMBUJILHUEA Npolec; civeliHe NPaBO; MisKHAPOJHE IPHBATHE NPaBoO
[TuM AKTOM 3aCBifuyO, IO pe3yJIbTaTH IUCEePTAlifHOro JOCHiIKeHHs Tepemko
Xpuctuan SpocnaBiBuu Ha TeMy «IHbopMaris sk 06’ €KT NUBUIBHUX ITPABOBIIHOCUH
y chepi MeaudHOro OOCIYyroByBaHHS» BHKOPUCTOBYIOThCS y pobOoti Kowmitery
MeIUYHOro i hapMaleBTHYHOTO mMpaBa Ta 6ioeTnku HalioHanbHOI acolianii aJBOKaTIB
Vkpainu, 30KpemMa IIpH TiArOTOBII METOAUYHUX PEKOMEHIaLH.
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Розкрито законодавчий дисонанс у різних нормативних актах щодо віку, з якого особа має право на медичну інформацію. Обґрунтовано необхідність запровадження у національну нормативну площину і медичну практику концепції охорони здоров’я, «дружньої» до дитини, відповідно до інформаційної складової якої, поруч із батьками або іншими законними представниками, малолітні/неповнолітні особи повинні мати право на отримання медичної інформації в доступній для їхнього віку формі з урахуванням психофізіологічної зрілості й емоційного стану. Досліджено обсяг відомостей, що становлять медичну таємницю, зокрема до таких слід зараховувати медичну інформацію та інформацію немедичного характеру. 

Визначено порядок звернення за отриманням медичної інформації в умовах перебування в закладі охорони здоров’я та поза ним, а також порядок доступу до медичної інформації членами сім’ї померлої особи. Обґрунтовано необхідність прийняття Положення про порядок проведення партнерських пологів із чітким визначенням кола осіб, які можуть бути присутніми на пологах, зокрема й із затвердженням статусу помічниці на пологах (доули) та чітким визначенням її ролі під час надання медичної допомоги. Досліджено питання реалізації права на таємницю про стан здоров’я у контексті допуску студентів, лікарів-інтернів, слухачів закладів вищої медичної освіти до пацієнтів та запропоновано вирішити це питання в рамках договору про співпрацю між клінічним закладом охорони здоров’я і закладом освіти, аби однопрофільна кафедра забезпечувала дотримання регламенту оброблення персональних даних студентами, інтернами, слухачами. Окреслено коло суб’єктів, яким надається можливість правомірного отримання інформації, що становить медичну таємницю.

Здійснено нормативний аналіз реалізації інформаційних прав в окремих сферах надання медичної допомоги. Досліджено проблематику залучення до клінічних випробувань малолітніх і неповнолітніх та порядок реалізації ними інформаційних прав. Запропоновано внести зміни в законодавство щодо можливості залучення малолітніх і неповнолітніх до клінічних (терапевтичних) випробувань винятково у разі, коли інше лікування неможливе.

Обґрунтовано необхідність ратифікувати Конвенцію про захист прав і гідності людини щодо застосування біології та медицини: Конвенція про права людини та біомедицину (1997), яку Україна лише підписала, однак не ратифікувала, та додаткові протоколи до неї. Цей документ містить чимало актуальних для національної правової системи положень, зокрема, баланс бажань пацієнта на отримання і неотримання медичної інформації, який не регламентований у ст. 285 Цивільного кодексу України. 

Визначено особливість сурогатного материнства в контексті реалізації інформаційних прав, зокрема щодо можливості отримання інформації про стан здоров’я сурогатної матері генетичними батьками дитини. 

Охарактеризовано різні наукові підходи до визначення поняття «цивільно-правовий захист». Досліджено теорії і засади тлумачення суті цивільно-правового захисту. Наведено власне визначення цивільно-правового захисту для наукового дослідження. Досліджено різні наукові концепції до теорії захисту та висвітлено найбільш вдалу концепцію діяльності.
Досліджено форми захисту та підтримано найбільш прийнятну для застосування концепцію, яка розрізняє дві основні форми захисту: юрисдикційну (діяльність уповноважених державних органів щодо захисту порушених або оспорюваних прав) і неюрисдикційну (дії фізичних або юридичних осіб з приводу захисту прав і охоронюваних законом інтересів, які вони здійснюють самостійно, без звернення за допомогою до державних і судових органів). У межах юрисдикційного захисту запропоновано виокремити загальний (звернення у судовому порядку за захистом порушених прав) і спеціальний порядок (звернення до органів держаної влади чи місцевого самоврядування або до посадових чи службових осіб з метою сприяння відновленню порушених прав) захисту порушених прав. Щодо неюрисдикційної форми захисту – розглянуто самозахист як її різновид.
Окреслено деякі способи захисту, які можуть бути використані у разі відновлення порушеного права у сфері медичного обслуговування.

Акцентовано увагу на слушності законодавчої позиції у сфері медичного обслуговування щодо суб’єктного складу при відшкодуванні шкоди, заподіяної працівником, яку, згідно зі ст. 1172 ЦК України, відшкодовує роботодавець за свого працівника, та необхідності уніфікації судової практики, з огляду і на позицію Верховного Суду, неодноразово проголошену Касаційним цивільним судом.
Сформульовано «дифамаційний баланс» між колегіальністю лікарів і критичною оцінкою діяльності лікарів, при досягненні якого превалюватиме право на свободу вираження поглядів з метою захисту здоров’я і життя пацієнтів, дій в інтересах суспільства, що ґрунтується на практиці Європейського суду з прав людини. 
Ключові слова: інформація у сфері медичного обслуговування, цивільні правовідносини, інформаційні правовідносини у сфері медичного обслуговування, медична інформація, медична таємниця, медична допомога, медичне обслуговування, персональні дані.
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The dissertation is a comprehensive study of information as an object of civil legal relations in the field of health care.

The dissertation substantiates the choice of the research topic, defines its connection with scientific programs, plans, topics, outlines the purpose, tasks, subject matter and object of the research, describes the methods of scientific cognition used in the research, reveals the scientific novelty, practical significance of the obtained results, highlights the personal contribution of the applicant to the research in the named field, provides the information on the approbation of the materials of the dissertation, announces the structure of the dissertation, indicates the total volume.

The research objectives are the following: clarification of the conceptual and categorical apparatus of the information component of the healthcare sector; formulation and coverage of the place of private legal information as an object of legal relations in the field of legal relations in the system of legal objects in this field; clarification the legal nature of information relations in the healthcare sector; disclosure of theoretical and legal bases of information legal relations in the field of medical care in the doctrine of civil law; definition of the concept and features of realization of information rights in the field of health care; classification of information rights in the field of health care; identification of the peculiarities of information rights in different areas of medical care; disclosure of forms and methods of civil legal protection of information rights in the researched field; establishment of peculiarities of civil liability for violation of information rights in the researched field; developing and substantiating proposals for amendments to national health care legislation with a view to eliminating conflicts and gaps and adapting it to European Union, Council of Europe law.

These objectives are addressed in the structural elements of the dissertation research.

Scientific approaches to the concept of information legal relations have been analyzed, their civil legal character has been determined, and information together with its legal nature has been researched as an object of civil legal relations. It has been identified that information in the field of health care as an object of civil legal relations includes information in the field of medical care and information in the field of activity closely related to medical care. The volume of private-law information in the information system as an object of legal relations in the field of healthcare has been clarified. The definition of the concept of «information in the field of health care» has been given. The important role of information in the field of health care has been emphasized. This role has been defined according to its feature to accompany entire scope of relations in the field of health care: from informed voluntary consent to medical intervention and informing about the right to treatment on the basis of new clinical protocols to the possibility of participation in clinical trials.

It has been noted that the subject matter of the research is, on the one hand, the private-law component of information in the field of health care and, on the other, information in the field of medical care as its core.

The conceptual apparatus and peculiarities of legal categories, in particular, medical information and medical secrecy, have been researched, the features of information as an object of civil legal relations in the field of medical care have been given. The necessity of fixing at the legislative level the right of the patient to decide independently on the amount of information that he or she wants to receive, as well as the ability to determine the individual to whom medical information about him or her can be substantiated has been outlined.
The information in the field of medical care can be distinguished depending on the type of legal relations in which it occurs: 1) in the field of medical care: a) information related to the process of organization of medical care; b) information related to the provision of medical assistance; 2) in the field of activities closely related to medical care: a) information related to the production of medicines, wholesale and retail trade of medicines, import of medicines (except active pharmaceutical ingredients); b) information related to the activity of cord blood banks, other tissues and human cells; c) information related to the activities of the taking, processing, storage of donor blood and its components, their implementation and their preparation. The following interpretation of the content of information related to the provision of medical assistance has been offered: 1) medical information / data: a) health information; b) genetic information / data; 2) non-medical information closely related to the provision of medical assistance: a) sexual information / data; b) biometric information / data; 3) non-medical information closely related to privacy and family life. The information in the field of healthcare has the following features: it is open, confidential and official. The requirement that health professionals in the course of performing their duties have the right to be acquainted with information that does not directly relate to medical information / data but is closely related to the provision of health care, but indirectly such information may affect person’s health (information related to private and family life).
Legislative discrepancies in various regulations regarding the age at which a person is entitled to medical information have been disclosed. The necessity of introducing into the national regulatory framework and medical practice the concept of «child-friendly» health care, according to the information component of which, along with parents or other legal representatives, minors / juveniles should have the right to receive medical information accessible to their age, taking into account the psychophysiological maturity and emotional state. The volume of information that constitutes medical secrecy, including medical and non-medical information, has been researched.

The procedure for applying for medical information in and outside the health care facility, as well as the procedure for access to medical information by the members of the family of the deceased, has been determined. The necessity of adopting the Regulations on the procedure of partnership delivery with a clear definition of the number of persons who may be present at childbirth, in particular with the approval of the status of a doula (assistant) and a clear definition of their role in the provision of medical care has been substantiated. The issue of exercising the right to a secret about the state of health in the context of admission of students, interns, trainees of higher education institutions to patients has been analyzed, the case law in this aspect has been analyzed and it has been proposed to solve this issue within the framework of the agreement on cooperation between the clinical institution of health care and educational institution, in order that the one-profile department ensures observance of the rules of processing of personal data by students, interns, and other participants. The scope of participants who are given the opportunity to receive legitimate information that is a medical secret has been outlined.

The normative analysis of the exercise of information rights in certain fields of medical care has been carried out. The issues of involvement of juveniles and minors in clinical trials and the procedure for the exercise of their information rights have been researched. It has been proposed to amend the legislation on the possibility of involving minors and juveniles in clinical (therapeutic) trials only when other treatment is not possible.

The need to ratify the Convention on the Protection of Human Rights and Dignity in the Application of Biology and Medicine: the Convention on Human Rights and Biomedicine (1997) together with its additional protocols, which Ukraine only signed but did not ratify, has been justified. This document contains many relevant provisions for the national legal system, in particular, the balance of the patient's wishes for receiving and not receiving medical information, which is not regulated in Art. 285 of the Civil Code of Ukraine.

The peculiarity of surrogate motherhood in the context of the exercise of information rights, in particular, regarding the possibility of obtaining information on the health status of the surrogate mother by the genetic parents of the child, has been determined.

Various scientific approaches to defining the concept of «civil protection» have been characterized. Theories and principles of interpretation of the essence of civil legal protection have been Researched. The definition of civil legal protection for scientific research has been given. Various scientific concepts in the theory of protection have been investigated and the most successful concept of activity has been covered.

The forms of protection have been investigated and the most acceptable concept, which distinguishes between two main forms of protection: jurisdictional (activity of authorized state agencies for protection of violated or disputed rights) and non-jurisdictional (actions of individuals or legal entities concerning the protection of rights and protected by law interests carried out independently, without seeking the help of state and judicial authorities), has been supported. Within the limits of jurisdictional protection, it has been proposed to distinguish between general (judicially appealing for the protection of violated rights) and special procedure (appealing to state or local authorities or officials or officials to facilitate the restoration of violated rights). On the non-jurisdictional form of protection, self-defense has been as a form of protection has been analyzed.

The attention has been paid to the correctness of the legislative position in the field of medical care regarding the subject composition in compensation of the harm caused by the employee, which, according to Art. 1172 of the Civil Code of Ukraine, the employer compensates for its employee, and the need to unify the jurisprudence, in view and position of the Supreme Court, repeatedly proclaimed by the Civil Court of Cassation.

A «defamatory balance» has been formulated between the collegiality of doctors and the critical appraisal of the activities of doctors, in which achievement the right to freedom of expression in order to protect the health and life of patients and actions in the public interest based on the case law of the European Court of Human Rights would prevail.
Key words: information in the field of health care, civil legal relations, information legal relations in the field of health care, medical information, medical secret, medical assistance, medical care, personal data.
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Конвенція – Конвенція про захист прав людини і основоположних свобод

ВСТУП
Обґрунтованість вибору теми дослідження. За умов медичної реформи весь комплекс проблем сфери медичного обслуговування набув неабиякої актуальності, особливо в аспекті інформації, що впливає на здійснення значної кількості прав, гарантованих, зокрема Цивільним кодексом України (далі – ЦК України). З-поміж таких – право на таємницю про стан здоров’я, право на  інформацію про стан свого здоров’я. Проблематика сенситивна, людиноцентристська, адже інформація, яку досліджуємо, є особливо вразливою, що неодноразово у своїх рішення відзначав Європейський суд з прав людини: «Охорона відомостей особистого характеру (особливо медичних даних) має основоположне значення для здійснення права на повагу до приватного і сімейного життя. Дотримання конфіденційності відомостей про здоров’я є основним принципом правової системи усіх держав – учасниць Конвенції» (справа «М. С. проти Швеції», 1997). Відтак, Україна, яка ратифікувала Конвенцію про захист прав людини і основоположних свобод (1950, ратифікована Україною 1997), зобов’язана працювати в системі конвенційних координат, забезпечуючи дотримання прав людини. 

В Угоді про асоціацію між Україною, з однієї сторони, та Європейським Союзом, Європейським співтовариством з атомної енергії та їхніми державами-членами, з іншої сторони, приділено багато уваги поглибленню співпраці та  узгодженню національного законодавства України з європейськими стандартами у сфері громадського здоров’я (глава 22), а також розвитку інформаційного суспільства (глава 14), включаючи впровадження он-лайн послуг і електронної охорони здоров’я. Підписавши Угоду про асоціацію, Україна взяла на себе зобов’язання визнавати й підтримувати спільні цінності, на яких побудований Європейський Союз, – демократію, повагу до прав людини й основоположних свобод, верховенство права. Це суттєво вплинуло на трактування напрямів розвитку правового забезпечення, прийняття виваженого законодавчого механізму надання інформації та доступу до інформації, а також забезпечення конфіденційності відомостей як про стан здоров’я особи, так і інших відомостей, які є різновидами інформації про особу. 

Незважаючи на значний науковий інтерес до особистих немайнових прав фізичних осіб (О. Ю. Кашинцевої, О. В. Кохановської, О. П. Орлюк, А. М. Савицької, Р. О. Стефанчука, З. В. Ромовської, Р. Б. Шишки та інші) і правовідносин у сфері охорони здоров’я (зокрема, С. Б. Булеци, А. А. Герц, Р. А. Майданика, І. Я. Сенюти, С. Г. Стеценка, І. В. Шатковської), інформації як об’єкту цивільних правовідносин у сфері медичного обслуговування й інформаційним відносинам у цій царині як цивільно-правовим категоріям уваги приділено недостатньо.

Теоретико-методологічною основою дисертаційної роботи послужив науковий доробок численних дослідників, зокрема праці С. В. Антонова, І. В. Арістової, К. І. Білякова, Н. Б. Болотіної, Ю. Л. Бошицького, С. Б. Булеци, І. В. Венедиктової, А. А. Герц, З. С. Гладуна, О. В. Грищук, О. В. Дзери, К. О. Ільющенкової, О. Ю. Кашинцевої, А. О.Кодинця, О. В. Кохановської, Н. С. Кузнєцової, В. В. Луця, Р. А. Майданика, О. С. Мостовенко, О. О. Отраднової, П. І. Орлова, Д. О. Перова, О. О. Пономарьової, П. М. Рабіновича, З. В. Ромовської, А. М. Савицької, І. Я. Сенюти, С. Г. Стеценка, Р. О. Стефанчука, Є. О. Харитонова, М. В. Фігель, О. А. Чабан, І. В. Шатковської, С. І. Шимон, Р. Б. Шишки, Г. В. Юровської. 
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Тема дисертаційного дослідження пов’язана з організаційними й законотворчими процесами щодо гармонізації та адаптації національного законодавства до права Європейського Союзу, реформування правової системи держави та поступового приведення її у відповідність до міжнародних, зокрема європейських стандартів, у тому числі у сфері медичного обслуговування.

Дисертаційне дослідження обумовлено напрямом заходів, здійснюваних в Україні в межах імплементації положень Угоди про асоціацію між Україною, з однієї сторони, та Європейським Союзом, Європейським співтовариством з атомної енергії та їхніми державами-членами, з іншої сторони, до національного законодавства. Підписання договору про асоціацію між Україною та Європейським Союзом стало поштовхом до досліджень, зокрема таких тем, визначених Національною академією правових наук України: «Основні правові цінності Європейського Союзу і Ради Європи», «Розвиток нових галузей права та законодавства (медичне право, космічне право, військове право тощо)». 

Дисертаційне дослідження виконано згідно з планами наукової роботи Науково-дослідного інституту інтелектуальної власності Національної академії правових наук України в межах науково-дослідних робіт «Дослідження договірних форм реалізації майнових прав на об’єкти інтелектуальної власності» (номер державної реєстрації № 0112U007756); «Гармонізація прав людини і прав інтелектуальної власності у сфері медицини і фармації» (номер державної реєстрації 0114U004953). 

Мета і завдання дослідження. Мета дисертації полягає у комплексній розробці науково-прикладних засад інформації як об’єкта цивільних правовідносин у сфері медичного обслуговування через формування науково обґрунтованих теоретичних та практичних положень і пропозицій для реалізації інформаційних прав і правозастосування, а також удосконалення нормативного регулювання інформаційних відносин в окресленій сфері. 

Мета дисертаційного дослідження обумовила необхідність вирішення таких завдань:

– уточнити понятійно-категоріальний апарат інформаційної складової сфери медичного обслуговування;

– сформувати і висвітлити місце приватноправової інформації як об’єкта цивільних правовідносин у сфері медичного обслуговування у системі об’єктів правовідносин у цій царині;

– з’ясувати правову природу інформації та інформаційних правовідносин у сфері медичного обслуговування;

– окреслити теоретико-правові засади розуміння інформації та інформаційних правовідносин у сфері медичного обслуговування у доктрині цивільного права;

– визначити поняття й особливості реалізації інформаційних прав у сфері медичного обслуговування;

– здійснити класифікацію інформаційних прав у сфері медичного обслуговування;

– виявити особливості здійснення інформаційних прав у різних сферах надання медичної допомоги;

– розкрити форми та способи цивільно-правового захисту інформаційних прав у досліджуваній сфері;

– встановити особливості цивільно-правової відповідальності за порушення інформаційних прав у досліджуваній сфері;

– розробити й обґрунтувати пропозиції щодо внесення змін і доповнень до національного законодавства у сфері медичного обслуговування з метою усунення колізій і прогалин та адаптації його до права Європейського Союзу, Ради Європи.

Об’єктом дослідження є інформація як об’єкт цивільних правовідносин у сфері медичного обслуговування і як цивільно-правова категорія та інформаційні правовідносини.

Предметом дослідження є стан, закономірності й перспективи розвитку правової категорії ― інформації як об’єкта цивільних правовідносин у сфері медичного обслуговування. 

Методи дослідження. У ході дослідження застосовувалися методи для досягнення поставленої мети і вирішення завдання з урахуванням специфіки об’єкта і предмета дослідження. У дослідженні використано загальнонаукові та спеціальні наукові методи пізнання правових явищ. Серед загальнонаукових методів застосовувалися, насамперед, діалектичний, який використовувався протягом усього дослідження і дав змогу виявити тенденції в розвитку інформаційних прав і сформулювати пропозиції щодо удосконалення законодавства у сфері медичного обслуговування. Методи аналізу й синтезу використані при визначенні ознак інформації, формуванні інформаційного «панно» у сфері медичного обслуговування (підрозділ 1.2); методи індукції та дедукції застосовувались при формуванні понятійно-категоріального апарату за предметом дослідження, як-от інформація у сфері медичного обслуговування, медична інформація, медична таємниця (підрозділи 1.2, 2.1); системний метод – для з’ясування місця приватноправової інформації в інформаційній системі медичного обслуговування (підрозділ 1.1).

У процесі дослідження використовувалися також спеціально-юридичні методи: формально-юридичний – для комплексної характеристики цивільно-правового регулювання інформаційних відносин у сфері медичного обслуговування (підрозділ 2.2); тлумачення права – для з’ясування змісту відповідних правових норм і сутності оцінних понять (підрозділи 2.3, 3.1); вивчення юридичної практики – для узагальнення правозастосовної практики (підрозділи 3.2, 3.3).

Нормативно-правову базу дослідження становлять положення ЦК України, низки інших національних нормативно-правових актів, а також міжнародних документів. 

Емпіричною базою дослідження є матеріали судової практики національних судів, рішення Конституційного Суду України, правові позиції Європейського суду з прав людини, акти правозастосування органів влади. 

Наукова новизна одержаних результатів полягає в тому, що в дисертації вперше за умов медичної реформи, яка стартувала з прийняттям Закону України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення» від 19.10.2017 р., та з урахуванням євроінтеграційного вектора розвитку України комплексно досліджено інформацію як об’єкт цивільних правовідносин у сфері медичного обслуговування.

За результатами дослідження сформульовано та обґрунтовано низку наукових положень, які містять ознаки новизни та виносяться на захист:
уперше: 

1) запропоновано дефініцію правової конструкції «інформація у сфері медичного обслуговування», під якою розуміються відомості та/або дані, які формуються в умовах динаміки правовідносин у сфері медичного обслуговування, опосередковують процес організації надання і надання медичної допомоги, а також провадження іншої ліцензійної діяльності у сфері охорони здоров’я, що збережені на матеріальних носіях або відображені в електронній формі;
2) визначено інформаційну структуру у сфері медичного обслуговування, яка включає: 1) інформацію як об’єкт правовідносин у сфері медичної допомоги, яку поділяємо на: а) інформацію, що пов’язана з процесом організації надання медичної допомоги; б) інформацію, що пов’язана з наданням медичної допомоги; 2) інформацію як об’єкт правовідносин у сфері діяльності, тісно пов’язаної з медичною допомогою, яку поділяємо на: а) інформацію, що пов’язана з виробництвом лікарських засобів, оптовою та роздрібною торгівлею лікарськими засобами, імпортом лікарських засобів (крім активних фармацевтичних інгредієнтів); б) інформацію, що пов’язана з діяльністю банків пуповинної крові, інших тканин і клітин людини; в) інформацію, що пов’язана з діяльністю зі взяття, переробки, зберігання донорської крові та її компонентів, їх реалізацією та виготовленням з них препаратів. З’ясовано обсяг приватноправової інформації в системі інформації як об’єкта правовідносин у сфері медичної допомоги; 

3) аргументовано позицію щодо інформаційної архітектоніки правової конструкції «інформація, що пов’язана з наданням медичної допомоги» як серцевини дослідження, яка включає: 1) медичну інформацію (медичні відомості/дані), до якої зачисляємо: а) стан здоров’я, б) генетичні відомості/дані; 2) інформацію немедичного характеру, тісно пов’язану з наданням медичної допомоги, яку поділяємо на: а) інформацію немедичного характеру, тісно пов’язану з медичними відомостями/даними, тобто: а) біометричні відомості/дані; б) статеві відомості/дані; 3) інформацію немедичного характеру, тісно пов’язану з приватним і сімейним життям фізичної особи (приміром, майновий стан, сімейні відносини). Відтак, формула медичної таємниці полягає у такій формі: медична інформація «плюс» інформація немедичного характеру;

4) обґрунтовано необхідність регламентації в Україні інституту помічниць на пологах (доул), зокрема шляхом запровадження регламентації у нормативних актах локального характеру (положенні про порядок проведення партнерських пологів у закладі охорони здоров’я), з метою насамперед визначення їхньої ролі в наданні інформації в сфері медичного обслуговування; 

5) аргументовано необхідність внести зміни до нормативно-правової бази України, аби оптимізувати реалізацію інформаційних прав у сфері медичного обслуговування. Зокрема, запропоновано: а) ратифікувати Конвенцію про захист прав і гідності людини щодо застосування біології та медицини: Конвенцію про права людини та біомедицину (1997), яку Україна лише підписала (2002), що містить чимало актуальних для національної правової системи положень, наприклад, баланс бажань пацієнта на отримання і неотримання медичної інформації, не регламентований у ст. 285 ЦК України; б) внести зміни до вікового цензу інформування малолітніх і неповнолітніх осіб при проведенні клінічних випробувань лікарських засобів, а саме до ст. 8 Закону України «Про лікарські засоби», змінивши такий на досягнення повної цивільної дієздатності.

удосконалено:

6) визначення понять «медична інформація», «медична таємниця». Запропоновано такі дефініції: медична інформація – відомості та/або дані про стан здоров’я пацієнта, його діагноз, мету запропонованих діагностики та лікування, процес і результати надання медичної допомоги, прогноз можливого розвитку захворювання, у т. ч. ризики для життя і здоров’я, генетичні відомості/дані, збережені на матеріальних носіях або відображені в електронному вигляді; медична таємниця – відомості та/або дані медичного і немедичного характеру, отримані у процесі організації надання і надання медичної допомоги, що стали відомі медичним працівникам та іншим особам внаслідок виконання службових та/або професійних обов’язків, що не підлягають розголошенню, крім випадків, передбачених законодавством; 
7) нормативні положення щодо ознак інформації як об’єкта цивільних правовідносин у сфері медичного обслуговування, до яких віднесено такі: 1) нематеріальний характер; 2) оборотоздатність інформації; 3) змістовність; 4) доступність; 5) повнота; 6) достовірність; 7) своєчасність;

8) нормативне положення про те, що медична інформація не може бути медичним документом, натомість відомості/дані, які становлять медичну інформацію, містяться у медичній документації, тобто на матеріальних (паперових/електронних) носіях. Медична документація є джерелом інформації, а не самою інформацією;

9) класифікацію суб’єктів, які мають право на правомірне отримання інформації, що становить об’єкт медичної таємниці, здійснену О. А. Чабан. Запропоновано такий поділ: 1) отримання медичної інформації законними представниками або іншими членами сім’ї пацієнта; 2) отримання медичної інформації у зв’язку з особливостями правового статусу (наречені, партнери тощо); 3) отримання медичної інформації у зв’язку з виконанням службових і професійних функцій (судді, працівники правоохоронних органів, адвокати й інші); 

10) положення щодо кола суб’єктів збереження медичної таємниці у такий спосіб: 1) активні суб’єкти збереження медичної таємниці. До цієї категорії пропонуємо віднести лікуючого лікаря, лікарів-консультантів, інших медичних працівників, які безпосередньо залучені до процесу надання медичної допомоги пацієнту; 2) пасивні суб’єкти збереження медичної таємниці. До цієї категорії включаємо осіб, які не є медичними працівниками, проте інформація про пацієнта їм стала відома при виконанні ними службових та/або професійних обов’язків. Наприклад, водії спеціалізованого санітарного транспорту, працівники архіву, працівники департаменту/управління охорони здоров’я, працівники економічного відділу закладу охорони здоров’я та інші особи. 
набули подальшого розвитку:

11) концепція охорони здоров’я, «дружньої» до дитини, що сформована в європейських стандартах прав людини, саме в інформаційних правовідносинах. Обґрунтовано необхідність імплементації цієї концепції охорони здоров’я у національну нормативну площину і медичну практику. За цієї моделі: 1) необхідно сформувати ставлення надавачів медичних послуг і медичної допомоги до дитини як до суб’єкта, а не об’єкта права; 2) незалежно від того, що дитина іноді не компетентна здійснювати свої права у сфері медичного обслуговування, а їх реалізацію забезпечують законні представники, все ж ці права належать саме їй; 3) інформацію слід надавати законному представнику, проте з урахуванням віку, рівня розуміння дитини варто надавати таку інформацію і малолітньому/неповнолітньому пацієнтові, аби він розумів, що відбувається з його організмом, які наслідки можуть настати після надання йому медичної допомоги; 4) особиста реалізація прав у сфері надання медичної допомоги виникає з моменту набуття повної цивільної дієздатності фізичною особою, що є пропозицією до удосконалення національного законодавства;

12) доктринально-практичні позиції щодо суб’єктного складу цивільних правовідносин при відшкодуванні шкоди, заподіяної працівником, яку, згідно зі ст. 1172 ЦК України, відшкодовує його роботодавець, а саме акцентовано на слушності законодавчої позиції у сфері медичного обслуговування та необхідності уніфікації судової практики, з огляду і на позицію Верховного Суду, неодноразово проголошену Касаційним цивільним судом; 

13) висновок, який базується на практиці Європейського суду з прав людини, щодо питання «дифамаційного балансу» колегіальності лікарів і критичної оцінки діяльності лікарів, при досягненні якого превалюватиме право на свободу вираження поглядів з метою захисту здоров’я і життя пацієнтів, дій в інтересах суспільства.

Практичне значення одержаних результатів дослідження полягає у тому, що сформульовані висновки та пропозиції можуть бути використані: 

– при подальших наукових розробках, підготовці навчальних і практичних посібників, підручників, довідкової та методичної літератури;

– для удосконалення нормативно-правової бази України у сфері медичного обслуговування, підготовки законодавчих змін, спрямованих на оптимізацію реалізації інформаційних прав у сфері медичного обслуговування;

– при підготовці навчальних програм, методичних рекомендацій, навчально-методичних розробок сегментів навчальних курсів «Цивільне право України», «Медичне право України» та спецкурсів на тему «Інформація у сфері медичного обслуговування»; 

– у навчальному процесі – результати дисертаційного дослідження можуть стати складовою курсу «Медичне право України», що викладається у закладах вищої юридичної та медичної освіти України, а також бути використані під час проведення науково-дослідної роботи студентів та аспірантів (акт впровадження результатів дисертаційного дослідження у навчальний процес Львівського торговельно-економічного університету від 14.05.2019 р.), а також для підвищення кваліфікації адвокатів (акт впровадження Національної асоціації адвокатів України від 01 липня 2019 р.).
Апробація матеріалів дисертації. Основні висновки та результати роботи оприлюднені на науково-практичних конференціях, конгресах та інших заходах, зокрема: Четвертій Європейській конференції з медичного права Європейської асоціації медичного права «Європейське медичне право і безпека пацієнтів» (м. Коїмбра, Португалія, 9–11 жовтня 2013 р.); П’ятому національному конгресі з біоетики з міжнародною участю (м. Київ, 23–25 вересня 2013 р.); ІІ Всеукраїнській науково-практичній конференції «Актуальні проблеми медичного права» (м. Одеса, 28 березня 2014 р.); Всеукраїнській науково-практичній конференції з міжнародною участю «Напрямки реалізації європейської стратегії «Здоров’я 2020» в Україні» (м. Полтава, 29–30 травня 2014 р.); XIX Міжнародному медичному конгресі студентів і молодих учених, присвяченому пам’яті ректора, члена-кореспондента НАМН України професора Леоніда Якимовича Ковальчука (м. Тернопіль, 27–29 квітня 2015 р.); Міжнародній науковій конференції «Людина в глобальному світі» (м. Воронеж, Російська Федерація, 18–20 травня 2015 р.); VII Міжнародному симпозіумі з біоетики, присвяченому пам’яті д. філос. н., професора Валентина Леонідовича Кулініченка «Виклики інформаційного суспільства: від біоетики до нооетики» (м. Київ, 22–23 жовтня 2015 р.); Всеукраїнській науково-практичній конференції молодих учених і студентів з міжнародною участю, присвяченій Дню науки «Сучасні аспекти медицини і фармації – 2017» (м. Запоріжжя, 
11–12 травня 2017 р.); Науково-практичній конференції (з міжнародною участю) «Громадське здоров’я: проблеми та перспективи розвитку» (м. Острог, 29 листопада 2018 р.); 7-мій Європейській конференції з медичного права «Інновації та охорона здоров'я: нові виклики для Європи» (м. Тулуза, Франція 25–27 вересня 2019 р.).
Публікації. Основні положення та висновки дисертації викладені в 16 публікаціях, з яких: 5 статей – у наукових фахових виданнях України, включених до міжнародних науково метричних баз даних; 1 стаття – у зарубіжному науковому періодичному виданні; 10 тез – у матеріалах всеукраїнських і міжнародних науково-практичних заходів. 
Структура та обсяг дисертації. Структура дисертації зумовлена метою, завданнями та логікою дослідження. Робота складається з переліку умовних позначень, вступу, трьох розділів, що містять 9 підрозділів, висновків, списку використаних джерел та додатків. Загальний обсяг дисертації становить 227 сторінок, із них основний текст – 195 сторінок, список використаних джерел (245 найменувань) – 23 сторінки, додатки розміщено на 9 сторінках.
РОЗДІЛ 1
ЦИВІЛЬНО-ПРАВОВІ ЗАСАДИ ІНФОРМАЦІЇ 
ТА ІНФОРМАЦІЙНИХ ПРАВОВІДНОСИН 
У СФЕРІ МЕДИЧНОГО ОБСЛУГОВУВАННЯ
1.1   Цивільно-правова природа інформації та інформаційних правовідносин у сфері медичного обслуговування 

У сучасних умовах розвитку суспільства складно переоцінити роль інформаційної глобалізації, адже інформація пронизує усі сфери людського життя. Питання про природу інформації належить до найбільш складних і дискусійних в науці другої половини XX ст. Нині в законодавстві та літературі є безліч визначень поняття «інформація», яке стосується різних сфер життя, проте для юридичної науки неабияке значення має поняття інформаційних відносин та їх змісту. Попри значну кількість нормативно-правових актів, які безпосередньо чи опосередковано регулюють інформаційні відносини, жоден із них не містить чіткого визначення цього поняття.

Інформаційні правовідносини характеризуються похідним характером і багатоаспектною правовою природою. Окремі аспекти цієї проблеми почали досліджуватись уже наприкінці ХХ ст. – початку ХХІ ст. Поняття інформаційних правовідносин було предметом дослідження таких науковців, як К. І. Беляков [10, с. 308], О. В. Олійник [100, с. 34–41] та ін. Аналізуючи наукові підходи до термінологічного апарату, можемо дійти висновку, що досі науковцями не сформовано основну термінологію інформаційного права України. Нині ще формується концепція інформаційних правовідносин, проте окремі положення вчення про них уже існують. Саме вони й стали поштовхом для розвитку наукових досліджень XXІ ст. у цій сфері. 
У 90-ті рр. ХХ ст. інформаційно-правову науку пов’язували з поглядами Ю. А. Нисневича [99, с. 176], А. А. Письменського [108, с. 248], В. Д. Елькина [161, с. 480] та ін. Проте, найбільшого розвитку цей напрям набув на початку XXІ ст. в Україні й знайшов своє відображення у працях І. В. Арістової [7, с. 476], К. І. Бєлякова [12, с. 16–19], В. Д. Гавловського [23, с. 88–91], О. Г. Додонова [40, с. 615], О. В. Кохановської [74, с. 463], В. С. Цимбалюка [233, с. 5–14] та ін. Варто зазначити, що попри багатогранність досліджуваних проблем, наукової одностайності зі значної кількості питань в інформаційній сфері ще не досягнуто. Це, на нашу думку, зумовлено інтенсивним розвитком окреслених суспільних відносин, інформаційного законодавства, появою нових або удосконалення вже наявних суспільних явищ, які потребують належного правового регулювання в режимі інформаційно-правової галузі.

Окрім того, Л. П. Коваленко в публікації «Інформаційні відносини» зазначає: «розвиток теорії інформаційних правовідносин ґрунтується на принциповому розмежуванні типів останніх. Інформаційні правовідносини безпосередньо пов’язані з формуванням, створенням, перетворенням та використанням інформації, зберіганням інформації, передачею і розповсюдженням інформації та ін.» [57].

О. В. Синєокий наголошує, що «інформаційні правовідносини – це суспільні відносини, які виникають під час створення, розподілу та використання інформації та врегульовані нормами інформаційного права, учасники якого володіють відповідними юридичними правами та обов’язками» [194, с. 98]. Подібну позицію висловлює і О. В. Кохановська [74, c. 93]

Д. О. Перов, досліджуючи в дисертації питання інформаційних правовідносин, визначив їх як «різновид правових та інформаційних відносин, які врегульовані регулятивними, охоронними та спеціалізованими нормами інформаційного права, вольові суспільні відносини, що виникають між фізичними особами, юридичними особами, об’єднаннями громадян, суб’єктами владних повноважень та державою на основі наділення їх необхідними повноваженнями стосовно вільного створення, збирання, одержання, зберігання, оброблення, використання, поширення, охорони, захисту та забезпечення безпеки інформації, в межах яких реалізуються заходи з реалізації національних інформаційних інтересів, законних інформаційних прав і свобод, обов’язків, забезпечення законності та інформаційного правопорядку» [105, с. 9].

Для інформаційних правовідносин характерним є те, що вони виникають, змінюються і припиняються саме в інформаційній сфері, будучи врегульованими інформаційно-правовими нормами, і відображають усі основні ознаки правових відносин, оскільки є їх різновидом.

М. В. Фігель у своїх працях характеризує інформаційні правовідносини як «урегульовані нормами інформаційного права суспільні відносини, учасники яких виступають носіями юридичних прав і обов’язків, що регулюють приписи щодо створення, розподілу та використання інформації, які містяться в цих нормах» [226, с. 234].

Своєю чергою, В. А. Копилов під інформаційними правовідносинами розуміє врегульовані інформаційно-правовою нормою інформаційні суспільні відносини, сторони яких є носіями взаємних прав та обов’язків, встановлених і гарантованих інформаційно-правовою нормою [68, с. 131].

Водночас слушною вважаємо позицію О. В. Кохановської, що «інформаційні правовідносини – як особисті немайнові, так і майнові, мають приватноправову природу і не потребують штучного обмеження і безмежного контролю, а права на повагу до інформації як особистого немайнового блага фізичної особи слід дотримуватися ще до моменту народження людини, навіть до того, як вона набуде статусу суб’єкта права. Фактично право на повагу до інформації, яка є сутністю людини разом із матерією, в якій вона уособлюється, яку несуть, зокрема, гени, слід визначити у законодавстві так само як право на повагу до життя зачатої дитини – тобто з моменту зачаття» [72].

У науковій літературі часто простежується позиція, що інформаційне право має як приватноправову, так і публічно-правову природу. О. В. Кохановська у статті «Приватно-правове розуміння інформаційних відносин в Україні» зазначає: «вказівка на подвійну правову природу правового походження галузі, завжди призводить до плутанини, яка не сприяє виявленню важливих закономірностей і особливостей галузі, фактично не виявляє її дійсної правової природи, її основоположного методу і принципів, а протиставляння державного і приватного інтересу, з точки зору цивілістики, ускладнюється тим, що держава щодо інформаційних правовідносин має так само «приватні», власні інтереси, як і будь-який інший суб’єкт цих правовідносин. Держава в ідеалі повинна керуватися у такому випадку «власними інтересами» членів суспільства на їх суспільну користь. Між тим, у незаангажованості інтересу держави в останні десятиліття доводиться все більше сумніватися, оскільки часто інтереси держави збігаються не із суспільним інтересом її громадян, а з невеликою групою осіб, які «приватизують» ці інтереси і трактують їх на свою, знов-таки, «приватну» користь. Тому незайвим буде ще раз підкреслити, що інформаційні відносини мають приватноправову природу їх походження, а комплексність цих відносин пояснюється наявністю ряду виключень, в тому числі і суттєвих, щодо реалізації і захисту інформаційних прав, які здійснюються за допомогою інструментарію інших галузей права. Немає потреби доводити наявність нової галузі, якщо вже існуючі ефективно справляються з формуванням необхідної і достатньої системи регулювання інформаційних відносин, охороною і захистом прав усіх учасників таких відносин» [72, с. 128–133].

Досліджуючи зміст інформаційних правовідносин у суспільстві, деякі науковці характеризують їх так:

1) ці відносини визначаються об’єктивними економічними відносинами і становлять суспільні відносини громадян, засобів масової інформації, підприємств, фірм, інших суб’єктів права;

2) це відносини громадян, ЗМІ, державних органів тощо, передбачені і регульовані нормами інформаційного права, які виражають ідеї свободи і демократії в інформаційно-правовій сфері;

3) інформаційно-правові відносини є засобом вирішення завдань у сфері формування єдиного інформаційно-правового простору країни, захисту прав журналістів, інформаційного обміну, укріплення інформаційної безпеки і багатьох інших.

Загалом, як зазначила О. В. Кохановська, з такою характеристикою важко не погодитись, однак, слід до зазначеного додати низку приватноправових характеристик.

Особливістю цих відносин є їх немайнова суть, пов’язана з інформацією, яка потребує специфічної охорони, що характерна саме для цивільного права [74, с. 97]. 

Як зазначає Р. А. Майданик, усі відносини, які регулюються законодавством про охорону здоров’я і надання медичної допомоги та відповідають вимогам ст. 1 Цивільного кодексу України (далі – ЦК України) (тобто побудовані на засадах юридичної рівності), слід відносити до цивільно-правових [83, с. 13]. За суттю, інформаційні правовідносини у сфері медичного обслуговування виникають із приводу реалізації людиною її права, зокрема й на медичну допомогу, гарантованого і Конституцією України [67], і ЦК України [232]. Право на медичну допомогу є особистим немайновим правом і наділене усіма ознаками, властивими для особистих немайнових прав. Інформаційні правовідносини, які виникають у сфері медичного обслуговування,ж є теж особистими немайновими. З огляду на це, доходимо висновку, що інформаційні правовідносини у сфері медичного обслуговування мають цивільно-правовий характер.

Проаналізувавши різні підходи науковців до визначення інформаційних правовідносин, вважаємо за доцільне запропонувати власне визначення інформаційних відносин у сфері медичного обслуговування – це врегульовані нормами цивільного права інформаційні відносини щодо взаємних прав та обов’язків, встановлених і гарантованих правовою нормою, які виникають у процесі надання медичної допомоги та іншої діяльності, тісно пов’язаної з медичною допомогою.

Проаналізувавши правовідносини, що виникають у сфері медичного обслуговування, не викликає сумнівів те, що інформаційні відносини, які виникають у цій сфері, не є основними, проте їх роль складно переоцінити. 

Накладаючи «наукові лекала» правовідносин, які виникають у сфері медичного обслуговування, слід зосередити увагу на тому їх сегменті, який пов’язаний саме з інформацією.

Аналізуючи інформаційні правовідносини в сфері медичного обслуговування, не можемо залишити поза увагою головний елемент (складову частину) таких правовідносин, яким є об’єкти (те, з приводу чого виникли відносини). 

Об’єкти інформаційного права – це все ті матеріальні, духовні й інші соціальні блага, явища та процеси, стосовно яких суб’єкти інформаційного права вступають в інформаційні правовідносини, що є предметом їх інтересів, прав та обов’язків.

В інформаційних правовідносинах об’єктами права, насамперед, є інформація, дані, бази даних, різноманітні інформаційні ресурси, програми, друкарські твори, тиражі газет, книг, журналів, аудіо- і аудіовізуальні матеріали, рекламні продукти, самі комп’ютери, інформаційні системи, засоби інформатизації і зв’язку тощо. 

Об’єктами інформаційних правовідносин, згідно зі ст. 4 Закону України «Про інформацію» від 02.10.1992 р. [141], є інформація – будь-які відомості та/або дані, які можуть бути збережені на матеріальних носіях або відображені в електронному вигляді.

Відповідно до ст. 1 Закону України «Про електронні документи та електронний документообіг» від 22.05.2003 р. [123], дані – це інформація у формі, придатній для автоматизованої обробки її засобами обчислювальної техніки. Прикладом даних, які формуються у сфері медичного обслуговування, буде інформація, яка міститься в електронних реєстрах. Відомості – це повідомлення, які можуть бути збережені на матеріальних носіях. Відомостями, наприклад, буде інформація, яка міститься в медичній карті стаціонарного хворого.

На думку О. В. Кохановської, позитивним, безумовно, є те, що, відповідно до ЦК України, інформація належить (як це очевидно із назви глави, що містить ст. 200) до нематеріальних благ, оскільки, нематеріальна природа інформації, як блага, є найважливішою її характеристикою, а інформаційні правовідносини – і особисті немайнові, і майнові – мають приватноправову природу і не потребують штучного обмеження і безмежного контролю, а права на повагу до інформації як особистого немайнового блага фізичної особи слід дотримуватися ще до моменту народження людини, навіть до того, як вона набуде статусу суб’єкта права. Фактично право на повагу до інформації, яка є суттю людини разом із матерією, в якій вона уособлюється, яку несуть, зокрема, гени, слід визначити у законодавстві так само як право на повагу до життя зачатої дитини – тобто з моменту зачаття [74, с. 463].

Інформація є цінністю сучасного світу, вона створюється, перебуває в обігу, застосовується в усіх сферах діяльності, забезпечує виконання багатьох функцій та завдань, що є перед різними суб’єктами інформаційних відносин.

Досліджуючи питання інформації як об’єкта цивільних правовідносин, слід зазначити, що у багатьох публікаціях з проблем інформації наведені різні визначення цього поняття, було висловлено декілька думок про суть і природу інформації.

Великий внесок у дослідження природи інформації зробив В. Г. Афанасьєв, який проаналізував різні підходи до розуміння інформації, її співвідношення з відображенням. Зокрема, він зробив низку важливих наукових висновків: а) інформація становить таке знання, яке потрібне і в якому є потреба (має споживчу вартість, а відтак інформація може бути товаром); б) актуальною інформацією є не будь-яке знання, не всіляке повідомлення, а тільки те, яке прийнято, яке використовується з метою орієнтування та взаємодії на той чи інший об’єкт управління; в) від інформації необхідно відрізняти інформаційні дані, тобто всілякі повідомлення, відомості, знання, які можуть зберігатися, перероблятися, передаватися, але отримують характер інформації лише тоді, коли використовуються в управлінні [81, c. 5–6].

Для нашого дослідження вважаємо за необхідне навести власне визначення інформації у сфері медичного обслуговування. 

Інформація у сфері медичного обслуговування – відомості та/або дані, які формуються при динаміці правовідносин у сфері медичного обслуговування, що опосередковують процес організації надання і надання медичної допомоги, а також провадження іншої ліцензійної діяльності у сфері охорони здоров’я, та збережені на матеріальних носіях або відображені в електронній формі.

Із огляду на законодавче визначення поняття медичного обслуговування – діяльність закладів охорони здоров’я та фізичних осіб – підприємців, які зареєстровані та одержали відповідну ліцензію в установленому законом порядку, у сфері охорони здоров’я, що не обов’язково обмежується медичною допомогою, але безпосередньо пов’язана з її наданням, яке закріплено у ст. 3 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» від 19.11.1992 р. [102] (далі – Основи), медичне обслуговування може дорівнювати медичній допомозі, тобто медичне обслуговування розглядається у вузькому значенні, однак медичне обслуговування виходить за межі медичної допомоги і охоплює не лише медичну допомогу, а й діяльність, пов’язану з медичною допомогою, тобто медичне обслуговування у широкому значенні. З такого визначення достовірно не відомо, який сегмент законодавець визначив під діяльністю, пов’язаною із наданням медичної допомоги. Погоджуємось із позицією І. Я. Сенюти, яка запропонувала визначити медичне обслуговування як діяльність закладів охорони здоров’я та фізичних осіб – підприємців, які зареєстровані та одержали відповідну ліцензію у встановленому законом порядку, з метою організації і надання медичної допомоги, а також провадження іншої ліцензійної діяльності у сфері охорони здоров’я. Запропоноване науковцем визначення дає чіткі рамки для окреслення поняття медичне обслуговування, тобто це медична допомога та інша ліцензійна діяльність у сфері охорони здоров’я [192, с. 37].

Відповідно до ст. 3 Основ, медична допомога – діяльність професійно підготовлених медичних працівників, спрямована на профілактику, діагностику, лікування та реабілітацію у зв’язку з хворобами, травмами, отруєннями і патологічними станами, а також у зв’язку з вагітністю та пологами [102].

Щодо іншої ліцензійної діяльності у сфері охорони здоров’я, то, відповідно до ч. 1 ст. 7 Закону України «Про ліцензування видів господарської діяльності» від 02.03.2015 р. [144], ліцензуванню підлягають такі види господарської діяльності: 1) виробництво лікарських засобів, оптова та роздрібна торгівля лікарськими засобами, імпорт лікарських засобів (крім активних фармацевтичних інгредієнтів); 2) медична практика; 3) діяльність банків пуповинної крові, інших тканин і клітин людини, згідно з переліком, затвердженим Міністерством охорони здоров’я України. Попри те, що у зазначеному Законі начебто закріплено вичерпний список видів господарської діяльності, що підлягає ліцензуванню, спеціальним нормативним документом, зокрема ст. 15 Закону України «Про донорство крові та її компонентів» від 23.06.1995, визначено ще один вид діяльності у сфері охорони здоров’я, який підлягає ліцензуванню, а саме: «взяття, переробка, зберігання донорської крові та її компонентів, реалізація їх та виготовлених з них препаратів закладами охорони здоров’я та їх підрозділами, зазначеними у частині першій цієї статті, а також переробка і зберігання донорської крові та її компонентів, реалізація виготовлених з них препаратів суб’єктами, зазначеними у частині другій цієї статті, дозволяється лише за наявності відповідної ліцензії, виданої центральним органом виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері охорони здоров’я» [120].

Під час дослідження інформації як об’єкта цивільних правовідносин у сфері медичного обслуговування, взято за основу класифікацію, запропоновану в монографії І. Я. Сенюти, щодо правовідносин у сфері медичного обслуговування, що охоплює розуміння медичного обслуговування у широкому значенні.
Таблиця 1.
	Інформація як об’єкт цивільних правовідносин 
у сфері медичного обслуговування

	Інформація як об’єкт правовідносин у сфері медичної допомоги (додаток 1. рис. 1)
	Інформація як об’єкт правовідносин у сфері діяльності, тісно пов’язаної з медичною допомогою (додаток 1. рис. 2)

	Інформація, що пов’язана з процесом організації надання медичної допомоги
	Інформація, що пов’язана з наданням медичної допомоги
	Інформація, що пов’язана з виробництвом лікарських засобів, оптовою та роздрібною торгівлею лікарськими засобами, імпортом лікарських засобів (крім активних фармацевтичних інгредієнтів)
	Інформація, що пов’язана з діяльністю банків пуповинної крові, інших тканин і клітин людини
	Інформація, що пов’язана з діяльністю зі взяття, переробки, зберігання донорської крові та її компонентів, реалізацією їх та виготовленням із них препаратів


1. Інформація як об’єкт правовідносин у сфері медичної допомоги
1.1. Інформація, пов’язана з процесом організації надання медичної допомоги:
1.1.1. Публічно-правова складова інформації, зокрема:

а) інформація, пов’язана з проходженням акредитації закладу охорони здоров’я; 

б) інформація, необхідна для отримання ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики;

в) інформація, пов’язана з провадженням ліцензійної діяльності;

г) інформація пов’язана із (внутрішнім та зовнішнім) контролем якості медичної допомоги та медичного обслуговування;

ґ) інформацію щодо наявних у закладі охорони здоров’я лікарських засобів, витратних матеріалів, медичних виробів та харчових продуктів для спеціального дієтичного споживання.
1.1.2 Приватноправова складова інформації, зокрема:
а) інформація про кваліфікацію медичного працівника, наявність у нього відповідного сертифікату; 

б) інформація, яка міститься в електронній системі охорони здоров’я (приміром, реєстр пацієнтів, живих донорів).
1.2. Інформація, пов’язана з наданням медичної допомоги, яка, на нашу думку, є приватноправовою загалом:
1.2.1. Медична інформація (медичні відомості/дані);
1.2.2. Інформація немедичного характеру, тісно пов’язана із медичними відомостями/даними;
1.2.3. Інформація, пов’язана приватним і сімейним життям.
2. Інформація як об’єкт правовідносин у сфері діяльності, тісно пов’язаної з медичною допомогою
2.1. Інформація, пов’язана з виробництвом лікарських засобів, оптовою та роздрібною торгівлею лікарськими засобами, імпортом лікарських засобів (крім активних фармацевтичних інгредієнтів):

2.1.1. Публічно-правова складова інформації, зокрема:
а) інформація, необхідна для отримання ліцензії на провадження господарської діяльності з виробництва лікарських засобів, оптової та роздрібної торгівлі лікарськими засобами, імпорту лікарських засобів (окрім активних фармацевтичних інгредієнтів);
б) інформація про наявність ліцензії, особливості правил відпуску лікарських засобів, структурні підрозділи та інша інформація, яка має бути розміщена в доступному для споживача місці;

в) інформація про лікарські засоби – охоплює назву, характеристику, лікувальні властивості, можливу побічну дію і публікується у виданнях, призначених для медичних та фармацевтичних працівників, а також у матеріалах, що розповсюджуються на спеціалізованих семінарах, конференціях, симпозіумах з медичної тематики;
г) інформація про лікарські засоби, що не підлягають подальшому використанню, передані для знешкодження.

2.1.2 Приватноправова складова інформації, зокрема:

а) інформація про лікарські засоби та/або вироби медичного призначення, їх кількість, якість, асортимент, їхнього виробника; 

б) інформація про цілі, методи, побічні ефекти, можливий ризик та очікувані результати нових методів профілактики, діагностики, лікування, реабілітації та лікарських засобів, які перебувають на розгляді в установленому порядку, але ще не допущені до застосування;

в) інформація про мету та суть клінічного випробування, його значення, вплив та ризик.
2.2. Інформація, пов’язана з діяльністю банків пуповинної крові, інших тканин і клітин людини:

2.2.1. Публічно-правова складова інформації, зокрема:
а) інформація, необхідна для отримання ліцензії на провадження господарської діяльності банків пуповинної крові, інших тканин і клітин людини згідно з переліком, затвердженим Міністерством охорони здоров’я;

б) інформація, що міститься у доступному для споживача місці про отриману ліцензію, режим роботи, відомості про працівників банку із зазначенням прізвища, імені, по батькові та посади, про атестацію/акредитацію всіх лабораторій, які входять до структури банку;

в) інформація про види і кількість тканин та/або клітин, які були заготовлені, протестовані, перероблені, збережені, надані (реалізовані) та утилізовані, а також походження і кінцеве призначення тканин та/або клітин для клінічного застосування. 
2.2.2. Приватноправова складова інформації, зокрема:
а) інформація про подальше використання біологічного матеріалу;

б) інформація про мету і характер заготівлі, її наслідків та зумовлених нею ризиків.
2.3. Інформація, пов’язана з діяльністю зі взяття, переробки, зберігання донорської крові та її компонентів, реалізацією їх та виготовленням із них препаратів:

2.3.1. Публічно-правова складова інформації, зокрема:
а) інформація, необхідна для отримання ліцензії на провадження господарської діяльності, пов’язаної зі взяттям, переробкою, зберіганням донорської крові та її компонентів, реалізацією їх та виготовленням із них препаратів;

б) інформація, що міститься у доступному для споживача місці про отриману ліцензію, режим роботи, відомості про працівників суб’єкта господарювання із зазначенням прізвища, імені, по батькові та посади, інформація про атестацію/акредитацію суб’єкта господарювання.

2.3.2. Приватноправова складова інформації, зокрема:
а) інформація для донора про його права і обов’язки та порядок здійснення донорської функції;

б) інформація про донора (дані про перенесені та наявні захворювання, а також про вживання наркотичних речовин та властиві інші форми ризикованої поведінки, що можуть сприяти зараженню донора інфекційними хворобами, які передаються через кров, і за наявності яких виконання донорської функції може бути обмежено).

З’ясувавши приватну складову в інформації у сфері медичного обслуговування, доходимо таких висновків: 1) інформація, пов’язана із процесом організації надання медичної допомоги та безпосередньо з наданням медичної допомоги, є основою інформаційних правовідносин у сфері медичного обслуговування та головною при вузькому розумінні медичного обслуговування, тобто за формули медична допомога дорівнює медичному обслуговуванню; 2) інформація, пов’язана з наданням медичної допомоги, за природою є приватноправовою; 3) специфіка інформаційних відносин в аналізованій сфері, з огляду на правову суть, полягає у правовому інформаційному обігу – циркулюванні інформації в межах медичного обслуговування між різними складовими з урахуванням основи – сфери надання медичної допомоги. Яскравим прикладом, що є ілюстративним під час формування нами своєрідної «системи кровообігу», є процес отримання інформованої згоди на медичну допомогу як одного з основоположних праволюдинних інститутів у цій царині. Пацієнт, як суб’єкт правовідносин із надання медичної допомоги, отримує інформацію від лікаря, зокрема щодо необхідності дотримання рекомендацій лікуючого лікаря, режиму прийому призначених препаратів, адже безконтрольне самолікування може ускладнити лікувальний процес та негативно позначитися на стані здоров’я. Ця інформація є складовою форми № 003-6/о «Інформована добровільна згода пацієнта на проведення діагностики, лікування та на проведення операції та знеболення» [134]. Проте, звісно, інформація про лікарські засоби є сегментом інформації, що пов’язана з виробництвом лікарських засобів, оптовою та роздрібною торгівлею лікарськими засобами, імпортом лікарських засобів (окрім активних фармацевтичних інгредієнтів). Відтак чітку демаркаційну лінію, видається, провести не можливо, адже дифузія інформації зумовлена необхідністю дотримання нормативних вимог, аби забезпечити права людини у сфері медичного обслуговування. Суть інформаційного кругообігу зводиться до оптимізації правозастосування і правореалізації та захисту прав людини – медичного працівника та пацієнта як головних суб’єктів; 4) інформацію розглядаємо як «кров», що запускає складний «організм» медичного обслуговування і дає йому можливість справно функціонувати. У будь-яких відносинах у сфері медичного обслуговування завжди присутня інформація: чи-то інформована добровільна згода на медичне втручання, чи-то інформування про можливість лікування на підставі нових клінічних протоколів, чи-то можливості участі в клінічних дослідженнях. 

Отож, підґрунтям нашого дослідження є, з одного боку, приватноправова складова інформації у сфері медичного обслуговування, а з іншого, – інформація у сфері медичної допомоги як її осердя. 
1.2 Поняття та ознаки інформації як об’єкта цивільних правовідносин у сфері медичного обслуговування

Інформація – основний об’єкт інформаційного суспільства і її роль нині важко переоцінити. Відображаючи реальну дійсність, вона впливає на всі напрями суспільної та державної діяльності. З появою нових, інформаційних технологій, заснованих на впровадженні нанотехнологій, засобів електронного зв’язку, систем телекомунікацій, інформація стає постійним та необхідним атрибутом будь-яких суспільних відносин. Не є винятком і сфера медичного обслуговування, адже розвиток інформаційних відноси у цій царині теж є надактуальним.

Конституція України встановлює, що кожен має право вільно збирати, зберігати, використовувати і поширювати інформацію усно, письмово або в інший спосіб – на власний вибір [67]. Тобто, Основний Закон закріплює в національному законодавстві таку юридичну категорію, як «інформація». Визначення інформації наведено у ЦК України та Законі України «Про інформацію», де інформацію визначено як будь-які відомості та/або дані, які можуть бути збережені на матеріальних носіях або відображені в електронному вигляді [232; 141].
Саме інформація, інформаційні відносини, інформаційні права виконують нині найсуттєвішу роль у розвитку цивілістики. Інформація пронизує всі сторони діяльності людини і є об’єктом правового регулювання, а інформаційні послуги – різновидом послуг як об’єкта цивільних відносин.

Сам термін «інформація» походить від латинського «informatio», що визначається як роз’яснення, викладення, повідомлення [197, с. 201]. Нині це одне з найуживаніших понять у науці та суспільному житті. Зазвичай його можна тлумачити як різноманітні відомості про події, процеси, факти. Але в науковій літературі задля роз’яснення поняття «інформація» написано багато статей, монографій, які визначають це поняття або формально, або через декомпозицію його на багаторівневі конструкції, або висуваються універсальні концепції інформаційного суспільства [101, c. 10]. Це призводить до неоднозначного тлумачення інформації, коли одні поняття підмінюються іншими, ще більш невизначеними. Тому, на наш погляд, слід визначати інформацію як найважливіший ресурс суспільства, який нині розглядається на одному рівні з іншими ресурсами – природними, трудовими, фінансовим тощо.
Теорія об’єктів цивільних правовідносин є однією з найбільш складних у цивілістиці, оскільки є безліч наукових позицій, думок, гіпотез щодо співвідношення понять «об’єкт цивільних прав», «об’єкт цивільних правовідносин», «об’єкт і предмет цивільних правовідносин».

Під об’єктами цивільних прав у доктрині цивільного права розуміють будь-які матеріальні й нематеріальні блага, з приводу яких виникають цивільні правовідносини. Інколи вчені зазначають, що «об’єкти цивільних прав» та «об’єкти правовідносин» поняття тотожні [229, с. 219], втілюються в певному майновому чи немайновому благу, яке має відповідний цивільно-правовий режим (завдяки якому є цивільно-правовою категорією) та владування яким становить охоронюваний законом інтерес особи [239, с. 50].

Як уже зазначалось нами у підрозділі 1.1, об’єктами інформаційного права є матеріальні й нематеріальні, духовні й інші соціальні блага, явища та процеси, щодо яких суб’єкти інформаційного права вступають в інформаційні правовідносини, що є предметом їх інтересів, прав та обов’язків.

Слід погодитись із позицією О. В. Кохановської, яка зазначає про складність підходів до визначення інформації як об’єкта права, яка полягає у тому, що вона не може ототожнюватися з речовими об’єктами, не в кожному разі вона є об’єктом інтелектуальної діяльності й не може досліджуватися лише на аналогіях з іншими об’єктами, відомими праву [71, с. 73]. 

Відповідно до ст. 177 ЦК України, з-поміж інших, об’єктами цивільних прав є інформація, а також інші матеріальні й нематеріальні блага. Положення щодо оборотоздатності об’єктів цивільних прав законодавець поширює також на інформацію, яка, як об’єкт цивільних прав, може вільно відчужуватись або переходити від однієї особи до іншої в порядку правонаступництва чи спадкування або іншим чином, якщо вона не вилучена із цивільного обороту, не обмежена в обороті або не є невід’ємною від фізичної чи юридичної особи (ст. 178 ЦК України) [48, с. 241].

Предметом цього дослідження є не весь спектр інформації, а лише та його частина, яка стосується сфери медичного обслуговування. У підрозділі 1.1 нами вже було окреслено обсяг досліджуваної інформації.

Медична інформація неодноразово досліджувалося науковцями та практиками у сфері медичного права в різних контекстах, для прикладу, як право на медичну інформацію, як обов’язок надання медичної інформації, як право на медичну таємницю та обов’язок збереження такої таємниці. Проте, нині немає уніфікованого визначення поняття «медична інформація». Зокрема, у вітчизняному законодавстві використовуються різні терміни для формулювання цієї правової конструкції, а саме – інформація про стан здоров’я, медична інформація, тим самим вкладаючи у це поняття різний обсяг відомостей, на які має право особа.

Досліджуючи зазначену проблематику, хочемо наголосити насамперед на міжнародних і регіональних стандартах, які визначають поняття «медична інформація». Зокрема, з принципу 7 Лісабонської декларації про права пацієнтів (1981) можна виокремити, що медична інформація – це інформація про пацієнта щодо стану його здоров’я, включаючи медичні факти, яка міститься у будь-яких медичних записах. Пацієнт має право бути повністю поінформований щодо стану свого здоров’я, зокрема й медичні факти. Однак конфіденційна інформація щодо третіх осіб, яка міститься у записах пацієнта, не повинна надаватися пацієнтові без дозволу такої третьої особи. У надзвичайних випадках інформація може бути прихована від пацієнта за наявності достатніх підстав для припущення, що така інформація створить серйозну загрозу його життю чи здоров’ю. Інформацію необхідно повідомляти відповідно до особливостей місцевої культури й так, аби вона була зрозумілою пацієнту. На пряме прохання пацієнта інформація може йому не надаватися, якщо тільки цього не потрібно для врятування життя іншої особи. Пацієнт має право обирати особу, якій необхідно повідомляти відомості про нього [79].

Із аналізу норми ст. 3 Європейської хартії прав пацієнтів (2002) очевидно, що медична інформація – це відомості про стан здоров’я пацієнта, медичні послуги і способи отримання цих послуг, а також про все, що доступно завдяки науково-технічному прогресові [45].

Не можемо оминути увагою і Рекомендації № R (2000) 5 Комітету міністрів Ради Європи державам-учасницям про розвиток форм участі громадян і пацієнтів у процесі ухвалення рішень, що впливають на медичне обслуговування, у розділі ІІ яких зазначено: «Інформація про медичне обслуговування та про механізми ухвалення рішень повинна широко розповсюджуватися для забезпечення можливості демократичної участі громадян» [155]. 

У Рекомендаціях № R (2000) 5 Комітету міністрів Ради Європи також зазначено: «Держави повинні вдосконалити й посилити систему поширення інформації, а інформаційні стратегії повинні бути адаптовані, зважаючи на особливості тих груп населення, на які вони спрямовані.

Для підвищення обізнаності населення про права пацієнтів необхідно регулярно проводити інформаційні кампанії та використовувати інші методи, такі як інформування через телефони довіри. Для пацієнтів, які бажають отримати додаткову інформацію (про свої права й механізми їхнього захисту), повинні бути створені адекватні системи скерування у відповідні служби» [155].
Декларація про політику в галузі дотримання прав пацієнта в Європі (1994) [31] містить норму, яка деталізує обсяг відомостей, які слід вважати медичною інформацією. З аналізу ч. 2 ст. 2 зазначеної Декларації очевидно, що медична інформація – це інформація про стан здоров’я пацієнта, включаючи медичні факти про його стан, дані про можливий ризик і переваги пропонованих та альтернативних методів лікування, відомості про можливі наслідки відмови від лікування, інформація про діагноз, прогноз і план лікувальних заходів.

Згідно зі ст. 10 Конвенції про захист прав і гідності людини щодо застосування біології та медицини: Конвенція про права людини та біомедицину від 04.04.1997 р. (Україною підписана 22.03.2002, проте не ратифікована) «кожна особа має право на повагу до її особистого життя стосовно інформації про її здоров’я. Кожна особа має право на ознайомлення із будь-якою зібраною про її здоров’я інформацією. Однак бажання осіб не отримувати такої інформації має також поважатися. У виняткових випадках в інтересах пацієнта здійснення викладених у пункті 2 прав може обмежуватися законом» [63]. 

Відповідно до Порядку функціонування електронної системи охорони здоров’я, затвердженого Постановою Кабінету Міністрів України від 25.04.2018 № 411, «медична інформація – це інформація про стан здоров’я пацієнта, його діагноз, відомості, одержані під час медичного обстеження, у тому числі відповідні медичні документи, що стосуються здоров’я пацієнта» [34]. Зауважимо, що до цього на національному законодавчому рівні не було чіткого визначення поняття «медична інформація».
Отож, «медична інформація» позначається нормотворцем через «інформацію», що є схожим до того підходу, який неодноразово критикували науковці, а саме визначення медичної послуги через «послугу», що простежується в Основах (ст. 3). Таке «колове» визначення не розкриває змісту поняття «медична інформація». Аналізуючи визначення, розуміємо, що нормопроектант доволі вузько охарактеризував ті ознаки, які важливі для медичних працівників і які мають міститися в електронній системі охорони здоров’я. У Порядку функціонування електронної системи охорони здоров’я, зокрема, йдеться про інформацію про стан здоров’я пацієнта, його діагноз, відомості, одержані під час медичного обстеження.

У Рішенні Конституційного Суду України у справі щодо офіційного тлумачення ст.ст. 3, 23, 31, 47, 48 Закону України «Про інформацію» та ст. 12 Закону України «Про прокуратуру» (справа К. Г. Устименка) від 30.10.1997 р. (справа № 18/203-97) під медичною інформацією суд розуміє: «свідчення про стан здоров’я людини, історію її хвороби, про мету запропонованих досліджень і лікувальних заходів, прогноз можливого розвитку захворювання, в тому числі про наявність ризику для життя і здоров’я, за своїм правовим режимом належить до конфіденційної, тобто інформації з обмеженим доступом» [182]. 

Обсяг медичної інформації можна викристалізувати через обов’язок надання медичної інформації, на підставі аналізу ч. 3 ст. 39 Основ, у якій під медичною інформацією розуміється «інформація про стан здоров’я пацієнта, мету проведення запропонованих досліджень і лікувальних заходів, прогноз можливого розвитку захворювання, у тому числі наявність ризику для життя і здоров’я» [102]. Таке визначення є дещо вужчим, аніж те, яке запропоноване Конституційним Судом України в Рішенні у справі К. Г. Устименка, адже не врахувало відомостей про історію хвороби пацієнта. Проте визначення медичної інформації, відповідно до Порядку функціонування електронної системи охорони здоров’я, затвердженого Постановою Кабінету Міністрів України від 25.04.2018 р. № 411, є ще вужчим за обсягом [207, c. 138].
У науковій літературі зроблено чимало спроб визначити обсяг відомостей, що становить медичну інформацію [218, с. 127]. Проаналізувавши положення міжнародно-правових стандартів і національного законодавства, видається за доцільне, запропонувати авторське визначення медичної інформації, під якою слід розуміти відомості та/або дані про стан здоров’я пацієнта, його діагноз, мету запропонованих діагностики та лікування, процес і результати надання медичної допомоги, прогноз можливого розвитку захворювання, у тому числі ризики для життя і здоров’я, генетичні відомості/дані, збережені на матеріальних носіях або відображені в електронному вигляді.

Законотворці в ЦК України також не оминули своєю увагою поняття «медична інформація», проте дещо в іншому аспекті, зокрема, аналізуючи положення ст. 285 ЦК України «Право на інформацію про стан свого здоров’я», закономірним виникає питання про співвідношення понять «медична інформація» та «інформація про стан свого здоров’я». Отже, в ст. 285 ЦК України передбачено, що інформація про стан свого здоров’я – це відомості про стан здоров’я, зокрема й можливість на ознайомлення з відповідними медичними документами, що стосуються здоров’я. Аналіз цих положень дає підстави дійти висновку, що інформація про стан здоров’я є складовою медичної інформації, співвідносяться вони відповідно як частина і ціле. Це зумовлено тим, що медична інформація має містити, крім відомостей про стан здоров’я пацієнта, ще й інформацію про мету проведення запропонованих досліджень і лікувальних заходів, прогноз можливого розвитку захворювання, зокрема й наявність ризику для життя і здоров’я.
У Порядку функціонування електронної системи охорони здоров’я, затвердженому Постановою Кабінету Міністрів України від 25.04.2018 р. № 411 [34] зазначено, що медична інформація – це в тому числі й медична документація. Відповідно до Закону України «Про інформацію» [141], інформація – це будь-які відомості та/або дані, які можуть бути збережені на матеріальних носіях або відображені в електронному вигляді, а документ, своєю чергою, – це сам матеріальний носій, що містить інформацію, основними функціями якого є її збереження і передавання у часі та просторі. З огляду на ці законодавчі положення, правильно було б вказати, що відомості, які становлять медичну інформацію, містяться у медичній документації, тобто на матеріальних (паперових/електронних) носіях. Медична документація є джерелом інформації, а не самою інформацією.

У науковій літературі немає і одностайності щодо визначення ознак інформації як об’єкта цивільних правовідносин. При цьому значна кількість науковців під час визначення ознак інформації методологічно беруть за основу надбання інших галузей, екстраполюючи на сферу правових відносин за участю інформації всі ті її характеристики, що були сформовані науковцями інших галузей знань (кібернетиками, філософами, соціологами тощо). 

Показовою в цьому контексті є позиція В. М. Боєра й О. Г. Павельєвої, які до ознак інформації, що дають змогу визначити її як об’єкт вивчення, відносять: «1) субстанціональну несамостійність; 2) якість, що розглядається як сукупність властивостей інформації, котрі характеризують ступінь її відповідності потребам (цілям, цінностям) користувачів; 3) селективність, коли принцип вибору зіставляється в теорії інформації з поняттям невизначеності; 4) спадкоємність, що дає змогу розвиватися структурі процесу розвитку; 5) старіння в часі (моральне, але не матеріальне); 6) масовість – інформація стає суспільною, загальною для всіх і поширюється на велику мережу споживачів, користувачів інформації; 7) нееквівалентність якісної і кількісної оцінок інформації; 8) цінність інформації – за однакової достовірності й форми подачі, вона не залежить від витрат на її отримання; 9) трансформованість, тобто незалежність змісту від форми фіксації й способу передачі; 10) здатність інформації до обмеження; 11) універсальність інформації, тобто її зміст може бути в будь-якій формі; 12) системність; 13) невичерпність; 14) ідеальність природи» [13, с. 6–8].

В. О. Копилов, характеризуючи інформацію як об’єкт права, визначає такі юридичні особливості та властивості інформації: «1) властивість фізичної невідчужуваності інформації, заснована на тому, що знання не відчужувані від людини, їх носія; 2) властивість відокремлюваності інформації, оскільки для включення в оборот інформація завжди відокремлюється від її виробника (творця) й існує окремо й незалежно від нього; 3) властивість інформаційної речі (інформаційного об’єкта), що проявляється як поєднання інформації (її змісту) і носія, на якому ця інформація (зміст) закріплена; 4) властивість тиражованості (поширеності) інформації; 5) властивість організаційної форми (інформація, що перебуває в обороті, подається в документованому вигляді); 6) властивість екземплярності інформації» [68, с. 49–51]. 

Є. В. Петров у дисертації визнає інформацію самостійний об’єктом цивільного права, якщо вона: «а) має товарну форму та комерційну цінність; б) може переходити в порядку правонаступництва; в) не вилучена із цивільного обігу (державна таємниця, службова тощо); г) не є невід’ємною від суб’єктів цивільного права; ґ) якщо її неправомірним поширенням завдано шкоди суб’єкту цивільного права» [106, с. 16].

Звичайно, окремі види інформації, наприклад комерційна, можуть мати вартісну оцінку. Однак, це радше виняток, аніж закономірність і відсутність матеріальної складової, не заважає бути інформації об’єктом цивільних прав.

Особливості інформації як об’єкта цивільних прав є такими: 1) інформація є благом нематеріальним і не зводиться до нематеріального носія; 2) інформація є неспоживним благом, не підлягає фізичному зносу, проте підлягає моральному старінню; 3) інформація характеризується поширюваністю (підлягає необмеженому тиражуванню); 4) інформація має різноманітні форми відокремленості від носія інформації; 5) обмеженість доступу до інформації [225, с. 237].

Варто погодитись із твердженням, що однією з основних ознак інформації є можливість оборотоздатності, тобто можливість надання права на інформацію іншим особам на підставі цивільно-правових договірних зобов’язань [60, с. 61].

Інформація в цивільному обороті є насамперед особливим об’єктом договірних відносин, пов’язаних із її збиранням, пошуком, зберіганням, переробкою та використанням [223, с. 71].

Слушною вважаємо позицію тих науковців, які серед сукупності всіх ознак інформації насамперед виокремлюють її нематеріальну природу. Характеристику інформації як нематеріального блага вважаємо вирішальною (конститутивною) для визначення її місця у системі об’єктів цивільних прав. Вказана ознака знайшла відображення і в ЦК України, зокрема інформація належить до переліку нематеріальних благ, закріплених у главі 15. 

На практиці, щоб окреслити інформацію у правовому полі, слід виокремити юридично значущі ознаки, які формують інформацію як об’єкт правового регулювання. зокрема до них найчастіше належать такі: 

– нематеріальний характер; 
– суб’єктивний характер; 
– необхідність об’єктивізації для включення у правовий обіг; 
– кількісна визначеність, 
– непоживність; 
– можливість багаторазового використання; 
– зберігання інформації у суб’єкта, який її передає; 
– здатність до відтворення, копіювання, збереження і накопичення [88, с. 192].
Проаналізувавши різні наукові підходи та бачення щодо ознак інформації як об’єкта цивільних правовідносин, хочемо екстраполювати цю інформацію на сферу медичного обслуговування і виокремити ознаки, притаманні інформації саме у цій сфері. Зокрема:
1) нематеріальний характер;

2) оборотоздатність інформації;

3) змістовність;

4) доступність;

5) повнота;

6) достовірність;

7) своєчасність

Відповідно до ст. 285 ЦК України та ст. 39 Основ, медична інформація наділена такими ознаками, як достовірність і повнота. У п. е ст. 6 Основ вказано, що кожен громадянин України має право на охорону здоров’я, що передбачає достовірну та своєчасну інформацію про стан свого здоров’я і здоров’я населення, включаючи існуючі і можливі фактори ризику та їх ступінь [102]. У ч. 3 ст. 39 Основ закріплено обов’язок медичного працівника надавати пацієнтові в доступній формі інформацію про стан його здоров’я, мету проведення запропонованих досліджень і лікувальних заходів, прогноз можливого розвитку захворювання, у тому числі наявність ризику для життя і здоров’я [102]. Пропонуємо детальніше розглянути усі ці ознаки медичної інформації.

Інформація вважається достовірною, якщо вона відображає дійсний (правдивий) стан справ. Недостовірна інформація може призвести до неправильного розуміння або прийняття неправильних рішень. Достовірна інформація згодом може стати недостовірною, оскільки має властивість застарівати, тобто перестає відображати справжній стан справ. Достовірність інформації – це відповідність цієї інформації даним, які містяться в первинній медичній документації.

Інформація є повною, якщо її достатньо для прийняття обґрунтованого рішення. І неповна, і надмірна інформація може призвести до неможливості ухвалення рішень, чи може спричинити помилковість прийняття рішення. Повнота, тобто надання інформації в обсязі, визначеному у процесуальному документі компетентної особи, чи в запиті пацієнта (чи іншого уповноваженого суб’єкта) в усній/письмовій формі, чи коли лікар отримує інформовану згоду на медичне втручання, за винятком випадків, коли медичний працівник реалізує своє право на надання неповної інформації в інтересах пацієнта. З огляду на обов’язок медичного працівника надавати пацієнту медичну інформацію, закріплений у ч. 3 ст. 39 Основ, можна окреслити, що мав на увазі законодавець під ознакою повноти інформації, зокрема це відомості про 1) стан його здоров’я; 2) мету проведення запропонованих досліджень; 3) мету лікувальних заходів 4) прогноз можливого розвитку захворювання; 5) наявність ризику для життя і здоров’я. За умови надання пацієнту усієї цієї інформації, можна стверджувати про дотримання медичним працівником обов’язку щодо надання повної медичної інформації. 

Нині, з огляду на значний рівень медичної освіченості населення, обставини потребують, щоб лікар надавав найбільш повну інформацію пацієнту про стан його здоров’я і прогноз захворювання, оскільки у разі її приховування можуть виникнути сумніви у професійній компетентності лікаря. Однак повна інформація щодо діагнозу і лікування може негативно впливати на пацієнта. Тому очевидно, що не завжди можна і потрібно повідомляти повну інформацію безпосередньо самому хворому.

Є чимало поглядів на те, чи потрібно повідомляти всю інформацію пацієнту про його здоров’я. С. П. Боткін, Г. А. Захар’їн вважали, що пацієнту необов’язково знати усю правду про свій стан здоров’я. Допускали навіть можливість обману на «благо хворого». На їхню думку, помилкою було відкриття пацієнту побоювань лікаря щодо стану здоров’я останнього, а іноді й прямий злочин [201, с. 78]. На думку інших учених, пацієнту можна сказати «напівправду», тобто поінформувати про наявність захворювання, однак не говорити про його невиліковність чи про обмежений прогноз життя. Деякі учені вважають, що неповідомлення відомостей особі про стан її здоров’я або напівправдивої інформації тільки створює атмосферу недовіри до лікаря [69, с. 169].

Відповідно до ч. 4 ст. 39 Основ, є єдина ситуація, за якої медичний працівник може за власним рішенням обмежити пацієнтові доступ до окремих медичних документів або надати неповну інформацію про стан здоров’я. Це, зокрема, у разі, якщо коли інформація про хворобу може погіршити стан пацієнта та/або зашкодити процесові лікування [102].

Проте, ознак такої ситуації і критеріїв, яка інформація вплине на стан, а яка ні, у законодавстві чітко не визначено. Це дає можливості лікарям маніпулювати законодавчими нормами і не давати всім своїм пацієнтам інформацію про перебіг їхнього лікування.

Важливою в цьому аспекті є правова позиція Європейського суду з прав людини (далі – ЄСПЛ) у справі «Р. Р. проти Польщі» (R. R. v. Poland, 2011) [176]. Слід наголосити, що, відповідно до ст. 17 Закону України «Про виконання рішень та застосування практики Європейського суду з прав людини» від 23.02.2006 [116], рішення ЄСПЛ є джерелом права України. У рішенні чітко йдеться, що лікар зобов’язаний надавати пацієнтові вичерпну інформацію про:

– стан його здоров’я,

– особливості здійснення запланованого лікування (що будуть робити, яким чином, що буде відбуватися з його організмом у цей період тощо),

– можливі ризики лікування (зокрема й прийому препаратів).

Якщо лікар цього не робить, він порушує ст. 8 Конвенції про захист прав людини і основоположних свобод (далі – Конвенція) (в частині про право кожного на приватне життя).

Тобто, пацієнт має право приймати рішення щодо розпорядження власним тілом (це його приватне життя), а отже має право знати, який стан його здоров’я зараз, і якими будуть наслідки медичних процедур, щоб мати змогу зважено приймати такі рішення.

Зокрема, ЄСПЛ зазначає, що своєчасний доступ до інформації про власне здоров’я є особливо важливим тоді, коли стан здоров’я різко змінюється і здатність людини ухвалювати самостійні рішення зменшується. Відтак, підґрунтям аналізу ЄСПЛ обставин справи є питання доступу особи до інформації про стан його чи її здоров’я. Також ЄСПЛ вважає, що під час вагітності стан здоров’я плода є елементом здоров’я вагітної жінки. Ефективне здійснення цього права, зазвичай, є вирішальним для можливості реалізації власної автономії, що також регулюється ст. 8 Конвенції, шляхом вирішення, на підставі цієї інформації, майбутнього ходу подій, що стосуються якості життя особи (наприклад, шляхом відмови від медичного лікування чи шляхом звернення за наявною формою лікування) [176].

На підставі принципу 5 Декларації про медичну допомогу, орієнтовану на пацієнта, можна зазначити: «Достовірна, своєчасна й повна інформація необхідна для того, щоб пацієнти та особи, які надають медичну допомогу, могли ухвалювати інформовані рішення про лікування й про те, як жити з цим захворюванням. Інформацію необхідно надавати в доступній формі відповідно до принципів медичної деонтології та з урахуванням стану здоров’я, мови, віку, інтелекту, здібностей і культури пацієнта» [159].

У розділі ІІ Декларації про політику в царині дотримання прав пацієнта в Європі (1994) зазначено, що для загальної користі інформація про медичні послуги і про те, як краще ними скористатись, має бути доступною широкій громадськості. У Декларації також вказано, що інформація може бути прихованою від пацієнта лише в тих випадках, якщо є вагомі підстави думати, що надання медичної інформації не тільки не принесе користі, а й заподіє пацієнту серйозної шкоди. Інформацію варто повідомляти в доступній для пацієнта формі, уникаючи використання незвичних для нього термінів. Якщо пацієнт не володіє прийнятною для цієї країни мовою, то необхідно забезпечити ту або іншу форму перекладу [31].

Вважаємо, що, за загальним правилом, медична інформація все-таки має надаватися максимально повно, проте не можемо не стверджувати про винятки з правил, коли йдеться про особливості сприйняття пацієнтом інформації, яка може зашкодити його здоров’ю чи подальшому лікуванню. У таких випадках допускаємо можливість обмеження обсягу наданої пацієнту інформації.

Доступність форми, як ознака медичної інформації, має два аспекти: зовнішній і внутрішній. Зовнішній проявляється у доступі пацієнта, його законного представника чи уповноваженого суб’єкта до такої інформації, тобто шляхом подання запиту щодо доступу до персональних даних, адвокатського запиту і, як наслідок, отримання такої. Це може відбуватись або шляхом отримання копій необхідних документів, засвідчених у встановленому порядку, або отримання необхідних відомостей безпосередньо в закладі охорони здоров’я. Внутрішній – це надання інформації доступної для розуміння, усвідомлення її змісту пацієнту чи іншому, передбаченому законодавством, суб’єкту [113, c. 417].

Ще однією ознакою інформації є своєчасність. Ця ознака виявляється у двох формах реалізації обов’язку, а саме:

а) надання відомостей на запит у встановлені законодавством терміни;

б) надання медичної інформації до моменту медичного втручання.

Дотримуючись позиції, що медична інформація має бути наділена основними ознаками, зокрема: достовірність, повнота, доступність та своєчасність, все-таки вважаємо, що в окремих випадках, лікар може обмежити таку інформацію пацієнту, якщо цього потребує його стан здоров’я або за бажанням самого пацієнта, при цьому надання такої інформації іншій особі можливе винятково за згодою пацієнта [3, c. 59].

Також у Декларації про політику в царині дотримання прав пацієнта в Європі (1994) [31] йдеться, що пацієнт має право відмовитися від інформації і це бажання має бути виражене в очевидній формі. Пацієнт має право обрати особу, якій можна повідомляти про здоров’я пацієнта. Це право не закріплено в Основах, проте вважаємо, що таке право могло би бути тим балансом між правом на інформацію і правом на таємницю. Пацієнт має мати можливість самостійно приймати рішення щодо обсягу інформації, яку він хоче отримати, а також можливість визначити, кому медична інформація про нього може бути ще надана. Доповнення Основ правом пацієнта відмовитися від отримання інформації та правом визначити коло осіб, яким інформація про нього може бути надана, дасть змогу особі реалізувати повною мірою свої інформаційні права.

Екстраполюючи зазначені властивості інформації на сферу медичного обслуговування варто зазначити, що медична інформація має бути достовірною, наданою особі своєчасно, в повному обсязі, у доступній формі. Тільки отримавши таку інформацію пацієнт (законний представник) матиме можливість прийняти рішення про подальше лікування чи відмову від такого.

Ще одним важливим аспектом, який потребує нашої уваги та висвітлення у цій дисертації, є поняття «медична таємниця». У Загальному коментарі № 14 до Міжнародного пакту про економічні, соціальні і культурні права (1966) зазначається: «Доступність інформації не повинна завдавати шкоди праву на конфіденційність особистих медичних даних» [95]. Ст. 32 Конституції України гарантує, що ніхто не може зазнавати втручання в його особисте і сімейне життя [67]. Така конституційна гарантія не є ноу-хау в законодавстві. У ч. 1 ст. 17 Міжнародного пакту про громадянські і політичні права (1966) закріплено: «Ніхто не повинен зазнавати свавільного чи незаконного втручання в його особисте і сімейне життя, свавільних чи незаконних посягань на недоторканність його житла або таємницю його кореспонденції чи незаконних посягань на його честь і репутацію» [94].

У 8 принципі Лісабонської декларації стосовно прав пацієнта (1981) зазначено: 

«a) уся інформація, яка ідентифікується щодо стану здоров’я пацієнта, захворювання, діагнозу, прогнозу й лікування, а також будь-яка інша особиста інформація вважається конфіденційною навіть після смерті пацієнта. У надзвичайних випадках родичі за низхідною лінією можуть отримати право доступу до інформації, яка стосується ризику спадкових захворювань;
b) конфіденційна інформація може розголошуватися тільки в тому разі, якщо пацієнт надасть безпосередню згоду чи таке розголошення прямо передбачене законом. Інформацію можуть повідомляти іншим особам, які надають медичну допомогу, винятково в разі необхідності, якщо пацієнт явно не дав прямої згоди на розкриття відомостей;
c) усі ідентифікаційні відомості про пацієнта повинні зберігатися. Захист даних здійснюється відповідно до порядку їх зберігання. Аналогічно належать захисту субстанції людського організму, які можуть бути джерелом ідентифікаційних відомостей» [79].

Відповідно до ст. 40 Основ, лікарську таємницю становлять відомості про хворобу, медичне обстеження, огляд та їх результати, інтимну і сімейну сторони життя громадянина, які не мають права розголошувати, крім передбачених законодавчими актами випадків [102].
У Рішенні Конституційного Суду України у справі щодо офіційного тлумачення ст.ст. 3, 23, 31, 47, 48 Закону України «Про інформацію» та ст. 12 Закону України «Про прокуратуру» (справа К. Г. Устименка) від 30.10.1997 р. (справа № 18/203-97), з огляду на положення ч. 2 ст. 32 Конституції України, суд роз’яснив ч. 4 ст. 23 Закону України «Про інформацію», вказавши: «забороняється не лише збирання, а й зберігання, використання та поширення конфіденційної інформації про особу без її попередньої згоди, крім випадків, визначених законом, і лише в інтересах національної безпеки, економічного добробуту, прав та свобод людини. До конфіденційної інформації, зокрема, належать свідчення про особу (освіта, сімейний стан, релігійність, стан здоров’я, дата і місце народження, майновий стан та інші персональні дані)» [182].

Аналізуючи текст Клятви лікаря, затверджений Указом Президента від 15.06.1992, наголошуємо на закріплення обов’язку лікаря зберігати лікарську таємницю і не використовувати її на шкоду людині [142]. Відповідно до п. 13 ч. 18 Ліцензійних умов провадження господарської діяльності з медичної практики, затверджених Постановою Кабінету Міністрів України від 02.03.2016 № 285, ліцензіат зобов’язаний зберігати лікарську таємницю [128]. У контексті цього, ЄСПЛ у рішенні в справі «М. С. проти Швеції» (М. С. v. Sweden, 1997), зазначив: «Охорона даних особистого характеру, й особливо медичних даних, має основоположне значення для здійснення права на повагу до приватного та сімейного життя. Дотримання конфіденційності відомостей про здоров’я становить основний принцип правової системи всіх держав-учасниць Конвенції. Він є важливим не лише для захисту приватного життя хворих, а й для збереження їхньої довіри до працівників медичних закладів і системи охорони здоров’я взагалі. Національне законодавство має забезпечувати відповідні гарантії, щоб унеможливити будь-яке повідомлення чи розголошення даних особистого характеру стосовно здоров’я, якщо це не відповідає гарантіям, передбаченим ст. 8 Конвенції» [172]. У рішенні ЄСПЛ у справі «З. проти Фінляндії» (Z. v. Finland, 1997) зазначено, що «захист персональних даних – у зазначеній справі медичного характеру – має фундаментальне значення для реалізації особою свого права на повагу до приватного та сімейного життя. Відповідно, держава зобов’язана визначити ефективні гарантії, аби запобігти оприлюдненню такої інформації. ЄСПЛ зважає на фундаментальне значення захисту персональних даних, причому не лише медичних, для здійснення права на повагу до приватного та сімейного життя, як це гарантується ст. 8 Конвенції. Повага до конфіденційності даних про фізичний стан є основний принципом у правових системах усіх держав – учасниць Конвенції. Суттєво важлива не тільки повага до особистого життя хворих, а й також їхня довіра до представників медичної професії і служби охорони здоров’я загалом. Без такого захисту ті, хто потребує медичної допомоги, можуть утриматися від надання інформації особистого чи інтимного характеру, необхідної для потрібного лікування і навіть від звернення за такою допомогою, ставлячи під загрозу своє здоров’я, а у випадку заразних хвороб і здоров’я суспільства. Тому внутрішнє законодавство має надавати належні гарантії для запобігання поширенню або розголошенню таких даних про здоров’я людини, що несумісні з гарантіями ст. 8 Конвенції» [168].

У рішенні ЄСПЛ у справі «Сидорова проти Росії» (Sidorova v. Russia, 2019) ЄСПЛ нагадує, що «захист персональних даних, включаючи медичну інформацію, має фундаментальне значення для здійснення людиною права на повагу до її приватного і сімейного життя, гарантованого статтею 8 Конвенції. Повага до конфіденційності даних про здоров’я є життєво важливим принципом у правових системах усіх Договірних Сторін Конвенції. Розголошення таких відомостей може вирішальним чином вплинути на приватне та сімейне життя людини, а також на її соціальне становище та професійну діяльність, ганьблячи її та піддаючи ризику остракізму (див. З. проти Фінляндії, 25 лютого 1997, §§ 95–96, Reports of Judgments and Decisions 1997-I). Тим не менш, інтереси пацієнта та усього суспільства щодо захисту конфіденційності медичних даних можуть поступатися за своєю значущістю інтересам розслідування та публічності судового розгляду, якщо доведено, що такі інтереси мають більш суттєве значення (див. З. проти Фінляндії, згадане вище, § 97)» [177].

У науковій літературі є різні підходи до розуміння медичної таємниці, запропоновані і медиками, і юристами, філософами, соціологами. Одні з них наголошують на морально-етичну складову медичної таємниці, інші – на права пацієнта, треті – на осіб, зобов’язаних зберігати медичну таємницю. Варто наголосити, що в наукових колах немає одностайності у самому визначенні медичної таємниці. Науковці використовують термін «лікарська таємниця», таємниця про стан здоров’я», «медична таємниця». Проте відразу слід зазначити, що наведені поняття не є синонімами і мають різне смислове навантаження [209, c. 199].
Так, В. І. Акопов під лікарською таємницею розуміє всі відомості, що отримані від хворого чи виявлені при його медичному обстеженні чи лікуванні, що не підлягає розголошенню без згоди хворого[5, с. 98]. На думку інших учених (Н. В. Коробцова, О. П. Печений), медична таємниця становить сукупність певної медичної та немедичної інформації, яка не підлягає розголошенню. У таємниці мають зберігатися відомості щодо факту звернення особи до лікувального закладу за медичною допомогою, стану здоров’я, діагнозу її захворювання, результати обстеження і лікування та інші відомості, включаючи інформацію про сімейне, інтимне життя людини, а також про стан здоров’я родичів, близьких осіб пацієнта [69, с. 165–172]. О. Беденко-Зваридчук визначає лікарську таємницю як відомості про пацієнта, що не підлягають розголошенню, включаючи факт звернення за медичною допомогою, діагноз й інші дані про стан здоров’я й особливості приватного життя, отримані в результаті лікування чи/й обстеження [9].

Під час визначення співвідношення категорій «медична таємниця» та «лікарська таємниця» С. Г. Стеценко, зазначає, що термін «лікарська таємниця» не повною мірою відображає обов’язок збереження в таємниці всього комплексу інформації про стан здоров’я особи. Щодо терміна «медична таємниця» йдеться про сферу медицини загалом, а не лише про обов’язок лікаря зберігати в таємниці отримані відомості про пацієнта [202, с. 19].

Поважаючи зазначені точки зору науковців, вважаємо, що поняття «медична таємниця» змістовно є більш ширшим, аніж «лікарська таємниця», оскільки виокремлюється не певний суб’єкт – «лікар», який зобов’язаний зберігати інформацію у таємниці, а всі представники медичної професії. На нашу думку, поняття «медична таємниця» є більш вдалим та таким, що позначає широке коло суб’єктів збереження інформації про пацієнта в таємниці.

На підставі аналізу ст. 40 Основ, можна зробити висновок, що назва статті є вужчою аніж її зміст, адже позначення статті «Лікарська таємниця» дає чітку вказівку на суб’єкта збереження таємниці, а саме на лікаря, хоча у самій статті йдеться про медичних працівників та інших осіб, яким у зв’язку з виконанням професійних або службових обов’язків стало відомо про хворобу. З огляду на нормативний дисбаланс, пропонуємо внести зміни до ст. 40 Основ і позначити цю статтю як «Медична таємниця».
С. В. Михайлов розглядає медичну таємницю як складову більш широкого поняття «професійна таємниця», що характеризується такими ознаками: медична професія, у зв’язку з якою медичному працівнику стає відома конфіденційна інформація; конфіденційна інформація добровільно довіряється особі, що виконує професійні обов’язки у сфері медицини, власником цієї інформації, та, як правило, стосується приватного життя останнього [91, с. 218].

С. О. Сліпченко у своїй монографії, щодо такого особистого немайнового блага як право на таємницю про стан здоров’я, стверджує, що частина об’єктів особистих немайнових прав належить до об’єктивованих духовних благ, тобто деякі нематеріальні об’єкти можуть бути виражені в доступній для сприйняття органами людського чуття [196, с. 290]. На думку А. В. Панова, розпорядником інформації про стан здоров’я померлого може бути будь-яка особа, за умови відсутності спеціального режиму захисту, якщо інше не встановлене законом, наприклад, як повага до тіла померлого [104]. Відповідно, правові відносини стосовно цієї інформації регулюються правовим режимом інформації як об’єкта цивільних прав.

Аналізуючи законодавчі положення та наукові підходи, вважаємо за необхідне запропонувати власне визначення медичної таємниці – відомості та/або дані медичного і немедичного характеру, отримані у процесі організації надання і надання медичної допомоги, що стали відомі медичним працівникам та іншим особам внаслідок виконання службових та/або професійних обов’язків, яка не підлягає розголошенню, крім випадків, передбачених законодавством.

Аналіз міжнародних стандартів та національного законодавства дає підстави стверджувати про необхідність удосконалення на законодавчому рівні поняття «медична інформація» та «медична таємниця», їх ознак, внесення змін до понятійного апарату, увідповіднивши позначення норм «медична інформація» та «медична таємниця».

1.3 Види інформації як об’єкта цивільних правовідносин в сфері медичного обслуговування

Право на інформацію є конституційним правом людини, яке передбачене і гарантоване ст. 34 Конституції України, зокрема право кожного на свободу думки і слова, на вільне вираження своїх поглядів і переконань; право вільно збирати, зберігати, використовувати і поширювати інформацію усно, письмово або в інший спосіб на свій вибір [67].

Конституція України також передбачає обмеження законом цих прав в інтересах національної безпеки, територіальної цілісності або громадського порядку з метою запобігання заворушенням чи злочинам, для охорони здоров’я населення, захисту репутації або прав інших людей, запобігання розголошенню інформації, одержаної конфіденційно, або для підтримання авторитету і неупередженості правосуддя [67].

Науковці та практики неодноразово досліджували обсяг інформації у сфері охорони здоров’я. Одночасно з дослідженнями самого феномену інформації, розробниками визначень інформації неодноразово робилися спроби здійснення також її класифікації, зокрема й представниками юридичної науки.

Класифікуючи інформацію за доступом до неї, В. А. Копилов поділяє її на: «1) відкриту; 2) інформацію обмеженого доступу, поширення якої можливе в умовах конфіденційності або секретності. Так, до відкритої інформації, за запропонованою ним схемою, належить: інформація як об’єкт цивільних прав (твори, патенти і авторські свідоцтва ... та інша інформація, що створюється з метою отримання прибутку); масова інформація; інформація про вибори, референдум; офіційні документи; інформація, що обов’язково надається; інша відкрита інформація, зокрема науково-юридична. До інформації обмеженого доступу, за автором, належить: державна таємниця, службова таємниця, ноу-хау (секрети виробництва), комерційна таємниця; персональні дані (в порядку захисту особистої таємниці), інші види таємниць» [68, с. 47]. Прихильниками такої класифікації є й інші українські науковці, зокрема Я. Ю. Кондратьєв [20, с. 17].

Поділяємо думку О. В. Кохановської, яка зазначає, що місце інформації, як об’єкта цивільного права, визначено у зазначеній класифікації неповно, а тому й неправильно. На її думку інформацію, як об’єкт цивільних правовідносин, слід віднести до обох видів [74, с. 38].

Л. П. Кураков і С. Н. Смірнов класифікують інформацію за її доступністю, зокрема поділяючи її на: загальнодоступну інформацію; інформацію, доступ до якої не може бути обмежений; інформацію з обмеженим доступом; інформацію, яка не підлягає поширенню [78, с. 5–8].

Класично-правовою можна визнати класифікацію, запропоновану І. Л. Бачило, яка поділяє інформацію залежно від ролі, яку вона виконує у правовій системі. Так авторка пропонує поділяти інформацію на: нормативно-правову інформацію, тобто таку, що створюється у правотворчій діяльності і міститься в нормативно-правових актах, та ненормативну, що створюється у процесі правозастосовної діяльності [8, с. 46].

З огляду на те, що класифікація інформації – це розподіл інформації (документів) за галузями знань, проблемами, предметами або за будь-якими іншими ознаками, із визначенням індексу систем класифікації, відповідно до змісту інформації, можна стверджувати, що варіантів класифікації інформації може бути запропоновано доволі багато [74, с. 36].

Основними видами інформації залежно від змісту даних, які в ній містяться, згідно зі ст. 10 Закону України «Про інформацію», які можуть бути екстрапольовані на сферу охорони здоров’я загалом та медичне обслуговування зокрема, є такі:

1. Інформація про фізичну особу (персональні дані) – відомості чи сукупність відомостей про фізичну особу, яка ідентифікована або може бути конкретно ідентифікована [141]. До конфіденційної інформації про особу також належить інформація про стан здоров’я (ч. 2 ст. 11 Закону України «Про інформацію») [216, с. 66]. 

Якщо проаналізувати законодавство зарубіжних країн, то побачимо, що цьому виду інформації приділяється велика увага, особливо захисту від незаконного розповсюдження. У деяких законодавчих актах зарубіжних країн поняття інформації про особу і персональні дані ототожнюються, наприклад у нормативному документі Франції 1978 р. «Про обробку даних, файлів даних та індивідуальні свободи» [114, с. 185]. Австрійський закон від 1999 р. із змінами і доповненнями «Про захист даних» дає визначення поняття «персональні дані» – це інформація, яка зберігається на носії даних та яка причетна, стосується до деякого ідентифікованого або до того, який має високу ймовірність ідентифікації, суб’єкта даних [139]. Датський нормативний документ «Закон про додаткові положення до регламенту щодо захисту фізичних осіб щодо обробки персональних даних та про вільний обмін такою інформацією (Закон про захист даних)» від 25.05.2018 р. визначає поняття «персональні дані» як дані, що можуть бути віднесені до ідентифікованих індивідів, навіть якщо таке віднесення припускає знання персонального номера або інших спеціальних засобів ідентифікації індивідуума [119]. У британському законодавчому акті 1998 р. «Про захист даних» поняття «персональні дані» означає дані, які складаються з інформації, що пов’язана з деяким живим індивідом, який може бути ідентифікований на підставі цієї інформації, включаючи будь-яке вираження думки про цю особу, але без будь-якої вказівки на наміри користувача даних по відношенню до цієї особи [243]. Фінський законодавчий акт «Про захист персональних даних», прийнятий у 1988 р., визначає, що персональні дані – будь-який опис фізичної особи, характеристик фізичної особи або життєвих обставин, що може бути визнано як те, що описує визначену фізичну особу або його сім’ю [136].

Раймонд Уекс під інформацією про особу (персональною інформацією) розуміє «… факти, повідомлення або відомості, які пов’язані з даним індивідуумом, які він вважає інтимними або конфіденційними і, відповідно, бажає зупинити, або обмежити їх обіг» [114, c. 9]. У юридичній літературі важливість аспекту «інформація – інформація про особу» розглянуто в працях Л. О. Красавчикової. Особлива увага приділялась інформації про особисте життя. На думку дослідниці, відмінність інформації про особу від інформації про особисте життя полягає в об’єкті охорони, який становить інформація про ті чи інші сторони, обставини та окремі моменти особистого життя громадян [75, c. 117]. 

У Рекомендаціях Комітету міністрів РЄ R (97) 5 щодо захисту медичних даних від 13.02.1997 р. [164] як медичні дані визначено усі особисті дані про стан здоров’я фізичної особи, а також дані, які чітко та тісно пов’язані з даними про стан здоров’я і генетичними даними. Аналізуючи роз’яснення основних положень Порядку повідомлення Уповноваженого щодо визначення обробки персональних даних, яка становить особливий ризик для прав і свобод суб’єктів персональних даних [186] (далі – Роз’яснення), доходимо висновку, що інформацію, пов’язану з надання медичної допомоги, можна поділити на медичні відомості/дані та інформацію немедичного характеру. Зокрема, до медичних відомостей/даних, з огляду на Роз’яснення Уповноваженого з прав людини, належать:

1) стан здоров’я особи – тобто медична інформація про особу, що містить не лише свідчення про стан здоров’я, а й про історію її хвороби, про запропоновані дослідження і лікувальні заходи, прогноз можливого розвитку захворювання, зокрема й про наявність ризику для життя і здоров’я (виняток становить медичні довідки, листи працездатності тощо, які обробляються володільцем при реалізації трудових відносин); 

2) генетичні відомості/дані – інформація, що стосується всіх даних щодо спадкових властивостей особи або щодо способу успадкування характеристик у межах відповідної групи людей, також це стосується всіх даних про утримання будь-якої генетичної інформації (генів), що належить до будь-яких аспектів здоров’я або захворювання [186].

Інформація немедичного характеру охоплює: 1) інформацію, тісно пов’язану з наданням медичної допомоги; 2) інформацію, тісно пов’язану із приватним та сімейним життям.
До відомостей/даних, тісно пов’язаних із наданням медичної допомоги, пропонуємо віднести:

1) статеве життя – будь-яка інформація про особу, що стосується її вибору та поведінки у статевих відносинах (зокрема й інформація про сексуальну орієнтацію особи);

2) біометричні відомості/дані – сукупність даних про особу, зібраних на основі фіксації її характеристик, що мають достатню стабільність та істотно відрізняються від аналогічних параметрів інших осіб (наприклад відцифрований підпис особи, відцифрований образ обличчя особи, відцифровані відбитки пальців рук, відцифрований малюнок сітківки ока тощо) [186].

До відомостей/даних, тісно пов’язаних із приватним та сімейним життям, відповідно до рішення Конституційного Суду України у справі за конституційним поданням Жашківської районної ради Черкаської області щодо офіційного тлумачення положень частин першої, другої статті 32, частин другої, третьої статті 34 Конституції України від 20.01.2012 р., належить «інформація про немайновий та майновий характер, обставини, події, стосунки тощо, пов’язані з особою та членами її сім’ї, за винятком передбаченої законами інформації, що стосується здійснення особою, яка займає посаду, пов’язану з виконанням функцій держави або органів місцевого самоврядування, посадових або службових повноважень» [180].
2. Інформація про товар (роботу, послугу) – відомості та/або дані, які розкривають кількісні, якісні та інші характеристики товару (роботи, послуги). У науковій літературі та й, зрештою, в законодавстві немає однозначного підходу до визначення поняття «медична послуга». Науково обґрунтованим є авторське визначення медичної послуги, запропоноване І. Я. Сенютою, яка визначає послугу через діяльність, тобто медична послуга – це дія чи сукупність дій, що виконуються суб’єктами, які отримали ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики, за допомогою професійно підготовлених медичних працівників, і спрямовані на збереження, зміцнення, розвиток та, у разі порушення, відновлення максимально досяжного рівня фізичного і психічного стану людського організму [192, с. 33]. Закон України «Про захист прав споживачів» від 12.05.1991 р. № 1023-XII [137], зобов’язує заклади охорони здоров’я забезпечити населення безоплатною, доступною і достовірною інформацією, що охоплює відомості про місце знаходження закладу, режим роботи, перелік платних послуг із зазначенням їх вартості. Ця інформація має мати всі умови щодо надання та отримання платних послуг, а також перелік пільг для окремих категорій громадян, відомості про кваліфікацію та сертифікацію фахівців. 
3. Статистична інформація – документована інформація, що дає кількісну характеристику масових явищ і процесів, які відбуваються у різних сферах життя суспільства, зокрема у сфері медичного обслуговування. До цього виду належить інформація про: показники здоров’я населення та використання ресурсів охорони здоров’я в Україні; захворювання населення; кількість закладів охорони здоров’я, ліжко-місць та медичного персоналу. В Україні з 1992 р. функціонує Державний заклад «Центр медичної статистики Міністерства охорони здоров’я України», основними завданнями якого є збір, обробка та аналіз статистичної інформації про стан здоров’я населення, надання медичної допомоги, ресурси охорони здоров’я та їх використання.

4. Інформація про стан довкілля (екологічна інформація) – відомості та/або дані про: стан здоров’я та безпеки людей, умови життя людей, стан об’єктів культури і споруд тією мірою, якою на них впливає або може вплинути стан складових довкілля. Міністерством охорони здоров’я України створений Центр громадського здоров’я, який має забезпечувати якість життя і здоров’я населення України шляхом: проведення профілактичних заходів, захисту і зміцнення здоров’я громадян України, протидії потенційним загрозам здоров’ю, ефективної відповіді на надзвичайні події у сфері громадського здоров’я, запровадження інформаційної та комунікаційної політики. 

Варто зазначити, що статистична, екологічна, довідкова та інші види інформації є окремими інформаційними площинами, які іноді перетинаються, зокрема з інформаційною площиною сфери медичного обслуговування. Приміром, таке нормативне проектування здійснюється при реалізації медичними працівниками своїх професійних обов’язків. Відповідно до п. д ч. 1 ст. 77 Основ, медичні і фармацевтичні працівники мають право на безоплатне користування соціальною, екологічною та спеціальною медичною інформацією, необхідною для виконання професійних обов’язків [102].
Наведений перелік не є вичерпним. Так, Р. О. Стефанчук пропонує виокремити «новий вид інформації – особисту інформацію, розуміючи під правом особи на особисту інформацію можливість фізичної особи вимагати надання їй у доступній формі повної, достовірної та своєчасної інформації про саму фізичну особу, її особисті немайнові блага й стан, її особисті немайнові права та порядок їх здійснення й захисту, іншу інформацію про предмети, факти, події, явища та процеси в тому обсязі, у якому вона створює загрозу для особистої безпеки фізичної особи, а також можливість використовувати вказану інформацію задля задоволення власних інтересів і потреб» [199, с. 472].

С. Б. Булеца пропонує поділити інформацію, що надається пацієнту, за обсягом і характером: «1) інформація про виконавця послуги (стаж роботи, кваліфікація тощо); інформація про саму послугу (порядок проведення лікування); 2) інформація для пацієнта (як поводитися у період природних чинників, таких як магнітні бурі, вологість клімату, перепади барометричного тиску); 3) інформація про ймовірний результат отриманої послуги; 4) інформація про організаційно-правову форму організації, до якої він звернувся за допомогою, що надається до того моменту, коли він зробить остаточний вибір щодо вступу в договірні відносини (з метою з’ясування того, на що пацієнт має право розраховувати в разі неналежного виконання умов договору); 5) інформація про номер ліцензії, термін її дії та орган, який видав цю ліцензію» [16, c. 360]. 

Своєю чергою Н. О. Коротка пропонує дещо іншу класифікацію інформації, що надається фізичній особі – пацієнту, а саме: 1) інформація про заклад охорони здоров’я; 2) інформація про лікаря; 3) інформація за результатами обстеження пацієнта; 4) інформація про препарати й методи лікування; 5) інформація про реабілітаційний період після лікування [70, с. 264].

Беручи за основу поняття медичного обслуговування в широкому розумінні, слід наголосити, що усю інформацію у цій сфері можна поділити на:

1. Інформацію у сфері медичної допомоги;
2. Інформацію у сфері діяльності, тісно пов’язаної з медичною допомогою.
Залежно від виду правовідносин:

1) інформація у сфері медичної допомоги поділяється на:

– інформацію, пов’язану з процесом організації надання медичної допомоги;
– інформацію, пов’язану з наданням медичної допомоги.
2) інформація у сфері діяльності, тісно пов’язаної з медичною допомогою, поділяється на:

– інформацію, пов’язану з виробництвом лікарських засобів, оптовою та роздрібною торгівлею лікарськими засобами, імпортом лікарських засобів (крім активних фармацевтичних інгредієнтів);
– інформацію, пов’язану з діяльністю банків пуповинної крові, інших тканин і клітин людини;
– інформація, пов’язану з діяльністю зі взяття, переробки, зберігання донорської крові та її компонентів, реалізацією їх та виготовленням із них препаратів.
Здійснивши класифікацію інформації у сфері медичного обслуговування (Додаток Б. рис. 1 та рис. 2), зробимо декілька зауваг щодо специфіки її змісту: 1) у ст. 11 Закону України «Про інформацію» визначено, з-поміж іншого, що до конфіденційної інформації про особу належить й інформація про освіту. Відповідно до Ліцензійних умов провадження господарської діяльності з медичної практики, затверджених Постановою Кабінету Міністрів України від 02.03.2016 № 285, закріплено перелік документів, що засвідчують відповідність спеціальним освітнім вимогам медичних (фармацевтичних), серед яких обов’язковими є наявність двох документів: диплома про вищу освіту та сертифіката лікаря-спеціаліста. Відповідно до п. 19 Розділу «Організаційні вимоги» Ліцензійних умов, споживач має право отримати інформацію про медичних працівників, які працюють у закладі охорони здоров’я, із зазначенням прізвища, імені, по батькові, посади, а також про наявність кваліфікаційної категорії [128]. У листі Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини від 25.01.2018 р. № 2/9-К306655 17/26-138 зазначено: «таким чином, за загальним правилом, інформація про прізвище, ім’я, по батькові та повноваження лікарів є суспільно необхідною інформацією, оскільки дозволяє реалізовувати зазначені права» [241]. Тобто, з огляду на право пацієнта на кваліфіковану медичну допомогу, отримання інформації про освіту та кваліфікацію медичного працівника допускається і не може бути закритою для пацієнта; 2) запровадження в Україні електронної системи охорони здоров’я – це можливість для створення «єдиного інформаційного медичного простору» – координації та інтеграції між рівнями медичної допомоги, обмін інформацією між усіма ланками надання медичної допомоги, а також додаткова можливість для запровадження нової системи управління якістю послуг». Проте запропонована законотворцями модель має низку недоліків, зокрема: проблеми з інформаційним забезпеченням медичних закладів (недостатня захищеність створених систем від зовнішнього втручання, можливість зовнішнього втручання, що, своєю чергою, може призвести до несанкціонованого поширення персональних даних пацієнтів), окрім того, система надто «технічна», що потребує забезпечення кожного лікаря комп’ютерами, інтернетом та опанування складного програмного забезпечення. Попри фрагментарне запровадження електронної системи охорони здоров’я на законодавчому рівні залишилась правова невизначеність щодо порядку ведення медичної документації, зокрема більшість лікарень, які приєднались до цієї системи, дублюють електронну та паперову медичну документацію; 3) досліджуючи інформацію, пов’язану з діяльністю банків пуповинної крові, інших тканин і клітин людини, слід зауважити на подальше використання біологічного матеріалу. У п. 10 ст. 14 Закону України «Про застосування трансплантації анатомічних матеріалів людині» міститься норма, яка регулює прижиттєве донорство та передбачає, що «для виготовлення біоімплантатів дозволяється використання анатомічного матеріалу (крім органів), вилученого під час оперативних втручань, які проводяться за відповідними медичними показаннями, якщо на це було дано письмову згоду об’єктивно поінформованого пацієнта, якому виконується оперативне втручання, що не вважається донорством» [124]. Проте біологічний матеріали може отримуватися не лише під час оперативних втручань, а й в процесі діагностики та лікування у закладах охорони здоров’я і зазвичай такі матеріали підлягають знищенню (утилізації) після їх використання з діагностичною та/або лікувальною метою. Проте, законодавець, відповідно до Ліцензійних умов провадження господарської діяльності банків пуповинної крові, інших тканин і клітин людини, згідно з переліком, затвердженим Міністерством охорони здоров’я, затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 02.03.2016 р. № 286 [129], дозволяє їх подальше використання у межах діяльності щодо створення та використання біобанків. Слід наголосити, що нормативно-правові акти, що визначають таке використання не передбачають надання інформації особі про можливість в подальшому використання її біоматеріалу та й, зрештою, не отримують поінформовану згоду на використання такого біологічного матеріалу. Вважаємо таку нормативну прогалину суттєвим недоліком вітчизняного законодавства, яку необхідно заповнити, внісши відповідні зміни до законодавства, передбачивши необхідність отримання поінформованої згоди на використання біологічного матеріалу та необхідності надання інформації пацієнту про можливе використання в подальшому його біологічного матеріалу.

Закон України «Про інформацію» (ст. 20) поділяє інформацію також за режимом доступу до неї на:

1. Відкриту інформацію;

2. Інформацію з обмеженим доступом.

Своєю чергу, інформація з обмеженим доступом поділяється на:

– конфіденційну;

– таємну;

– службову.

Відкрита інформація характеризується відсутністю будь-яких обмежень у доступі до неї. Це підтверджується тим, що доступ до відкритої інформації забезпечується шляхом систематичної публікації її в офіційних друкованих виданнях (бюлетенях, збірниках), поширенням її засобами масової комунікації, безпосереднім її наданням зацікавленим громадянам, державним органам та юридичним особам [141].

Законодавець визначає, що конфіденційною є інформація про фізичну особу, а також інформація, доступ до якої обмежено фізичною або юридичною особою, крім суб’єктів владних повноважень. Конфіденційна інформація може поширюватися за бажанням (згодою) відповідної особи у визначеному нею порядку відповідно до передбачених нею умов, а також в інших випадках, визначених законом. До конфіденційної інформації про фізичну особу належать, зокрема, дані про її національність, освіту, сімейний стан, релігійні переконання, стан здоров’я, а також адреса, дата і місце народження [141]. У ЦК України, зокрема у ст. 285, передбачено, що інформація про стан свого здоров’я – це відомості про стан здоров’я, зокрема й можливість на ознайомлення з відповідними медичними документами, що стосуються здоров’я. Аналіз цього положення дає підстави дійти висновку, що інформація про стан здоров’я є складовою медичної інформації, співвідносяться вони відповідно як частина і ціле. Це зумовлено тим, що медична інформація має містити, крім відомостей про стан здоров’я пацієнта, ще й інформацію про мету проведення запропонованих досліджень і лікувальних заходів, прогноз можливого розвитку захворювання, зокрема й наявність ризику для життя і здоров’я. З огляду на це, пропонуємо внести зміни до ч. 2 ст. 11 Закону України «Про інформацію», у якій замінити слова «стан здоров’я» на «медичну інформацію». 

Постановою Кабінету Міністрів України «Деякі питання електронної системи охорони здоров’я» від 25.04.2018 р. № 411 [34] затверджено Порядок функціонування електронної системи охорони здоров’я, у термінологічному апараті якого міститься визначення медичної інформації, під якою законодавець розуміє «інформацію про стан здоров’я пацієнта, його діагноз, відомості, одержані під час медичного обстеження, у тому числі відповідні медичні документи, що стосуються здоров’я пацієнта» [34]. Нами уже досліджувалось це визначення, та робились відповідні пропозиції щодо удосконалення зазначеного поняття «медична інформація» [213, с. 50–57].

Відповідно до ч. 1 ст. 8 Закону України «Про доступ до публічної інформації» від 13.01.2011 р., «таємна інформація – інформація, доступ до якої обмежується: 1) виключно в інтересах національної безпеки, територіальної цілісності або громадського порядку з метою запобігання заворушенням чи злочинам, для охорони здоров’я населення, для захисту репутації або прав інших людей, для запобігання розголошенню інформації, одержаної конфіденційно, або для підтримання авторитету і неупередженості правосуддя; 2) розголошення інформації може завдати істотної шкоди цим інтересам; 3) шкода від оприлюднення такої інформації переважає суспільний інтерес в її отриманні» [122].

Таємною визнається інформація, яка містить державну, професійну, банківську таємницю, таємницю досудового розслідування та іншу передбачену законом таємницю. Слід наголосити, що відповідно до ст. 6 Закону України «Про державну таємницю» від 21.01.1994 р. «конкретні відомості можуть бути віднесені до державної таємниці лише за умови, що вони підпадають під категорії, зазначені в частині першій цієї статті, і їх розголошення завдаватиме шкоди життєво важливим інтересам України. Забороняється віднесення до державної таємниці будь-яких відомостей, якщо цим будуть порушуватися конституційні права людини і громадянина, завдаватиметься шкода здоров’ю і безпеці населення» [118]. Не може бути віднесена до державної таємниці інформація про:

– стихійне лихо, катастрофи та інші надзвичайні події, що загрожують безпеці громадян, які сталися або можуть статися; 

– стан навколишнього середовища та здоров’я населення, його життєвий рівень, включаючи харчування, одяг, житло, медичне обслуговування і соціальне забезпечення;

– соціально-демографічні показники, стан правопорядку, освіти і культури населення; 

– неправомірні дії державних органів, органів місцевого та регіонального самоврядування і посадових осіб [118].

У контексті таємної інформації у сфері охорони здоров’я особливу увагу слід приділити комерційній таємниці. Згідно зі ст. 505 ЦК України, комерційною таємницею є інформація, яка є секретною в тому розумінні, що вона цілком чи в певній формі та сукупності її складових є невідомою та не є легкодоступною для осіб, які звичайно мають справу з видом інформації, до якого вона належить, у зв’язку з цим має комерційну цінність та була предметом адекватних існуючим обставинам заходів щодо збереження її секретності, вжитих особою, яка законно контролює цю інформацію [232]. 

О. Ю. Кашинцева у своїх наукових працях пропонує медичну комерційну інформацію поділити на два види: медична комерційна таємниця та комерційна таємниця медичного закладу. 

До медичної комерційної таємниці науковцем пропонується віднести інформацію, яка є невід’ємною від особи-лікаря, його знань, умінь, навиків і ефективність використання якої залежить від особистісних характеристик особи-лікаря, його належності до відповідної медичної школи, медичної традиції. Режим такої медичної комерційної таємниці визначається особою-лікарем, відповідно до правил медичної деонтології та традицій відповідної медичної школи. Щодо комерційної таємниці медичного закладу, то її зміст визначається відповідно до загальних правил визначення інформації, яку суб’єкт господарювання відносить до комерційної таємниці.

Медична комерційна інформація, як об’єкт інтелектуальної власності, може бути і розкритою перед суспільством, якщо вона об’єктивізована, наприклад, як винахід чи як певна авторська методика, і закритою для суспільства, якщо об’єктивізована у формі ноу-хау і є інформацією, що перебуває в режимі комерційної таємниці [54, с. 41–46].

Екстраполюючи поняття, ознаки та зміст комерційної таємниці на сферу охорони здоров’я, слід зазначити, що заклад охорони здоров’я має право розпоряджатися такою інформацією на власний розсуд. 

Однак слід зазначити, що не усій інформації можна надати статус комерційної таємниці, обмеживши у такий спосіб доступ до неї. Про це йдеться у ч. 2 ст. 505 ЦК України, в якій визначено перелік відомостей, що становлять комерційну таємницю. Водночас Постановою Кабінету Міністрів України «Про перелік відомостей, що не становлять комерційної таємниці» від 09.08.1993 р. № 611 визначено перелік відомостей, що не становлять комерційну таємницю [150]. Звичайно, що закріплення на законодавчому рівні переліку відомостей, що не є комерційною таємницею має бути на рівні закону, однак в Україні поки такого не прийнято.

Адміністрації закладу охорони здоров’я, особливо приватної форми власності, також важливо зберегти конфіденційність не лише щодо пацієнтів закладів, а ще й стосовно господарської діяльності самого закладу. Зазначимо, що в адвокатській та судовій практиці є непоодинокі випадки, коли співробітники закладів охорони здоров’я передавали конкурентам бази даних пацієнтів, інформацію про їхні розрахунки за надані послуги, фінансові плани розвитку закладу тощо. Тому в деяких медичних закладах чи установах приватної форми власності додатково вимагають від своїх співробітників підписання певних документів (угод, зобов’язань) про збереження комерційної таємниці.
Відповідно до ст. 9 Закону України «Про доступ до публічної інформації», до службової може належати така інформація:

1) що міститься в документах суб’єктів владних повноважень, які становлять внутрівідомчу службову кореспонденцію, доповідні записки, рекомендації, якщо вони пов’язані з розробкою напряму діяльності установи або здійсненням контрольних, наглядових функцій органами державної влади, процесом прийняття рішень і передують публічному обговоренню та/або прийняттю рішень;

2) зібрана в процесі оперативно-розшукової, контррозвідувальної діяльності, у сфері оборони країни, яку не віднесено до державної таємниці [122].
Запит на інформацію – це прохання особи до розпорядника інформації надати публічну інформацію, що знаходиться у його володінні [214, c. 187].
У Наказі Міністерства охорони здоров’я України від 06.05.2014 р. № 299 визначено перелік відомостей, що містять службову інформацію, розпорядником якої є МОЗ України. До такої інформації належать:

1. Внутрівідомча службова кореспонденція, доповідні записки, рекомендації, якщо вони пов’язані з розробкою напряму діяльності МОЗ України або здійсненням контрольних, наглядових функцій МОЗ України. 

2. Відомості за сукупністю всіх показників про роботу оперативного штабу МОЗ України з виконання оперативних завдань, направлених на стабілізацію епідситуації (документи, доручення, протоколи, доповідні та інші матеріали).

3. Відомості про заходи мобілізаційної підготовки, мобілізаційного плану МОЗ України.

4. Інші відомості службового характеру [145].

Безумовно, цей перелік не є вичерпний і в інших нормативних актах теж містяться відомості, віднесені до службової інформації, наприклад в Наказі МОЗ України «Про організацію клініко-експертної оцінки якості надання медичної допомоги та медичного обслуговування» від 05.02.2016 р. № 69 зазначено: «Експертні висновки та інші матеріали, що стосуються розгляду відповідних пропозицій, проектів тощо, є службовою інформацією, пов’язаною з процесом прийняття рішення» [146].

Не оминув своєю увагою це питання і Вищий адміністративний суд, який у Постанові Пленуму «Про практику застосування адміністративними судами законодавства про доступ до публічної інформації» від 26.09.2016 р. № 10 вказав: «Важливо розуміти, що відповідність одному із зазначених пунктів не створює обов’язку автоматичного віднесення інформації до службової. Стаття 9 Закону України «Про доступ до публічної інформації» передбачає, що така інформація може бути віднесена до службової. Тобто інформація, що міститься у будь-якій доповідній записці, не повинна автоматично мати статус «для службового користування» [152]. 
Окрім того, суд зазначив: «Важливою ознакою документів, у яких може міститися службова інформація, є те, що вони передують публічному обговоренню або прийняттю рішення з певного питання. 

Це означає, що після публічного обговорення чи прийняття рішення відомості, що містяться в документах, які створювались або знаходяться у володінні розпорядника і стосуються підготовки, обговорення, розгляду та прийняття цього рішення, втрачають статус службової інформації. Наприклад, підготовці проекту нормативно-правового акта може передувати підготовка його концепції, збір пропозицій структурних підрозділів, підготовка першого тексту проекту, обмін службовими записками з приводу положень проекту, доручення керівництва органу щодо змісту та строків підготовки і т.д. Усі ці документи втрачають статус «для службового користування» після публічного обговорення або прийняття нормативно-правового акта. 

Так само після прийняття рішення і надання відповіді на звернення громадянина документи, що були створені/отримані для підготовки цього рішення перестають бути службовою інформацією (хоча певна інформація (частина документа) може бути обмежена в доступі як конфіденційна інформація)» [152].

З огляду на таку позицію Вищого адміністративного суду, можна зробити висновок, що Експертний висновок та інші матеріали, визначені Міністерством охорони здоров’я як службова інформація, перестають такими бути після прийняття Висновку за результатами клініко-експертної оцінки.

Аналіз вітчизняного законодавства, яке доволі фрагментарно регулює питання окремих видів інформації, пов’язаної з наданням медичної допомоги, дає підстави виокремити: 1) медичні відомості/дані: а) інформація про стан здоров’я; б) генетичні відомості/дані; 2) інформація немедичного характеру, тісно пов’язана з наданням медичної допомоги: а) статеві відомості/дані; б) біометричні відомості/дані; 3) інформація немедичного характеру, тісно пов’язана з приватним і сімейним життям. Окрім того, досліджено вимогу, згідно з якою медичні працівники в процесі виконання професійних обов’язків мають право на ознайомлення з інформацією, яка безпосередньо не відноситься до медичних відомостей/даних чи інформації, але тісно пов’язана з наданням медичної допомоги, проте опосередковано така інформація може впливати на здоров’я людини (інформація, пов’язана з приватним і сімейним життям).
Висновки до першого розділу

Дослідивши цивільно-правову природу інформаційних відносин, поняття, ознаки та види інформації як об’єкта цивільних правовідносин у сфері медичного обслуговування, доходимо таких основних висновків: 

1. Запропоновано дефініцію: інформація у сфері медичного обслуговування – відомості та/або дані, які формуються в умовах динаміки правовідносин у сфері медичного обслуговування, опосередковують процес організації надання і надання медичної допомоги, а також провадження іншої ліцензійної діяльності у сфері охорони здоров’я, що збережені на матеріальних носіях або відображені в електронній формі.
2. Визначено інформаційну структуру у сфері медичного обслуговування, яка охоплює: 1) інформацію як об’єкт правовідносин у сфері медичної допомоги, яку поділяємо на: а) інформацію, пов’язану з процесом організації надання медичної допомоги; б) інформацію, пов’язану з наданням медичної допомоги; 2) інформацію як об’єкт правовідносин у сфері діяльності, тісно пов’язаної з медичною допомогою, яку поділяємо на: а) інформацію, пов’язану з виробництвом лікарських засобів, оптовою та роздрібною торгівлею лікарськими засобами, імпортом лікарських засобів (крім активних фармацевтичних інгредієнтів); б) інформацію, пов’язану з діяльністю банків пуповинної крові, інших тканин і клітин людини; в) інформацію, пов’язану з діяльністю зі взяття, переробки, зберігання донорської крові та її компонентів, реалізацією їх та виготовленням із них препаратів. З’ясовано обсяг приватноправової інформації в системі інформації як об’єкта правовідносин у сфері медичної допомоги. 

3. Запропоновано визначення: медична інформація – відомості та/або дані про стан здоров’я пацієнта, його діагноз, мету запропонованих діагностики й лікування, процес і результати надання медичної допомоги, прогноз можливого розвитку захворювання, у тому числі ризики для життя і здоров’я, генетичні відомості/дані, збережені на матеріальних носіях або відображені в електронному вигляді.

4. Обґрунтовано, що медична інформація не може бути медичним документом, натомість відомості, які становлять медичну інформацію, містяться у медичній документації, тобто на матеріальних (паперових/електронних) носіях. Медична документація є джерелом інформації, а не самою інформацією.

5. Виокремлено ознаки інформації як об’єкта цивільних правовідносин у сфері медичного обслуговування: 1) нематеріальний характер; 2) оборотоздатність; 3) змістовність; 4) доступність; 5) повнота; 6) достовірність; 7) своєчасність.

6. Визначено ознаки медичної інформації (достовірність, повнота, доступність та своєчасність), обґрунтовано, що в окремих випадках лікар може обмежити обсяг надання такої інформації пацієнтові, враховуючи його стан здоров’я або за бажанням самого пацієнта, причому надати таку інформацію іншій особі можна виключно за згодою пацієнта. 

7. Запропоновано дефініцію: медична таємниця – відомості та/або дані медичного і немедичного характеру, отримані у процесі організації надання й надання медичної допомоги, що стали відомі медичним працівникам та іншим особам при виконанні службових та/або професійних обов’язків, яка не підлягає розголошенню, крім випадків, передбачених законодавством.

8. Аргументовано позицію щодо інформаційної архітектоніки правової конструкції «інформація, пов’язана з наданням медичної допомоги» як основи дослідження, яка охоплює: 1) медична інформація (медичні відомості/дані), до якої віднесено: а) стан здоров’я, б) генетичні відомості/дані; 2) інформація немедичного характеру: 2.1) інформація немедичного характеру, тісно пов’язана з медичними відомостями/даними: а) біометричні відомості/дані; б) статеві відомості/дані; 2.2) інформація немедичного характеру, тісно пов’язана з приватним і сімейним життям фізичної особи (приміром, про майновий стан, сімейні відносини). Відтак, формула медичної таємниці полягає у такій формі: медична інформація «плюс» інформація немедичного характеру.

9. У процесі виконання медичними працівниками своїх професійних обов’язків вони мають право на ознайомлення з інформацією, яка безпосередньо не належить до медичних відомостей/даних чи інформації, тісно пов’язаної з наданням медичної допомоги, проте опосередковано така інформація може впливати на здоров’я людини (інформація, пов’язана із приватним та сімейним життям).

РОЗДІЛ 2
ЦИВІЛЬНО-ПРАВОВІ СПОСОБИ РЕАЛІЗАЦІЇ 
ІНФОРМАЦІЙНИХ ПРАВ У СФЕРІ МЕДИЧНОГО ОБСЛУГОВУВАННЯ

2.1   Поняття та види інформаційних прав у сфері медичного обслуговування

Основу інформаційного права становлять інформаційні права і свободи, що вперше були відображені в Загальній декларації прав людини (1948), у ст. 19 якої зазначено, що «кожна людина має право на свободу переконань і на вільне їх виявлення. Це право включає свободу безперешкодно дотримуватися своїх переконань, шукати, одержувати й поширювати інформацію та ідеї будь-якими засобами та незалежно від державних кордонів» [47]. У Резолюції 59/191 Генеральної Асамблеї ООН «Захист прав людини і основних свобод в умовах боротьби з тероризмом» від 20.12.2004 закріплено, що «свобода інформації є основним правом людини та критерієм усіх інших свобод» [49].

Відповідно до ст. 34 Конституції України, «кожен має право вільно збирати, зберігати, використовувати і поширювати інформацію усно, письмово або в інший спосіб – на свій вибір» [67]. Ця конституційна норма конкретизується в аспекті медичного обслуговування в положеннях ЦК України, Основ, Закону України «Про інформацію». Так, в ч. 1 ст. 285 ЦК України, зазначено, що «повнолітня фізична особа має право на достовірну і повну інформацію про стан свого здоров’я, у тому числі на ознайомлення з відповідними медичними документами, що стосуються її здоров’я» [232]. 

У цьому підрозділі пропонуємо розглянути право на медичну інформацію та право на медичну таємницю різних суб’єктів, зокрема право на інформацію про стан здоров’я самого пацієнта, право на інформацію про стан здоров’я особи його законними представниками та право адвоката на інформацію про стан здоров’я особи, а також баланс права на медичну інформацію та права на медичну таємницю.

Відповідно до ст. 39 Основ, «пацієнт, який досяг повноліття, має право на отримання достовірної і повної інформації про стан свого здоров’я, у тому числі на ознайомлення з відповідними медичними документами, що стосуються його здоров’я» [102]. У Законі України «Про охорону дитинства» визначено, що «дитина – це особа віком до 18 років (повноліття)» [148]. Відповідно, якщо йдеться про реалізацію права на інформацію до досягнення повноліття, то таким правом в інтересах пацієнта наділені батьки чи інші законні представники. Це загальне правило, що має винятки, які містяться у спеціальному законодавстві, наприклад, в ч. 4 ст. 13 Закону України «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ» закріплено інший віковий ценз. У нормі зазначеного Закону вказано, що «медичний працівник має право передати інформацію про стан здоров’я ВІЛ-інфікованої особи до досягнення нею 14-річного віку її батькам чи іншим законним представникам» [153]. Отож, при конкуренції загальної і спеціальної норми пріоритетною є спеціальна, а відтак інформація про ВІЛ-інфіковану особу надаватиметься батькам лише до досягнення нею 14-річного віку, а не 18-річчя, як це встановлено за загальним правилом [206, с. 40]. Дещо інший категоріальний апарат використано в Законі України «Про донорство крові та її компонентів», у ст. 1 якого зазначено, що «донором може бути будь-який дієздатний громадянин України віком від 18 років, який пройшов відповідне медичне обстеження і в якого немає протипоказань, визначених центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування державної політики у сфері охорони здоров’я» [120]. У ч. 2 ст. 8 цього Закону зазначається: «посадові особи установ та закладів охорони здоров’я зобов’язані поінформувати донора про його права і обов’язки та порядок здійснення донорської функції» [120]. Варто вказати, що в ЦК України передбачено можливість отримання повної цивільної дієздатності до досягнення 18-річчя (повноліття). Виникає питання, якщо особа, за наявності законодавчо встановлених підстав, отримає повну цивільну дієздатність наприклад у 17 років, то чи зможе вона стати донором? Із буквального тлумачення Закону України «Про донорство крові та її компонентів», ні, оскільки не виконана друга умова – «громадянин України віком від 18 років». Хоча ЦК України і наголошує на тому, що повна цивільна дієздатність, надана фізичній особі, поширюється на усі цивільні права та обов’язки, проте, як уже зазначалось, при конкуренції загальної і спеціальної норми переваги надаються спеціальній нормі. Ще одним нормативним документом, який має свої «вікові особливості» є Закон України «Про застосування трансплантації анатомічних матеріалів людині» від 17.05.2018 р. Слід зазначити, що попри те, що цим Законом і надано право бути донором гемопоетичних стовбурових клітин особам до 18 років, питання отримання згоди на донорство та надання інформації чітко не визначено. Законодавець поділяє живих донорів на три групи за віковим критерієм: 1) повнолітні дієздатні донори; 2) донори віком від 14 до 18 років; 3) донори до 14 років [124]. Відповідно до міжнародних стандартів основними принципами трансплантації є принципи добровільності та безкорисності [215, c. 82].
Відповідно до ч. 4 ст. 14 Закону України «Про застосування трансплантації анатомічних матеріалів людині», «у повнолітньої дієздатної фізичної особи може бути вилучено анатомічні матеріали лише за наявності її добровільної та усвідомленої згоди на донорство анатомічних матеріалів, наданої у письмовому вигляді. Згода на вилучення анатомічних матеріалів надається після надання особі лікарем об’єктивної та доступної інформації про можливість виникнення ускладнень для її здоров’я, а також про її права у зв’язку з донорством. У письмовій згоді живий донор зазначає про свою поінформованість щодо можливих наслідків вилучення у нього анатомічних матеріалів» [124]. У Законі дуже чітко окреслено ознаки суб’єкта донора – це повноліття та дієздатність. Умовами вилучення анатомічних матеріалів у живого донора визначено надання об’єктивної та доступної інформації та отримання письмової згоди.

У Законі України «Про застосування трансплантації анатомічних матеріалів людині» також зазначено: «У разі якщо донором гемопоетичних стовбурових клітин є особа, яка не досягла 14 років, згода на вилучення у неї гемопоетичних стовбурових клітин надається у письмовому вигляді її батьками або іншими законними представниками цієї особи. У разі якщо донором гемопоетичних стовбурових клітин є особа віком від 14 до 18 років, згода на вилучення у неї гемопоетичних стовбурових клітин надається нею, а також її батьками або іншими законними представниками цієї особи у письмовому вигляді. У разі якщо донором гемопоетичних стовбурових клітин є особа віком до 18 років, інформація про можливість виникнення ускладнень для її здоров’я, а також про її права у зв’язку з донорством також надається батькам цієї особи або її іншим законним представникам. У разі донорства гемопоетичних стовбурових клітин особою віком до 18 років інформація про поінформованість щодо можливих наслідків вилучення у неї гемопоетичних стовбурових клітин також зазначається у письмовій згоді батьків цієї особи або інших законних представників» [124]. Із нормативного регулювання очевидно, що донором гемопоетичних стовбурових клітин може бути і неповнолітня особа, якій надається об’єктивна та доступна інформація, така ж інформація надається її батькам або іншим законним представникам [211, c. 70–75].

Як бачимо, законодавець має не однаковий підхід до вікового цензу, з якого в особи виникає право на інформацію про свій стан здоров’я, зокрема йдеться не лише про встановлення в різних законах різного віку, а й законодавець використовує різні термінологічні означення, в одному випадку це повноліття, в іншому – це 18 років.

У цьому контексті варто наголосити на Рекомендаціях Комітету міністрів Ради Європи з питань охорони здоров’я, «дружньої» до дитини, схвалені Комітетом міністрів Ради Європи на 112-й зустрічі заступників міністрів 21.09.2011 р. (далі – Рекомендації) [162, с. 97–99]. У Рекомендаціях закріплено п’ять принципів концепції охорони здоров’я, «дружньої» до дитини, з-поміж яких «участь», тобто це означає, що діти мають мати право бути поінформованими, вислуханими чи отримати пораду, висловити власну думку незалежно від своїх батьків, та право на те, щоб їхню думку було враховано. Рівень участі дітей залежить і від їхнього віку, можливостей, зрілості, і від важливості рішення, яке необхідно ухвалити. Діти, з урахуванням їхнього віку і зрілості, а також їхні сім’ї мають бути повністю поінформовані і залучені до участі. Діти мають бути заохочені до реалізації їхнього права брати активну участь в ухваленні рішень, що стосуються їхнього здоров’я чи стану. Цікавим у цьому контексті є міжнародний документ – Хартія прав дітей, які перебувають у лікарнях, ухвалена Європейською асоціацією захисту прав дітей, які перебувають у лікарні (1998, ред. 2006) [162, с. 92–93], в якій передбачено, що діти та їхні батьки мають право на інформацію з урахуванням їхнього віку та рівня розуміння (ст. 4) та на інформовану участь в ухваленні рішень, що стосуються надання їм медичної допомоги (ст. 5). В Оттавській декларація прав дитини-пацієнта (1998), зазначено: а) дитина-пацієнт та її батьки чи інші законні представники мають право бути повністю поінформовані про її стан здоров’я, якщо це не суперечить інтересам дитини; б) будь-яка інформація має надаватися відповідно до культури та рівня розуміння одержувача. Це особливо важливо у випадку надання інформації дитині, яка має мати право доступу до загальної медичної інформації; в) у виняткових випадках певна інформація може бути утримана від дитини або її батьків чи інших законних представників, коли є вагомі підстави вважати, що ця інформація створює серйозну небезпеку для життя чи здоров’я дитини або для фізичних осіб або психічне здоров’я людини, яка не є дитиною.
Перші підвалини концепції охорони здоров’я, «дружньої» до дитини, закладено в Конвенції ООН про права дитини від (1989) [65], у ст. 13 якої закріплено: «Дитина має право вільно висловлювати свої думки; це право включає свободу шукати, одержувати і передавати інформацію та ідеї будь-якого роду незалежно від кордонів в усній, письмовій чи друкованій формі, у формі творів мистецтва чи за допомогою інших засобів на вибір дитини».

У липні 2003 р. Комітет з прав дитини прийняв Загальний коментар № 4 «Здоров’я та розвиток підлітків у контексті Конвенції про права дитини». Цей документ визначає основні принципи, якими мають керуватися держави-учасниці при реалізації Конвенції про права дитини.

У документі вказано, що право на вираження поглядів і обов’язок враховувати такі погляди є фундаментальними для реалізації права дитини на охорону здоров’я. Більше того, держави мають заохочувати дітей виражати свої погляди на речі, які безпосередньо їх стосуються. У документі міститься заклик до того, щоб діти отримували достатню інформацію, що стосується їхнього здоров’я. Це право охоплює інформацію щодо того, як можна захистити своє здоров’я і як правильно доглядати за собою (попереджати про ризики куріння, ранніх статевих контактів, алкоголю, наркотиків; надавати інформацію про контрацептиви та інші методи захисту здоров’я). Друга складова права на інформацію передбачає обов’язок держави прийняти закони або інші нормативно-правові акти, які б дали змогу дитині надати інформовану згоду на лікування. Важливим є те, що такі закони мають враховувати ступінь розуміння та розвитку дитини.

Більше того, у цьому документі зазначено, що медичні працівники зобов’язані зберігати конфіденційну медичну інформацію щодо дітей, беручи до уваги основні принципи Конвенції про права дитини. Така інформація може бути розкрита тільки за згодою дитини або тоді, коли стосується порушення конфіденційності дорослого. Діти, які вважаються достатньо зрілими, щоб отримати консультацію без присутності батьків або іншої особи, мають право на конфіденційність і можуть вимагати конфіденційних послуг, зокрема й лікування. Загальний коментар № 4 також виокремлює питання особистих даних. Комітет з прав дитини заохочує підлітків брати участь у аналізі інформації, яку збирають. Більше того, така інформація має бути зрозумілою і використовуватися належним чином.
Слід зауважити, що концепція охорони здоров’я, «дружня» до дитини, уже багато років діє в сусідній державі, зокрема в ст. 46 Закону Республіки Білорусь «Про охорону здоров’я» зазначено: «на прохання неповнолітнього або з метою усвідомленого виконання ним медичних приписів за погодженням з його законним представником лікарем неповнолітньому надається інформація про стан його здоров’я і обрані методи надання медичної допомоги в доступній для його віку формі з урахуванням психофізіологічної зрілості і емоційного стану пацієнта» [149].
Системний аналіз міжнародних стандартів і національного законодавства дає підстави стверджувати, що інформацію слід надавати законному представнику, проте з урахуванням віку, рівня розуміння дитини варто надавати таку інформацію і неповнолітньому/малолітньому пацієнту, аби він розумів, що відбувається з його організмом, які наслідки можуть настати після надання йому допомоги. Перші кроки у цьому напрямі Україна вже почала робити, зокрема закріпивши в Законі України «Про застосування трансплантації анатомічних матеріалів людині» [124], що донором гемопоетичних стовбурових клітин може бути і неповнолітня особа, якій надається об’єктивна та доступна інформація, така сама інформація надається її батькам або іншим законним представникам. У Наказі МОЗ України «Про затвердження Порядку проведення клінічних випробувань лікарських засобів та експертизи матеріалів клінічних випробувань і Типового положення про комісії з питань етики» від 23.09.2009 р. № 690 міститься положення, у якому зазначено: «При залученні до клінічного випробування (терапевтичного або нетерапевтичного) осіб, на участь яких обов’язково потрібне погодження їх батьків/законного представника/близького родича (наприклад, малолітні або неповнолітні, недієздатні особи), ці особи інформуються в межах їх розуміння, а неповнолітні власноруч підписують і датують інформовану згоду» [108]. Запровадження такої концепції ніяк не має позначитися на згоді на медичне втручання, яка має бути компетентною, тобто надаватись особою з досягненням певного віку.
У Рішенні ЄСПЛ у справі «Ксома проти Румунії» (Csoma v. Romania, 2013) зазначено: «держави, які ратифікували Конвенцію, зобов’язані прийняти правила, які зобов’язуватимуть як приватні, так і державні заклади охорони здоров’я вживати адекватних заходів для захисту життя пацієнтів. ЄСПЛ наголошує на важливості для осіб, які ризикують своїм здоров’ям, мати доступ до інформації, яка б дала змогу оцінити ці ризики. Держава зобов’язана вжити необхідних регуляторних заходів, щоб гарантувати те, що лікарі будуть розглядати можливі наслідки запланованого медичного втручання у фізичну цілісність пацієнтів і повідомлятимуть пацієнтів про ці наслідки заздалегідь, у спосіб, який дасть пацієнтам можливість надати інформовану згоду. Якщо передбачуваний ризик стає реальністю, а пацієнт не був належним чином поінформований лікарями, Держава може бути напряму притягнута до відповідальності, згідно з ст. 8 Конвенції» [171].

Міністерство охорони здоров’я України розробило проект Закону «Про внесення змін до деяких законодавчих актів щодо реалізації прав підлітків у сфері охорони здоров’я», яким пропонується ввести в законодавство новий термін – підліток, тобто особа від 10 до 18 років, та знизити вік, з якого особа матиме право на інформацію та таємницю, а саме зі 16 років. Проте, поза увагою законотворця і надалі залишився вік, із якого особа дає згоду на медичне втручання, а саме 14 років, та вік, із якого особа може відмовитися від медичного втручання. Це, відповідно до ч. 4 ст. 43 Основ, пацієнт, який набув повної цивільної дієздатності і усвідомлює значення своїх дій та може керувати ними, має право відмовитися від лікування [117]. Запропонований МОЗ України проект Закону потребує, на наш погляд, суттєвих доопрацювань. Не заперечуючи необхідність дотримання законодавчого балансу щодо вікового цензу права на інформацію, права на таємницю, права на згоду та відмову від медичного втручання, права на вибір лікаря та закладу охорони здоров’я, вважаємо, що такі зміни необхідно проводити системно і наскрізно у всьому законодавстві, що стосується цієї сфери, визначивши моментом реалізації цих прав повну цивільну дієздатність.

Як видається, міжнародні стандарти та законодавство зарубіжних країн дають підстави стверджувати, що Україна також має забезпечити імплементацію Концепції охорони здоров’я, «дружньої» до дитини. Варто наголосити на декілька зауваг у контексті інформаційних правовідносин у сфері медичного обслуговування при запровадженні концепції: 1) необхідно сформувати ставлення надавачів медичних послуг і медичної допомоги до дитини як до суб’єкта, а не об’єкта права; 2) незалежно від того, що дитина інколи не компетентна здійснювати свої права у сфері медичного обслуговування, а їх реалізація забезпечується законними представниками, все-таки ці права належать саме їй; 3) дитина повинна мати право на отримання медичної інформації про стан свого здоров’я та обрані методи лікування, в доступній для її віку формі з урахуванням психофізіологічної зрілості й емоційного стану; 4) особиста реалізація прав у сфері надання медичної допомоги виникає з моменту набуття повної цивільної дієздатності.
Ще одним важливим аспектом, який потребує нашої уваги, є порядок та обсяг отримуваної інформації пацієнтом. Законодавець у ст. 285 ЦК України та, зрештою, і в ст. 39 Основ закріплює право пацієнта на достовірну і повну інформацію про стан здоров’я, надану у доступній формі, а у п. е ст. 6 Основ визначено право пацієнта на достовірну та своєчасну інформацію про стан свого здоров’я. У розділі 1.2. цієї дисертації уже детально розкривались ознаки інформації у сфері медичного обслуговування.

У системі охорони здоров’я зарубіжних країни застосовують чотири моделі інформування, які обирають залежно від особливостей пацієнта, хвороби і стану його здоров’я. До таких моделей належить: інформаційна модель, інтерпретаційна модель, дорадча модель та патерналістська модель. Дотримуючись інформаційної моделі, лікар виступає у ролі експерта, безпристрасно надає у доступній формі повну інформацію про хворобу, способи лікування, прогноз. Пацієнт сам ухвалює рішення і бере на себе відповідальність. Ця модель характеризується збереженням повної автономії хворого за мінімальної ролі лікаря. Інтерпретаційна модель передбачає зростання ролі лікаря за збереження автономії пацієнта. У цьому випадку лікар активніше співпрацює з пацієнтом, виступає у ролі радника. Дорадча модель характеризується гармонією відносин, у яких лікар виконує важливу роль, а пацієнт зберігає свою автономію. Суть полягає у досягненні згоди щодо методів лікування, обговоренні стану і діагнозу хворого. Патерналістська (батьківська) модель полягає у тому, що лікар самостійно ухвалює рішення, іноді нав’язує його хворому, незважаючи на права пацієнтів, поводиться не як порадник чи друг, а як опікун чи диктатор [190, с. 205].

Згідно з національною нормативно-правовою базою, відносини лікаря і пацієнта формуються на засадах дорадчої моделі. Але на практиці, залежно від обставин та умов співпраці, звичайно, використовуються усі моделі, що зумовлено особливостями цієї сфери суспільного і державного життя, морально-психологічних і професійних характеристик лікаря та психоемоційних ознак пацієнта. Зважаючи на психологічні особливості пацієнта, його діагноз, стан здоров’я, визначені умови, з огляду на законодавчо встановлені права пацієнтів, лікар зобов’язаний дотримуватись етико-деонтологічних принципів, опираючись на професійний досвід та інтереси хворого, надавати йому інформацію в обсязі та формі, які б налаштовували його на позитивний результат лікування і подолання хвороби або слугували опорою в боротьбі з невиліковною недугою [190, с. 205].

Аналізуючи норму ст. 285 ЦК України, слід зауважити на визначений у нормі порядок отримання медичної інформації, зокрема пацієнт має право на ознайомлення з медичною документацією.

Нормативне формулювання крізь призму слова «ознайомлення» чітко не вказує на право отримати копії первинної медичної документації. Нечітке законодавче регулювання цього питання дає підстави для виникнення конфліктів між пацієнтами чи їх родичами та медичними працівниками. 

Важливе значення має правова позиція ЄСПЛ у Рішенні в справі «К. Х. та інші проти Словаччини» (K. H. and others v. Slovakia, 2009), де зазначено, що «скарга, яка є предметом розгляду, стосується здійснення заявницями свого права на ефективний доступ до інформації про стан їхнього здоров’я, у тому числі стан репродуктивного здоров’я. Ця інформація пов’язана з їхнім приватним і сімейним життям у розумінні ст. 8 Конвенції, що була в цьому випадку порушена. 

ЄСПЛ дотримується позиції, що позитивний обов’язок держави щодо забезпечення права на повагу до приватного та сімейного життя, особливо у справах, аналогічних цій, де йде мова про персональні дані, повинен бути розширеним для того, аби забезпечити можливість виготовлення копій документів, які містять дані про особу» [169]. 

Звісно, така правова позиція ЄСПЛ, що є джерелом права для України, однозначно зняла проблему щодо коректного розуміння обов’язку компетентних органів із забезпечення здійснення права людини на медичну інформацію в аспекті отримання копій медичних документів.

На міжнародному рівні, зокрема в Декларації про політику в царині дотримання прав пацієнтів у Європі (1994), йдеться про те, що «інформація має надаватися пацієнту з урахуванням рівня його розуміння та з мінімальним вживанням незнайомої для нього спеціальної термінології» [31].

Щодо вітчизняного законодавства, то в ч. 3 ст. 39 Основ міститься положення, що «медичний працівник зобов’язаний надати пацієнтові в доступній формі інформацію про стан його здоров’я» [102], а в п. е ст. 6 Основ зазначено, що «інформацію має бути надано своєчасно» [102].

Вважаємо за доцільне закріпити в законодавстві норму, яка б давала можливість пацієнту, його законному представнику чи іншим уповноваженим особами мати право на отримання копій первинної медичної документації, адже це дасть змогу не лише ознайомитися пацієнту чи його законному представнику з медичною інформацією, а й, за бажання, реалізувати право на консультацію іншого фахівця, з врахуванням уже наявних медичних відомостей про особу.

Вважаємо за доцільне запропонувати зміни до ст. 285 ЦК України та ст. 39 Основ, зокрема викласти їх у такій редакції:

Частина 1 ст. 285 ЦК України:
Фізична особа з повною цивільною дієздатністю має право на отримання медичної інформації про себе, наданої своєчасно, зокрема й на ознайомлення з відповідними медичними документами, що стосуються її здоров’я. З урахуванням психофізіологічної зрілості й емоційного стану особи до набуття статусу повної цивільної дієздатності мають право на отримання медичної інформації в доступній для їх віку та можливості сприйняття формі, в обсязі, необхідному для надання медичної допомоги. Фізичні особи, їхні законні представники, а також уповноважені ними особи мають право на свій запит отримувати копії медичної документації, які відображають медичну інформацію про особу, яку вони представляють.
Частина 2 ст. 285 ЦК України:
Батьки або інші законні представники мають право на медичну інформацію про свою дитину (підопічного) до набуття нею статусу повної цивільної дієздатності.

Пункт «е» ч. 1 ст. 6 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»:
е) достовірну, повну, доступну медичну інформацію про себе, надану своєчасно, а також відомості про здоров’я населення, зокрема й наявні та можливі чинники ризику та їх ступінь;
Частина 1 ст. 39 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»:
Пацієнт з повною цивільною дієздатністю має право на отримання медичної інформації про себе, наданої своєчасно, зокрема й на ознайомлення з відповідними медичними документами, що стосуються її здоров’я. Пацієнт, який не досягнув повної цивільної дієздатності, має право на отримання медичної інформації в доступній для його віку та можливості сприйняття формі з урахуванням психофізіологічної зрілості й емоційного стану. Пацієнт, його законний представник, а також уповноважені ними особи мають право на свій запит отримувати копії медичної документації, які відображають медичну інформацію про особу, яку вони представляють.

Частина 2 ст. 39 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»:
Батьки або інші законні представники мають право на медичну інформацію про свою дитину (підопічного) до набуття нею статусу повної цивільної дієздатності.

Запропоновані зміни дадуть змогу особі безперешкодно реалізувати право на інформацію, зокрема й отримувати копії медичної документації, а також нададуть нормативного визначення концепції, «дружньої» до дитини.

Регламентуючи права пацієнтів, український нормотворець закріпив значний обсяг прав за їхніми законними представниками та членами сім’ї. Відповідно до міжнародних стандартів, а саме ст. 1 Конвенції ООН «Про права дитини» (1989), та національного законодавства, зокрема ст. 6 Сімейного кодексу України (далі – СК України), «дитиною є кожна людська істота до досягнення 18-річного віку, якщо за законом, застосовуваним до цієї особи, вона не досягає повноліття раніше» [195].

Для з’ясування обсягу прав законних представників вважаємо за доцільне передусім окреслити коло суб’єктів, віднесених законодавцем до законних представників. І. Я. Сенюта слушно зазначає: «Хоча Основи наділяють законних представників і членів сім’ї певним обсягом прав при наданні медичної допомоги пацієнтові, дефініцій окреслених терміноконструкції чи нормативного каталогу таких осіб законодавство спеціально для царини охорони здоров’я не містить» [192, c. 153]. Спробуємо визначити коло осіб, які можуть бути віднесені до законних представників та членів сім’ї, з огляду на аналогію закону. Відповідно до ч. 2 ст. 44 Кримінального процесуального кодексу України (далі – КПК України), «законними представниками можуть бути – батьки (усиновлювачі), а в разі їх відсутності – опікуни чи піклувальники особи, інші повнолітні близькі родичі чи члени сім’ї, а також представники органів опіки і піклування, установ і організацій, під опікою чи піклуванням яких перебуває неповнолітній, недієздатний чи обмежено дієздатний» [77]. Відповідно до Наказу МВС України «Про затвердження порядку використання безконтактного електронного носія, який імплантовано в паспорт громадянина України» від 16.02.2016 р. № 104, «законний представник – батьки (усиновлювачі), опікуни, піклувальники або інші законні представники для осіб, які не досягли шістнадцятирічного віку, осіб, які визнані судом обмежено дієздатними або недієздатним» [130]. Екстраполюючи чинне законодавство на досліджувану нами сферу, вважаємо за необхідне виокремити осіб, які можуть бути законними представниками пацієнта, зокрема це батьки та усиновлювачі, опікуни та піклувальники, інші особи, визначені законодавством.

Досліджуючи питання обсягу інформації, на яку мають право законні представники, слід зауважити на позначення самої норми ст. 39 Основ – «Обов’язок надати медичну інформацію», а також обсяг відомостей, закладених в обов’язок медичного працівника надавати медичну інформацію. У Розділі 1.2 цієї дисертації ми пропонували власне визначення медичної інформації і, відповідно, обсяг відомостей, що становлять медичну інформацію.

Нагадаємо, що у Рішенні Конституційного Суду України від 30.10.1997 р. у справі щодо офіційного тлумачення ст.ст. 3, 23, 31, 47, 48 Закону України «Про інформацію» та ст. 12 Закону України «Про прокуратуру» (справа К. Г. Устименка) суд вказав на обов’язок лікаря на вимогу в тому числі законних представників надавати їм таку інформацію повністю і в доступній формі [182].

Окрім того, законодавством закріплено право членів сім’ї (до яких належать зокрема й законні представники) померлого пацієнта бути присутніми під час дослідження причин смерті та ознайомитись із висновками про причини смерті, а також право на оскарження цих висновків до суду. 

Особливої уваги, зокрема й через свою фрагментарну урегульованість, заслуговує право на медичну таємницю.

Довірливі відносини між пацієнтом та медичним працівником – це одна з умов успішного виконання медичного втручання і досягнення бажаного результату надання медичної допомоги. У клятві Гіппократа, яка заклала підвалини медичної етики, йшлося: «Про що б я не дізнався під час виконання свої професійних дій або окрім них, що б не побачив і не почув про дії людського життя, які не слід будь-коли розголошувати, я змовчу, вважаючи це таємницею» [56].

У сучасних умовах випускники медичних навчальних закладів, під час отримання документів про вищу освіту, складають клятву лікаря України, затверджену Указом Президента України від 15.06.1992 р. № 349 [142], у якій присягають, окрім усього іншого, «зберігати лікарську таємницю». Цей обов’язок медичних працівників має не лише морально-етичний, а й юридичний аспекти. 

Відповідно до ст. 32 Конституції України, «не допускається збирання, зберігання, використання та поширення конфіденційної інформації про особу без її згоди, крім випадків, визначених законом, і лише в інтересах національної безпеки, економічного добробуту та прав людини» [67].

Конституційне положення містить імперативну норму, за якою обробка інформації без згоди особи можлива лише за: однієї підстави (лише закон може визначати виняток, коли така згода не потрібна) і трьох умов, пов’язаних із інтересами: а) національної безпеки; б) економічного добробуту; в) прав людини.

У цій конституційній нормі відображено положення таких міжнародних документів, як Загальна декларація прав людини, Міжнародний пакт про громадянські і політичні права, Конвенція про захист прав людини та основних свобод, які забороняють свавільне чи незаконне втручання в особисте і сімейне життя особи.

Положення чч. 1, 2 ст. 32 Конституції України та чч. 2, 3 ст. 34 Конституції України отримали офіційне тлумачення Конституційного Суду України у справі № 1-9/2012 за поданням Жашківської районної ради Черкаської області. Зазначені положення потребували роз’яснення меж здійснення права на інформацію та права на невтручання в особисте і сімейне життя щодо посадової особи. Так, в своєму Рішенні Конституційний Суд визначає інформацію про особисте та сімейне життя особи «як будь-які відомості та/або дані про відносини немайнового та майнового характеру, обставини, події, стосунки, тощо, пов’язані з особою та членами її сім’ї, за винятком передбаченої законами інформації, що стосується здійснення особою, яка займає посаду, пов’язану з виконанням функцій держави або органів місцевого самоврядування, посадових або службових повноважень. Така інформація про особу є конфіденційною. До конфіденційної інформації віднесено й інформацію про стан здоров’я особи» [180]. Також у рішенні зроблено висновок, що порядок обробки конфіденційної інформації про посадову особу та особу, яка не наділена повноваженнями, пов’язаними із виконанням функцій держави, загалом не є відмінним. Відтак «збирання, зберігання, використання та поширення конфіденційної інформації про особу без її згоди державою, органами місцевого самоврядування, юридичними або фізичними особами є втручанням в її особисте та сімейне життя. Таке втручання допускається винятково у випадках, визначених законом і лише в інтересах національної безпеки, економічного добробуту та прав людини» [180].

З огляду на недосконалість вітчизняного законодавства, що регулює сферу охорони здоров’я, зокрема й питання збереження медичної таємниці, не кожен лікар знає, які саме відомості є об’єктом такої таємниці, не говорячи про обізнаність у процедурі й особливостях дотримання таємниці.

У літературі є різні підходи до визначення обсягу відомостей, що становлять медичну таємницю. Попри доктринальний інтерес до цього питання, все ж одностайності у визначенні обсягу інформації, що становить медичну таємницю, немає. Вважаємо за доцільне запропонувати власний підхід до окреслення відомостей, що становлять медичну таємницю, а саме:

1. Медична інформація, тобто усі відомості/дані про стан здоров’я пацієнта (діагноз, прогноз, результати обстежень та інші відомості) та генетичні відомості/дані;

2. Інформація немедичного характеру, яка сприяє наданню якісної медичної допомоги (біометричні, статеві відомості/дані та відомості, що стосуються приватного і сімейного життя).

Окрім того, відомості, що становлять медичну таємницю, можна поділяти на ті, які стосуються безпосередньо пацієнта, та ті, що стосуються членів сім’ї пацієнта (спадкові хвороби, інфекційні захворювання).

Аналізуючи положення ст. 286 ЦК України, слід наголосити, що назва цієї статті не відповідає наповненню, зокрема назва «Право на таємницю про стан здоров’я» є вужчою, аніж сам зміст, який передбачає не лише відомості про стан здоров’я, а й інші відомості, зокрема факт звернення за медичною допомогою, діагноз, а також відомості, одержані під час її медичного обстеження. Крім того, за такого формулювання контенту статті, поза нормативною увагою залишаються відомості про діагностику, лікування, профілактику та реабілітацію.

Немає одностайності у законодавця і щодо позначення самого поняття «медична таємниця», адже в нормативно-правових актах України наявна певна різноманітність у застосуванні термінів, оскільки паралельно із поняттям «лікарська таємниця» та «права фізичної особи на таємницю про стан здоров’я», використовуються поняття «медична таємниця», «конфіденційність відомостей про стан здоров’я особи» тощо. В Основах законодавець закріплює право на таємницю про стан здоров’я (ст. 39-1) та обов’язок зобов’язаних суб’єктів зберігати відповідну інформацію про стан здоров’я особи, який визначається поняттям «лікарська таємниця». Відповідно до ст. 39-1 Основ, пацієнт має право на таємницю про стан свого здоров’я, факт звернення за медичною допомогою, діагноз, а також про відомості, отримані під час його медичного обстеження. У наведеній статті правомочним суб’єктом є чітко зазначена категорія – пацієнт, тобто, фізична особа, яка звернулась за медичною допомогою та/або якій надається така допомога. 

Слід погодитись із пропозицією О. А. Чабан, яка у своїй дисертації «Право фізичної особи на таємницю про стан здоров’я в Україні» пропонує в рамках зазначеної статті відмовитися від використання категорії «пацієнт», замінивши її на загальне поняття «фізична особа» [235, c. 20]. Подібне зауваження стосується і ст. 40 Основ, в якій надається визначення лікарської таємниці. Це положення, було предметом дослідження Л. Д. Удалової та Є. В. Кузьмічової-Кисленко, які запропонували категорію «громадянин» замінити на «фізична особа», адже приналежність до громадянства тієї чи іншої країни, наявність або відсутність громадянства загалом не є в цьому випадку кваліфікуючими ознаками, за якими особа наділяється правом на таємницю про стан свого здоров’я [222, с. 39].

З огляду на те, що обсяг інформації, що становить медичну таємницю, – це не лише медична інформація, яка обмежується виключно відомостями про пацієнта, а й інша інформація немедичного характеру, яка може стосуватися й інших осіб, відповідно ці особи теж мають мати право на таємницю (наприклад інформація про спадкові захворювання).

Зважаючи на наведене, пропонуємо викласти норму ст. 286 ЦК України, в такій редакції:

Стаття 286. Право на медичну таємницю.

Фізична особа має право на таємницю про стан свого здоров’я, факт звернення за медичною допомогою, діагноз, а також про відомості немедичного характеру, які сприяють наданню якісної медичної допомоги.

Забороняється вимагати та подавати за місцем роботи або навчання відомості, що становлять медичну таємницю.
На міжнародному рівні Лісабонська декларація щодо прав пацієнта від (1981) встановлює, що «пацієнт має право очікувати, що його лікар буде поважати конфіденційний характер медичних та особистих відомостей про пацієнта» [79]. Міжнародний кодекс медичної етики від (1949) серед обов’язків лікаря виокремлює «обов’язок тримати в абсолютній таємниці все, що він знає про свого пацієнта, навіть після смерті останнього» [93]. Декларація про політику у сфері забезпечення прав пацієнтів у Європі (1994) визначає, що всі «відомості про стан здоров’я пацієнта, діагноз, лікування тощо є конфіденційними. Розкриватися ці відомості можуть лише за згодою пацієнта» [31].

Конституційний Суд України у своєму рішенні [182] зазначив, що всі дані, що становлять зміст поняття «медична інформація» (вище ми аналізували це поняття), є конфіденційними.

Ще одним важливим аспектом, який потребує нашої уваги та є на законодавчому рівні не до кінця врегульованим, – це коло суб’єктів збереження таємниці про стан здоров’я пацієнта. 

М. Н. Малеїна зазначає, що обов’язок збереження таємниці, яка стала відома особі у зв’язку із виконанням професійного обов’язку, покладається не тільки на лікарів, а й на середній медичний персонал та всіх тих, хто працює у медичному закладі, зокрема й на фармацевтів [86, с. 130].

Більш розширене коло суб’єктів збереження таємниці запропонували С. Г. Стеценко та І. В. Шатковська, які до основних суб’єктів збереження лікарської таємниці віднесли також осіб, що навчаються (студентів вищих і середніх медичних закладів), працівників страхових організацій, посадових осіб органів управління охороною здоров’я (головні лікарі, керівники структурних підрозділів міністерства та ін.), працівників судових та правоохоронних органів, яким інформація, що становить лікарську таємницю, стала відомою завдяки професійним обов’язкам [202, с. 63].

І. Я. Сенюта диференціювала суб’єктів за двома групами: «медичні працівники» (головні лікарі, їх заступники, лікарі, медичні сестри, акушери, санітари та ін.) та «інші особи», яким у зв’язку з виконанням професійних обов’язків стала відома інформація, яку не можна розголошувати. До таких інших осіб, окрім суб’єктів, запропонованих С. Г. Стеценко та І. В. Шатковською, дослідниця також віднесла працівників освітніх закладів (дошкільні навчальні заклади, загальноосвітні школи соціальної реабілітації, навчально-реабілітаційні центри тощо) [190, c. 193]. Погоджуючись із тим, що особи – працівники освітніх закладів можуть у зв’язку із професійною діяльністю отримувати інформацію про стан здоров’я особи, підтримуємо доцільність віднесення таких осіб до пасивних суб’єктів медичної таємниці. 

Цікавою є наукова позиція професора О. В. Кохановської, яка в сфері інформаційних відносин виокремила дві категорії зобов’язаних осіб: загальну і спеціальну. «До загальної категорії відносяться практично всі суб’єкти права на інформацію – як фізичні, так і юридичні особи, за винятком самої правомочної особи. Спеціальна категорія зобов’язаних суб’єктів особистих немайнових відносин включає, зокрема, всі організації, працівників у цих організаціях, які в межах, встановлених законом, мають причетність до здоров’я, особистого життя, тощо» [74, с. 222].

Проаналізувавши різні наукові підходи, вважаємо за доцільне запропонувати визначити коло суб’єктів збереження медичної таємниці у такий спосіб:

1. Активні суб’єкти збереження медичної таємниці. До цієї категорії належать лікуючий лікар, лікарі-консультанти, інші медичні працівники, які безпосередньо були задіяні до процесу надання медичної допомоги пацієнту;

2. Пасивні суб’єкти збереження медичної таємниці. До цієї категорії належать особи, які не є медичними працівниками, проте під час виконання службових та/або професійних обов’язків така інформація про пацієнта їм стала відомою. Наприклад, водії спеціалізованого санітарного транспорту, працівники архіву, працівники департаменту/управління охорони здоров’я, працівники економічного відділу закладу охорони здоров’я та інші особи.

Відтак, медична таємниця є одним із непростих інститутів медичного права, що потребує подальших досліджень і чітких законодавчих рішень. Обізнаність медиків і юристів щодо особливостей збереження медичної таємниці є важливим для оптимізації правореалізації і правозастосування. Першопричинами порушення медичної таємниці є правовий нігілізм, що призводить до завдання шкоди правам людини, породжує юридичну відповідальність, а відтак потребує і підвищення рівня знань з цієї проблематики, і зважених та чітких нормативних рішень. 
2.2   Особливості реалізації інформаційних прав у сфері медичного обслуговування

Закріплене у ст. 34 Конституції України право на інформацію реалізується через низку нормативно-правових актів, зокрема, Законів України «Про звернення громадян», «Про інформацію», «Про доступ до публічної інформації», «Про захист персональних даних».

Реалізація права на інформацію не має в жодному разі порушувати інші права, свободи і законні інтереси громадян інтереси юридичних осіб.

Закон України «Про інформацію» закріплює основні принципи інформаційних відносин, а саме: «гарантованість права на інформацію; відкритість, доступність інформації, свобода обміну інформацією; достовірність і повнота інформації; свобода вираження поглядів і переконань; правомірність одержання, використання, поширення, зберігання та захисту інформації; захищеність особи від втручання в її особисте та сімейне життя» [141].

Відповідно до Закону України «Про інформацію», «право на інформацію охороняється законом та держава гарантує всім суб’єктам інформаційних відносин рівні права і можливості доступу до інформації» [141].

«Також ніхто не може обмежувати права особи у виборі форм і джерел одержання інформації, за винятком випадків, передбачених законом.

Суб’єкт інформаційних відносин може вимагати усунення будь-яких порушень його права на інформацію» [141].

Досліджуючи проблему особливостей реалізації інформаційних прав у сфері особистих немайнових правовідносин, зокрема, права на інформацію, професор О. В. Кохановська пропонувала виокремити принаймні три варіанти реалізації наданого законом особистого немайнового права.

«По-перше, реалізація права на інформацію може відбувається при активних діях управомоченої особи та пасивних діях всіх зобов’язаних осіб. Право на інформацію (ст. 302 ЦК України) передбачає вільне вчинення фізичною особою активних незаборонених законом дій, зокрема, збирати, зберігати, використовувати і поширювати інформацію, а всім іншим – заборону будь-якої форми фізичного чи психічного тиску на фізичну особу, вчинення інших дій, що порушують право на інформацію. Призначення цивільно-правового впливу на суспільні відносини у сфері особистих немайнових інформаційних відносин складає забезпечення реальності свободи фізичної особи визначати свою поведінку в індивідуальній життєдіяльності в інформаційній сфері на свій розсуд та виключення будь-якого втручання третіх осіб. Можливість управомоченої особи вимагати від інших осіб утримання від дій, які порушують інформаційне право, складає її суб’єктивне право. Особливість реалізації особистих немайнових інформаційних прав полягає в тому, що законом не визначаються межі реалізації нематеріальних благ управомоченого особою, а встановлюються лише межі вторгнення сторонніх осіб у приватну сферу. Суттєвого значення при встановленні правил поведінки набувають норми моралі» [74, с. 298].

«По-друге, реалізація особистого немайнового інформаційного права може відбуватися при пасивних діях обох сторін інформаційного правовідношення. Так, ст. 297 ЦК України має на увазі забезпечення наявного фактичного стану суб’єкта поваги до гідності та честі фізичної особи. Від уповноваженого суб’єкта не вимагається жодних активних дій, достатньо наявності лише фактичного стану поваги до честі і гідності. Поведінка зобов’язаних суб’єктів в даному разі зводиться до утримання від дій, якими б порушувалось зазначене особисте немайнове право. Обов’язок зобов’язаних суб’єктів полягає у пасивній поведінці, у визнанні недоторканості гідності та честі фізичної особи» [74, с. 298].

«По-третє, реалізація особистого немайнового інформаційного права може відбувається при активних діях обох сторін. Так, право на інформацію про стан свого здоров’я має, згідно зі ст. 285 ЦК України, повнолітня фізична особа, яка може ознайомитися з відповідними медичними документами, інша сторона (лікар) має обов’язок надати таку інформацію. Отже, зазвичай, обидві сторони в даній ситуації вчиняють активні дії» [74, с. 298].

На виконання положень Конституції України, а також з метою імплементації Конвенції № 108 Ради Європи Верховною Радою України було прийнято Закон України «Про захист персональних даних». Законом України «Про захист персональних даних» передбачено, з-поміж іншого, «необхідність прийняття наглядовим органом у сфері захисту персональних даних, яким є станом на сьогодні Уповноважений Верховної Ради України з прав людини, низки підзаконних нормативно-правових актів у сфері захисту персональних даних» [135].

У зв’язку з цим, наказом Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини від 08.01.2014 р. № 1/02-14 було затверджено:

– Типовий порядок обробки персональних даних;

– Порядок здійснення Уповноваженим ВРУ контролю за додержанням законодавства про захист персональних даних;

– Порядок повідомлення Уповноваженого ВРУ з прав людини про обробку персональних даних, яка становить особливий ризик для прав і свобод суб’єктів персональних даних, про структурний підрозділ або відповідальну особу, що організовує роботу, пов’язану із захистом персональних даних при їх обробці, а також оприлюднення вказаної інформації.

Також Уповноваженим було підготовлено роз’яснення до вказаного документа.

Досліджуючи питання реалізації права на інформацію у сфері медичного обслуговування, слід зазначити, що для реалізації пацієнтом права на отримання інформації про стан свого здоров’я є нормативні гарантії, визначені Законом України «Про захист персональних даних», а також положення, закріплені в ст. 285 ЦК України, ч. 1 ст. 39 Основ. Особисті немайнові права на персональні дані, які має кожна фізична особа, є невід’ємними й непорушними. Втім, як свідчить практика, лікарі часто стикаються зі спірними питаннями стосовно того, як саме надавати таку інформацію (пацієнту, його законним представникам, членам сім’ї пацієнта, адвокату тощо), щоб не порушити медичну таємницю і водночас задовольнити законні вимоги пацієнта [191]. Розглядаючи питання щодо реалізації права пацієнта на доступ до медичної інформації, слід зауважити на декілька аспектів такої реалізації.

Перебуваючи в закладі охорони здоров’я, кожен пацієнт, який досяг повноліття, як зазначено у ст. 285 ЦК України, «має право на отримання достовірної і повної інформації про стан свого здоров’я та на ознайомлення з медичною документацією» [232]. Подібне право закріплено і в Основах. Слід зазначити, що право на медичну інформацію було детально розкрито у підрозділі 2.1 цього дослідженні, у цьому підрозділі ми хочемо зробити акцент саме на реалізації цього права.

Відповідно до п. 35 Преамбули Регламенту (ЄС) 2016/679 від 27.04.2016 р. «Про захист фізичних осіб у зв’язку з обробкою персональних даних та про вільне переміщення таких даних, а також про скасування Директиви 95/46/ЄС (Загальні Положення про захист даних)», «персональні дані про здоров’я повинні включати усі дані, які стосуються стану здоров’я суб’єкта даних і становлять собою інформацію про минулий, теперішній і майбутній стан фізичного та психічного здоров’я суб’єкта даних. Це включає інформацію про фізичну особу, яка була зібрана у процесі запису чи під час надання медичних послуг такій фізичній особі; номер, символ, які присвоєні фізичній особі з метою ідентифікації цієї особи для медичних цілей; інформація, отримана внаслідок тестування чи обстеження частини тіла чи тілесної речовини, включаючи з генетичних даних чи біологічних зразків; і будь-яка інформація про, наприклад, захворювання, ризик захворювання, інвалідність, історія хвороби, клінічне лікування чи фізіологічний або біомедичний стан суб’єкта даних, незалежно від його джерела походження, наприклад від лікаря чи іншого медичного працівника, лікарні, медичного приладу чи діагностичного тесту in vitro» [138].

Відповідно до Роз’яснення основних положень Порядку повідомлення Уповноваженого щодо визначення обробки персональних даних, яка становить особливий ризик для прав і свобод суб’єктів персональних даних Уповноваженого з прав людини від 08.01.2014 р., стан здоров’я особи – це «медична інформація про особу, що містить не лише свідчення про стан здоров’я, а й про історію її хвороби, про запропоновані дослідження і лікувальні заходи, прогноз можливого розвитку захворювання, у тому числі і про наявність ризику для життя і здоров’я» [186].

Законом України «Про захист персональних даних» закріплюються особливі вимоги до обробки персональних даних. Так, за загальним правилом, «забороняється обробка персональних даних про расове та етнічне походження, політичні, релігійні або світоглядні переконання, членство в політичних партіях та професійних спілках, засудження до кримінального покарання, а також даних, що стосуються здоров’я, статевого життя, біометричних або генетичних даних» [135]. Одним із винятків із цього правила є обробка персональних даних в сфері охорони здоров’я, встановлення медичного діагнозу, для забезпечення піклування чи лікування або надання медичних послуг, функціонування електронної системи охорони здоров’я за умови, що такі дані обробляються суб’єктами на яких покладається обов’язок щодо забезпечення захисту персональних даних та на яких поширюється законодавство про лікарську таємницю.

Відповідно до п. 2.7 Типового порядку обробки персональних даних, затвердженого Наказом Уповноваженого Верховної Ради з прав людини від 08.01.2014 р. № 1/0214 «Про затвердження документів у сфері захисту персональних даних», «обробка персональних даних здійснюється володільцем персональних даних лише за згодою суб’єкта персональних даних, за винятком тих випадків, коли така згода не вимагається Законом. Володільцем персональних даних у сфері охорони здоров’я, зокрема, є заклад охорони здоров’я, фізична особа-підприємець (ФОП), який здійснює господарську діяльність з медичної практики. Обробка медичних даних здійснюється без згоди суб’єкта даних на підставі п. 6 ч. 2 ст. 7 Закону. Підставою для обробки медичних даних буде, відповідно до п. 2 ч. 1 ст. 11 Закону, дозвіл на обробку персональних даних, наданий володільцю персональних даних відповідно до закону виключно для здійснення його повноважень» [220].

Згідно з п. 63 Преамбули Регламенту (ЄС) 2016/679 від 27.04.2016 р. «Про захист фізичних осіб у зв’язку з обробкою персональних даних та про вільне переміщення таких даних, а також про скасування Директиви 95/46/ЄС (Загальні Положення про захист даних)», «суб’єкт персональних даних повинен мати право на доступ до персональних даних, які були зібрані стосовно нього/неї і мати можливість легко реалізовувати це право і протягом розумних інтервалів, для того щоб знати, мати можливість перевірити законність такої обробки. Це включає право суб’єктів даних мати доступ до даних про їх стан здоров’я, наприклад, даних які містяться у медичній документації, зокрема діагнози, результати обстежень, результати огляду лікуючим лікарем та інформацію про лікування чи будь-які проведені втручання. Кожен суб’єкт даних, відтак, має право знати і отримувати інформацію зокрема про мету обробки їх персональних даних, якщо це можливо, період протягом якого здійснюється обробка даних, одержувачі персональних даних, логічну складову будь-якої автоматичної обробки персональних даних, і принаймні, якщо така автоматична обробка заснована на створенні файлів, то знати про наслідки такої обробки. Де це можливо контролер повинен мати можливість надати віддалений доступ до захищеної системи, яка дасть суб’єкту даних прямий доступ до його/її персональних даних. Це право не повинно негативно впливати на права та свободи інших, зокрема що стосується комерційних таємниць, інтелектуальної власності, захисту авторського права та програмного забезпечення» [138].

Відповідно до п. 3 ч. 2 ст. 8 Закону України «Про захист персональних даних», «фізична особа має право на доступ до своїх персональних даних» [135]. Під час екстраполювання на сферу медичного обслуговування, пацієнт, який перебуває у закладі охорони здоров’я, чи вже вибув із такого закладу, має право звернутися із запитом щодо доступу до персональних даних, зокрема й отримати копії необхідних документів. Окрім того, пацієнт має право дати відповідне доручення щодо отримання інформації стосовно персональних даних уповноваженим ним особам, тобто, наприклад, адвокату. Варто зазначити, що пацієнт не має платити за надану інформацію, яка становить персональні дані, зокрема й за виготовлення копій медичної документації.
Запит слід оформити з дотриманням вимог, закріплених у ст. 16 Закону України «Про захист персональних даних», зважаючи на те, що законодавець встановлює певні пільги при зверненні фізичної особи за своїми персональними даними. Відтак, у запиті слід вказати: а) прізвище, ім’я та по батькові, місце проживання (місце перебування); б) реквізити документа, що посвідчує фізичну особу, яка подає запит; в) перелік персональних даних, що запитуються. Проте, варто відразу зазначити, що ч. 6 ст. 16 Закону України «Про захист персональних даних» викладена так, що фізична особа має подати лише інформацію, яка зазначена в пп. «а» та «б». Проте, якщо не вказати перелік необхідних даних, то забезпечити запит буде неможливо, адже компетентна особа закладу охорони здоров’я не знатиме, які дані заявнику необхідні. 

Отже, перебуваючи в закладі охорони здоров’я, реалізація права на медичну інформацію відбувається через законодавчо закріплений обов’язок медичного працівника надати повнолітньому, дієздатному пацієнту в доступній формі медичну інформацію. Якщо пацієнт, був виписаний із закладу охорони здоров’я, то реалізація права на медичну інформацію, відбуватиметься, як ми уже зазначали, через запит щодо доступу до персональних даних.

Слід зазначити, що реалізація права на інформацію, не обмежується лише доступом до персональних даних. Під час поступлення до лікувально-профілактичного закладу пацієнт має отримати інформацію про прізвище та ім’я і фаховий статус тих, хто надаватиме йому медичні послуги, та про правила внутрішнього розпорядку. У національному законодавстві, зокрема у п. 19 Розділу «Організаційні вимоги» Ліцензійних умов провадження господарської діяльності з медичної практики, затверджених Постановою Кабінету Міністрів України від 02.03.2016 р. № 285, передбачено, що «суб’єкт господарювання за кожним місцем провадження медичної практики розміщує в доступному для споживача місці інформацію про медичних працівників, які працюють в закладі охорони здоров’я, із зазначенням прізвища, імені, по батькові, посади, а також про наявність кваліфікаційної категорії» [128]. Право отримати інформацію про лікаря, який надає пацієнту медичну допомогу, в тому числі його посадові обов’язки та кваліфікацію, є абсолютним і не може бути обмежене положеннями Закону України «Про захист персональних даних».

У листі Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини від 25.01.2018 р. № 2/9-К30665517/26-138 зазначено: «таким чином, за загальним правилом, інформація про прізвище, ім’я, по батькові та повноваження лікарів є суспільно необхідною інформацією, оскільки дозволяє реалізовувати зазначені права. Крім того, згідно з п. 6 ч. 1 ст. 11 Закону України «Про захист персональних даних», зазначені відомості про лікаря можуть бути поширені третій особі, якщо є необхідність захисту її законних інтересів, ці інтереси переважають потреби захисту основоположних прав і свобод лікаря як суб’єкта персональних даних» [241, с. 159–163].
На практиці теж неодноразово трапляються випадки, коли на запити не надають інформацію про посадові обов’язки чи кваліфікаційні характеристики лікуючого лікаря. Нині вже сформована судова практика щодо цього питання. У Постанові Приморського районного суду м. Одеси від 02.11.2015 р. у справі № 522/18561/15-а зазначено: «Посилання Відповідача на ту обставину, що відомості, які містяться в посадових інструкціях та службових обов’язках, є конфіденційними, не відповідають дійсності та вимогам закону, оскільки службові інструкції та посадові обов’язки – це лише перелік інформації стосовно прав та обов’язків працівників, а також посадових осіб, які перебувають у трудових відносинах з Управлінням розвитку споживчого ринку та захистом прав споживачів.

Відповідно до ч. 2 ст. 21 Закону України «Про інформацію» зазначено, що конфіденційною є інформація про фізичну особу, а також інформація, доступ до якої обмежено фізичною або юридичною особою, крім суб’єктів владних повноважень. Конфіденційна інформація може поширюватися за бажанням (згодою) відповідної особи у визначеному нею порядку, відповідно до передбачених нею умов, а також в інших випадках, визначених законом». 

«Таким чином, Відповідач вчинив протиправні дії шляхом ненадання відповіді на адвокатський запит, який був поданий на виконання умов Договору про надання правової допомоги, укладеного із ОСОБА_2 та керуючись ст.ст. 20, 24 Закону України «Про адвокатуру та адвокатську діяльність», порушив гарантії адвокатської діяльності встановлені цим Законом» [183].

Дещо іншого забарвлення набуває реалізація права на інформацію, коли пацієнт помер. Законодавчі акти наділяють деякими правами в сфері охорони здоров’я членів його сім’ї. Відповідно до ч. 4 ст. 285 ЦК України, ч. 5 ст. 39 Основ, у разі смерті пацієнта члени його сім’ї або інші уповноважені ними фізичні особи мають право бути присутніми під час дослідження причин його смерті та ознайомитися з висновками щодо причин смерті, а також право на оскарження цих висновків до суду. Аналіз форми № 003/о «Медична карта стаціонарного хворого» та Інструкції щодо заповнення форми № 003/о, затверджених Наказом МОЗ України «Про затвердження форм первинної облікової документації та Інструкцій щодо їх заповнення, що використовуються у закладах охорони здоров’я незалежно від форми власності та підпорядкування» від 14.02.2012 р. № 110 (ред. від 26.01.2018 р. №157) [134], дає підстави стверджувати, що в медичній карті стаціонарного хворого містяться, поряд із іншою інформацією, і відомості про причини смерті, адже в цій формі є окремий підрозділ «Виписка з протоколу (карти) патологоанатомічного обстеження» (пп. 58–65), який є складовою форми № 003/о. 

Статтею 7 Закону України «Про поховання та похоронну справу» визначено, що «держава гарантує конфіденційність інформації про померлого» [151]. Надання такої інформації здійснюється відповідно до Закону України «Про інформацію».

У листі Уповноваженого Верховної ради з прав людини від 25.01.2018 р. № 2/9-К306655.17/26-131 зазначено: «З аналізу вказаних положень законодавства випливає, що відомості про померлу особу, яка була членом сім’ї або близьким родичем запитувача інформації про неї, які стосуються їхніх особистих майнових або немайнових відносин або пов’язані з подіями, що відбувалися в їхньому спільному житті, можуть розглядатися як персональні дані особи, яка запитує інформацію про померлу особу.

Отже, інформація про померлу особу може надаватися членам її сім’ї, близьким особам і родичам, якщо така інформація необхідна їм для реалізації їхніх прав, свобод і законних інтересів, за умови надання копій документів, які підтверджують їх родинний зв’язок» [241, c. 159–163].
У кожному конкретному випадку заявник має надати підтверджуючі документи, що він член сім’ї померлого пацієнта, вказавши в додатку до запиту конкретний документ, який засвідчує ці дані. Для прикладу, якщо заявником є особа непрямої лінії споріднення, наприклад рідний брат, то він має до запиту щодо доступу до персональних даних про свою рідну померлу сестру подати довідку про склад сім’ї або зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, форма якої затверджена Наказом Міністерства праці і соціальної політики України від 22.07.2003 р. № 204. Саме з цієї довідки уповноважена особа закладу охорони здоров’я знатиме і вид родинних зв’язків, і питання спільності проживання. Слід наголосити, що особа, яка робить запит щодо отримання інформації про іншу особу, має чітко дотриматися законодавчих вимог, аби він був задоволений.

Відтак, задля забезпечення належної реалізації права, окресленого в наведених нормах, однак пам’ятаючи про право на медичну таємницю, що є абсолютним і має дотримуватися після смерті особи, вважаємо, що копії медичної документації мають надаватися членам сім’ї за належно оформленого запиту, відповідно до Закону України «Про інформацію», та з урахуванням положень Закону України «Про поховання та похоронну справу» та наявністю доданих документів, що підтверджують факт родинних зв’язків із померлим.
Досліджуючи питання реалізації інформаційних прав, нами було зауважено на ще одному суб’єкті, який сприяє реалізації інформаційних прав у сфері надання медичної допомоги. Йдеться про доул. Доула – у перекладі з давньогрецької мови – рабиня. Доула – це помічниця під час вагітності та пологів, яка надає практичну інформаційну та психологічну підтримку. Інститут доул стає все популярнішим, а послуги користуються популярністю серед майбутніх мам. Національне законодавство не містить такого поняття, як доула, визначаючи лише певний перелік осіб, які можуть бути партнерами на пологах. Так, відповідно до п. 2.6 Інструкції з організації проведення комплексу профілактичних заходів щодо виникнення внутрішньолікарняних інфекцій в акушерських стаціонарах, затвердженої Наказом МОЗ України від 10.05.2007 р. № 234, «медичний персонал акушерського стаціонару дозволяє присутність партнера не більше 2 осіб (чоловіка, членів родини, близьких) на пологах відповідно до порядку, затвердженого головним лікарем за з урахуванням бажання породіллі» [147]. Аналіз нормативного положення дає підстави виокремити три категорії суб’єктів, які можуть бути присутніми на «партнерських» пологах: 1) чоловік (оскільки в Інструкції не має жодних обмежень щодо чоловіка, то це, на нашу думку, можуть бути особи, незалежно чи перебувають вони із жінкою у зареєстрованому шлюбі чи ні); 2) члени сім’ї (під членами сім’ї розуміємо, крім чоловіка, який виділений в окрему категорію, дітей; батьків; інших осіб за умови постійного спільного проживання з пацієнтом, зокрема: близькі родичі (рідні брати, сестри, онуки, дід, баба), інші родичі, які не перебувають з пацієнтом у безпосередніх родинних зв’язках (неповнорідні брати, сестри; зять, невістка; вітчим, мачуха; опікуни, піклувальники, пасинки, падчерки та ін.)); 3) близькі (на законодавчому рівні нині не визначено кого ж можна вважати близькими, хто визначає ступінь близькості таких відносин). З огляду на зазначену проблематику щодо допуску із вагітною «помічниці», невизначеним є питання, чи можна її віднести до категорії близьких. Для уникнення різнотлумачення цієї Інструкції пропонуємо внести зміни в п. 2.6 із відображенням переліку осіб, які належать до зазначених категорій, зокрема замінити термін «близькі» на «особи, які за бажанням роділлі та власною згодою можуть бути присутніми під час пологів». Окрім того, у зазначеній Інструкції не міститься застереження щодо нерозголошення відомостей, які стануть відомі особам, присутнім на пологах. Повертаючись до правового статусу доули, хочемо зазначити, що національне законодавство не містись такого поняття. У низці клінік Європи та Америки є спеціальні програми щодо співпраці з доулами. Наприклад госпіталь Денбері після проходження певних освітніх та сертифікаційних програм видає доулі посвідчення співробітника госпіталя та субсидіює її послуги. Слід зазначити, що багато міжнародних страхових компаній покривають послуги доули [41].

Попри те, що практика використання послуг доули набуває щоразу більшої популярності в Україні, законодавчого регулювання цього питання нині немає. Асоціацією батьків з природного батьківства був затверджений Кодекс доул (міжнародний стандарт практики). Не заглиблюючись в правову природу цього документа, все-таки хочемо акцентувати на окремих положеннях, які в ньому містяться. «Доула надає психологічну, інформаційну, практичну підтримку для сімей, які перебувають в перинатальному періоді і конкретно в пологах. Доула надає допомогу клієнтам щодо отримання необхідних знань для прийняття рішень, заснованих на праві інформованої згоди. Доула роз’яснює суть і наслідки тих чи інших процедур або дій, які можуть мати місце під час пологів. Доула допомагає зорієнтуватися клієнтам в обґрунтованості тих чи інших усталених практик медичних працівників в закладі охорони здоров’я. Доула сприяє реалізації клієнтами своїх прав, як пацієнтів і як громадян, які перебувають в уразливому становищі, в стані стресу, болю і екстраординарної ситуації. Доула має дотримуватись правил конфіденційності» [58]. Не може не насторожувати значний обсяг прав щодо інформування пацієнта про суть і наслідки певних процедур, особливо якщо йдеться про «помічницю», яка не має медичної освіти. Обов’язок щодо інформування пацієнта про хід надання допомоги має надавати лише медичний працівник, який надає допомогу. Вважаємо, що доула не може жодним чином втручатися в процес надання допомоги, який охоплює й інформаційний сегмент. Це дасть можливість жінці прийняти самостійне рішення щодо порядку надання їй медичної допомоги.

З огляду на законодавчий вакуум щодо питання надання послуг доул, вважаємо, що доречним було би прийняття Положення про порядок проведення партнерських пологів із чітким визначенням кола осіб, які можуть бути присутніми на пологах, зокрема й із затвердженням правового статусу помічниці на пологах (доули) та її ролі під час пологів.

Особливої актуальності також набуло питання щодо реалізації права на інформацію адвокатом про свого клієнта.

Відповідно до ст. 59 Конституції України, «кожен має право на професійну правничу допомогу. У випадках, передбачених законом, ця допомога надається безоплатно. Кожен є вільним у виборі захисника своїх прав» [67].
Адвокат – одна з головних постатей у юриспруденції, яка захищає права, свободи та законні інтереси громадян. Для того, щоб адвокат міг впевнено й ефективно діяти в межах своїх повноважень, закон наділяє його правами, які відповідають його функціям. Відповідно до ч. 1 ст. 20 Закону України «Про адвокатуру та адвокатську діяльність», «адвокат має право вчиняти будь-які дії, незаборонені законом, правилами адвокатської етики та договором про надання правової допомоги, необхідні для належного виконання договору про надання правової допомоги, зокрема: звертатися з адвокатськими запитами, у тому числі щодо отримання копій документів» [115]. На жаль, на практиці непоодинокими є випадки відмови адвокату в отриманні конфіденційної інформації про свого клієнта. У судовій практиці є чимало рішень про притягнення до адміністративної відповідальності за порушення законодавства про захист персональних даних [217, с. 58].

Відповідно до п. 1. ч. 2 ст. 8 Закону України «Про захист персональних даних», «суб’єкт персональних даних має право знати про джерела збирання, місцезнаходження своїх персональних даних, мету їх обробки, місцезнаходження або місце проживання (перебування) володільця чи розпорядника персональних даних або дати відповідне доручення щодо отримання цієї інформації уповноваженим ним особам, крім випадків, встановлених законом. Тобто, особа самостійно, або через свого представника має право звернутись до закладу охорони здоров’я, в якому їй надавалась медична допомога і отримати копію медичної документації» [135].

У ч. 2 ст. 24 Закону України «Про адвокатуру і адвокатську діяльність» передбачено, що «орган державної влади, орган місцевого самоврядування, їх посадові та службові особи, керівники підприємств, установ, організацій, громадських об’єднань, яким направлено адвокатський запит, зобов’язані не пізніше п’яти робочих днів з дня отримання запиту надати адвокату відповідну інформацію, копії документів, крім інформації з обмеженим доступом і копій документів, у яких міститься інформація з обмеженим доступом» [115]. Згідно з ч. 1 ст. 7 Закону України «Про захист персональних даних», «забороняється обробка персональних даних, що стосуються … здоров’я, статевого життя, біометричних або генетичних даних. Положення частини першої цієї статті не застосовується, якщо обробка персональних даних здійснюється за умови надання суб’єктом персональних даних однозначної згоди на обробку таких даних (п. 1 ч. 2)» [135].

З огляду на абз. 4 ст. 2 зазначеного Закону України «Про захист персональних даних», «згода суб’єкта персональних даних – це добровільне волевиявлення фізичної особи (за умови її поінформованості) щодо надання дозволу на обробку її персональних даних відповідно до сформульованої мети їх обробки, висловлене в письмовій формі або у формі, що дає змогу зробити висновок про надання згоди» [135]. Слід зауважити, що Закон України «Про адвокатуру і адвокатську діяльність» не передбачає подання додаткових документів до адвокатського запиту, крім ордера та свідоцтва про право на заняття адвокатською діяльністю. З огляду на це, вимагати від адвоката надавати інші документи, ніж ті, що чітко передбачені спеціальним законом, є неправомірним [208, c. 454].

Згідно з п. 5 Положення про ордер на надання правничої (правової) допомоги (нова редакція), затвердженого рішенням Ради адвокатів України від 12.04.2019 № 41, «ордер, встановленої цим Положенням форми є обов’язковим для прийняття усіма органами, установами, організаціями на підтвердження правомочності адвоката на вчинення дій, передбачених статтею 20 Закону України «Про адвокатуру і адвокатську діяльність». Ордер, є належним та достатнім підтвердженням правомочності адвоката на вчинення дій в інтересах клієнта. Про обмеження повноважень адвоката, якщо такі передбачені договором, останній або особа яка видала ордер зобов’язані вказати у відповідній графі. Відповідальність за достовірність вказаних в ордері даних несе адвокат (особа, яка видала ордер). У ордері на надання правової допомоги, який видається адвокатом або адвокатським бюро чи адвокатським об’єднанням, не заборонено здійснювати виправлення і дописки, у разі якщо обсяг повноважень адвоката змінюється у межах такого договору» [109].

Тобто лише клієнт може обмежити адвоката в доступі до своїх персональних даних, але в жодному разі не заклад охорони здоров’я.

У Конституційному поданні щодо відповідності Конституції України (конституційності) положень частини другої статті 26 Закону України «Про Національну поліцію» [66] передбачено, що Закон України «Про захист персональних даних» є рамковим законом, який встановлює загальні принципи та вимоги до обробки персональних даних. Водночас спеціальні закони мають детально з урахуванням принципів Закону України «Про захист персональних даних» встановлювати правила обробки персональних даних у відповідних сферах із урахуванням особливостей відносин, що регулюються, а також передбачити відповідні механізми захисту від свавільного обмеження права на особисте життя. Очевидно, що одним законом неможливо врегулювати особливості обробки персональних даних для всіх сфер діяльності і державних органів, і суб’єктів приватного права. 

Закон України «Про адвокатуру та адвокатську діяльність» визначає засади діяльності адвокатури в Україні. Отож, усі особливості діяльності адвокатів, правові межі такої встановлено саме в спеціальному законі, тобто Законі України «Про адвокатуру та адвокатську діяльність». Відтак, за конкуренції норм Закону України «Про адвокатуру та адвокатську діяльність» та Закону України «Про захист персональних даних», в діяльності адвоката у разі витребування копій медичних документів й інформації з обмеженим доступом спеціальними нормами є норми Закону України «Про адвокатуру та адвокатську діяльність». 

У Рішенні Ради адвокатів України від 04.08.2017 р. № 162 вказано: «Згідно з положеннями Закону інструментом звернення адвоката до органу державної влади, органу місцевого самоврядування, їх посадових та службових осіб, підприємств, установ і організацій незалежно від форми власності та підпорядкування, громадських об’єднань про надання інформації, копій документів, необхідних адвокату для надання правової допомоги клієнту є адвокатський запит (ст. 24 Закону). 

До адвокатського запиту додаються посвідчені адвокатом копії свідоцтва про право на заняття адвокатською діяльністю, ордера або доручення органу (установи), уповноваженого законом на надання безоплатної правової допомоги» [184].

Слід наголосити, на нашу думку, на зловживання адвокатом своїм правом, а саме вимогу адвоката надати йому інформацію не про свого клієнта, а про протилежну сторону. У Постанові Верховного Суду у складі Третьої судової палати Касаційного цивільного суду у справі від 03.07.2019 р. № 428/3905/16-ц колегією суддів зазначено: «У рішенні від 20 січня 2012 року у справі № 1-9/2012 Конституційний Суд України, даючи офіційне тлумачення частин першої, другої статті 32 Конституції України, вважає, що інформація про особисте та сімейне життя особи (персональні дані про неї) – це будь-які відомості чи сукупність відомостей про фізичну особу, яка ідентифікована або може бути конкретно ідентифікована. До такий відомостей Конституційним Судом України віднесено, зокрема, інформацію про стан здоров’я особи.

…

Виходячи з викладеного та з урахуванням характеру запитуваної адвокатом Особа_11 інформації у відповідача, колегія суддів погоджується з висновком судів попередніх інстанцій, що інформація стосовно причин смерті особи та особистих речей, знайдених під час доставки тіла особи до закладу судово-медичної експертизи є конфіденційною, не могла бути надана відповідачем на адвокатський запит, а тому підстави для задоволення позовних вимог відсутні» [112]. 

Відповідно до ст. 21 Закону України «Про інформацію», одним із видів інформації з обмеженим доступом є конфіденційна інформація. Згідно зі ст. 11 Закону України «Про інформацію», до «конфіденційної інформації про фізичну особу належать, зокрема, дані про її національність, освіту, сімейний стан, релігійні переконання, стан здоров’я, а також адреса, дата і місце народження» [141]. 
Беззаперечно, позиція Суду є обґрунтованою, законною та справедливою, якщо йдеться про інформацію не про клієнта, а про іншу особу. Навіть, якщо адвокат має на меті захист прав та інтересів свого клієнта, це не дає йому права порушувати право та медичну таємницю іншої особи.

У Постанові Верховного Суду також йдеться про конфіденційну інформацію в бюро судово-медичних експертиз: витяги з журналів реєстрації трупів та реєстрації одягу, документів та коштовностей трупів та акти судово-гістологічних висновків померлих, яку адвокат хотів отримати скориставшись адвокатським запитом.

Слушною вважаємо позицію суду, про те що, відмова Луганського бюро СМЕ в наданні адвокатові документів за запитом була законною.
Відповідно до п. 4 ч. 5 ст. 69 КПК України, «експерт зобов’язаний не розголошувати без дозволу сторони кримінального провадження, яка його залучила, чи суду відомості, що стали йому відомі у зв’язку з виконанням обов’язків, або не повідомляти будь-кому, крім особи, яка його залучила, чи суду про хід проведення експертизи та її результати» [77].
Слід зауважити, що і в таких випадках є законодавчо врегульований спосіб отримати таку інформація. Адвокату, на нашу думку, слід звернутись із клопотанням до суду про тимчасовий доступ до речей і документів у порядку ст.ст. 159, 160 КПК України, обґрунтовуючи мету збору таких даних.
Конституційне право особи на професійну правничу допомогу гарантує належний юридичний захист його прав та інтересів у законодавчо визначений спосіб. Адвокат має безумовне право, надане йому клієнтом, на отримання інформації про його стан здоров’я, проте не можна забувати, що право клієнта на правову допомогу є не безмежне і закінчується там, де починається конфіденційна інформація про іншу особу.
Реалізація права на інформацію передбачає не лише право на отримання медичної інформації, а й право на збереження в таємниці відомостей, що становлять медичну таємницю.

Право на приватність, або, як його ще називають, право на повагу до приватного та сімейного життя, є одним із головних в системі захисту прав людини. Згідно з позицією ЄСПЛ, висловленою у численних рішеннях, вважатиметься, що держава виконує свої зобов’язання дотримуватися вимог Конвенції щодо приватності, якщо утримається від дій, що порушують ці права, а також гарантуватиме їх забезпечення.

Так у справі «Ейрі проти Ірландії» (Airy v. Ireland, 1979) ЄСПЛ вказав, що «хоча ст. 8 Конвенції спрямована саме на захист особи проти свавільного втручання з боку органів державної влади, вона не просто примушує державу утримуватися від такого втручання: на додаток до цієї загалом заборонної гарантії можуть існувати певні обов’язки, без виконання яких неможливо забезпечити на практиці повагу до приватного чи сімейного життя.

Таким чином, держава має не лише утримуватися від безпідставного втручання в приватне та сімейне життя, але й вчиняти певні дії, спрямовані на гарантування поваги до нього. Держави нерідко стверджують, що заради забезпечення правопорядку, безпеки та запобігання терористичним актам потрібно надати її органам додаткові повноваження щодо контролю за життям осіб (запровадити ідентифікаційні номери, надати додаткові можливості щодо перехоплення електронних листів та телефонних розмов тощо). Реалізація права на приватність дозволяє особі захистити певні сфери свого життя від надмірного контролю та втручання з боку держави» [167].

У ст. 17 Міжнародного пакту про громадянські і політичні права (1966) зазначено: «Ніхто не повинен зазнавати свавільного чи незаконного втручання в його особисте і сімейне життя, свавільних чи незаконних посягань на недоторканність його життя або таємницю його кореспонденції чи незаконних посягань на його честь і репутацію. Кожна людина має право на захист закону від такого втручання чи таких посягань» [94].

Стаття 8 Конвенції передбачає: «Кожен має право на повагу до його приватного і сімейного життя, до житла і до таємниці кореспонденції.

Держава не може втручатися у здійснення цього права, інакше ніж згідно із законом та у випадках, необхідних у демократичному суспільстві в інтересах національної та громадської безпеки або економічного добробуту країни, з метою запобігання заворушенням і злочинам, для захисту здоров’я або моралі чи з метою захисту прав і свобод інших людей» [64].

Обов’язок зберігати в таємниці відомості про стан здоров’я особи, так чи інакше закріплюється у нормативно-правових актах, що регулюють суспільні відносини в сфері медицини. Зобов’язання зберігати відомості про стан здоров’я особи конфіденційними встановлено у Законі України «Про застосування трансплантації анатомічних матеріалів людині» [124], Законі України «Про донорство крові та її компонентів» [120], Законі України «Про психіатричну допомогу» [154]. 

На рівні підзаконних нормативно-правових актів в Україні медична таємниця забезпечується відповідно до Інструкції про порядок заповнення листка непрацездатності. Так, у документі, який є підставою для звільнення від виконання трудових функцій у зв’язку з непрацездатністю та з матеріальним забезпеченням застрахованої особи в разі тимчасової непрацездатності, вагітності та пологів, первинний дiагноз фiзичної особи, дiагноз заключний та шифр МКХ-10 вносяться лише за письмовою згодою хворого. В іншому разі первинний та заключний діагнози, а також шифр МКХ-10 не вказуються [52]. 

У Наказі «Про затвердження Порядку застосування допоміжних репродуктивних технологій в Україні» [131] наявна норма, яка відсилає до положень Основ, якими встановлюється обов’язок зберігати лікарську таємницю. Так, у п. 1.14 зазначеного Порядку вказано, що медична допомога за методиками ДРТ надається в умовах конфіденційності, відповідно до ст. 40 Основ. 

У контексті реалізації права на медичну таємницю, особливої уваги заслуговує питання визначення суб’єктів збереження такої таємниці. Одним із цікавих і новельних сегментів реалізації права на таємницю про стан здоров’я є питання допуску студентів, лікарів-інтернів до пацієнтів. Єдиним нормативним положення у цьому контексті, що опосередковано регламентує окреслене питання, є ч. 2 ст. 40 Основ, в якій йдеться, що при використанні інформації, яка становить лікарську таємницю, в навчальному процесі, науково-дослідній роботі, зокрема й у випадках її публікації у спеціальній літературі, має бути забезпечена анонімність пацієнта. У своєму рішенні у справі «Коновалова проти Російської Федерації» (Konovalova v. Russia, 2014) ЄСПЛ зазначив: «присутність студентів-медиків на пологах без згоди заявниці є порушенням ст. 8 Конвенції, у зв’язку з відсутністю достатніх процесуальних гарантій проти свавільного втручання у право заявника» [170]. Безумовно, що в такому разі має бути досягнуто балансу між правом пацієнта на таємницю про стан його здоров’я і правом на освіту студентів, інтернів. 
Слід також враховувати, що, відповідно до Типового порядку обробки персональних даних, затвердженого Наказом Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини від 08.01.2014 р. № 1/02-14, «володілець/ розпорядник визначає рівень доступу зазначених працівників до персональних даних суб’єктів. Кожен із цих працівників користується доступом лише до тих персональних даних (їх частини) суб’єктів, які необхідні йому у зв’язку з виконанням своїх професійних чи службових або трудових обов’язків» (п. 3.5) [220]. Отож, виникає логічне питання: хто і яким чином має допустити студентів до персональних даних пацієнтів закладу охорони здоров’я, а також слід пам’ятати й про нормативну вимогу надання письмового зобов’язання про нерозголошення персональних даних. Вважаємо, що це питання має бути вирішено в межах договору про співпрацю між клінічним закладом охорони здоров’я і медичним вузом, аби однопрофільна кафедра забезпечувала дотримання регламенту обробки персональних даних студентами, інтернами. 

Ще одним питанням, яке потребує більш детального дослідження, є час, протягом якого медична таємниця має зберігатися. Безумовне право на медичну таємницю за життя особи не оспорюється, проте чи є медична таємниця абсолютною і має зберігатися після смерті особи і якщо так, то як довго, законодавець чітко не визначив, а наукові погляди у цьому питанні розійшлися. У ч. 4 ст. 286 ЦК України зазначено, що особистими немайновими правами фізична особа володіє довічно. Оскільки, право на таємницю про стан свого здоров’я є особистим немайновим правом, то логічним є те, що фізична особа володіє ним довічно. Досліджуючи смислове навантаження поняття «довічно», слід наголосити, що позиції науковців у цьому питанні є різними, наприклад, Р. О. Стефанчук вважає, що під поняттям «довічно» має розумітись термін, який завершується смертю фізичної особи [199, с. 131]. Аналогічна позиція простежується і в теоретичній роботі М. Л. Дювернуа, який стверджує, що «народженням та смертю встановлюються межі цивільної правоздатності окремих людей. Знання таких меж необхідне не тільки для інтересів самих суб’єктів, але і в загальних цілях постійного та правильного обміну юридичних відносин» [43, с. 277]. Проте, згідно із словником української мови Б. Грінченка, «довічний означає вічний, якому не буде кінця» [30].
Слушною вважаємо думку А. М. Савицької, що «відомості про хворобу, сімейне та інтимне життя померлого залишаються об’єктом лікарської таємниці з метою забезпечення охорони його доброго імені й репутації його родичів, однак деяку інформацію можна відкрити, якщо це послужить інтересам рідних, близьких, спадкоємців померлого» [189, с. 167–168]. І. Л. Петрухін вважає, що «медичну таємницю не можна розголошувати і після смерті особи, якої вона стосується, за винятком тих випадків, коли її розголошення необхідне в інтересах реабілітації цієї особи. Умовою такого розголошення є згода правонаступників» [107, с. 177].

З огляду на наведене, вважаємо доцільним ще раз зазначити, що моментом припинення права фізичної особи на медичну інформацію як особистого немайнового права фізичної особи є момент смерті особи, проте обов’язок зберігати медичну таємницю є постійним.

Не можемо оминути увагою ще один аспект реалізації права на  інформацію, а саме правомірного розголошення медичної таємниці. У Великому енциклопедичному словнику Б. В. Петровського зазначено, що «медична інформація про пацієнта може бути оприлюднена в таких випадках: при висловленій письмовій згоді пацієнта; при мотивованій вимозі органів дізнання (слідства, прокуратури та суду); коли збереження таємниці суттєвим чином загрожує здоров’ю та життю пацієнта та іншим особам (небезпечні інфекційні хвороби); у випадку залучення до лікування інших спеціалістів, для яких така інформація є професійною необхідністю» [14, c. 286; 244].
Предметом нашого дослідження є саме ті випадки, коли розголошення медичної таємниці є правомірним та допустимим. Пропонуємо проаналізувати деякі нормативні винятки, пов’язані з реалізацією права на таємницю про стан здоров’я.

Основним нормативно-правовим актом, який допускає правомірне розголошення конфіденційних відомостей про особу без її згоди, є Конституція України, проте це може бути здійснено лише в інтересах національної безпеки, економічного добробуту та прав людини.

Відповідно до положень ст. 40 Основ, усі випадки правомірного розголошення медичної таємниці мають бути чітко закріплені в законодавстві. Пропонуємо визначити умови правомірного отримання інформації, яка становить медичну таємницю, крізь призму суб’єктного складу, а саме:
1) отримання медичної інформації законними представниками або іншими членами сім’ї пацієнта;

2) отримання медичної інформації у зв’язку із особливостями правового статусу (наречені, партнери тощо);

3) отримання медичної інформації у зв’язку із виконанням службових і професійних функцій (судді, працівники правоохоронних органів, адвокати, народні депутати й інші).

Пропонуємо більш детально проаналізувати законодавчі акти з метою дослідження випадків правомірного розголошення медичної таємниці.

У ст. 30 СК України вказано, що «наречені зобов’язані повідомити один одного про стан свого здоров’я» [195]. Зрозуміло, що стан здоров’я одного з подружжя може безпосередньо впливати на стан здоров’я другого з подружжя та їхніх нащадків. У зв’язку з цим питання про стан здоров’я чоловіка та жінки закон не розглядає як приватну справу кожного з подружжя, а як спільну інформацію, яка є доступною обом нареченим.

Також опосередковано можна вважати правомірним розголошенням медичної таємниці надання інформації про стан здоров’я неповнолітнього пацієнта батькам або іншим законним представникам, а також надання інформації про недієздатну чи обмежено дієздатну особу опікуну чи піклувальнику [205, с. 223].

Відповідно до Закону України «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий та соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ» від 12.12.1991 р., «передача відомостей про ВІЛ-позитивний статус особи іншим медичним працівникам чи закладам охорони здоров’я допускається лише з лікувальною метою за наявності письмової усвідомленої інформованої згоди особи, а третім особам – виключно за рішенням суду» [153]. Також цим Законом передбачено ще один випадок розголошення медичної таємниці партнеру особи з позитивним ВІЛ-статусом – це, зокрема, «коли людина, яка живе з ВІЛ, померла, втратила свідомість або існує ймовірність того, що вона не опритомніє та не відновить свою здатність надавати усвідомлену інформовану згоду» [153].
Ще одним нормативно-правовим актом, яким дозволено правомірне розкриття відомостей про лікування особи, яка звернулась до наркологічного закладу, є Закон України «Про заходи протидії незаконному обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів та зловживанню ними» від 15.02.1995 р. Відповідно до його норм, «інформація про таке лікування може бути передана лише правоохоронним органам у разі притягнення цієї особи до кримінальної або адміністративної відповідальності» [140].

Відповідно до Закону України «Про статус народного депутата» від 17.11.1992 р., народні обранці «мають право знайомитись із будь-якою конфіденційною та таємною інформацією з питань депутатської діяльності, проте слід зауважити, що вони будуть суб’єктами медичної таємниці, відтак, не можуть її розголошувати» [156].

Це невичерпний перелік випадків правомірного розголошення медичної таємниці. З прийняттям нових нормативно-правових актів можливе встановлення й інших легітимних правообмежень. Проте, на нашу думку, доцільним було б уніфікувати ці підстави у ст. 40 Основ та викласти вичерпний перелік випадків правомірного розголошення медичної таємниці, тим самим унеможливити зловживання у цій царині [210, с. 94].

2.3 Здійснення інформаційних прав в окремих сферах надання медичної допомоги

У главі 21 «Особисті немайнові права що забезпечують природне існування фізичної особи» ЦК України визначено окремі сфери надання медичної допомоги, які й стануть предметом нашого дослідження в контексті здійснення інформаційних прав.

Відповідно до ст. 3 Конституції України, «людина, її життя і здоров’я, честь і гідність, недоторканність і безпека визнаються в Україні найвищою соціальною цінністю. Життя людини виступає об’єктом правової охорони, оскільки саме держава повинна створювати механізми, які б максимально захищали життя від будь-яких посягань» [67].

Право на життя закріплене у Загальній декларації прав людини (1948), зафіксоване у ст. 2 Конвенції Ради Європи про захист прав людини та основних свобод (1950), ст. 6 Конвенції про права дитини (1989). Зміст права людини на життя розкритий у Конституції України (ст. 27) та деталізований у ЦК України (ст. 281). Слушною вважаємо висвітлену в літературі наукову позицію, згідно з якою право на життя не охоплює право на сурогатне материнство, проведення операції штучного переривання вагітності, стерилізації, зміну (корекцію) статевої належності, штучного запліднення, перенесення зародка в організм жінки та деякі інші права, адже ці можливості безпосередньо не впливають на фізичне життя самого носія права, хоча і можуть вплинути на якість його життя. Прихильники такого підходу вважають, що ці можливості становлять зміст права на охорону здоров’я та медичну допомогу [198, c. 7]. Також підтримуємо позицію І. Я. Сенюти щодо найменування права, адже право на охорону здоров’я та право на медичну допомогу – дві самостійні можливості [192, c. 419]. Нормативний аналіз права на життя охоплює обсяг можливостей, які становлять право на медичну допомогу, зокрема:

1) на медичні, наукові та інші досліди;

2) на стерилізацію;

3) на штучне переривання вагітності;

4) на застосування лікувальних програм допоміжних репродуктивних технологій;

5) на клінічні випробування лікарських засобів.

Пропонуємо більш детально дослідити, якими інформаційними правами наділені особи під час реалізації права на життя. 

Однією із можливостей реалізації права людини на життя є можливість проведення медичних, наукових та інших дослідів лише щодо повнолітньої дієздатної фізичної особи за її вільною згодою (ч. 3 ст. 281 ЦК України) [232]. Неможливо уявити сучасну медицину без впровадження новітніх досягнень науки, проведення кропітких досліджень і експериментів, без яких вона не мала б майбутнього. Проте об’єктом для експериментів медицина щораз частіше обирає людину, що породжує питання, які стосуються безпеки і дотримання прав людини [204, c. 334–341]. Проблематика медичних дослідів була предметом вивчення багатьох науковців, з-поміж, яких виокремимо С. Б. Булецу [15, c. 22], В. О. Єгорову [46, c. 23], О. Ю. Кашинцеву [53, c. 114–119], Н. Г. Кашканову [55, c. 114–123], В. М. Лісового [80, c. 144], О. О. Мавед [82, c. 135–143], І. Я. Сенюту [192, c. 640], С. Г. Стеценка [201, c. 507], Г. В. Чеботарьову [236, c. 49].
Відповідно до ст. 45 Основ, «застосування медико-біологічних експериментів на людях допускається із суспільно корисною метою за умови їх наукової обґрунтованості, переваги можливого успіху над ризиком спричинення тяжких наслідків для здоров’я або життя, гласності застосування експерименту, повної інформованості і вільної згоди повнолітньої дієздатної фізичної особи, яка підлягає експерименту, щодо вимог його застосування, а також за умови збереження в необхідних випадках лікарської таємниці. Забороняється проведення науково-дослідного експерименту на хворих, ув’язнених або військовополонених, а також терапевтичного експерименту на людях, захворювання яких не має безпосереднього зв’язку з метою досліду» [102]. Аналізуючи норму Закону, слід зазначити, що інформаційні права, які виникають в особи у процесі проведення медико-біологічного експерименту, мають пріоритетне значення для реалізації можливості права людини на життя, адже передумовою проведення такого медичного втручання є отримання особою нової інформації. 

Цікавим у цьому контексті є аналіз міжнародно-правових стандартів на предмет закріплення інформаційних прав на міжнародному рівні. У Нюрнберзькому кодексі від 20.08.1947 визначено десять основних правил, які мають бути дотримані під час проведення медичних експериментів, з-поміж яких зазначено, що учасник дослідження має володіти належними знаннями і розуміти суть наданої йому інформації, щоб мати можливість приймати рішення про згоду в умовах достатньої інформованості про дослідження. Окрім того, зазначено обсяг такої інформації, зокрема: 1) суть, основні етапи, тривалість і мета експерименту; 2) методи і засоби, якими проводиться експеримент; 3) всі незручності і шкода здоров’ю, які можна очікувати, в розумних межах, в процесі проведення експерименту; 4) вплив, який може чинитися на психічний стан або фізичне здоров’я людини, в процесі його участі в експерименті [4].

Ще одним міжнародним документом щодо захисту прав осіб, стосовно яких проводяться медичні дослідження, є Гельсінська декларація Всесвітньої медичної асоціації «Етичні принципи медичних досліджень за участю людини у якості об’єкта дослідження», прийнята 18-ою Генеральною асамблеєю ВМА (1964), у якій зазначено, що «у медичних дослідженнях за участю компетентних осіб у якості об’єктів дослідження кожний потенційний об’єкт має отримати належну інформацію про мету, методи, джерела фінансування, про будь-які можливі конфлікти інтересів, інституціональну належність дослідників, очікувані вигоди та потенційні ризики дослідження і незручності, які воно може спричинити, і про будь-які інші відповідні аспекти дослідження. Особливу увагу варто приділити специфічним потребам у інформації окремих потенційних об’єктів дослідження, а також методам подання інформації» [44].

Гельсінською декларацією закріплено безумовне право особи на конфіденційність, зокрема вказано, що «мають бути вжиті всі запобіжні заходи, щоб захистити недоторканість приватного життя об’єктів дослідження та конфіденційність їх особистої інформації і звести до мінімуму вплив дослідження на їх фізичну, психічну та соціальну цілісність» [44].

Проаналізуємо також Конвенцію про захист прав і гідності людини щодо застосування біології і медицини: Конвенцію про права людини та біомедицину від 04.04.1997 р. (підписана Україною 2002 р., але не ратифікована), яка в ст. 10 «Приватне життя та право на інформацію» закріплює «право кожної особи на ознайомлення із будь-якою зібраною про її здоров’я інформацією» [63]. У Конвенції також зроблено застереження щодо випадків, коли особа не хоче отримувати таку інформацію, вказано, що її воля має поважатися. Також слід зауважити на норму, викладену в ст. 16 зазначеної Конвенції, зокрема у п. iv вказано, що «особи, на яких проводяться дослідження, мають бути поінформовані про їхні права та гарантії, встановлені законодавством для їхнього захисту» [63]. 

Конвенція Ов’єдо є першим юридично зобов’язальним міжнародно-правовим договором, який має захищати гідність, права та свободи людини через низку принципів та заборон зловживання здобутками біологічного та медичного прогресу. Зазначена Конвенція є прогресивним актом, що визнає пріоритет інтересів певної особи над інтересами суспільства та науки. Вона є визначальним документом, який відображає європейське розуміння етико-правових стандартів щодо захисту прав та гідності людини, пов’язаних із розвитком біомедичних технологій. Конвенція Ов’єдо є найбільш ефективним документом для міжнародного-правового підтвердження готовності до захисту прав та гідності людини, а також відповідальності за їх порушення.

Варто зазначити, що дієвість та універсальність механізмів захисту, запропонованих Конвенцією Ов’єдо, нині успішно використовується у 28 країнах, що ратифікували Конвенцію. До таких належать, зокрема, Швейцарія, Норвегія, Данія, Литва, Естонія, Грузія, Туреччина. Конвенція Ов’єдо була відкрита до підписання 04.04.1997 р. Україна підписала Конвенцію 22.03.2002. Окрім того, в 2006 р. було підписано три додаткові протоколи до Конвенції. Проте до нині Конвенція Ов’єдо Україною так і не ратифікована. Однак саме ратифікація є логічним та послідовним кроком для України, яка підписала Конвенцію Ов’єдо та додаткові протоколи до неї. 

Слід зазначити, що на національному рівні були спроби, спрямовані на підготовку законопроекту щодо ратифікації зазначеної Конвенції. У Наказі МОЗ України «Про підготовку до ратифікації Конвенції про захист прав людини та людської гідності щодо застосування біології та медицини: Конвенції про права людини та біомедицину, яка була підписана Україною 22 березня 2002 року» від 17.05.2006 р. № 282 зазначено, що на виконання доручення Кабінету Міністрів України від 18.02.2004 р. № 4996/1 необхідно здійснити аналіз відповідності законодавчої бази галузі охорони здоров’я Конвенції Ов’єдо, визначити перелік законопроектів, що потребують прийняття, підготувати законопроекти щодо змін та доповнень до чинних законів, забезпечити здійснення їх правової експертизи. Однак жоден законопроект щодо ратифікації Конвенції Ов’єдо до нині не підготовлено.

Вважаємо за доцільне запропонувати ратифікувати Конвенцію про захист прав і гідності людини щодо застосування біології та медицини: Конвенцію про права людини та біомедицину (1997), яку Україна лише підписала, оскільки у ній міститься чимало актуальних для національної правової системи положень, зокрема, щодо балансу бажань пацієнта на отримання і неотримання медичної інформації, який не регламентований у ст. 285 ЦК України.

Так, у Резолюції 1859 (2012) Парламентська Асамблея Ради Європи рекомендувала державам-учасницям: підписати, ратифікувати і повністю виконувати Конвенцію Ов’єдо, якщо вони ще цього не зробили, переглянути відповідне національне законодавство з метою його поліпшення, розробити плани заходів із кінцевою метою прийняття відповідного законодавства стосовно попередніх розпоряджень. Очевидно, що на виконання своїх зобов’язань перед Радою Європи Україна має взяти до уваги відповідні рекомендації та увідповіднити національне законодавство щодо прав пацієнтів європейським стандартам стосовно захисту їх прав та гідності.

Конвенція Ов’єдо спрямована на створення такого середовища в державі, в якому кожна людина почуватиметься безпечно та захищено, відчуватиме повагу до її гідності, особистої недоторканності та переконань. Мета Конвенції – захист гідності і тотожність всіх людей та гарантія кожній особі – без дискримінації – поваги до її недоторканності та інших прав і основних свобод щодо застосування біології та медицини.
Таким чином, положення Конвенції Ов’єдо є підґрунтям європейських стандартів прав людини у сфері біомедицини, що мають бути враховані в нормах національного законодавства. Відтак, її ратифікація потрібна для увідповіднення законодавства європейським стандартам і запобіганню та подолання колізій між положеннями актів національного законодавства.

Варто згадати і Додатковий протокол до Конвенції про права людини та біомедицину в сфері біомедичних досліджень від 25.01.2005 р. (далі – Додатковий протокол), який встановлює регламент проведення досліджень та порядок дотримання інформаційних прав. Зокрема, у ст. 13 «Інформація для учасників досліджень», вказано: «Особам, які отримують пропозицію брати участь в дослідницькому проекті, надається адекватна інформація в зрозумілій формі. Така інформація повинна бути підкріплена документально. Наданню підлягає інформація, що стосується мети, загального плану, можливого ризику і користі дослідного проекту, а також висновок Комітету з етики. Крім того, особи, які отримують пропозицію брати участь в експерименті, інформуються про свої законні права і гарантії захисту, зокрема про своє право не давати згоду на участь або припинити свою участь в будь-який момент, не дискримінуючись в тій чи іншій формі, зокрема, щодо права на медичну допомогу» [39].

У Главі VIII «Конфіденційність і право на отримання інформації» Додаткового протоколу визначено обсяг інформації, яка є конфіденційною і становить медичну таємницю, зокрема у ст. 25 вказано, що «будь-яка інформація особистого характеру, отримана в ході біомедичних досліджень, буде розглядатися як конфіденційна, а її поширення регулюється положеннями з питань охорони приватного життя. Закон передбачає захист від незаконного розголошення будь-якої іншої інформації, яка стосується дослідження, наданої в Комітет з етики відповідно до цього протоколу» [39].

Окрім того, у ст. 26 Додаткового протоколу визначено обсяг інформації, на отримання якої мають право учасники медико-біологічних досліджень, зокрема: «1) на будь-яку інформацію про стан свого здоров’я, отриману відповідно до положень ст. 10 Конвенції про захист прав і гідності людини щодо застосування біології і медицини: Конвенції про права людини та біомедицину; 2) на іншу інформації особистого характеру, отриману в результаті проведення медико-біологічного дослідження (надається учаснику проекту відповідно до правил, визначених законом про захист персональних даних); 3) на інформацію, що стосується теперішнього або майбутнього стану здоров’я або якості життя. При передачі такої інформації вживаються необхідні заходи щодо дотримання конфіденційності і задоволення побажань учасника відмовитися від отримання такої інформації» [39].

Саме на підставі цих двох документів і можна найбільш чітко встановити умови здійснення інформаційних прав під час проведення медичних дослідів. 

У Всезагальній декларації про біоетику та права людини (2005), зокрема, йдеться про згоду, що є однією з визначальних умов для проведення дослідів. У ст. 6 Всезагальної декларації зазначено, що «наукові дослідження слід проводити виключно з попередньої, добровільної, чітко вираженої й інформованої згоди особи. Інформація повинна бути адекватною, надаватись у зрозумілій формі, включати вказівку на можливість відкликати згоду в будь-який час і з будь-якої причини без негативних наслідків і шкоди» [22].

В аспекті національного нормативного регулювання медичних дослідів необхідно зробити декілька зауваг: 1) на національному нормативному рівні для позначення досліджуваної терміноконструкції немає єдиного термінологічного апарату. Погоджуємось із І. Я. Сенютою, яка пропонує затвердити на законодавчому рівні поняття «медичний дослід», який охоплює, зокрема, «клінічні випробування лікарських засобів», своєю чергою, «медичний дослід» поглинається родовим поняттям «науковий дослід». Нині вважаємо, що більш виправдано використовувати термінологію Основ, а отже, термін «медичний експеримент»; 2) на рівні законів регламентація фрагментарна, стосується умов правомірності проведення дослідів, зокрема: а) суспільно корисна мета; б) наукова обґрунтованість; в) переваги можливого успіху над ризиками спричинення тяжких наслідків для здоров’я або життя; г) гласність застосування експерименту; ґ) реципієнт експерименту («об’єкт») – повнолітня дієздатна фізична особа; д) повна інформованість і вільна згода особи, яка підлягає експерименту; е) збереження лікарської таємниці в необхідних випадках.

Слід зазначити, що ЦК України чітко визначає ознаки особи, щодо якої може бути проведено медичний чи науковий дослід, зокрема це повноліття та дієздатність. Проте, коли йдеться про клінічне випробування лікарських засобів, то такий вид медичного дослідження може бути проведений і щодо малолітніх та неповнолітніх осіб. Відтак не вирішеним є питання віку, з якого особа матиме право на інформацію. Якщо йдеться про можливість залучення до проведення медичних експериментів лише повнолітніх та дієздатних осіб, то зрозуміло, що вони мають право отримувати достовірну, повну, своєчасну інформацію у доступній формі щодо медичного експерименту, а також мають право на медичну таємницю про участь у такому експерименті, проте ці два критерії «повноліття» та «дієздатність» не завжди збігаються в часі. Відповідно до положень ст. 34 ЦК України, повноліття – це досягнення особою 18-річного віку. Щодо повної цивільної дієздатності, то, за загальним правилом, між цими поняттями можна поставити знак рівності, проте законодавець припускає, що особа може набути статусу повної цивільної дієздатності, не досягнувши повноліття, наприклад зареєструвавши шлюб. З огляду на буквальне тлумачення, у медичному експерименті може взяти участь особа повнолітня і дієздатна, тобто особа, яка набула статусу повної цивільної дієздатності до повноліття не має права на участь в експерименті. Вважаємо, що така норма потребує удосконалення і зміни критерію участі особи в медичному експерименті з моменту набуття статусу повної цивільної дієздатності без прив’язки до повноліття.

Аналіз національного законодавства та міжнародних стандартів на предмет застосування інформаційних прав під час проведення медичних досліджень дає підстави стверджувати про необхідність прийняття на національному законодавчому рівні нормативних документів, які б регулювали питання проведення таких дослідів. Також Україні необхідно ратифікувати Конвенцію про захист прав і гідності людини щодо застосування біології та медицини: Конвенцію про права людини та біомедицину (1997), яку Україна лише підписала 22.03.2002, проте не ратифікувала, та додаткові протоколи до неї (як уже зазначалося, цей документ містить чимало актуальних для національної правової системи положень, зокрема, баланс бажань пацієнта на отримання і неотримання медичної інформації, який не регламентований у ст. 285 ЦК України), додатковий протокол, який визначає процедуру проведення біомедичних досліджень. Ці та інші положення Конвенції та додаткових протоколів слугуватимуть заповненню законодавчого вакууму щодо окремих питань, які нині не врегульовані на національному рівні.

Не можемо оминути увагою ще одну доволі сенситивну сферу, яка, попри свою уразливість, є, на наш погляд, найменш законодавчо врегульована – це клінічні випробування лікарських засобів, які проводяться на людях. У США нині здійснюється 14 тисяч клінічних випробувань, близько 1200 – у Польщі, тоді як в Україні, за даними Міністерства охорони здоров’я України, – лише 496 [62].

Протягом останніх років в Україні з метою поступової гармонізації законодавства з міжнародними стандартами Наказом МОЗ України від 16.02.2009 р. № 95 було затверджено настанову з клінічних досліджень – «Лікарські засоби. Належна клінічна практика. Настанова 42-7.0:2008». 

Відповідно до ст. 8 Закону України «Про лікарські засоби» від 04.04.1996 р., «клінічні випробування лікарських засобів за участю малолітньої особи можуть проводитися у порядку, передбаченому законом, за наявності письмової згоди її батьків та за умови надання малолітній особі відповідної інформації в доступній для неї формі, а за участю неповнолітньої особи – у разі наявності її письмової згоди та письмової згоди її батьків. У разі проведення клінічних випробувань за участю малолітніх та неповнолітніх осіб відповідна інформація направляється до органів опіки та піклування за місцем постійного проживання таких осіб у порядку, встановленому центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування державної політики у сфері охорони здоров’я» [143].

Ця концепція охорони здоров’я, «дружня» до дитини, яка знайшла своє закріплення в Законі України «Про лікарські засоби», має і надалі розвиватися в законодавстві, проте з врахуванням компетентності (досягненням певного віку чи статусу) надання інформованої добровільної згоди на медичне втручання.

Із метою удосконалення порядку проведення клінічних випробувань в Україні були внесені відповідні зміни до нормативно-правової бази. Зокрема, наказами МОЗ України від 06.05.2014 р. № 304 (зареєстровано в Міністерстві юстиції України 07.07.2014 р. за № 739/25516), від 18.12.2014 р. № 966 (зареєстровано в Міністерстві юстиції України 17.01.2015 р. за № 62/26507) та від 01.10.2015 р. № 639 (зареєстровано в Міністерстві юстиції України 08.12.2015 р. за № 1520/27965) змінено Порядок проведення клінічних випробувань лікарських засобів та експертизи матеріалів клінічних випробувань, затверджений Наказом МОЗ України від 23.09.2009 р. № 690, зареєстрований в Міністерстві юстиції України 29.10.2009 р. за № 1010/17026, розроблений з урахуванням вимог Директиви Європейського Парламенту та Ради 2001/20/ЄС. Проте, це лише невеликий сегмент правового регулювання, необхідного у цій сфері.

Відповідно до п. 2.1. Р. ІІ Порядку проведення клінічних випробувань лікарських засобів та експертизи матеріалів клінічних випробувань, інформована згода – це «рішення взяти участь у клінічному випробуванні, яке має бути складено в письмовій формі, датоване та підписане, приймається добровільно після належного поінформування про характер клінічного випробування, його значення, вплив та ризик, відповідним чином документально оформляється особою, яка спроможна дати згоду, або її законним представником (близьким родичем); у виняткових випадках, якщо відповідна особа неспроможна писати, вона може дати усну згоду в присутності щонайменше одного свідка, який засвідчує згоду суб’єкта дослідження в письмовій інформованій згоді» [110].
Відповідно до зазначеного Порядку, клінічні випробування лікарських засобів можуть проводитись і на повнолітніх, і неповнолітніх/малолітніх особах та навіть в певних випадках на недієздатних.

Відповідно до п. 2.1 Р. ІV, «пацієнти (здорові добровольці) (в цьому разі йдеться про повнолітніх дієздатних осіб. – Х. Т.), яких планується залучити до клінічного випробування, мають отримати достатньо інформації про мету та  суть клінічного випробування. Відповідальний дослідник/дослідник, відповідальний за отримання інформованої згоди, інформує пацієнта (здорового добровольця), а якщо той неспроможний самостійно дати інформовану згоду, його законного представника/близького родича, щодо всіх аспектів клінічного випробування» [110].

«Письмова та усна інформація про клінічне випробування не повинні містити висловлювань, що змушують пацієнта (здорового добровольця), а також його законного представника/близького родича відмовитись від своїх прав, що звільняють дослідника, спонсора клінічного випробування від відповідальності за заподіяну шкоду. Окрім цього така інформація не повинна містити спеціальних, незрозумілих термінів і має бути доступною до розуміння пацієнту (здоровому добровольцю) або законному представнику/близькому родичу» [110].

Відповідно до Додатку 2 Порядку, під час «проведення клінічних випробувань лікарських засобів та експертизи матеріалів клінічних випробувань у письмовій та усній інформації, що надається пацієнту (здоровому добровольцю) або законному представнику / близькому родичу, зазначається інформація щодо: дослідницького характеру клінічного випробування; завдань клінічного випробування; досліджуваного лікарського засобу, в тому числі стосовно вірогідності побічних реакцій та можливості залучення до однієї з груп клінічного випробування; процедур проведення клінічного випробування; прав та обов’язків досліджуваного; незручностей для досліджуваного, а також очікуваного ризику та очікуваної користі; клінічного випробування, яке не має лікувального характеру; та іншу інформацію» [110]. 

Що стосується проведення клінічних випробувань лікарських засобів за участю малолітніх (до 14 років) та неповнолітніх (від 14 до 18 років), то вони проводяться у разі: «а) отримання письмової інформованої згоди обох батьків; б) надання доступної для розуміння малолітньою та неповнолітньою дитиною письмової та усної інформації про клінічне дослідження. Якщо малолітній спроможний, він усно дає свою згоду на участь у клінічному дослідженні. Неповнолітній пацієнт особисто підписує та датує інформовану згоду». Вважаємо, що це не найкращий приклад національного законодавства щодо реалізації інформаційних прав малолітніми та неповнолітніми, адже залучення їх до клінічного випробування є загалом доволі сенситивним. На нашу думку, таке залучення можливе лише з терапевтичною метою за умови відсутності інших способів лікування, проте законодавець допускає і нетерапевтичне клінічне випробування.
У Порядку також закріплена можливість проведення клінічних випробувань за участю недієздатних пацієнтів, якщо: «отримано інформовану згоду законного представника/близького родича (згода може бути в будь-який момент відкликана без негативних для досліджуваного наслідків); недієздатним пацієнтом одержано інформацію про клінічне випробування, пов’язані з ним ризик і користь у формі, доступній для його розуміння; відповідальним дослідником/дослідником, відповідальним за отримання інформованої згоди, враховано бажання недієздатного пацієнта узяти участь, або відмовитися від участі в клінічному випробуванні, або вийти з нього в будь-який момент» [110].

Слід зазначити, що норми, які містяться в Порядку, суперечать нормі ЦК України, адже у п. 3 ст. 281 вказано на пряму заборону проведення медичних, наукових чи інших дослідів щодо неповнолітніх та недієздатних.

Не можемо оминути увагою і положення, що міститься у п. 2.11 Р. ІV Порядку, що «інформована згода має також містити згоду пацієнта (здорового добровольця) або його законного представника / близького родича на обробку його персональних даних» [110].

Згідно з п. 6 ч. 2 ст. 7 Закону України «Про захист персональних даних», «обробка персональних даних, зокрема медичних, здійснюється, відповідно до закону, з метою функціонування електронної системи охорони здоров’я нормативно встановленим колом суб’єктів» [135], відтак згоди на таку не потрібно. Відповідно до ст. 7 Закону України «Про захист персональних даних», з метою виконання подання Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини від 02.06.2014 р. № 1-1014/14-105, Міністерством охорони здоров’я України скасовано форму «Інформована добровільна згода пацієнта на обробку персональних даних» (Наказ МОЗ України від 08.08.2014 р. № 549) та зазначено, що персональні дані, які містяться у формах первинної облікової документації, затверджених Наказом МОЗ України від 14.02.2012 р. № 110, обробляються відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних». Отож, вважаємо, що в зазначений Порядок необхідно внести зміни в частині відмови від отримання згоди на обробку персональних даних.

А. Фаго-Ларжо у дослідженні «Психіатрія: право на дослідження, право пацієнта» зазначила, що певна кількість хворих, які мали досвід спілкування з психіатрами при госпіталізації чи консультуванні в амбулаторії, знали, що отримають пропозицію брати участь у дослідженнях, які полягали, для прикладу, в заповненні анкет, у наданні згоди на те, аби розмова була записана на аудіо- чи відеоносій, в участі в незвичному діагностичному тестуванні чи випробуванні нового лікарського засобу. Інколи видається, що люди, які приходять на консультацію до психіатра, не здатні зрозуміти різницю між дослідницьким і лікувальним втручанням, не можуть дати добровільної й усвідомленої згоди на перше чи друге. Всі хворі дуже вразливі, і це необхідно враховувати. В 1986–1987 рр. у великій клініці паризького регіону проводилось дослідження, метою якого було сформувати бачення про відділення невідкладної психіатричної допомоги, створені при лікарнях загального профілю особам, які потрапляли в клініки з «психіатричних» причин (спроба самогубства, депресія тощо), періодично пропонувалась співпраця у межах цього дослідження. Пацієнти мали заповнювати опитувальник і погодитись на бесіду з психіатром, який пояснював їм ціль дослідження, розпитував про обставини, які слугували потраплянню у клініку, та згодом, через певний проміжок часу (через 2 тижні, через 6 місяців, через 2 роки), опитував їх знову, аби спостерігати, що з ними відбувається. Щоб дослідження і лікування не перепліталось, лікар, який проводив дослідження, зазвичай не був лікуючим лікарем. Від участі пацієнти переважно не відмовлялись. Такі дослідження, які полягають у спостереженні, передбачають особливі проблеми конфіденційності, зокрема, важливо, аби при публікації результатів дослідження всі опитані мали гарантію чіткого дотримання анонімності.

Цей приклад дає підстави однозначно стверджувати про потребу належної регламентації медичних експериментів або на рівні окремого закону, або шляхом внесення змін до Основ і спеціальних актів.

У ч. 5 ст. 281 ЦК України закріплена можливість повнолітньої особи на проведення добровільної стерилізації. Цей нормативний документ донедавна передбачав також можливість застосування стерилізації щодо недієздатної особи за наявності медичних показів та за згодою опікуна такої особи, так би мовити примусову стерилізацію. Відповідно до Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів щодо надання психіатричної допомоги» від 14.11.2017 р. № 2205-VIII, передбачено увідповіднення вітчизняного законодавства міжнародним стандартам надання психіатричної допомоги, зокрема в частині скасування дискримінуючих норм, що дозволяють стерилізацію недієздатних осіб без їх згоди. У світовій практиці розрізнять добровільну і примусову стерилізації. Відповідно до Римського статуту Міжнародного кримінального кодексу, «примусова стерилізація визнається злочином проти людяності» [165]. Що стосується добровільної стерилізації, то право на таку процедуру має повнолітня дієздатна особа за вільною згодою. Основи дещо обмежують таку можливість особи, закріплюючи в ст. 49 положення, що «стерилізація може здійснюватися за бажанням повнолітнього пацієнта в закладах охорони здоров’я за медичними показаннями, що встановлюються центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування державної політики у сфері охорони здоров’я» [102]. Слід зазначити, що 13.07.2018 р. втратив чинність Наказ МОЗ України «Про застосування методів стерилізації громадян», у якому визначалися порядок застосування добровільної хірургічної стерилізації для жінок та чоловіків, а також перелік медичних показань до проведення стерилізації. Нині ця законодавча прогалина нічим не заповнена та потребує нормативного врегулювання.

Наказом Міністерства охорони здоров’я України «Про затвердження та впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги з питань планування сім’ї» від 21.01.2014 р. № 59 закріплено алгоритм дій лікаря під час проведення добровільної хірургічної стерилізації жінок та чоловіків. Зокрема в контексті дотримання інформаційних прав зазначено, що «спеціаліст повинен пояснити детально всі етапи операції хірургічної стерилізації та її можливі побічні явища й ускладнення. Пацієнтка має право висловити свою точку зору та прийняти самостійне рішення після одержання повної, достовірної і чіткої інформації про методи планування сім’ї, можливі побічні ефекти та ускладнення. Необхідно усвідомлювати, що пацієнтки не завжди розуміють надану їм інформацію у повній мірі. Дуже важливо приділити жінці достатній час, проводити консультування за умов, коли вона може задавати запитання і одержувати роз’яснення на незрозумілі для неї питання щодо непланованої вагітності» [133].

Інформація, яку надає лікар не може бути залякуючою, засуджуючою та спонукаючою до прийняття будь-якого рішення.

Медичні працівники зобов’язані зберігати в таємниці інформацію, отриману від пацієнта.

Стерилізація, як чоловіків, так і жінок, – є складним медичним втручанням, яке потребує зваженого та усвідомленого прийняття рішення і ніхто не має права втручатися в особисте сімейне життя і приймати рішення про проведення стерилізації особи без її на те згоди. Вважаємо за доцільне затвердити перелік медичних показань, за яких особі може бути рекомендовано проведення одного із видів стерилізації.

У ч. 6 ст. 281 ЦК України визначено ще одну можливість до реалізації права на життя, а саме: «штучне переривання вагітності, якщо вона не перевищує дванадцяти тижнів, може здійснюватися за бажанням жінки» [232].
На думку Г. Б. Романовського, питання щодо надання можливості кожній жінці зробити аборт є настільки важливим, що іноді, відповідно до вирішення його державою, оцінюють ступінь демократичності суспільства [187]. Б. Тобес зазначає: «... проблема абортів у правозахисному контексті дуже суперечлива. З одного боку, виникає питання, у якій мірі ненароджена дитина має право на життя. З іншого – необхідно зрозуміти, чи має право мати сама розпоряджатися своїм тілом і чи має вона внаслідок цього право на фізичну недоторканість та на особисте життя. Унаслідок такої невизначеності дуже важко урівноважити права ненародженої дитини і матері, зробити вибір між ними ...» [221, c. 243].

Як і деякі інші репродуктивні права людини, право на припинення життя власної дитини не може викликати однозначного ставлення. Згідно з Декларацією щодо медичного аборту, прийнятою в Осло (прийнята 24-ю Всесвітньою медичною асамблеєю, Осло, Норвегія, серпень 1970 р., внесені поправки 35-ю Всесвітньою медичною асамблеєю, Венеція, Італія, жовтень 1983 р.), перший етичний принцип, що висувається лікареві, вимагає поважати людське життя з самого його початку [32].

Практика ЄСПЛ свідчить про його обережність в оцінці законодавчих актів про аборти. Згідно зі ст. 2 Конвенції, право на життя поширюється на ненароджених дітей. На жаль, при цьому не вирішується фундаментальне питання: з якого моменту слід визнавати право на життя – з моменту народження чи з моменту зачаття. Пріоритетним у законодавстві є не право на життя, а право на повагу до приватного життя (ст. 8), що залишає певну свободу вибору матері [187].

Національне законодавство дає жінці змогу самостійно прийняти рішення про переривання вагітності у терміні до дванадцяти тижнів, а також можливість проведення такої процедури після дванадцяти тижнів до двадцяти двох тижнів у випадках, передбачених законодавством. Варто наголосити, що в Основах міститься аналогічна норма. Під час реалізації можливості на штучне переривання вагітності слід наголосити на деяких інформаційних правах жінки. Відповідно до Наказу МОЗ України «Про затвердження Порядку надання комплексної медичної допомоги вагітній жінці під час небажаної вагітності, форм первинної облікової документації та інструкцій щодо їх заповнення», «проведення операції (процедури) штучного переривання небажаної вагітності у вагітної жінки віком до 14 років або у недієздатної особи здійснюється за заявою її законних представників. Штучне переривання вагітності у вагітної жінки, яка досягла 14 років, здійснюється за її згодою, відповідно до ст. 284 ЦК України» [132]. Нормативний документ закріплює право жінки з 14 років самостійно приймати рішення про проведення аборту. Цим же наказом затверджується «інформована добровільна згода вагітної жінки на проведення операції (процедури) штучного переривання небажаної вагітності», у якій міститься положення: «Я після отримання інформації у зрозумілій мені формі щодо наслідків операції (процедури) штучного переривання небажаної вагітності прийняла рішення про переривання вагітності свідомо, за своїм бажанням, без примусу або впливу будь-кого і мала достатньо часу для обмірковування та прийняття рішення …» [132].
Підписання такого документа дає підстави стверджувати, що жінка отримала повну, достовірну, своєчасну інформацію про медичне втручання в доступній формі. Проте наявність такого законодавчого регулювання зумовлює чимало питань співвідношення норм загального законодавства, як от ЦК України та Основ, і спеціального, яким регулюється порядок проведення аборту. Нами вже неодноразово наголошувалось, що право на інформацію має повнолітня особа, проте в аналізованому вище документі право на інформацію виникає в особи з 14 років, як і право надати згоду на медичне втручання. Проте ми розуміємо що, згідно з п. 3.1 наказу МОЗ України «Про затвердження клінічного протоколу «Комплексна допомога під час небажаної вагітності» від 31.12.2010 р. № 1177, «пацієнтка має право висловити свою точку зору та прийняти самостійне рішення після одержання повної, достовірної та чіткої інформації щодо процедури (операції), ризиків та можливих ускладнень» [127].

Слід пам’ятати, що пацієнтки не завжди розуміють надану їм інформацію повною мірою, тому така інформація має бути максимально доступна та проста для сприйняття.

У аналізованих підзаконних нормативно-правових актах немає жодного застереження, з якого моменту жінці надається «повна інформація у зрозумілій формі», адже право на переривання небажаної вагітності настає з 14 років, інформовану згоду жінка підписує теж із 14 років, а, відповідно до ч. 1 ст. 285 ЦК України, «повнолітня фізична особа має право на достовірну і повну інформацію про стан свого здоров’я, у тому числі на ознайомлення з відповідними медичними документами, що стосуються її здоров’я» [232]. Тобто відповідно до норм ЦК України, Основ право на інформацію виникає в особи з моменту повноліття, проте інформована згода жінкою має бути надана з 14 років.
Як уже зазначалось, цю законодавчу колізію необхідно заповнити, вирівнявши віковий ценз для отримання інформації та надання згоди/відмови на медичне втручання.

Окремої уваги заслуговує також право жінки на конфіденційність проведеної процедури. Зокрема в Наказі МОЗ України «Про затвердження клінічного протоколу «Комплексна допомога під час небажаної вагітності» від 31.12.2010 р. № 1177 закріплено: «медичні працівники зобов’язані забезпечити збереження інформації, отриманої від пацієнтки, та не допустити її розголосу іншим особам.

Медичні працівники та інші особи, 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 громадянина, не мають права розголошувати ці відомості, крім передбачених законодавчими актами випадків.

Не підлягають розголошенню відомості, що стосуються лікарської таємниці, крім випадків, передбачених Законом» [127].

У цьому контексті варто дослідити також співвідношення права на таємницю із правом особи вирішувати спільно питання, які стосуються родини. Американський дослідник Джон Хардвіг наполягає не тільки на тому, що інформація про стан здоров’я однієї особи має повідомлятись родині, а й на тому, що родина та або близькі особи мають брати безпосередню участь у прийнятті рішень щодо лікування хворої особи, більше того, під час обрання методів лікування мають враховуватися не тільки інтереси хворої особи, а й інтереси родини та/або близьких осіб. Джон Хардвіг наполягає на тому, що якість життя всієї родини та або близьких осіб не має погіршуватись задля тривалого та вартісного лікування хворої особи, акцентуючи, що інтереси хворої особи не можуть превалювати над інтересами всієї сім’ї та/або близьких осіб [1].

Петренко В. у своїх дослідженнях зазначає, що подружжя, яке перебуває у зареєстрованому шлюбі, повинно мати право (а відповідно й обов’язок) на взаємну обізнаність щодо стану здоров’я один одного. Змісту цього права має охоплювати також право на ознайомлення із результатами медичних обстежень, лабораторних досліджень, із допоміжною медичною документацією (рентгенівськими знімками, роздруківками електрокардіограм, роздруківками (звітами) ультразвукових досліджень, томограм тощо), а також право на ознайомлення із попередньою медичною документацією (зокрема й попереднім діагнозом). Більш того, дослідник пропонує законодавчо закріпити право чоловіка нарівні з дружиною отримувати інформацію про стан її здоров’я та на засадах інформативної згоди вирішувати питання щодо можливого народження чи ненародження майбутньої дитини (наприклад, при перериванні вагітності, проведенні аборту, виклику передчасних пологів тощо).

Вважаємо таку позицію науковця дискримінаційною та такою, що суперечить міжнародним та регіональним стандартам і національним нормативним актам, адже здійснюється втручання в приватне життя жінки щодо самостійного прийняття рішення про штучне переривання вагітності.

Аналогічною є і практика ЄСПЛ у цьому аспекті. У Рішенні «Патон проти Сполученого Королівства» (Paton v. the United Kingdom, 1980). зазначено, що «вагітність дружини заявника була перервана згідно з її бажанням і з метою запобігти загрозі заподіяння шкоди її фізичному чи психічному здоров’ю. Відтак, ЄСПЛ вважає, що це рішення, хоча само собою суперечило праву заявника на повагу до сімейного життя, було виправданим, відповідно до п. 2 ст. 8 Конвенції, як таке, що є необхідним для захисту прав іншої людини» [174].

Також ЄСПЛ зазначає: «При будь-якому тлумачення права чоловіка та потенційного батька на повагу до його особистого та сімейного життя, відповідно до ст. 8 Конвенції, якщо йдеться про аборт, який його дружина має намір зробити, слід насамперед зважати на право вагітної жінки, яка є особою, найбільш зацікавленою у вагітності та її продовженні чи перериванні, на повагу до її особистого життя. ЄСПЛ вважає, що зважаючи на право вагітної жінки, не визнав, що право чоловіка та потенційного батька на повагу до його особистого та сімейного життя можна тлумачити так широко, щоб воно охоплювало такі процедурні права, про які твердить заявник, тобто право давати поради чи право робити заяви щодо аборту, який має намір зробити його дружина» [174].

У контексті права на життя особливої уваги заслуговує можливість повнолітньої жінки або чоловіка на проведення щодо них за медичними показами лікувальних програм допоміжних репродуктивних технологій згідно з порядком та умовами, встановленими законодавством. 

Нині допоміжні репродуктивні технології регламентуються в Україні окремими статтями низки нормативно-правових актів. Зокрема, відповідні положення закріплено в ЦК України (ст.ст. 281, 290), СК України (ст. 123), Основах (ст. 48) та Наказі МОЗ України «Про затвердження Порядку застосування допоміжних репродуктивних технологій в Україні» від 09.09.2013 р. № 787.

Попри значну, на перший погляд, кількість нормативно-правових актів поза нормативним регулюванням є чимало питань, пов’язаних із застосуванням допоміжних репродуктивних технологій, що, своєю чергою, призводить до низки проблем, зокрема й для реалізації такої можливості пацієнтів.

У ЦК України, як і Основах, детально не регламентовано порядок проведення репродукції, визначено лише, що така медична допомога може бути проведена щодо повнолітньої дієздатної особи. Аналізуючи законодавство України на предмет дотримання інформаційних прав під час проведення лікувальних програм допоміжних репродуктивних технологій, слід зазначити, що, відповідно до п. 1.15 Порядку застосування допоміжних репродуктивних технологій в Україні, затвердженого Наказом МОЗ України від 09.09.2013 № 787, «медичні працівники, які надають медичну допомогу пацієнткам за методиками ДРТ, інформують їх про можливу неефективність спроб ДРТ (ненастання вагітності) та можливе виникнення ускладнень у порядку, визначеному розділами III, IV цього Порядку» [131]. Окрім того, слід зазначити, що передумовою застосування методик допоміжних репродуктивних технологій є оформлення заяви встановленого зразки щодо донорства ооцитів. Документ, слід зазначити, може бути складений і від одного пацієнта, і від двох (жінки і чоловіка).
Із контексту цієї заяви очевидно, що особа, яка її підписала, отримала у доступній формі усю необхідну інформацію, зокрема й щодо ризиків для життя і здоров’я, а також про те, що можуть бути ускладнення, викликані виконанням процедури і застосуванням лікарських засобів, що впливають на функцію яєчників, та прийняла добровільне рішення про застосування допоміжних репродуктивних технологій.

Слід зазначити, що потенційні батьки також мають право на інформацію про здоров’я та розвиток плоду. Йдеться про те, що лікар, який спостерігає вагітність, має повідомляти потенційним батькам інформацію про усі зміни у здоров’ї та розвиткові плоду, а також про ризики виникнення захворювань у плода та ускладнень, які можуть виникнути під час вагітності.

Право потенційних батьків полягає у тому, що вони мають отримати інформацію про донора, репродуктивний матеріал якого використовуватиметься у їхній програмі ДРТ, а саме – отримати інформацію, яка містить фенотипічний портрет донора.

Зазначеним Порядком також гарантовано «право пацієнта на конфіденційність, тобто, відповідно до п. 1.14, медична допомога за методиками ДРТ надається в умовах конфіденційності, відповідно до ст. 40 Основ. Застосування донації ембріонів здійснюється за медичними показаннями за умови наявності письмової інформованої добровільної згоди пацієнтів, забезпечення анонімності донора та збереження лікарської таємниці» [131].

У проекті Закону України «Про допоміжні репродуктивні технології», який зареєстрований у Верховній Раді України 19.07.2018 р., вказано, що «особи, щодо яких застосовуються допоміжні репродуктивні технології, мають право отримувати повну та достовірну інформацію про стан свого здоров’я; отримувати інформацію про допоміжні репродуктивні технології, які будуть застосовуватись, їх ефективність, строки застосування, можливі ризики, побічну дію та ускладнення, медичні та правові наслідки, а також про альтернативні методи надання медичної допомоги» [121]. Також у проекті зазначено, що «відомості про факт звернення за медичною допомогою щодо лікування безпліддя шляхом застосування методів допоміжних репродуктивних технологій, про застосовані допоміжні репродуктивні технології, про особу донора та інформація, яка стала відома в результаті застосування допоміжних репродуктивних технологій, належать до конфіденційної інформації і має статус лікарської таємниці» [121].
Вважаємо за необхідне акцентувати на одному із видів допоміжних репродуктивних технологій, а саме – на сурогатному материнстві, яке в Україні дозволене, проте належно не врегульоване. Нормативна база, яка є доволі фрагментарною у цьому аспекті, не вирішує тих проблем, які виникають при правореалізації і правозастосуванні на практиці. Досліджуючи інформаційні права, слід розмежувати право сурогатної матері та право генетичних батьків.

Насамперед сурогатна матір має право на інформацію про усі медичні аспекти сурогатного материнства. Роз’яснити їх має лікар, який проводитиме репродуктивну технологію. 

Однак сурогатній матері не повідомляють відомості щодо стану здоров’я потенційних батьків, а також їх діагноз та інші дані, що стосуються їх здоров’я. Оскільки потенційні батьки є пацієнтами, які проходять лікування безпліддя, тому інформація, яка стосується їх здоров’я, є медичною таємницею. 

Можемо визначити, що сурогатна матір має право на інформацію стосовно медичної сторони сурогатного материнства, а також про можливі ризики для здоров’я та мету проведення запропонованих досліджень.
Важливим аспектом дотримання інформаційних прав є отримання інформації про ембріон, плід сурогатною матір’ю. Оскільки природне запліднення можливе лише щодо жінки, інформація про розвиток плоду повідомляється насамперед жінці (положення про те, що жінка має переважне право у прийнятті рішення щодо репродуктивного вибору, наголошується і у відповідних звітах консультантів Всесвітньої охорони здоров’я) [2], а також, з огляду на те, що стан здоров’я жінки, яка виношує дитину, безпосередньо впливає і на стан здоров’я дитини, виникає висновок про те, що інформація про розвиток ембріону та дитини в утробі матері є складовою інформації про стан здоров’я матері. За репродуктивної медицини, наприклад, сурогатного материнства, жінка, яка виношує дитину, також має право на отримання інформації про стан її розвитку, і, оскільки стан її здоров’я пов’язаний зі станом здоров’я дитини, вона має право на збереження цих відомостей у таємниці. Водночас слід зазначити, що у випадку сурогатного материнства, право на інформацію про стан розвитку (здоров’я) дитини, так само як і право на збереження цих відомостей конфіденційними, мають і генетичні батьки майбутньої дитини. Так, під час застосування такої методики лікування безпліддя як сурогатне материнство, йдеться про спільне право генетичних батьків, сурогатної матері (в окремих випадках і її чоловіка, якщо є) на інформацію про стан розвитку ембріона, плоду, дитини та стан здоров’я сурогатної матері. А відтак спільним є і право на таємницю про стан розвитку плоду, стан здоров’я сурогатної матері. 

У літературі простежується позиція, що медична інформація про стан розвитку плоду в утробі матері становить елемент інформації про стан здоров’я майбутньої особи. Так, йдеться про відомості про особу, зокрема, про її здоров’я, які виникають до моменту її народження (а отже, і до правоздатності), тобто про «інформацію про пренатальний стан здоров’я». Щодо права на таємницю про стан «пренатального здоров’я», таке право виникає в особи у момент її народження [234, c. 86].

Отже, особливістю сурогатного материнства в контексті реалізації інформаційних прав є можливість отримання інформації про стан здоров’я сурогатної матері генетичними батьками дитини. Окрім того, право на інформацію про плід матимуть не лише генетичні батьки і сурогатна матір, а й в окремих випадках чоловік сурогатної матері.

Не менш актуальним, проте фрагментарно врегульованим, є питання надання психіатричної допомоги.

Інформація у сфері надання психіатричної допомоги має неоднозначну природу: з одного боку, це надання у доступній формі інформації особі про стан її психічного здоров’я, прогноз можливого розвитку захворювання, про застосування методів діагностики та лікування, альтернативні методи лікування, можливий ризик та побічні ефекти, умови, порядок і тривалість надання психіатричної допомоги, яка надається, зокрема, з метою отримання усвідомленої згоди чи відмови від надання психіатричної допомоги, за винятком випадків її надання в примусовому порядку, тобто це право особи на інформацію, а, з іншого, – це не розголошення інформації, яка є конфіденційною за своїм режимом – право на таємницю [212, с. 224].

Відповідно до абз. 9 ч. 1 ст. 1 Закону України «Про психіатричну допомогу» від 22.02.2000 р., «усвідомлена згода особи – це згода, вільно висловлена особою, здатною зрозуміти інформацію, що надається доступним способом, про характер її психічного розладу та прогноз його можливого розвитку, мету, порядок та тривалість надання психіатричної допомоги, методи діагностики, лікування та лікарські засоби, що можуть застосовуватися в процесі надання психіатричної допомоги, їх побічні ефекти та альтернативні методи лікування» [154]. Слід зазначити, що законодавець у цій нормі закріпив не лише передумову надання психіатричної допомоги в добровільному порядку, як надання інформації у доступній формі, а й визначив обсяг такої інформації. Саме на лікаря-психіатра покладається обов’язок пояснити особі, якій надається психіатрична допомога, з врахуванням її психічного стану, інформацію про стан її психічного здоров’я, її права та можливі обмеження цих прав при наданні психіатричної допомоги, передбачені Законом України «Про психіатричну допомогу». Право на одержання зазначеної інформації виникає в особи з досягненням 14 років, щодо неповнолітньої особи віком до 14 років та особи, визнаної у встановленому законом порядку недієздатною, на таку інформацію мають право їхні законні представники. Слід зазначити, що нечасто в спеціальному законодавстві встановлюється віковий ценз для реалізації права на інформацію, адже є загальна регламентація особливостей здійснення цього права, яка міститься у ст. 285 ЦК України та в ст. 39 Основ. Проте спеціальна норма закріплює 14 років як вік, з якого можна реалізувати досліджуване право. Такий підхід законодавця викликає багато запитань, адже сфера надання психіатричної допомоги є особливо «чуттєвою», а пацієнти – особливо уразливими, тому, на нашу думку, доцільніше було б збільшити віковий ценз, уніфікувавши його з нормами, що містяться у загальному законодавстві, проте зважаючи на концепцію, «дружню» до дитини, яка дає змогу інформувати неповнолітню особу про стан її здоров’я, відповідно до можливості сприйняття такої інформації. Також слід внести зміни до цього закону, збалансувавши вік, із якого особа надаватиме згоду/відмову на медичне втручання, право на інформацію, вибір лікаря, визначивши реалізацію цих прав із досягненням повної цивільної дієздатності.

Зокрема пропонуємо викласти норму ч. 1 ст. 26 Закону України «Про психіатричну допомогу» в такій редакції:

Стаття 26. Інформація про стан психічного здоров’я особи та надання психіатричної допомоги

Лікар-психіатр зобов’язаний пояснити особі з повною цивільною дієздатністю, якій надається психіатрична допомога, з урахуванням її психічного стану, у доступній формі інформацію про стан її психічного здоров’я, прогноз можливого розвитку захворювання, про застосування методів діагностики та лікування, альтернативні методи лікування, можливий ризик та побічні ефекти, умови, порядок і тривалість надання психіатричної допомоги, її права та передбачені цим Законом можливі обмеження цих прав під час надання психіатричної допомоги. Особа, яка не досягла повної цивільної дієздатності, має право на отримання медичної інформації в доступній для її віку та можливості сприйняття формі з урахуванням психофізіологічної зрілості і емоційного стану. Право на одержання зазначеної інформації щодо особи з частковою чи неповною цивільною дієздатністю та особи, визнаної у встановленому законом порядку недієздатною, мають їхні законні представники.

Згідно з ч. 2 ст. 26 Закону України «Про психіатричну допомогу», «особа при наданні їй психіатричної допомоги або її законний представник має право на ознайомлення з історією хвороби та іншими документами, а також на отримання в письмовому вигляді будь-яких рішень щодо надання їй психіатричної допомоги відповідно до закону» [154]. 

Окрім того, особливу увагу привертає ч. 3 ст. 26 Закону України «Про психіатричну допомогу», в якій зазначено: «У випадках, коли повна інформація про стан психічного здоров’я особи може завдати шкоди її здоров’ю або призвести до безпосередньої небезпеки для інших осіб, лікар-психіатр або комісія лікарів-психіатрів можуть таку інформацію обмежити. У цьому разі лікар-психіатр або комісія лікарів-психіатрів інформує законного представника особи, враховуючи особисті інтереси особи, якій надається психіатрична допомога. Про надану інформацію або її обмеження робиться запис у медичній документації» [154]. Законодавець зробив виняток із загального правила про надання особі повної інформації про її стан психічного здоров’я у доступній формі, у певних випадках. Ця норма не викликала б наукового та практичного інтересу, якби не містила положення про розголошення медичної таємниці, адже законодавець передбачив не лише обмеження пацієнта в отриманні, в певних випадках, інформації, а й зобов’язав лікаря-психіатра або комісію лікарів-психіатрів поінформувати законного представника і зробити відповідний запис в медичній документації. Ця норма є недосконалою і такою, що порушує право дієздатної особи на медичну таємницю. 

Статтею 6 Закону України «Про психіатричну допомогу» особі, якій надається психіатрична допомога, гарантоване право на медичну таємницю. Зокрема, до «відомостей, що не підлягають розголошенню законодавець відніс інформацію: про наявність в особи психічного розладу, про факти звернення за психіатричною допомогою та лікування у закладі з надання психіатричної допомоги чи про перебування у закладі соціального захисту осіб, які страждають на психічні розлади, або спеціальному навчальному закладі, а також інші відомості про стан психічного здоров’я особи, її приватне життя» [154].

Однозначною у цьому аспекті є судова практика, зокрема, в рішенні Жовтневого районного суду м. Дніпропетровська від 01.02.2010 р., суд вказує: «Позивач у позовній заяві та у судовому засіданні в обґрунтування своїх позовних вимог посилався на те, що 10.06.2008 р. заступником головного лікаря лікарні № 14 ОСОБА_4, без письмового запиту Жовтневого районного суду м. Дніпропетровська, а також без згоди позивача на ознайомлення сторонніх осіб з інформацією стосовно нього, було направлено до зазначеного суду, конфіденційну інформацію щодо позивача, зокрема копію медичної картки, чим було порушено його права.

Оцінюючи усі докази, які були досліджені судом у судовому засіданні у їх сукупності, суд виходив з того, що у судовому засіданні був встановлений факт направлення відповідачем 10.06.2008 р. в порушення вимог Закону України «Про психіатричну допомогу» копії медичної картки ОСОБА_1 на адресу Жовтневого районного суду м. Дніпропетровська та прокуратури Жовтневого району м. Дніпропетровська без згоди на те самого ОСОБА_1 чи його представника та за відсутності відповідних запитів прокуратури та суду щодо надання такої інформації. Також у судовому засіданні знайшов підтвердження факт неправомірної відмови відповідачем позивачу у праві на ознайомлення з його медичною карткою, а тому суд доходить висновку, що позовні вимоги в цій частині є обґрунтованими та підлягають задоволенню». Суд визнав дії закладу охорони здоров’я щодо розголошення лікарської таємниці та позбавлення права особи на ознайомлення з медичною документацією – неправомірними.

Відповідно до положень, які містяться у ст. 6 Закону України «Про психіатричну допомогу», можна дійти висновку, що законодавець допускає винятки з правил, тобто випадки правомірного розголошення лікарської таємниці. Одним із таких випадків є передавання відомостей про стан психічного здоров’я особи та надання їй психіатричної допомоги іншим особам лише в інтересах особи, яка страждає на психічний розлад, для проведення обстеження та лікування чи захисту її прав і законних інтересів, для здійснення наукових досліджень, публікацій у науковій літературі, використання у навчальному процесі. Проте слід наголосити, що, у разі надання конфіденційної інформації про особу шляхом «правомірного» розголошення лікарської таємниці, необхідно зважати насамперед на найкращі інтереси самої особи. 

Так, ЄСПЛ у рішенні «Пантелеєнко проти України» (Panteleyenko v. Ukraine, 2006) у пп. 57–58 вказує: «у цьому випадку національний суд надіслав запит і отримав з психіатричної лікарні конфіденційну інформацію про психічний стан і відповідне медичне лікування заявника. Ця інформація була в подальшому оприлюднена суддею сторонам та іншим особам, присутнім у судовій залі на публічних слуханнях. 

Суд вважає, що подібні подробиці, безперечно, є інформацією, що належить до «особистого життя» заявника, і що захід, який розглядається, призвів до розширення кола осіб, ознайомлених із цими подробицями. Таким чином, заходи, вжиті судом, є порушенням права заявника, гарантованого йому статтею 8 Конвенції («Z. проти Фінляндії», ухвала від 25.02.1997, Звіти про ухвали і рішення 1997-I, п. 71). 

Суд зазначає, що здійснений запит Новозаводським судом щодо інформації був непотрібним, оскільки інформація не була «важливою для розслідування, досудового слідства чи судового розгляду», а, отже, був незаконним, згідно зі ст. 6 Закону України «Про психіатричну допомогу» [173].

Сфера надання психіатричної допомоги особливо сенситивна і потребує максимально чіткого й виваженого законодавчого регулювання, аби запобігти зловживанню, дискримінації та створити комфортні нормативні умови для осіб, які страждають на психічні розлади, з одного боку, а з іншого, – для осіб, які таку допомогу надають.

Висновки до другого розділу

Дослідивши поняття, види інформаційних прав у сфері медичного обслуговування та особливості їх реалізації, доходимо таких основних висновків:
1. Обґрунтовано необхідність дотримання законодавчого балансу щодо запровадження єдиного вікового цензу, з якого в особи виникатимуть право на інформацію, право на таємницю, право на згоду та право на відмову від медичного втручання, право на вибір лікаря та право на вибір закладу охорони здоров’я, а також системність і цілісність запровадження таких нормативних змін. Запропоновано пронизати законодавство «червоною ниткою» змін, визначивши віковий ценз ― досягнення повної цивільної дієздатності для реалізації прав особи на інформацію та на таємницю, на згоду та на відмову від медичного втручання, на вибір закладу охорони здоров’я та на вибір лікаря.

2. Запропоновано закріпити в законодавстві норму, яка б давала можливість фізичній особі, його законному представнику чи іншим уповноваженим особами мати право на отримання копій первинної медичної документації, адже це дасть змогу не лише ознайомитися пацієнту чи його законному представнику з медичною інформацією, а й, за бажання, реалізувати право на консультацію іншого фахівця, з урахуванням уже наявних медичних відомостей/даних про особу.
3. Запропоновано внести зміни до ст.ст. 285, 286 ЦК України та 39 Основ та викласти їх у таких редакціях:

Частина 1 ст. 285 ЦК України:

Фізична особа з повною цивільною дієздатністю має право на отримання медичної інформації про себе, наданої своєчасно, зокрема й на ознайомлення з відповідними медичними документами, що стосуються її здоров’я. З урахуванням психофізіологічної зрілості й емоційного стану особи до набуття статусу повної цивільної дієздатності мають право на отримання медичної інформації в доступній для їх віку та можливості сприйняття формі, в обсязі, необхідному для надання медичної допомоги. Фізична особа, її законний представник, а також уповноважені ними особи, мають право на свій запит отримувати копії медичної документації, які відображають медичну інформацію про особу, яку вони представляють.
Частина 2 ст. 285 ЦК України:

Батьки або інші законні представники мають право на медичну інформацію про свою дитину (підопічного) до набуття нею статусу повної цивільної дієздатності.

Стаття 286. Право на медичну таємницю:

Фізична особа має право на медичну таємницю, що охоплює медичну інформацію та інформацію немедичного характеру, тісно пов’язану з медичними відомостями/даними, а також інформацію, пов’язану з приватним та сімейним життям.

Забороняється вимагати та подавати за місцем роботи або навчання відомості, що становлять медичну таємницю.
Пункт «е» ч. 1 ст. 6 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»:

е) достовірну, повну, доступну медичну інформацію про себе, надану своєчасно, а також відомості про здоров’я населення, зокрема й наявні й можливі чинники ризику та їх ступінь;
Частина 1 ст. 39 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»:

Пацієнт з повною цивільною дієздатністю має право на отримання медичної інформації про себе, наданої своєчасно, зокрема й на ознайомлення з відповідними медичними документами, що стосуються його здоров’я. Пацієнт, який не досягнув повної цивільної дієздатності, має право на отримання медичної інформації в доступній для його віку та можливості сприйняття формі з урахуванням психофізіологічної зрілості й емоційного стану. Пацієнт, його законний представник, а також уповноважені ними особи, мають право на свій запит отримувати копії медичної документації, які відображають медичну інформацію про особу, яку вони представляють.

Частина 2 ст. 39 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»:
Батьки або інші законні представники мають право на медичну інформацію про свою дитину (підопічного) до набуття нею статусу повної цивільної дієздатності.

4. Обґрунтовано необхідність упровадження у законодавство України концепції охорони здоров’я, «дружньої» до дитини, що передбачає формування ставлення надавачів медичних послуг і медичної допомоги до дитини як до суб’єкта, а не об’єкта права, незалежно від того, що дитина іноді не компетентна здійснювати свої права у сфері медичного обслуговування, а їх реалізацію забезпечують законні представники. Деталізовано цю концепцію в інформаційних правовідносинах й окреслено, що дитина повинна мати право на отримання медичної інформації в доступній для її віку формі з урахуванням психофізіологічної зрілості й емоційного стану, проте особиста реалізація права на медичну інформацію виникатиме з моменту набуття повної цивільної дієздатності
5. Запропоновано ратифікувати Конвенцію про захист прав і гідності людини щодо застосування біології та медицини: Конвенцію про права людини та біомедицину (1997), яку Україна лише підписала (2002), проте не ратифікувала, оскільки цей міжнародний документ містить чимало актуальних для національної правової системи положень, зокрема щодо права пацієнта, за його бажанням, не отримувати медичну інформацію, яке не регламентоване у ст. 285 ЦК України.

6. Визначено коло суб’єктів збереження медичної таємниці в такий спосіб:

1) активні суб’єкти збереження медичної таємниці. До цієї категорії належать: лікуючий лікаря, лікарі-консультанти, інші медичні працівників, які безпосередньо були задіяні до процесу надання медичної допомоги пацієнту;

2) пасивні суб’єкти збереження медичної таємниці. До цієї категорії належать особи, які не є медичними працівниками, проте під час виконання службових та/або професійних обов’язків така інформація про пацієнта їм стала відомою. Наприклад, водії спеціалізованого санітарного транспорту, працівники архіву, працівники департаменту/управління охорони здоров’я, працівники економічного відділу закладу охорони здоров’я та інші особи.

7. Визначено умови правомірного отримання інформації, яка становить медичну таємницю, крізь призму суб’єктного складу, а саме:

1) отримання медичної інформації законними представниками або іншими членами сім’ї пацієнта;

2) отримання медичної інформації у зв’язку із особливостями правового статусу (наречені, партнери тощо);

3) отримання медичної інформації у зв’язку із виконанням службових і професійних функцій (судді, працівники правоохоронних органів, адвокати, народні депутати й інші).

8. Обґрунтовано необхідність прийняття Положення про порядок проведення партнерських пологів із чітким визначенням кола осіб, які можуть бути присутніми на пологах, у тому числі з закріпленням правового статусу помічниці (доули) та її ролі при родорозродженні, обсягу повноважень і відповідальності за розголошення медичної таємниці.
РОЗДІЛ 3
ЦИВІЛЬНО-ПРАВОВИЙ ЗАХИСТ ІНФОРМАЦІЙНИХ ПРАВ 
У СФЕРІ МЕДИЧНОГО ОБСЛУГОВУВАННЯ 
І ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ ЗА ЇХ ПОРУШЕННЯ

3.1   Методологічні засади цивільно-правового захисту інформаційних прав у сфері медичного обслуговування

У Конституції України закладено фундаментальні засади захисту суб’єктивних прав, зокрема ст. 8 гарантує захист конституційних прав і свобод людини і громадянина. Відповідно до ч. 4 ст. 32, кожному гарантується захист права спростовувати недостовірну інформацію про себе і членів своєї сім’ї та права вимагати вилучення будь-якої інформації, а також право на відшкодування матеріальної і моральної шкоди, завданої збиранням, зберіганням, використанням та поширенням такої недостовірної інформації. Крім того, для охорони здоров’я населення, для захисту репутації або прав інших людей, для запобігання розголошенню інформації, одержаної конфіденційно, Конституція України забезпечує також і можливість обмежувати право на свободу думки і слова, на вільне вираження своїх поглядів і переконань, а також право вільно збирати, зберігати, використовувати і поширювати інформацію [199, с. 174].

Відповідно до ст. 15 ЦК України, «кожна особа має право на захист свого цивільного права у разі порушення, невизнання або оспорювання.

Кожна особа має право на захист свого інтересу, який не суперечить загальним засадам цивільного законодавства» [232].

У ч. 1 ст. 1 Закону України «Про інформацію», зазначено: «захист інформації – це сукупність правових, адміністративних, організаційних, технічних та інших заходів, що забезпечують збереження, цілісність інформації та належний порядок доступу до неї» [141]. 

Будь-яке право можна вважати реальним тільки у разі надання правоволодільцю достатніх засобів для припинення порушення та відновлення порушених прав та інтересів. Цивільний обіг припускає не тільки закріплення за суб’єктами цивільних прав, а й здійснює їх належну правову охорону. Принципом реалізації прав у правовому суспільстві є їх гарантованість. На думку В. П. Грибанова, надане особі право, але не захищене від його порушення необхідними засобами захисту, є лише «декларативним правом» [29, c. 111]. Здійснення цивільних прав забезпечується і загальними, і спеціальними юридичними гарантіями, з-поміж яких основну роль виконує правовий захист.

У зв’язку з цим, варто наголосити на можливості поведінки суб’єкта цивільних правовідносин, що пов’язана із захистом своїх цивільних прав, у випадку їх порушення. Крім того, закон передбачає судовий захист цивільних прав (ст. 3 ЦК України) як основну форму захисту порушених прав та позасудовий захист. При цьому потерпілий, звертаючись до компетентних державних органів з вимогою застосувати до правопорушника заходи державно-примусового характеру, може задіяти механізм цивільно-правової відповідальності [96].

Необхідно зазначити, що захист цивільних прав – одна із найважливіших категорій теорії і цивільного, і цивільно-процесуального права.

Не дослідивши категорію захисту, практично неможливо правильно оцінити особливості і характер цивільно-правових санкцій в інформаційній сфері, механізм їх реалізації тощо. Очевидно, що саме ці питання виникають у зв’язку із порушенням цивільних прав.

Окрім того, низка взаємопов’язаних понять передбачає з’ясування їх співвідношення та змісту крізь призму дослідження зазначеної категорії. До них насамперед належить право на захист.

В останні роки набула актуальності проблема поняття права на захист інформаційних цивільних прав та інтересів.

Прийнято вважати, що суб’єктивне право лише тоді може бути визнано мірою можливої поведінки уповноваженої особи, коли воно забезпечено (гарантовано) від неправомірного впливу зовнішніх чинників. Така гарантія найбільш ефективно втілюється у можливості вимагати захисту інформаційних цивільних прав та інтересів. Під поняттям цивільно-правового захисту слід розуміти, на думку сучасних авторів, передбачені законом вид і міру можливого або обов’язкового впливу на суспільні відносини, які зазнали протиправного впливу, з метою поновлення порушеного, невизнаного чи оспореного права [230, с. 94]; право на захист визначається також як надана управомоченій особі можливість застосування заходів правоохоронного характеру для відновлення її порушеного чи оспорюваного права [27, с. 280; 193, с. 365]; або як діяльність по усуненню перешкод на шляху здійснення суб’єктивних прав [19, с. 55].

Ю. Л. Бошицький та Р. Б. Шишка, визначаючи поняття охорони та захисту у підручнику «Цивільне право України», наголошують, що охорона прав є ширшою правовою категорією, ніж захист, і містить усі юридичні правила щодо визначеного блага. Вона передбачає застосування системи засобів, які забезпечують реалізацію належних особі суб’єктивних прав, їх непорушність, цілісність, можливість поновлення у випадку порушення. Вона охоплює активні дії самого носія права, спрямовані на запобігання зазіхань з боку інших правомочних осіб або усунення їхніх негативних наслідків [228, с. 118]. Захист варто розглядати як логічний наслідок порушення чи невизнання права особи. Між охороною і захистом є факт порушення, тобто для того, щоб охорона перейшла в захист потрібен факт порушення чи оскарження права [228, с. 120].

Варто зазначити, що проблема полягає у тому, що охорона і захист інформаційних цивільних прав – це не тотожні поняття. Проблема визначення змісту зазначених понять привертає увагу науковців протягом багатьох років. Зокрема, цивілісти, досліджуючи ці поняття, вважають, що відповідно до більш традиційного підходу термін «охорона цивільних прав» є прийнятнішим для науки і ним охоплюється уся сукупність заходів, які забезпечують нормальний хід реалізації прав. Це поняття охоплює заходи не тільки правового, а й економічного, політичного, організаційного та іншого характеру, спрямовані на створення необхідних умов для здійснення суб’єктивних прав [27, с. 280]. 

Щодо правових заходів охорони, то до них належать практично всі заходи, за допомогою яких забезпечується і розвиток цивільних правовідносин в їх нормальному, непорушному стані, наприклад, закріплення цивільної право- та дієздатності суб’єктів, встановлення обов’язків тощо, і поновлення порушених чи оспорюваних прав та інтересів.

На думку М. М. Малеїної, з точки зору послідовності розвитку правовідносин, цивільно-правовий захист розглядається як правове регулювання на випадок виникнення загрози порушення прав чи на випадок вчинення правопорушення, а поняттям «захист прав» охоплюються міри відповідальності й міри, які за своєю природою до мір відповідальності не належать і мають назву мір захисту [86, с. 40].

Як зазначав Д. М. Чечот, важливою юридичною гарантією реалізації прав та інтересів є створення та функціонування всеохоплюючої системи форм захисту суб’єктивного права, а також постійне удосконалення заходів і способів захисту права та охоронюваного законом інтересу [237, c. 51]. Захист цивільних прав, на думку А. П. Сергєєва, є однією із найважливіших категорій теорії цивільного та цивільно-процесуального прав, без з’ясування якої дуже складно з’ясувати характеристику та особливості цивільно-правових санкцій, механізм їх реалізації й інші питання, які виникають у зв’язку з порушенням цивільних прав [27, c. 458]. Право на інформацію безперечно посідає важливе місце у цивільних правах особи, але, попри те, що питання захисту завжди визнавалися одними з основних питань правової науки, відтак вони були предметом багатьох досліджень у науці і в цивілістиці зокрема, досі не вироблено єдиного підходу до визначення захисту права на інформацію.

Дослідження суті цивільно-правового захисту неможливе без висвітлення деяких загальнотеоретичних питань. Слід зазначити, що правовий захист нерозривно пов’язаний із правовою охороною, але, як наголошує З. В. Ромовська, вони не ідентичні, їх взаємозаміна, яка зустрічається у літературі, позбавлена достатніх підстав [188, c. 9]. Такої ж позиції дотримується Н. І. Матузов, який вказує, що охорона та захист суб’єктивного права або охоронюваного законом інтересу – не одне й те ж саме: охороняються вони постійно, а захищаються тільки тоді, коли порушуються. Захист є моментом охорони, однією з її форм, однак ці поняття не збігаються [87, c. 130–131]. Категорії охорони і захисту прав та законних інтересів чітко відокремив О. С. Іоффе. Він акцентував, що цивільно-правова охорона права та інтересів особи – категорія більш об’ємна, ніж одна тільки сфера боротьби з цивільними правопорушеннями [51, c. 55]. 

У межах цього підрозділу на підставі аналізу різних підходів до визначення понять правової охорони і захисту ми спробуємо визначити зміст цих важливих правових категорій і сформулювати визначення цивільно-правового захисту права на інформацію у сфері медичного обслуговування.

Як уже зазначалося, в науці цивільного права під охороною слід розуміти, сукупність заходів, які забезпечують нормальний хід реалізації прав [29, c. 86]. На думку З. В. Ромовської, правова охорона має розглядатися на двох рівнях. На першому вона полягає в регулюванні визначених суспільних відносин, на другому рівні об’єктом правової охорони є конкретні суб’єктивні права конкретних учасників правовідносин [188, c. 10]. Такої ж думки дотримується А. П. Сергєєв, який наголошує, що охорона права трактується більш широко, ніж захист, бо містить будь-які засоби, направлені на забезпечення інтересів уповноваженого [193, c. 683]. С. І. Чорнооченко доходить висновку, що цивільно-правова охорона за своїм функціональним призначенням полягає в захисті свободи громадян від втручання з боку інших осіб та в забезпеченні права громадян самостійно визначати свою поведінку в індивідуальній життєдіяльності [238, c. 308].

І. О. Дзера вказує, що «захист права як правова категорія може мати багатоаспектне значення. Захист цивільних прав у юридичній літературі, в нормативно-правових актах може застосуватися у значенні певної системи організаційно-правових заходів, що використовуються у разі порушення цивільних прав» [35, c. 12]. С. Т. Максименко, досліджуючи поняття захисту прав, зазначав, що «в науці цивільно-правовий захист цивільних прав розглядається в різних аспектах: а)  як функція, яка у формі спеціальних заходів спрямована на припинення конкретних порушень, відновлення (компенсацію) порушених інтересів або забезпечення умов їх задоволення в інших формах; б) як одна із правомочностей суб’єктивного цивільного права». На думку О. І. Антонюк, аналіз такого погляду дає змогу зробити висновок, що у цьому випадку змішано дві взаємопов’язані, але не тотожні категорії: поняття правового захисту і право на захист [6, c. 316].

Серед основних теорій цивільно-правового захисту, напрацьованих наукою цивільного права, А. А. Павлов запропонував виокремити такі: 

– «теорія засобу», під якою науковець розглядає захист як передбачену законом систему заходів, які існують для боротьби з правопорушеннями; 

– «теорія функції» – захист, відповідно до цієї теорії, розглядається як загальна функція, що здійснюється шляхом застосування уповноваженим органом цивільно-правових санкцій;

– «теорія діяльності», яка є найбільш популярною в сучасній доктрині цивільного права та відповідно до якої під захистом розуміють діяльність уповноваженого органу, спрямовану на усунення перешкод, які виникають на шляху здійснення учасниками цивільних правовідносин їхніх прав і законних інтересів [103, с. 11]. 

Відповідно до «теорії засобу», прихильниками якої є М. К. Сулейманов [203, c. 147] та О. В. Мильков [90, с. 56], захист цивільних прав – це передбачена законом система заходів, спрямованих на забезпечення недоторканості права, відновлення порушеного права і запобігання або припинення дій, які порушують права. 

Т. І. Ілларіонова у своїх працях, обґрунтовуючи «теорію функцій», вважає, що під захистом цивільних прав слід розуміти функцію права, яка виражається в охоронному впливі норм, що має за мету відновити право, компенсувати порушений інтерес, запобігти протиправним діям, які перешкоджають здійсненню права чи забезпеченню правопорядку [50, с. 39].

Представники «теорії діяльності», аналізуючи поняття цивільно-правового захисту, у своїх висновках відштовхуються від такої категорії, як «діяльність», і визначають цивільно-правовий захист як діяльність уповноваженого суб’єкта або компетентних органів, спрямовану на усунення перешкод у здійсненні суб’єктивних прав або на відновлення порушеного суб’єктивного права. Попри те, що ця теорія визначає поняття цивільно-правового захисту через діяльність, все-таки у підсумку така діяльність є системою заходів [192, с. 312].

Аналізуючи теорію діяльності, можна виокремити два підходи. Прихильники першого вважають, що зазначену діяльність провадять лише компетентні органи влади, коло яких обмежене законом. Науковці, які підтримують інший підхід, обґрунтовують, що таку діяльність можуть здійснювати органи державної влади й управління, органи громадських об’єднань і суб’єктів права, тобто захист цивільних прав можуть здійснювати не лише суб’єкти владних повноважень, а й самі учасники цивільних правовідносин.

Досліджуючи поняття цивільно-правового захисту, науковці намагаються обрати універсальну позицію, приєднуючись при цьому відразу до декількох наукових підходів. Це може свідчити, з одного боку, що аналізоване питання потребує більш ґрунтовних досліджень у доктрині цивільного права, а з іншого, – вказує на можливість існування різних напрямів у межах єдиної загальної теорії. Наприклад, С. Т. Максименко вказує, що в науці цивільного права захист цивільних прав розглядається у декількох аспектах: 1) як функція, що реалізується у формі спеціальних заходів, спрямованих на запобігання конкретних правопорушень і відновлення порушених прав і законних інтересів; 2) як одна із правомочностей суб’єктивного цивільного права. При цьому вчений зазначає, що обидві позиції є правильними [26, c. 253]. О. Г. Бессоліцин запропонував певну авторську концепцію до розуміння поняття «захист», зазначаючи про комплексний характер категорії «цивільно-правовий захист». На думку О. Г. Бессоліцина, ця категорія охоплює заходи захисту, заходи юридичної відповідальності та правозастосувальну діяльність з їх реалізації. При цьому заходи захисту є лише одним із компонентів цієї комплексної правової категорії, яку, на думку вченого, слід позначати через сукупність юридичних засобів [11, c. 19]. 

За результатами аналізу та різноманітних підходів до визначення поняття захисту цивільних прав, О. В. Мільков дійшов висновку, що «загально застосовувана концепція трьох теорій цивільно-правового захисту, на яких базуються як сучасне вчення про захист цивільних прав та охоронюваних законом інтересів, так і підходи до визначення його поняття, не підтверджується». Науковець вважає, що «всі зазначені підходи до трактування захисту поєднуються в одній теорії правових засобів, а доктринальні уявлення про теоретичні засади вчення про захист цивільних прав ґрунтуються на хибному за суттю висновку про наявність у цивілістиці нібито трьох теорій, які різняться» [90, c. 72–76].

К. В. Михайлова розглядає категорію цивільно-правового захисту крізь призму іншого методологічного підходу, у зміст цього поняття вкладаючи не матеріально-правову, а, навпаки, процесуально-правову природу захисту права. Відповідно, вчена визначає захист цивільних прав та інтересів через певний процес, процедуру, правила якої встановлені з огляду на природу об’єктів захисту. К. В. Михайлова розглядає захист цивільних прав як процесуальне правовідношення, що становить сукупність дій, які вчиняють уповноважена особа і сторони спірних правовідносин, результатом якого є здійснення гарантованого державою права (однією з сторін спору) [92, c. 40–41].

Водночас, як зазначає А. А. Павлов, такий підхід до поняття «захист» «… ґрунтується на деякій категоріальній підміні: замість поняття «захисту» фактично аналізується поняття «реалізація (здійснення) захисту». І хоча усі суттєві риси захисту проявляються лише при його здійсненні, а його дієвість визначається саме можливістю реалізації, визначення правової категорії «захисту» потребує її аналізу і в статичному стані» [103, с. 12]. Проаналізувавши різні наукові підходи до визначення категорії «захист» гармонійним, на наш погляд, є поєднанням його «спокійного» стану, як сукупності правових засобів, так і його «динамічного» стану, тобто як конкретної діяльності щодо захисту.
Узагальнюючи весь спектр підходів до трактування поняття «цивільно-правовий захист», можна виокремити два основні. Перший із них ґрунтується на категорії «правові засоби» й охоплює основні теорії: 1) діяльності; 2) функції; 3) засобу. Другий підхід заснований на категорії правовідносин, незважаючи на те, що більшість прихильників цієї позиції не окреслюють правовідносини як методологічну основу цього підходу, визначаючи її при цьому концепцією суб’єктивного права на захист.

Деякі вчені стверджують, що захист – це результат певної дії, якого досягнуто при реалізації суб’єктивного права на захист. З такою точкою зору важко погодитись, адже такий підхід не враховуватиме того, що не завжди правовий захист призведе до правового ефекту, який дасть змогу відновити порушене, оспорюване або невизнане право особи. Наприклад, особа реалізувала своє право на судовий захист, вважаючи, що її права були порушені. Водночас в процесі розгляду справи відповідач помер. Суд своєю ухвалою закриває провадження у справі, якщо настала смерть фізичної особи або оголошено її померлою чи припинено юридичну особу, які були однією із сторін у справі, якщо спірні правовідносини не допускають правонаступництва. Очевидно, що правовий ефект у вигляді відновлення порушеного права, навіть, якщо таке справді мало місце, який би полягав у відновленні цього права, відшкодуванні шкоди чи заподіяних матеріальних збитків, не настане. Відтак, розглядати цивільно-правовий захист як результат, що вже відбувся чи, тим більше, прирівнювати його з певним правовим ефектом, якого було досягнуто, на наш погляд, неможливо. Все-таки, на наш погляд, більш доцільно, використовувати теорію діяльності, яка, хоч і має певні недоліки і є відносною, однак характеризується більшими перевагами порівняно з іншими теоріями та підходами.

Детально дослідивши усі перелічені теорії і підходи до з’ясування суті цивільно-правового захисту, вважаємо, що найбільш слушною є теорія діяльності, яка акцентує на діяльності щодо захисту порушених, невизнаних або оспорюваних прав із застосуванням форм, способів та засобів захисту цих прав. Пропонована науковцями теорія функції, на наш погляд, має дещо звужене уявлення про захист. Ототожнення захисту лише з охоронним впливом правових норм не дасть можливості врахувати значення динамічного аспекту, який покладено в основу захисту цивільних прав. Аналізуючи теорію засобів для позначення поняття цивільно-правового захисту, наголошуємо лише на його статичній складовій, а саме на наборі способів і засобів, при цьому оминувши діяльнісний аспект захисту, адже без провадження діяльності щодо застосування цих засобів мети захисту – відновлення порушених, невизнаних або оспорюваних прав – не можливо буде досягти. Натомість теорія діяльності свідчить про декілька важливих аспектів: 1) таку діяльність хтось провадить (сам учасник цивільних правовідносин або суб’єкт владних повноважень); 2) така діяльність провадиться з використанням певних способів і засобів захисту (відтак, враховується статичний компонент захисту); 3) діяльність провадиться відповідно до встановленої форми (враховується процесуальна форма). Погоджуємось із позицією Р. О. Стефанчука, що категорія «цивільно-правовий захист», будучи комплексною, має гармонійно поєднувати матеріально-правовий і процесуальний (процедурний) компоненти. 

На підставі аналізу, вважаємо за доцільне сформулювати власне визначення поняття «цивільно-правовий захист» для цілей цього дослідження. Цивільно-правовий захист – законодавчо встановлена діяльність суб’єкта цивільних правовідносин із застосуванням відповідних форм, способів і засобів, спрямована на відновлення порушеного права, пов’язаного з неправомірною поведінкою правопорушника.
Аналіз численних підходів та теорій до визначення змісту поняття «цивільно-правовий захист», неоднозначність наукових позицій дає підґрунтя для подальшого наукового пошуку та обґрунтування цивільного-правового захисту та цивільно-правової відповідальності у сфері медичного обслуговування.

3.2   Форми та способи цивільно-правового захисту інформаційних прав у сфері медичного обслуговування.

Важливим питанням для розуміння цивільно-правового захисту є питання форми та способів такого захисту. В літературі з цього приводу висловлюються доволі різні думки. Під формою захисту Г. П. Тимченко розуміє такі процесуальні форми, які забезпечують реалізацію права на захист [219, с. 16]. В. В. Дунаєв, досліджуючи поняття форми захисту цивільних прав, визначає її як дії, які ґрунтуються на нормі права чи договорі, які реалізуються або в межах правової процедури, або без неї, спрямовані на попередження, припинення порушення прав і їх відновлення, що здійснюються спеціальним юрисдикційним органом або носієм прав [42]. В. В. Бутнєв розуміє під формою захисту – комплекс погоджених організаційних заходів щодо захисту суб’єктивних прав, що відбуваються у межах одного правового режиму [17, с. 17].

Аналізуючи поняття «форма захисту», під якою розуміється комплекс внутрішньо погоджених організаційних заходів щодо захисту суб’єктивних прав і охоронюваних законом інтересів [74, с. 350], можна виокремити два основні підходи до вирішення цього питання. Одні науковці вважають, що в основі виокремлення тих чи інших форм має бути процесуальний засіб захисту, на підставі якого здійснюється захист того чи іншого суб’єктивного цивільного права. Вказаний підхід дає підстави деяким науковцям виділяти позовну та непозовну форму захисту [37, с. 42]. Погоджуємось із позицією Р. О. Стефанчука, що такий підхід є дещо вузьким та таким, що суттєво «збіднює» саме поняття захисту, зводячи його винятково до можливості звернення до компетентних органів на підставі відповідних процесуальних засобів (позов, скарга, заява тощо), фактично унеможливлюючи самостійну діяльність уповноваженої особи [199, с. 345]. Тому більш аргументованою є позиція тих науковців, які вважають, що класифікація форм захисту має відбуватися залежно від суб’єкта та порядку здійснення ним захисту. Однак, незважаючи на майже загальну визнаність цієї позиції, серед науковців немає одностайності щодо цієї класифікації. Так, деякі вважають, що, відповідно до вказаного критерію, форми захисту мають поділятися на судову форму, яка здійснюється внаслідок діяльності органів судової влади, та спеціальну форму, яка здійснюється внаслідок діяльності адміністративних органів [199, с. 345]. Проте цей підхід має такий самий недолік, як і попередня концепція, оскільки безпідставно виключає із форм захисту самозахист. 

Найбільш прийнятною для застосування є концепція, яка виокремлює дві основні форми захисту: юрисдикційну та неюрисдикційну. Зазначені форми захисту прав і свобод гарантуються Конституцією України і закріплені низкою нормативно-правових актів. Так, відповідно до ст. 55 Конституції України, кожному гарантується право на захист прав і свобод судом, включаючи право звернення до Конституційного Суду України із конституційною скаргою, до Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини, а після використання всіх національних засобів юридичного захисту – до відповідних міжнародних судових установ чи до відповідних органів міжнародних організацій, членом або учасником яких є Україна. Більш того, Основний Закон не обмежує варіанти захисту і надає право кожному захищати свої права і свободи від порушень і протиправних посягань будь-якими незабороненими законом засобами.

У загальному вигляді юрисдикційна форма захисту становить діяльність уповноважених державних органів щодо захисту порушених або оспорюваних прав. Зміст її проявляється у тому, що особа, права та законні інтереси якої порушені неправомірними діями, звертається за захистом до державних або інших компетентних органів, що уповноважені вжити необхідних заходів для відновлення порушеного права або припинення правопорушення. У рамках юрисдикційного захисту виокремлюють загальний (у судовому порядку) та спеціальний (адміністративний) порядок  захисту порушених прав. 

Неюрисдикційна форма захисту охоплює дії фізичних або юридичних осіб з приводу захисту прав і охоронюваних законом інтересів, які здійснюються самостійно, без звернення за допомогою до державних та судових органів. У ст. 19 ЦК України закріплено право особи на самозахист свого цивільного права та права іншої особи від порушень і протиправних посягань [193, c. 284]. При цьому самозахист законодавцем визначається як застосування особою засобів протидії, які не заборонені законом та не суперечать моральним засадам суспільства. Спосіб самозахисту особа має право обирати на свій розсуд. Проте, він має відповідати змісту права, що порушене, характеру дій, якими воно порушене, а також наслідкам, що спричинені цим порушенням [98, c. 44]. Під самозахистом цивільних прав В. П. Грибанов розуміє здійснення управоможеною особою дозволених законом дій фактичного порядку, спрямованих на охорону особистих або майнових прав та інтересів [28, с. 117]. Окрім того, в літературі є наукова позиція, що до неюрисдикційних форм захисту прав слід також віднести альтернативне розв’язання конфліктів (медіацію). Своєю чергою, А. О. Кодинець до неюрисдикційної форми захисту відносить також застосування заходів оперативного впливу – правоохоронних заходів, які мають юридичний характер і застосовуються управомоченою особою без звернення до державних чи інших органів [61, с. 445].

Судовий порядок захисту. Право фізичної особи на інформацію про свій стан здоров’я та медичну таємницю, як і будь-яке інше право, захищається судом. Захист зазначених прав, залежно від суб’єктного складу спору, ступеня суспільної небезпеки, тяжкості наслідків та шкоди, заподіяної особі, може відбуватись у кримінальному, адміністративному та цивільному процесах.

Відповідно до ст. 132 Кримінального кодексу України (далі – КК України), «розголошення службовою особою лікувального закладу, допоміжним працівником, який самочинно здобув інформацію, або медичним працівником відомостей про проведення медичного огляду особи на виявлення зараження вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліковної інфекційної хвороби, що є небезпечною для життя людини, або захворювання на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та його результатів, що стали їм відомі у зв’язку із виконанням службових або професійних обов’язків» є кримінально караним діянням, зрештою як і, відповідно до ст. 145 КК України, «розголошення лікарської таємниці особою, якій вона стала відома у зв’язку із виконанням професійних чи службових обов’язків, якщо таке діяння спричинило тяжкі наслідки» [76]. Судова практика у цьому аспекті є доволі малослівною та неінформативною.

Прикладом притягнення медичного працівника до кримінальної відповідальності є рішення Центрального районного суду м. Сімферополь від 22.01.2013 у справі № 122/9610/2012, відповідно до якого у ході перевірки було встановлено, що на одних із батьківських зборів класний керівник розповіла батькам дітей про нового учня. Мати одного з однокласників хлопчика працювала медсестрою в дитячому будинку, де раніше виховувалася дитина. Від неї батьки і дізналися про ВІЛ-статус сина заявниці. Оскільки, винна особа працювала фельдшером, то її було притягнено до кримінальної відповідальності за ст. 132 КК України [185].
У рамках адміністративного процесу зазвичай вирішуються справи щодо оскарження будь-яких рішень, дій чи бездіяльності суб’єктів владних повноважень (п. 2. ст. 2 КАС України). У цьому контексті стратегічною, на нашу думку, була судова справа Світлани Побережець, яка звернулась із адміністративним позовом до МОЗ України, Міністерства праці та соціальної політики України, Фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань України про визнання незаконним і невідповідним правовим актам вищої юридичної сили наказу МОЗ України, Міністерства праці та соціальної політики України, Фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань України «Про затвердження зразка, технічного опису листка непрацездатності та Інструкції про порядок заповнення листка непрацездатності». Позов обґрунтовувала тим, що згідно з нормативно-правовим актом, який оскаржується, установи охорони здоров’я зобов’язані вказувати в листку непрацездатності інформацію про стан здоров’я (діагноз) особи, яка отримала листок непрацездатності, після чого цей листок непрацездатності подається за місцем роботи особи і відтак інформація про стан здоров’я особи стає доступною широкому колу осіб за місцем її роботи. Печерський районний суд, розглянувши матеріали справи й заслухавши доводи сторін, позов Світлани Побережець задовольнив, пославшись на ст.ст. 3, 19, 21, 22, 32, 55, 64, 68 Конституції України; ст. 8 Конвенції; ст.ст. 4, 6, 7, 8, 14, 40, 41 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я; ст.ст. 285, 286 ЦК України; ст. 23 ЗУ «Про інформацію». Відтак, видаючи листок непрацездатності, лікарі не вказують у ньому ні діагноз, ні підстави, за яких виданий листок, ані шифр міжнародної класифікації хвороб.
Щодо порушення права особи на медичну таємницю в контексті адміністративних правопорушень, то Кодексом України про адміністративні правопорушення, а саме ст. 172-8 передбачено адміністративну відповідальність за «незаконне розголошення або використання в інший спосіб особою у своїх інтересах інформації, яка стала їй відома у зв’язку із виконанням службових повноважень» [59]. Здавалося ця норма може стати «щитом» на захисті права особи на збереження в таємниці її медичних даних, проте приміткою до цієї статті є посилання на суб’єкта правопорушення. Відповідно до вказаної норми, адміністративній відповідальності підлягають лише особи, уповноважені на виконання функцій держави або місцевого самоврядування та спортсмени, особи допоміжного спортивного персоналу, які беруть участь у спортивному змаганні, посадові особи у сфері спорту. З огляду на такий доволі вузький суб’єктний склад, вважаємо за доцільне взагалі вилучити із цієї норми примітку, якою визначено коло суб’єктів правопорушення, оскільки, з огляду на нашу позицію, висловлену раніше щодо суб’єктів збереження медичної таємниці, їх коло окреслити складно, як і, зрештою, передбачити чіткий повний перелік осіб, які можуть вчинити зазначене правопорушення.

В порядку цивільного судочинства суди розглядають справи про захист порушених, невизнаних або оспорюваних прав, свобод чи інтересів, що виникають із цивільних, житлових, земельних, сімейних, трудових та інших правовідносин [98, с. 39]. Слід зазначити, що справи про захист порушеного, невизнаного або оспорюваного досліджуваного нами права можуть мати місце в рамках цивільних, сімейних, трудових правовідносин. При цьому способи захисту права можуть бути різними. Спосіб захисту – це конкретний захід, застосовуючи який суб’єкт може або припинити порушення права чи інтересу, або поновити порушене право чи реалізувати свій інтерес [18, с. 106]. 

У ч. 2 ст. 16 ЦК України передбачено такі способи захисту: «визнання права, визнання правочину недійсним, припинення дії, яка порушує право, відновлення становища, яке існувало до порушення, примусове виконання обов’язку в натурі, зміна правовідношення, припинення правовідношення, відшкодування збитків та інші способи відшкодування майнової шкоди, відшкодування моральної (немайнової) шкоди, визнання незаконними рішення, дій чи бездіяльності органу державної влади, органу влади Автономної Республіки Крим або органу місцевого самоврядування, їхніх посадових і службових осіб» [232]. Зазначений перелік не є вичерпним. Окрім того, законодавець, дає можливість особі здійснювати захист особистого немайнового права іншим способом відповідно до змісту цього права, способу його порушення та наслідків, що спричинило це порушення (ч. 2 ст. 275 ЦК України).

У науковій літературі є чимало думок та підходів до визначення обсягу способів захисту чи критеріїв їх поділу. В. О. Галай виокремлює такі способи захисту прав пацієнтів, як «адміністративне оскарження, судовий спосіб та альтернативні (позаінстанційні). Адміністративне оскарження як досудова процедура врегулювання конфлікту обумовлена наявністю адміністративних (управлінських) повноважень відповідних органів щодо сфери охорони здоров’я. Існує система суб’єктів адміністративного оскарження, які за своєю компетенцією зобов’язані вирішувати дані правові конфлікти: адміністрація медичного закладу (державного або приватного); районні відділи та обласні (міські) управління охорони здоров’я при місцевих державних адміністраціях; органи та підрозділи Міністерства охорони здоров’я; управління захисту прав споживачів; органи міліції та прокуратури; Уповноважений Верховної Ради України з прав людини (омбудсмен); інші організації, що мають державні повноваження захищати права пацієнтів» [24, с. 9].

Науково обґрунтованою є позиція Р. О. Стефанчука [199, с. 359–360], який поділяє способи захисту на такі:

а) превентивно-пресікальні способи захисту, тобто ті, які спрямовані на попередження та припинення порушення, оспорення, невизнання особистого немайнового права чи реальної загрози вказаних дій (визнання права; припинення дії, яка порушує право; зміна правовідношення; припинення правовідношення; визнання незаконними рішення, дій чи бездіяльності органу державної влади, органу влади Автономної Республіки Крим або органу місцевого самоврядування, їхніх посадових і службових осіб тощо); 

б) відновлювальні способи захисту, тобто ті, які спрямовані на відновлення порушеного права (відновлення становища, яке існувало до порушення, та пов’язані із ним способи; спростування; відповідь; визнання правочину недійсним тощо); 

в) компенсаційні способи захисту, тобто ті, які спрямовані на додаткове компенсування збитків, що пов’язані із порушенням особистого немайнового права (відшкодування збитків та інші способи відшкодування майнової шкоди, відшкодування моральної (немайнової) шкоди тощо) [199, с. 359–360].

Першим способом захисту, який запропонований законодавцем у ч. 2 ст. 16 ЦК України, є визнання права. Позов про визнання права подається у випадках, коли належне особі право не визнається, оспорюється іншою особою, або у разі відсутності в неї документів, що засвідчують приналежність їй права [98, с. 39]. Підтримуємо пропозицію Р. О. Стефанчука про необхідність закріплення у законодавстві неспростовної презумпції наявності у фізичної особи універсальних немайнових прав [199, c. 265]. Слід наголосити, що попри те, що право на інформацію про стан здоров’я та на таємницю належить кожній особі, деякі чинники, пов’язані з віком особи, дієздатністю, професійною діяльністю особи, впливають на межі здійснення зазначених прав і роблять їх зміст нечітко визначеним у певних аспектах суспільних відносин. 

Відновлення становища, яке існувало до порушення, та поновлення порушеного особистого немайнового права як спосіб захисту в досліджуваних нами правовідносинах має доволі невиразний характер. З-поміж науковців побутує думка, яку ми поділяємо, що порушення особистих немайнових прав насамперед корелюється з їх відновленням, з огляду на специфіку особистих немайнових прав, поновити порушене особисте немайнове право, в принципі, вкрай складно [228, c. 477].

Така наукова позиція знайшла своє підтвердження і в практиці ЄСПЛ у справі «Видання «Плон» проти Франції» (Editions Plon v. France, 2004 р.). У рішенні йдеться про розголошення медичної таємниці президента Ф. Міттерана. Видавництво «Плон» опублікувало книгу «Велика таємниця», в якій розкрили факт хвороби Президента. На противагу втручанню в особисте та сімейне життя, видавництво вважає, що ця інформація становить суспільний інтерес і французький народ має знати правду про стан здоров’я особи, яка керувала державою. ЄСПЛ, звісно, визнає право електорату отримувати реальну інформацію про фізичне та психічне здоров’я особи, яка очолює країну. Проте, спосіб, у яким це було зроблено у справі Ф. Міттерана, – є неналежним. У книзі розкривається занадто приватна інформація: стадії хвороби, детальна інформація про лікування, переживання президента тощо. Водночас ЄСПЛ не підтримує необхідність продовжувати заборону розповсюдження книги, адже факт порушення вже відбувся, особа, яка порушила таємницю, покарана, зміст книги читачам уже відомий і активно коментується в мережі Інтернет. Відтак, із наведеної правової позиції ЄСПЛ можна зробити висновок, що заборона розповсюдження книги, зміст якої вже відомий широкому колу читачів, ніяк не відновлює і не покращує ситуацію з розголошення медичної таємниці, що ще раз підтверджує наукову позицію про складність відновлення становища, яке існувало до порушення [175].

Стверджуючи про компенсаційні способи захисту в контексті досліджуваних нами правовідносин, варто зауважити на два таких види: відшкодування збитків та інші способи відшкодування майнової шкоди і відшкодування моральної (немайнової шкоди). Такі способи захисту порушення особистих немайнових прав, як відшкодування збитків та відшкодування моральної (немайнової) шкоди застосовуються зазвичай в комплексі. Проте, наявність майнової та немайнової шкоди не є взаємообумовленими. Так, підставою для застосування відшкодування збитків є наявність заподіяної особі майнової шкоди. А відшкодування моральної (немайнової) шкоди національний законодавець пов’язує з наявністю у особи моральних страждань, що виникли, зокрема, з неправомірних дій (бездіяльності) іншої особи внаслідок приниження честі, гідності, а також ділової репутації чи стали наслідком ушкодження здоров’я особи [98, с. 40].

Позасудовий порядок захисту. До цього порядку захисту, на нашу думку, належать такі способи захисту:
1) звернення до керівника закладу охорони здоров’я;

2) звернення до територіального органу управління охороною здоров’я;

3) звернення до Міністерства охорони здоров’я України;

4) звернення до Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини; 

5) звернення до Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров’я;

6) звернення до Державної служби України з питань безпечності харових продуктів та захисту споживачів.

Позасудовий порядок захисту цивільних прав полягає у застосуванні органами державної влади в межах своєї компетенції заходів правового характеру, за допомогою яких здійснюються відновлення порушених прав суб’єктів, припинення порушення, а також майновий чи дисциплінарний вплив на порушників. 

Адміністративний порядок має низку особливостей, насамперед, це простота і оперативність розгляду справ, що створює об’єктивні можливості для швидкого відновлення порушених прав, не потребує залучення адвоката, дає змогу особі самостійно представляти свої інтереси, на відмінну від судового, адже в судах інтереси особи може представляти лише адвокат. А також не створює перепони щодо захисту порушених прав в судовому порядку.

Що стосується неюрисдикційних форм захисту, то, як ми уже зазначали, найбільш поширеним видом є самозахист.

У ст. 19 ЦК України зазначено, що особа має право на самозахист своїх прав від їх порушень і протиправних посягань, способи самозахисту мають відповідати змісту права, що порушене, та характерові дій, якими ці права порушені, і не можуть суперечити вимогам закону. Право на інформацію, закріплене у ст. 302 ЦК України, визнається поряд із іншими цивільними правами, і, на нашу думку, не слід обмежувати носія права у визначенні форми та способу захисту права у разі його порушення.

На думку О. А. Чабан, до самозахисту права особи на таємницю про стан здоров’я можна віднести, наприклад, дії особи, спрямовані на відповідальне ставлення до збереження медичної документації та іншої інформації про стан свого здоров’я, не сприяти тому, щоб лікар був змушений повідомляти широкому колу осіб інформацію про стан здоров’я, протидіяти викраденню документів, що містять відомості про стан здоров’я, тощо [234, c. 149]. 

У наукові літературі є чимало підходів до визначення самозахисту як правової категорії. Вважаємо, що самозахист має охоплювати правомірні дії особи, які відповідають умовам їх законної реалізації. Ці умови передбачають, що засоби самозахисту цивільних прав треба реалізувати, по-перше, відповідно до тієї реальної обстановки, в якій опинилась правомочна особа, і, по-друге, відповідно до вимог закону. Перше допомагає визначити спосіб самозахисту права, який дав би змогу найбільш ефективно реалізувати своє право на захист. Друге ж дає можливість відмежувати дії особи в рамках самозахисту від цивільно-правових та інших видів проступків.

3.3   Цивільно-правова відповідальність за порушення інформаційних прав у сфері медичного обслуговування.

Реалізація прав у правовому суспільстві була би ілюзорною, якби не принцип їх гарантованості. Слід зауважити, що одним із найбільш дискусійних питань у цивілістиці є питання про поняття, форми та види цивільно-правової відповідальності. Є. О. Харитонов та О. І. Харитонова вказують, що проблема юридичної відповідальності належить до тих, що давно привертали і ще довго привертатимуть увагу науковців, оскільки без такого дієвого регулятора, яким може бути вона за умови правильного використання, досягти належного виконання обов’язків та реалізації прав часто буває неможливо [227, c. 23]. У законодавстві нині немає єдиної позиції щодо поняття цивільно-правової відповідальності. На думку В. С. Деревніна, це пов’язано з тим, що це поняття є абстрактною науковою категорією, на якій ґрунтуються різні інститути цивільного права [33, c. 73]. У будь-якому випадку, більшість науковців погоджуються з позицією, що цивільно-правова відповідальність – це, свого роду, примус, який застосовується до порушника, як санкція, передбачена договором або законом із метою відновлення правового становища потерпілого, що існувало до порушення. Подібну позицію висловив і Р. О. Стефанчук наголосивши, що цивільно-правова відповідальність – це самостійний вид юридичної відповідальності, який полягає у застосуванні державного примусу до правопорушника шляхом позбавлення особи певних благ чи покладення обов’язків майнового характеру. До правопорушника застосовуються санкції майнового характеру, які спрямовані на відновлення порушених прав та полягають у відшкодуванні збитків, стягненні неустойки чи пені [200]. Як зазначає Р. Б. Шишка цивільно-правова відповідальність, як і будь-який інший вид юридичної відповідальності, визнається крайнім способом впливу на особу, що порушила юридичний обов’язок, який застосовується лише за наявності визначених законом підстав, уповноваженим органом [240, c. 208].

Р. А. Майданик під цивільно-правовою відповідальністю розуміє застосування до порушника передбачених договором або законом заходів державного примусу шляхом покладення на нього додаткових обов’язків цивільно-правового характеру в разі вчинення порушником протиправних дій або в разі його бездіяльності [85, c. 124].

На думку А. О. Кодинця, цивільно-правова відповідальність у сфері інформаційних відносин – це вид юридичної відповідальності, що полягає у покладанні на правопорушника негативних наслідків у вигляді обов’язку відшкодування чи компенсації шкоди (матеріальних збитків та/або моральної шкоди), або інших обов’язків, спрямованих на поновлення порушених інформаційних прав особи [61, с. 512].

Відповідно до листа Міністерства юстиції України «Відповідальність медичних працівників» від 20.06.2011, «цивільно-правова відповідальність у сфері медичної діяльності – це вид юридичної відповідальності, який виникає внаслідок порушення у галузі майнових або особистих немайнових благ громадян у сфері охорони здоров’я і який полягає переважно в необхідності відшкодування шкоди. До особистих немайнових благ громадян, які безпосередньо пов’язані з медичною діяльністю, належать перш за все життя і здоров’я. З цієї причини можна стверджувати, що цивільно-правова відповідальність – це своєрідний засіб забезпечення захисту особистих немайнових прав (життя і здоров’я) пацієнтів при наданні медичної допомоги» [21].

Цивільно-правова відповідальність у сфері надання медичної допомоги є предметом дослідження І. Я. Сенюти, яка визначає її як «застосування до порушника або до особи, яка за законом несе відповідальність за його дії чи бездіяльність, заходів примусу, які визначені законом або договором і полягають у покладенні на нього додаткових обов’язків цивільно-правового характеру за вчинення ним протиправних дій або бездіяльності під час надання медичної допомоги» [192, c. 365].

Проаналізувавши доктрину цивільного права, вважаємо за необхідне навести власне визначення поняття «цивільна відповідальність за порушення інформаційних прав у сфері медичного обслуговування» – це вид юридичної відповідальності, передбачений за цивільне правопорушення, основною метою якого є захист інформаційних прав особи, які виникають у сфері медичного обслуговування.
Ознаками цивільно-правової відповідальності є:

1. Юридична рівність учасників правовідносин. Право на судовий захист має і пацієнт (наприклад, у зв’язку із ушкодженням здоров’я), і медичний працівник (наприклад, у випадку поширення щодо нього неправдивої інформації, яка впливає на його честь, гідність та ділову репутацію);

2. Необов’язковий, вольовий характер реалізації права на судовий захист – пацієнт або інші законні представники пацієнта мають право звернутись до суду за захистом свого права та відшкодуванням матеріальної і/або моральної шкоди у зв’язку з порушенням інформаційних прав. Але вони можуть і не реалізовувати своє право на судовий захист, врегулювавши конфлікт у досудовому порядку.

3. Компенсаторний характер, тобто відшкодування шкоди, тоді як адміністративна чи кримінальна відповідальність спрямована на досягнення громадського порядку і покарання правопорушника.

Вважаємо, що компенсаторний характер, як ознака цивільно-правової відповідальності, є основним, особливо для сфери медичного обслуговування, адже забезпечує баланс інтересів пацієнтів на відшкодування шкоди (матеріальної та/або моральної) та медичних працівників на можливість виправлення помилки, допущеної під час надання медичної допомоги та збереження ділової репутації. Саме ця ознака може бути запорукою «захисту» медичних працівників від притягнення до дисциплінарної та кримінальної відповідальності через механізм усвідомлення помилки, її виправлення і прийняття, забезпечення інтересів пацієнта. Ця ознака впливає на управління якістю медичної допомоги в закладі охорони здоров’я, адже швидке визнання помилки та швидке її усунення, компенсація за заподіяну шкоду, мінімізує негативні наслідки надання медичної допомоги для пацієнта. 

У своєму рішенні у справах «Марчук проти України» (2016), «Сіліх проти Словенії» (2009) ЄСПЛ сформував такі правові позиції: «… якщо порушення права на життя чи фізичну недоторканність не здійснюється навмисно, позитивне зобов’язання за ст. 2 Конвенції про захист прав людини і основоположних свобод щодо створення ефективної судової системи не обов’язково вимагає надання кримінально-правового засобу юридичного захисту в кожному випадку». 

У Рекомендаціях Комітету міністрів РЄ країнам-членам стосовно управління безпекою пацієнтів і запобігання небажаним явищам у сфері охорони здоров’я (2006) [163] зазначено, що безпека пацієнтів – це філософія, покладена в основу поліпшення якості, відтак, РЄ рекомендує урядам країн-членів гарантувати, аби безпека пацієнтів стала наріжним каменем усіх відповідних стратегій у сфері охорони здоров’я. Доступ до надійної охорони здоров’я – це базове право кожного громадянина усіх країн-членів. РЄ визначає, що хоча люди припускаються помилок у всіх сферах діяльності, однак на помилках можна вчитися і запобігати їх повторенню, а медичні працівники і медичні організації, які досягли високого рівня безпеки, мають потенціал визнавати помилки та вчитись на них. У Додатку 3 «Правові межі» до цих Рекомендацій зазначено, що країни-члени мають зобов’язати усіх надавачів медичних послуг – і державних, і приватних – одержувати, реєструвати й аналізувати звіти про інциденти, пов’язані з безпекою пацієнтів, задля їх використання з метою зміцнення безпеки пацієнтів і лікування. Окрім того, передбачено необхідність забезпечити юридичний захист медичних працівників, тобто гарантувати, що саме надання медичним працівником інформації не тягне за собою як єдину підставу притягнення до дисциплінарної чи кримінальної відповідальності. 

Під час формування моделі інформаційної безпеки для пацієнтів, зокрема, і безпекового алгоритму у сфері медичного обслуговування загалом, важливо пам’ятати цей міжнародний документ, аби максимально широко ці аксіоми запровадити в правореалізацію і правозастосування.

Цивільно-правова відповідальність класифікується в теорії цивільного права за різними критеріями. Так, залежно від підстави виникнення, цивільно-правова відповідальність поділяється на договірну та позадоговірну (деліктну). Договірна відповідальність настає у разі порушення умов договору однією зі сторін. Зокрема, у Публічному договорі, відповідно до якого надаються медичні послуги в ТОВ «Смарт Медікал Центр» [160], закріплено право пацієнта «отримувати достовірну та повну інформацію про протипоказання, можливі ускладнення та ризики (в тому числі для життя та здоров’я), прогноз можливого розвитку захворювання при наданні медичних послуг», а також «право на таємницю про стан свого здоров’я, факт звернення за медичною допомогою, діагноз, а також про відомості, одержані при його медичному обстеженні». Окрім того, Медичний центр, «якщо інформація про хворобу Пацієнта може погіршити стан його здоров’я або зашкодити процесу лікування, має право надати неповну інформацію про стан здоров’я Пацієнта, обмежити можливість його ознайомлення з окремими медичними документами». У цьому договорі також зазначено, що «Медичний центр не несе відповідальності у разі виникнення ускладнень у Пацієнта або за шкоду, заподіяну життю та здоров’ю Пацієнта в результаті неповідомлення Пацієнтом суттєвої інформації про стан свого здоров’я». Усі спори та розбіжності щодо дотримання умов договору можуть бути вирішені зокрема й у судовому порядку. Хоча аналізований договір і не передбачає можливості відшкодування шкоди, наприклад за розголошення медичної таємниці, проте підписання особою цього документа не виключає можливість звернення за відшкодуванням у позадоговірному порядку.

Зауважимо ще на один Договір публічної оферти про надання послуг ТОВ «Медичний центр «Наша родина» [38], у якому закріплено право пацієнта «отримувати необхідну та достовірну інформацію про Виконавця, обсяг наданих ним Послуг та Акційних пропозицій, а також іншу пов’язану з ними інформацію». Медичний центр «Наша родина» зобов’язується, своєю чергою, «надавати Пацієнту Послуги та Акційні пропозиції з урахуванням положень Закону України «Про захист персональних даних», принципів збереження та нерозголошення лікарської та/або конфіденційної інформації». Окрім того, в договорі міститься положення, яке, як видається, є доволі спірним, зокрема: «Медичний центр «Наша родина» не контролює доступний через мережу Інтернет потік інформації, що може включати небажані для Пацієнта матеріали, або інформацію, яка ображає честь і гідність Пацієнта, і не несе ніякої відповідальності». Очевидно, таким положенням договору Медичний центр «Наша родина» хоче уникнути відповідальності за збереження персональних даних пацієнта [38].

Позадоговірна відповідальність має місце у разі заподіяння шкоди, якщо між заподіювачем шкоди і потерпілою стороною не було договірних правовідносин або незалежно від наявних договірних відносин. Вважаємо, що наявність договору не виключає можливість настання деліктної відповідальності. Така відповідальність настає за порушення обов’язку, встановленого законом або іншим нормативним актом, і найчастіше виражається у формі відшкодування збитків.

Слід зазначити, що юридичною підставою цивільно-правової відповідальності є закон, а фактичною – вчинення цивільного правопорушення, зокрема й в інформаційній сфері.

На особу покладається цивільно-правова відповідальність за наявності сукупності умов, які утворюють склад цивільного правопорушення.

Важливим у цьому аспекті є саме визначення суб’єктного складу цивільно-правової відповідальності, адже на практиці, попри однозначну позицію Верховного Суду, все-таки є різні підходи до цього питання.

Згідно зі ст. 1172 ЦК України, юридична або фізична особа відшкодовує шкоду, завдану їхнім працівником під час виконання ним своїх трудових обов’язків [232]. За моральну шкоду, заподіяну працівником під час виконання трудових обов’язків, відповідальність несе організація, з якою цей працівник перебуває у трудових відносинах (п. 8 Постанови Пленуму Верховного Суду України «Про судову практику в справах про відшкодування моральної (немайнової) шкоди» від 31.03.1995 № 4). Отож, із зазначених нормативних положень та роз’яснення Верховного Суду України очевидно, що роботодавець зобов’язаний відшкодувати шкоду, заподіяну його працівником під час виконання ним своїх трудових обов’язків. 

Відповідно до ст. 1191 ЦК України, особа, яка відшкодувала шкоду, завдану іншою особою, має право зворотної вимоги (регресу) до винної особи у розмірі виплаченого відшкодування [232]. У п. 3 Постанови Пленуму Верховного Суду України «Про судову практику в справа про відшкодування шкоди, заподіяної підприємствам, установам, організаціям їх працівниками» від 29.12.1992 № 14 передбачено, що за шкоду, заподіяну внаслідок порушення трудових обов’язків, працівник несе відповідальність перед підприємством (установою, організацією), з яким перебуває в трудових відносинах. За вимогами інших осіб, що ґрунтуються на неналежному виконанні працівником своїх трудових обов’язків (відшкодування шкоди їхньому майну, здоров’ю та ін.), відповідає підприємство, перед яким винний працівник несе матеріальну відповідальність у порядку регресу за нормами трудового законодавства [157]. 

Для покладення на юридичну або фізичну особу відповідальності за ст. 1172 ЦК України необхідна наявність і загальних умов деліктної відповідальності (протиправна поведінка працівника, шкода, завдана потерпілій стороні, причинний зв’язок між протиправною поведінкою працівника і завданою шкодою, вина працівника), і спеціальних умов, на які обов’язково слід зважати. Це обставини, за наявності яких шкода була спричинена, хоча сама шкода в цих зобов’язаннях і не набуває якихось особливостей. До таких обставин, згідно з ч. 1 вказаної норми, належить виконання трудових (службових) обов’язків працівником. У разі завдання шкоди працівником діями, що за своїм змістом не є очевидними з виконання ним трудових (службових) обов’язків, не виникає відповідальності юридичної або фізичної особи за шкоду, спричинену вказаним працівником. Він має самостійно відшкодувати цю шкоду на загальних підставах деліктної відповідальності (ст. 1166 ЦК України).

Причинно-наслідковий зв’язок у цьому виді деліктних зобов’язань може мати складний характер, тобто треба доводити не тільки те, що шкоду завдано внаслідок протиправного діяння, а й те, що це протиправне діяння виникло внаслідок неналежного виконання чи невиконання працівником (службовцем) або іншою особою покладених на нього трудових (службових) чи інших обов’язків.

У Постанові Верховного Суду України від 02.11.2016 № 201/3716/13-ц, 6-1693цс16 міститься правовий висновок, зокрема: «Загальні положення про відшкодування завданої майнової шкоди закріплені в положеннях статті 1166 ЦК України.

У тих випадках, коли шкоди завдано працівниками під час виконання ними своїх трудових (службових) обов’язків, зобов’язання щодо її відшкодування покладаються на роботодавця (частина перша статті 1172 ЦК України).

Для покладення на юридичну особу відповідальності, передбаченої статтею 1172 ЦК України, необхідна наявність як загальних умов деліктної відповідальності (протиправна поведінка працівника; причинний зв’язок між такою поведінкою і шкодою; вина особи, яка завдала шкоду), так і спеціальних умов (перебування у трудових відносинах з юридичною особою або фізичною особою – роботодавцем незалежно від характеру таких відносин; завдання шкоди під час виконання працівником своїх трудових (службових) обов’язків)».

Під виконанням працівником своїх трудових (службових) обов’язків слід розуміти виконання роботи згідно з трудовим договором (контрактом), посадовими інструкціями, а також роботи, яка хоч і виходить за межі трудового договору або посадової інструкції, але доручається роботодавцем або викликана невідкладною виробничою необхідністю як на території роботодавця, так і за її межами протягом усього робочого часу.

Вважаємо, що така законодавча норма та правова позиція суду є виправданою і захищає права людини, адже судові процеси в цій категорії справ можуть тривати роками, а неможливість виконати законне і обґрунтоване рішення у зв’язку з відсутністю фінансової спроможності медичного працівника завдасть моральних страждань позивачу.

Аргументуючи свою правову позицію, наголошуємо на практиці ЄСПЛ, який у своїх рішеннях у справах «Савіцький проти України», «Горнсбі проти Греції» зазначив, що право на звернення до суду було б ілюзорним, якби національна правова система договірної сторони дозволяла, щоб остаточне, обов’язкове для виконання судове рішення залишалося невиконаним на шкоду одній зі сторін. Ефективний доступ до суду охоплює право на виконання судового рішення без зайвих затримок. Тому необґрунтована тривала затримка виконання обов’язкового рішення може суперечити Конвенції.

З огляду на наведене, вважаємо, що відшкодування роботодавцем шкоди завданої його працівником під час виконання ним своїх трудових обов’язків – це додаткова гарантія дотримання прав людини.
Згідно з доктриною цивільного права, до складу цивільного правопорушення належить шкода, протиправна поведінка, причинний зв’язок між протиправною поведінкою особи та завданою шкодою, а також вина правопорушника. 

Акцентуємо, що цивільно-правова відповідальність за правопорушення інформаційних цивільних прав настає за умови, якщо дія чи бездіяльність, якими заподіяно шкоду, є протиправними або забороненими законом. У сфері надання медичної допомоги протиправними слід вважати дії медичного працівника, які не відповідають стандартам у сфері охорони здоров’я та нормативним документам локального характеру. А. А. Герц у своїй дисертації вказує, що протиправними можуть також визнаватися дії медичного працівника, які не відповідають сучасним науково обґрунтованим вимогам, що стосуються процесу надання медичної допомоги при певному захворюванні [25, с. 320]. Особливої актуальності набуває це питання з проекції тотального вакууму стандартів щодо певних нозологій у сфері охорони здоров’я.

Протиправною поведінкою визнається така поведінка учасника інформаційних правовідносин, яка порушує приписи правової норми, незалежно від того знав чи не знав правопорушник про неправомірність своєї поведінки. Так, за поширення інформації, яка становить медичну таємницю про стан здоров’я фізичної особи, передбачено відповідальність не обмеженого законом кола суб’єктів, а будь-якої особи, якій стала відома така інформація, у зв’язку з виконанням службових обов’язків або з інших джерел. Тобто, коло цих осіб нині законодавством не обмежується лікарями, медичними сестрами тощо. До таких осіб належать: водії швидкої допомоги, працівники архівів, працівники реєстратури та ін. Порушник при цьому може не знати про наявність такої норми у чинному законодавстві.

Досліджуючи реалізацію інформаційних прав, не можемо оминути увагою питання свідоцького імунітету, яке виникає при судовій формі захисту, тим більше, що це питання нерозривно пов’язане з інформаційною сферою. Слід наголосити, що в новій редакції ЦПК України (ст. 70), з-поміж суб’єктів, які не підлягають допиту як свідки, вилучено осіб, які за законом зобов’язані зберігати в таємниці відомості, що були довірені їм у зв’язку з їхнім службовим чи професійним становищем, тобто до цього кола належали і медичні працівники, й інші особи, які працюють у сфері охорони здоров’я (для прикладу, працівники управлінь і департаментів охорони здоров’я). Питання свідоцького імунітету тісно пов’язано з правом особи на таємницю про стан здоров’я. Більш чіткий виклад норм із відповідним гарантуванням прав людини забезпечено в КПК України (п. 2 ч. 2 ст. 65), в якому закріплено положення, за яким медичні працівники та інші особи, 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 особи, не можуть бути допитані як свідки про відомості, що становлять лікарську таємницю. Звільнення від окресленого професійного обов’язку може бути здійснено лише особою, яка довірила зазначеним особам відомості, які становлять медичну таємницю. Обсяг відомостей, які можуть бути правомірно розголошені, також визначає особа, яка їх надала, тобто це пацієнт чи його законний представник. Слід наголосити, що нормативно встановлено й алгоритм дій щодо такого звільнення від обов’язку, а саме письмову форму волевиявлення за підписом особи, що довірила зазначені відомості. На жаль, ЦПК України нині не лише не удосконалив редакцію, яка існувала в ст. 51 ЦПК України, а загалом виключив з кола осіб, які не можуть бути допитані як свідки, суб’єктів, які зобов’язані зберігати медичну таємницю, чим поставив під загрозу порушення прав людини, зокрема права, гарантованого ст. 8 Конвенції [192, с. 342]. 

Аналіз п. 5 ч. 1 ст. 70 ЦПК України вказує на невизначене коло суб’єктів, які не можуть бути допитані як свідки, однак із окресленням нормативних меж: інші особи, які не можуть бути допитані як свідки, згідно зі законом чи міжнародним договором, згода на обов’язковість якого надана Верховною Радою України, без їхньої згоди. 

З огляду на законодавчі положення, можемо зробити декілька висновків: 1) в спеціальному законодавстві немає чіткої заборони допитувати медичних працівників як свідків. В Основах є лише обов’язок лікаря зберігати лікарську таємницю, яка не корелюється зі свідоцьким імунітетом. Про неможливість допиту медичних працівників як свідків зазначено лише в ст. 65 КПК України; 2) застосовувати в цивільному процесі аналогію, є, на нашу думку, неможливим, адже в ст. 10 ЦПК України йдеться про можливість застосувати аналогію закону за наявності спірних правовідносин, які не врегульовані законом. В аналізованому випадку спірності немає; 3) поширення норми ст. 65 КПК України буде реальним лише під час розгляду цивільного позову в кримінальній справі, оскільки допити медичних працівників здійснюватимуться в рамках кримінального провадження; 4) у п. 5 ч. 1 ст. 70 ЦПК України зазначено, що допит може бути проведено за згодою осіб, які допитуватимуться. Вважаємо такий підхід некоректним, адже, на нашу думку, ініціатива має виходити не від лікаря, а від пацієнта чи його законного представника, адже інформація, якою володіє лікар, належить насамперед пацієнту. 
З огляду на наведене, слід вказати, що положення ст. 70 ЦПК України спричинить нерівність учасників медичних правовідносин в аспекті дотримання їхніх прав під час розгляду позовів у межах кримінального та цивільного судочинства. Вважаємо, що норма ст. 70 ЦПК України потребує внесення змін шляхом визначення з-поміж суб’єктів, які не можуть бути допитані як свідки, осіб які зберігають медичну таємницю, а також із законодавчим закріпленням пріоритету звільнення від обов’язку збереження таємниці саме за пацієнтом або його законним представником. 
Це може бути протиправна дія або бездіяльність особи, а також протиправне рішення. Отже, протиправною в цьому разі визнається поведінка особи, яка порушує приписи інформаційних цивільно-правових норм та порушує суб’єктивне інформаційне цивільне право особи. Тому законодавець у цивільному праві зазначає, що заподіяння шкоди є протиправним, якщо законом не передбачено інше. Протиправна поведінка полягає переважно в активних діях, якими заподіяно шкоду. Так, фізична особа може поширювати недостовірну інформацію, порушувати медичну таємницю, поширювати шкідливі програми, здійснюючи при цьому активні дії. Діяльність визнається протиправною, якщо особа повинна була вчинити певну дію, але не вчинила її. Так, ненадання достовірної і повної інформації про стан здоров’я особи, у тому числі на можливість ознайомлення з відповідними медичними документацією, що стосуються її здоров’я, є протиправною бездіяльністю, за яку передбачено відповідальність (ст. 285 ЦК України). 

Ще одним важливим елементом складу цивільного правопорушення є наявність заподіяної шкоди. Шкода є другою неодмінною умовою цивільно-правової відповідальності у формі відшкодування збитків. Під шкодою в науці цивільного права розуміють зменшення або втрату певного особистого чи майнового блага. Залежно від об’єкта правопорушення розрізняють майнову та немайнову (моральну) шкоду.

Такі способи захисту порушення права фізичної особи на інформацію про стан здоров’я та медичну таємницю як відшкодування збитків та відшкодування моральної (немайнової) шкоди використовуються зазвичай комплексно. Проте, наявність майнової та немайнової шкоди не є взаємообумовленими. Так, підставою для застосування відшкодування збитків є наявність заподіяної особі майнової шкоди. А відшкодування моральної (немайнової) шкоди національний законодавець пов’язує з наявністю у особи моральних страждань, що виникли, зокрема, з неправомірних дій (бездіяльності) іншої особи внаслідок приниження честі, гідності, а також ділової репутації чи стали наслідком ушкодження здоров’я особи [98, с. 40]

Відповідно до ст. 1195 ЦК України, фізична або юридична особа, яка завдала шкоди каліцтвом або іншим ушкодженням здоров’я фізичній особі, зобов’язана відшкодувати потерпілому заробіток (дохід), втрачений ним внаслідок втрати чи зменшення професійної або загальної працездатності, а також відшкодувати додаткові витрати, викликані необхідністю посиленого харчування, санаторно-курортного лікування, придбання ліків, протезування, стороннього догляду тощо [232]. Під іншим ушкодженням здоров’я розуміємо будь-яке не пов’язане із каліцтвом, ушкодження здоров’я, що настало внаслідок недотриманням заподіювачем шкоди встановлених правил та норм (наприклад, гіпертонічний криз у пацієнта через неправомірне розголошення лікарем медичної таємниці). У такому разі матеріальна шкода полягатиме у відшкодуванні коштів, пов’язаних із придбанням додаткових ліків.

Моральна шкода, відповідно до п. 3 Постанови Пленуму Верховного Суду України «Про практику в справах про відшкодування моральної (немайнової) шкоди» від 31.03.1995 № 4 [157], – це втрати немайнового характеру внаслідок моральних чи фізичних страждань, або інших негативних явищ, заподіяних фізичній чи юридичній особі незаконними діями або бездіяльністю інших осіб. 

Цікавим з наукової точки зору є визначення М. П. Рабіновичем та О. В. Грищук поняття «моральна шкода». Так, під моральною шкодою, автори розуміють протиправне приниження (або замах на приниження) гідності людини, яка викликає в її психіці негативні процеси і стани. Крім того, науковці пропонують виокремлювати два рівні моральної шкоди: особистісний та соціальний. Адже, як зазначають учені, на соціальному рівні вказана шкода проявляється як порушення гідності людини, а на особистісному – як негативні психічні процеси і стани [245, c. 18]. 

У ч. 2 ст. 23 ЦК України визначено обсяг моральної шкоди, зокрема зазначено, що моральна шкода полягає у:

1) фізичному болю та стражданнях, яких фізична особа зазнала у зв’язку з каліцтвом або іншим ушкодженням здоров’я;

2) душевних стражданнях, яких фізична особа зазнала у зв’язку з протиправною поведінкою щодо неї самої, членів її сім’ї чи близьких родичів;

3) душевних стражданнях, яких фізична особа зазнала у зв’язку із знищенням чи пошкодженням її майна;

4) приниженні честі та гідності фізичної особи, а також ділової репутації фізичної або юридичної особи [232].

Моральна шкода, відповідно до вітчизняного законодавства, відшкодовується грішми, іншим майном або в інший спосіб. Вона відшкодовується незалежно від майнової шкоди, яка підлягає відшкодуванню, та не пов’язана з розміром цього відшкодування. Питання визначення розміру компенсації моральної шкоди делеговано суду. У п. 89 Постанови Великої Палати Верховного Суду від 05.12.2018 № 210/5258/16-ц зазначено: моральна шкода відшкодовується грішми, іншим майном або в інший спосіб. Розмір грошового відшкодування моральної шкоди визначається судом залежно від характеру правопорушення, глибини фізичних та душевних страждань, погіршення здібностей потерпілого або позбавлення його можливості їх реалізації, ступеня вини особи, яка завдала моральної шкоди, якщо вина є підставою для відшкодування, а також із урахуванням інших обставин, які мають істотне значення. Під час визначення розміру відшкодування враховуються вимоги розумності і справедливості (ч. 3 ст. 23 ЦК України) [111].

Окрім того суд наголошує, що у справах щодо відшкодування моральної шкоди, завданої у зв’язку з каліцтвом або іншим ушкодженням здоров’я, суди, встановивши факт завдання моральної шкоди, мають особливо ретельно підійти до того, аби присуджена ними сума відшкодування була співрозмірною цій шкоді. Сума відшкодування моральної шкоди має бути аргументованою судом із урахуванням, зокрема, визначених у ч. 3 ст. 23 ЦК України критеріїв і тоді, коли таке відшкодування присуджується у сумі суттєво меншій, аніж та, яку просив потерпілий [111].

Відповідно до листа Міністерства юстиції України щодо «Методичних рекомендацій «Відшкодування моральної шкоди» від 13.05.2004 № 35-13/797, розмір грошового відшкодування моральної шкоди визначається судом залежно від характеру правопорушення, глибини фізичних та душевних страждань, погіршення здібностей потерпілого або позбавлення його можливості їх реалізації, ступеня вини особи, яка завдала моральної шкоди, якщо вина є підставою для відшкодування, а також з урахуванням інших обставин, які мають істотне значення. Зокрема, враховуються стан здоров’я потерпілого, тяжкість вимушених у його життєвих та виробничих стосунках, ступінь зниження престижу, ділової репутації, час та зусилля, необхідні для відновлення попереднього стану [89].

Слід зазначити, що ЄСПЛ у своїх рішення неодноразово наголошує на очевидності чи високій ймовірності настання моральної шкоди в разі порушення прав людини, закріплених у Конвенції. ЄСПЛ у такий спосіб «прокладає собі дорогу» до визначення розміру справедливого відшкодування моральної шкоди, оскільки у зв’язку зі специфікою останньої достовірне встановлення її форм і характеру за допомогою звичайних засобів доказування здебільшого є неможливим. 

Водночас, слід зазначити, що аналіз судової практики свідчить про наявність значних колізій та протиріч під час вирішення питань про компенсацію моральної шкоди. Зокрема, у судових рішеннях щодо розголошення медичної таємниці та несанкціоноване оброблення інформації про стан здоров’я особи, компенсація, яка призначається є, на нашу думку, мінімальною.

У рішенні Апеляційного суду Львівської області від 21.11.2016 у справі № 460/1849/15, зазначено: «позивач ОСОБА_1 звернувся до суду з позовом до відповідача ОСОБА_2 про відшкодування матеріальної шкоди в розмірі 900 гривень та відшкодування моральної шкоди в розмірі 15000 гривень через розголошення лікарської таємниці. 21 травня 2015 року, порушуючи режим роботи лікарні, у його відсутність, в офтальмологічне відділення зайшов відповідач ОСОБА_2 і шахрайським способом, використовуючи засоби стеження і таємної відеозйомки, користуючись недосвідченістю чергової медсестри, незаконно відзняв та пізніше оприлюднив інформацію, що містилися в його медичних документах, зокрема в історії хвороби. Відеоматеріали з цією інформацією були розміщені в соціальних мережах, зокрема в інтернет-ресурсі «Громадський контроль Яворівщини», з відповідним коментарем відповідача». Суд у рішенні вказав, що, відповідно до ст. 280 ЦК України, «якщо фізичній особі внаслідок порушення її особистого немайнового права завдано майнової та (або) моральної шкоди, ця шкода підлягає відшкодуванню. Не підлягає сумніву, що поширення інформації про стан здоров’я, тобто порушення гарантованих Конституцією України та чинним законодавством немайнових прав фізичної особи, безперечно спричиняє їй моральні страждання.

Визначаючи розмір відшкодування моральної шкоди, судова колегія виходить із вимог ст.ст. 23, 1167 ЦК України та роз’яснень, що викладені в п. 9 Постанови Пленуму Верховного Суду від 31.03.1995 № 4 «Про судову практику в справах про відшкодування моральної (немайнової) шкоди», та визначає суму відшкодування, яка відповідає засадам розумності, виваженості та справедливості у розмірі 5000 грн.» [166].

Аналіз національної судової практики дає можливість зробити висновок, що нині суди ще не готові ухвалювати рішення про реальну сатисфакцію моральних страждань у разі порушення інформаційних прав. Адже призначене відшкодування є таким, що навряд чи здатне викликати позитивні почуття у позивача і розуміння справедливого покарання для заподіювача шкоди.

Третім елементом цивільного правопорушення є причинний зв’язок між протиправною поведінкою та заподіяною шкодою. Мається на увазі, що протиправна дія або бездіяльність заподіювача шкоди є причиною, а шкода, що виникла у потерпілої особи, – наслідком протиправної поведінки заподіювача.

Причинний зв’язок не має бути ймовірним, гіпотетичним, ґрунтуватися на уяві і припущеннях, він має бути насправді і не змінювати свого характеру залежно від тієї уяви, яка складається у свідомості суспільства або окремого індивіда, від рівня (ступеня) його пізнання [25, c. 421]. Тому для правильного вирішення питання про наявність чи відсутність причинного зв’язку в кожному конкретному випадку слід проаналізувати всі обставини справи, виявити і дати оцінку всім чинниками, які так чи інакше вплинули на виникнення шкоди [231, c. 219].

Якщо ж шкода не є наслідком протиправної поведінки заподіювача шкоди, а сталася з інших причин (у разі відмови пацієнта від медичних приписів, порушення ним встановленого режиму чи внаслідок індивідуальних особливостей організму пацієнта), у заподіювача шкоди не виникає обов’язку її відшкодовувати.

Заслуговує на увагу позиція авторів, висвітлена у науково-практичному коментарі Цивільного кодексу України, щодо складного характеру причинного зв’язку, що зумовлено специфікою завданої шкоди. Тобто слід доводити наявність причинного зв’язку не тільки між протиправним діянням та каліцтвом чи іншим ушкодженням здоров’я, а й причинного зв’язку між цими ушкодженнями здоров’я та зазначеними майновими витратами [97, c. 915].

Встановлення причинного зв’язку, а саме його юридичного аспекту, є прерогативою винятково суду. Зокрема в ухвалі Вищого спеціалізованого суду України з розгляду цивільних і кримінальних справ від 21.10.2015 (справа № 5-2024км15) [224] зазначено: «перевіривши висновки судово-медичних експертиз з цього приводу, колегія суддів вважає обґрунтованим висновок суду про те, що встановлення причинно-наслідкового зв’язку між недоліками у наданні медичної допомоги ОСОБА_8 з боку лікаря ОСОБА_7, що знайшли підтвердження у всіх проведених у справі висновках судово-медичних експертиз, та причиною настання смерті потерпілої, яку також підтверджено висновками цих експертиз та ніким не оспорюється, відноситься до об’єктивної сторони злочину і встановлюється лише судом на підставі зібраних у справі та досліджених у судовому засіданні доказів.

За таких обставин суд першої інстанції обґрунтовано визнав, що при проведені судово-медичних експертиз експерти вийшли за межі своєї компетенції щодо встановлення причинно-наслідкового зв’язку між діями/бездіяльністю ОСОБА_7 та настанням смерті потерпілої ОСОБА_8, зокрема й тих, які підтвердили наявність такого зв’язку (висновки № 148 від 27.10.2010 року та № 318/12 від 27.10.2010 року) чи заперечували можливість його встановлення (висновки № 157 від 14.10.2011 року та № 96-КЕ/2013/пп від 29.07.2013 року)».

Не менш важливим елементом складу цивільного правопорушення є вина. Вина в цивільному праві розглядається як психічне ставлення особи до своєї протиправної поведінки та її наслідків.

Для настання цивільно-правової відповідальності необхідно, щоб така шкода була вчинена з вини заподіювача шкоди.

Наукою цивільного права у деліктних зобов’язаннях сформульовано презумпцію вини заподіювача шкоди. Відповідно до цієї презумпції, вина заподіювача шкоди презюмується, допоки він не доведе свою невинуватість.

У постанові Львівського апеляційного суду від 27.02.2019 у справі № 438/413/14 зазначено, що в березні 2014 року позивачі ОСОБА_10, ОСОБА_8 звернулися до суду із вказаним позовом до ОСОБА_6 районної лікарні, з участю третіх осіб ОСОБА_9, ОСОБА_4, про відшкодування шкоди, заподіяної неналежним наданням медичної допомоги. 

Суд зазначив, що у деліктних зобов’язання діє презумпція вини заподіювача шкоди, при цьому основним елементом при визначенні вини чи невинуватості є ступінь дбайливості та обачності деліквента.

Більше того, надання медичної допомоги пацієнтові, суб’єктом господарювання медичної практики у сфері охорони здоров’я, передбачає відповідальність надавача медичних послуг незалежно від наявності в його діях вини, якщо таке призвело до заподіяння шкоди здоров’ю пацієнта.

Не менш важливим в аспекті відшкодування моральної шкоди є висновок, зроблений судом щодо причинного зв’язку: «таким чином, необхідно виключити з мотивувальної частини рішення висновок суду першої інстанції про те, що надання несвоєчасної та не в повному обсязі медичної допомоги медичними працівниками ОСОБА_6 районної лікарні спричинило смерть сина позивачів ОСОБА_11.

Проте, наведені обставини справи у їх сукупності дають підстави для висновку, що неправомірність дій працівників ОСОБА_6 районної лікарні під час надання сину позивачів медичної допомоги, яка встановлена висновками перевірок ЛОДА та МОЗ України, висновком комісійної судово-медичної експертизи № 225 від 17.11.2015 року, свідчить про порушення права особи на належну медичну допомогу та заподіяння у зв’язку з такими протиправними діями працівників відповідача моральної шкоди батькам потерпілого ОСОБА_11 (ч. 2 ст. 23 ЦК України)».

Предметом нашого дослідження є ще одне питання, яке стосується інформаційних прав, а точніше балансу між правом на вільне вираження своїх поглядів та переконань, з одного боку, та гарантією невтручання в особисте і сімейне життя, з іншого. З наукової точки зору, малодослідженим та на належному законодавчому рівні не врегульованим є питання дифамації. 

Дифама́ція (лат. diffamatio – обмова, ганьблення, від лат. diffamare = поширювати плітки) – це поширення про особу недостовірної інформації, яка принижує її честь та гідність, завдає шкоди діловій репутації. Дифамація є синонімом до терміну «приниження честі, гідності та ділової репутації». Загалом, українське законодавство не вживає термін дифамація, однак, як лаконічне змістовне слово іншомовного походження, він активно використовується на практиці та в законодавствах деяких інших країн [36].

Слід зазначити, що недостовірність (неправдивість) поширеної інформації з одночасним висновком про те, що вона порочить особу, і є невід’ємними складовими відповідальності за дифамацію. Інакше, якщо поширена інформація не порочить особу, хоч і не відповідає дійсності, не буде складу дифамаційного делікту.

За змістом ст. 28 Конституції України, кожен має право на повагу до його гідності. Ніхто не може бути підданий катуванню, жорстокому, нелюдському або такому, що принижує його гідність, поводженню чи покаранню [67].

Відповідні положення містять також ст.ст. 5, 12 Загальної декларації прав людини (1948), ст.ст. 7, 17 Міжнародного пакту про громадянські і політичні права (1966).

Згідно з ч. 4 ст. 32 Конституції України, кожному гарантується судовий захист права спростовувати недостовірну інформацію про себе і членів своєї сім’ї та права вимагати вилучення будь-якої інформації, а також право на відшкодування матеріальної і моральної шкоди, завданої збиранням, зберіганням, використанням та поширенням такої недостовірної інформації [67].

Стаття 34 Конституції України гарантує кожному право на свободу думки і слова, на вільне вираження своїх поглядів і переконань [67]

Стаття 68 Конституції України зобов’язує кожного неухильно додержуватися Конституції та законів України, не посягати на права і свободи, честь і гідність інших людей [67].

Зважаючи на зазначені конституційні положення, необхідно дотримуватись принципу забезпечення балансу між конституційним правом на свободу думки і слова, правом на вільне вираження своїх поглядів та переконань, з одного боку, та правом на повагу до людської гідності, конституційними гарантіями невтручання в особисте і сімейне життя, судовим захистом права на спростування недостовірної інформації про особу, з іншого.

Як роз’яснив Верховний Суд України в п. 4 Постанови Пленуму Верховного Суду України від 27.02.2009 № 1 «Про судову практику у справах про захист гідності та честі фізичної особи, а також ділової репутації фізичної та юридичної особи», чинне законодавство не містить визначення понять «гідність, честь чи ділова репутація», оскільки вони є морально-етичними категоріями й одночасно особистими немайновими правами, яким закон надає значення самостійних об’єктів судового захисту. Зокрема, під гідністю слід розуміти визнання цінності кожної фізичної особи як унікальної біопсихосоціальної цінності, з честю пов’язується позитивна соціальна оцінка особи в очах оточуючих, яка ґрунтується на відповідальності її діянь (поведінки) загальноприйнятим уявленням про добро і зло, а під діловою репутацією фізичної особи розуміється набута особою суспільна оцінка її ділових і професійних якостей при виконанні нею трудових, службових, громадських чи інших обов’язків [158]

Відповідно до ч. 1 ст. 30 Закону України «Про інформацію», ніхто не може бути притягнутий до відповідальності за висловлення оціночних суджень [141].

Оціночними судженнями, за винятком наклепу, є висловлювання, які не містять фактичних даних, критика, оцінка дій, а також висловлювання, що не можуть бути витлумачені як такі, що містять фактичні дані, зокрема з огляду на характер використання мовно-стилістичних засобів (вживання гіпербол, алегорій, сатири). Оціночні судження не підлягають спростуванню та доведенню їх правдивості.

Тобто, на законодавчому рівні окреслено чітке розуміння того, що ототожнювати відомості про факти і оціночні судження не можливо.

У Рішенні ЄСПЛ у справі «Лінгенс проти Австрії» (1986) закладено всі основні правові позиції і прецеденти з цього питання, зокрема: 1) свобода вираження поглядів становить одну з підвалин демократичного суспільства, причому здійснення цієї свободи можливе у формах і за змістом, які не є нейтральними, а такими, що викликають почуття образи, обурення чи неспокою (такими є вимоги плюралізму); 2) свобода преси є добрим знаряддям для формування громадської думки про поведінку та ідеї керівників. У зв’язку з цим межа допустимої критики є значно ширшою, коли йдеться про політичного діяча, аніж коли це стосується пересічної особи. Політичні діячі неминуче відкриваються для прискіпливого висвітлення своїх слів та вчинків і мають усвідомлювати це; 3) необхідно розрізняти факти та оціночні судження. Наявність фактів можна довести, а правдивість оціночних суджень – ні [179]. 

Отже, особа не має доводити правдивість оціночних суджень, думок чи переконань, які не можуть бути предметом судового захисту в порядку ст. 277 ЦК України, оскільки, будучи вираженням суб’єктивної думки і поглядів особи, не можуть бути перевіреними на предмет відповідності їх дійсності. Однак особа перед поширенням відомостей має перевіряти фактичні твердження дифамаційного характеру або мати обґрунтовані підстави для таких тверджень, вона вправі і зобов’язана доводити правдивість зроблених нею тверджень. Тому не можна забувати про наявність ст. 32 Конституції України, яка кожному гарантує судовий захист права спростувати недостовірну інформацію. 

У зв’язку з наведеним, цілком виправданим було б введення в національне законодавство поняття «дифамація», як правопорушення, що передбачає приниження честі, гідності та ділової репутації потерпілого шляхом поширення про нього недостовірної інформації фактичного характеру, що є зловживанням свободою слова і думки, масової інформації.

У рішенні Шаргородського районного суду Вінницької області від 01.10.2014 (справа № 152/1292/14-ц) зазначено: «Судом встановлено, що ОСОБА_1 більше тридцяти років обіймає посаду лікаря-травматолога Шаргородської ЦРЛ (а.с. 7) і спірні відомості, розповсюджені відповідачем, частково стосуються і його діяльності як лікаря, що має значну кількість пацієнтів, які довіряють йому своє здоров’я як психічно здоровому, кваліфікованому спеціалісту.

Як свідчить позиція Європейського суду з прав людини, хоча помилкові твердження є невідворотними під час вільного обговорення, водночас має бути наявною достатня фактична основа для такого судження, оскільки навіть оціночне судження без будь-якої фактичної основи може бути надмірним (Де Хаес і Гійсел проти Бельгії (1997), п. 47, Обершлік проти Австрії (1997), п. 33).

Відтак, аналіз перевірених і оцінених в судовому засіданні доказів переконує суд, що інформація, поширена відповідачем ОСОБА_3 на загальних зборах членів трудового колективу поліклінічного відділення Шаргородської ЦРЛ 01.07.2014 року та 14.07.2014 року в присутності ОСОБА_4, ОСОБА_5 про те, що ОСОБА_1 є «старим маразматиком» та «дебілом» відноситься не до оціночних суджень, а до фактів. Водночас факти, які оспорюються, доказами не підтверджуються, а тому не відповідають дійсності і підлягають спростуванню».
Цікавою у цьому аспекті є практика ЄСПЛ у справі «Франковіч проти Польщі» (2008). 12.03.1996 Заявник (лікар) написав звіт під назвою «Громадянська думка» про лікування пана Й. М. в обласній гепатологічній клініці в м. Тарнові. У цьому висновку детально розкривається історія хвороби пана Й. М. з початку 1980-х. Зміст цього звіту ґрунтувався на даних, які містилися в медичній документації Й. М. стосовно лікування, проведеного в гепатологічній клініці м. Тарнова, в звіті Заявника вказано:

«... Незважаючи на хронічний біль [пацієнта], на який він постійно скаржився під час своїх регулярних відвідувань лікарів, і існування якого підтвердили обстеження, що виявили хронічне захворювання печінки, співробітники клініки не вжили жодних заходів [необхідних] для збереження здоров’я [пацієнта] відповідно до його діагнозу. Таким чином, незважаючи на результати обстеження, лікарі не поставили правильний діагноз, не надали пацієнту повну інформацію, не забезпечили надання належної медичної допомоги».

У своєму звіті Заявник також торкнувся лікування шкірних захворювань пана Й. М. в дерматологічній клініці м. Тарнова і зробив висновок, що воно проведено не належно.

За висловлену критику дій медичних працівників дисциплінарний суд притягнув Заявника до відповідальності. На думку ЄСПЛ таке суворе тлумачення дисциплінарними судами національного законодавства, яке не дозволяє ніякого критичного висловлення думки в медицині, суперечить праву на свободу вираження поглядів. Такий підхід до питання про висловлення критичної думки про колегу, навіть в контексті медичної професії, створює ризик того, що медичні працівники уникатимуть неупередженої оцінки стану здоров’я і характеру проведеного лікування пацієнтів, що, своєю чергою, може спотворити саму суть професії лікаря – а саме захист здоров’я і життя пацієнтів [178].

З огляду на наведене, дифамація і є тим правовим інститутом, через який у цивільному праві досягається баланс і реалізується зазначений вище конфлікт між конституційним правом на спростування недостовірної інформації, тобто на судовий захист честі, гідності та ділової репутації, з одного боку, а, з іншого, – конституційне право на свободу думки і слова, свободу масової інформації.

Висновки до третього розділу

Досліджуючи питання цивільно-правового захисту інформаційних прав та відповідальності за їх порушення доходимо таких основних висновків:
1. Запропоновано дефініцію: цивільно-правовий захист – законодавчо встановлена діяльність суб’єкта цивільних правовідносин із застосуванням відповідних форм, способів і засобів, спрямована на відновлення порушеного права, пов’язаного з неправомірною поведінкою правопорушника.

2. Запропоновано дефініцію: цивільна відповідальність за порушення інформаційних прав у сфері медичного обслуговування – вид юридичної відповідальності, передбачений за цивільне правопорушення, основною метою якого є захист інформаційних прав особи, які виникають у сфері медичного обслуговування.

3. Аргументовано, що головною ознакою цивільної відповідальності в сфері медичного обслуговування, що пов’язано зі здійсненням інформаційних правовідносин, є її компенсаторний характер, за якого досягатиметься баланс інтересів суб’єктів правовідносин, що полягатиме, з одного боку, в тому що пацієнти, яким заподіяно шкоду інцидентом, пов’язаним із їхньою безпекою, матимуть право на одержання фінансової компенсації, а з іншого, ― забезпечуватиметься юридичний захист медичних працівників, тобто гарантуватиметься можливість цивільно-правових санкцій, без притягнення до дисциплінарної чи кримінальної відповідальності.
4. Запропоновано внести зміни до цивільного процесуального законодавства в частині визначення з-поміж суб’єктів, які не можуть бути допитані як свідки, осіб, які обобляють інформацію, яка становить медичну таємницю, із законодавчим закріпленням пріоритету звільнення від обов’язку збереження таємниці саме пацієнтом або його законним представником.
5. Утвердити при правозастосуванні доктринально-практичні положення щодо суб’єктного складу при відшкодуванні шкоди, заподіяної працівником, яку відшкодовує його роботодавець, з метою уніфікації судової практики, у тому числі у сфері медичного обслуговування, з огляду на позицію Верховного Суду, неодноразово проголошену Касаційним цивільним судом, та законодавче підґрунтя, закріплене в ст. 1172 ЦК України.
6. «Дифамаційний баланс» між колегіальністю лікарів і критичною оцінкою діяльності лікарів досягатиметься при превалюванні права на свободу вираження поглядів з метою захисту життя і здоров’я пацієнтів, дій в інтересах суспільства, що ґрунтується на практиці Європейського суду з прав людини.
ВИСНОВКИ

У дисертаційному дослідженні здійснено теоретичне узагальнення та запропоновано новий спосіб вирішення наукових завдань, що знайшло відображення у загальнотеоретичній характеристиці інформації як об’єкта цивільних правовідносин у сфері медичного обслуговування, зокрема розкрито зміст поняття «інформація у сфері медичного обслуговування» та з’ясовано правову природу інформаційних відносин у цій царині, визначено способи реалізації інформаційних прав у сфері медичного обслуговування, окреслено цивільно-правову відповідальність за порушення інформаційних прав з метою удосконалення доктрини та чинного законодавства. 

Вирішення наукових завдань надало можливість сформулювати низку висновків, пропозицій і рекомендацій, спрямованих на досягнення мети дослідження:

1. Інформація у сфері медичного обслуговування – відомості та/або дані, які формуються в умовах динаміки правовідносин у сфері медичного обслуговування, опосередковують процес організації надання і надання медичної допомоги, а також провадження іншої ліцензійної діяльності у сфері охорони здоров’я, що збережені на матеріальних носіях або відображені в електронній формі.
2. Встановлено при з’ясуванні приватноправової складової інформації у сфері медичного обслуговування, що: 1) інформація, пов’язана з процесом організації надання медичної допомоги та безпосередньо з надання медичної допомоги, є серцевиною інформаційних правовідносин усфері медичного обслуговування та ключовою при вузькому трактуванні значення медичного обслуговування, за якого медична допомога прирівнюється до медичного обслуговування; 2) інформація, пов’язана з наданням медичної допомоги, є приватноправовою за природою; 3) специфіка інформаційних відносин в аналізованій сфері, з огляду на правову суть, полягає у правовому інформаційному обігу – циркулюванні інформації в межах медичного обслуговування між різними складовими з урахуванням початкової точки, якою є сфера надання медичної допомоги.

3. Інформаційна структура у сфері медичного обслуговування включає: 1) інформацію як об’єкт правовідносин у сфері медичної допомоги, яку поділено на: а) інформацію, що пов’язана з процесом організації надання медичної допомоги; б) інформацію, що пов’язана з наданням медичної допомоги; 2) інформацію як об’єкт правовідносин у сфері діяльності, тісно пов’язаної з медичною допомогою, яку поділено на: а) інформацію, що пов’язана з виробництвом лікарських засобів, оптовою та роздрібною торгівлею лікарськими засобами, імпортом лікарських засобів (крім активних фармацевтичних інгредієнтів); б) інформацію, що пов’язана з діяльністю банків пуповинної крові, інших тканин і клітин людини; в) інформацію, що пов’язана з діяльністю зі взяття, переробки, зберігання донорської крові та її компонентів, їх реалізацією та виготовленням з них препаратів. З’ясовано обсяг приватноправової інформації в системі інформації як об’єкта правовідносин у сфері медичної допомоги. Подальшого дослідження потребують інформація та інформаційні правовідносини у сфері медичного обслуговування, що мають публічно-правову природу. 

4. Запропоновано таку архітектоніку правової конструкції «інформація, що пов’язана з наданням медичної допомоги» як серцевини дослідження: 1) медична інформація (медичні відомості/дані), до якої віднесено: а) стан здоров’я, б) генетичні відомості/дані; 2) інформація немедичного характеру: 2.1) інформація немедичного характеру, тісно пов’язана з медичними відомостями/даними: а) біометричні відомості/дані; б) статеві відомості/дані; 2.2) інформація немедичного характеру, тісно пов’язана з приватним і сімейним життям фізичної особи (приміром, про майновий стан, сімейні відносини). Відтак, формула медичної таємниці полягає у такій формі: медична інформація «плюс» інформація немедичного характеру.

5. Медична інформація – відомості та/або дані про стан здоров’я пацієнта, його діагноз, мету запропонованих діагностики й лікування, процес і результати надання медичної допомоги, прогноз можливого розвитку захворювання, у тому числі ризики для життя і здоров’я, генетичні відомості/дані, збережені на матеріальних носіях або відображені в електронному вигляді.

6. Ознаками інформації як об’єкта цивільних правовідносин у сфері медичного обслуговування є : 1) нематеріальний характер; 2) оборотоздатність інформації; 3) змістовність; 4) доступність; 5) повнота; 6) достовірність; 7) своєчасність.

7. Ознаками медичної інформації є: 1) достовірність; 2) повнота; 3) доступність; 4) своєчасність. Обґрунтовано, що в окремих випадках лікар може обмежити обсяг надання такої інформації пацієнтові, враховуючи його стан здоров’я або за бажанням самого пацієнта, причому надати таку інформацію іншій особі можна виключно за згодою пацієнта.

8. Медична таємниця – відомості та/або дані медичного і немедичного характеру, отримані у процесі організації надання й надання медичної допомоги, що стали відомі медичним працівникам та іншим особам при виконанні службових та/або професійних обов’язків, яка не підлягає розголошенню, крім випадків, передбачених законодавством.

9. Необхідно дотримуватись законодавчого балансу щодо запровадження єдиного вікового цензу, з якого в особи виникатимуть право на інформацію, право на таємницю, право на згоду та право на відмову від медичного втручання, право на вибір лікаря та право на вибір закладу охорони здоров’я, а також системність і цілісність запровадження таких нормативних змін. Запропоновано пронизати законодавство «червоною ниткою» змін, визначивши віковий ценз – досягнення повної цивільної дієздатності для реалізації прав фізичної особи на інформацію та на таємницю, на згоду та на відмову від медичного втручання, на вибір закладу охорони здоров’я та на вибір лікаря.

10. Доцільним вбачається ратифікувати Конвенцію про захист прав і гідності людини щодо застосування біології та медицини: Конвенцію про права людини та біомедицину (1997), яку Україна лише підписала (2002), проте не ратифікувала, оскільки цей міжнародний документ містить чимало актуальних для національної правової системи положень, зокрема щодо права пацієнта, за його бажанням, не отримувати медичну інформацію, яке не регламентоване у ст. 285 ЦК України.
11. Необхідно впровадити в законодавство України концепцію охорони здоров’я, «дружньої» до дитини, що передбачає формування ставлення надавачів медичних послуг і медичної допомоги до дитини як до суб’єкта, а не об’єкта права, незалежно від того, що дитина іноді не компетентна здійснювати свої права у сфері медичного обслуговування, а їх реалізацію забезпечують законні представники. Деталізовано цю концепцію в інформаційних правовідносинах й окреслено, що дитина повинна мати право на отримання медичної інформації в доступній для її віку формі з урахуванням психофізіологічної зрілості й емоційного стану, проте особиста реалізація права на медичну інформацію виникатиме з моменту набуття повної цивільної дієздатності.
12. Доцільно закріпити в законодавстві норму, яка б давала можливість фізичній особі, її законному представнику чи іншим уповноваженим особам мати право на отримання копій первинної медичної документації. Таке законодавче положення дасть змогу особі чи її законному представнику не лише ознайомитись з медичною інформацією, а й, за бажання, реалізувати право, гарантоване ст. 6 Основ та ст. 287 ЦК України на допуск до особи, яка перебуває на стаціонарному лікуванні, інших медичних працівників для консультації, з урахуванням уже отриманих медичних відомостей/даних про особу.

13. Суб’єктів, на яких покладено обов’язок зберігати медичну таємницю, залежно від способу отримання такої інформації, доцільно поділяти на: 1) активних суб’єктів збереження медичної таємниці (лікуючий лікар, лікарі-консультанти, інші медичні працівники, які безпосередньо залучені до процесу надання медичної допомоги пацієнтові); 2) пасивних суб’єктів збереження медичної таємниці (особи, які не є медичними працівниками, проте інформація про пацієнта їм стала відома при виконанні своїх службових та/або професійних обов’язків, наприклад, водій спеціалізованого санітарного транспорту).
14. Необхідно прийняти Положення про порядок проведення партнерських пологів з чітким визначенням переліку осіб, які можуть бути присутніми на пологах, у тому числі з закріпленням правового статусу помічниці на пологах (доули) та її ролі при родорозродженні, обсягу повноважень і відповідальності за розголошення медичної таємниці.
15. Потребує змін спеціальне законодавство, яке регулює окремі сфери надання медичної допомоги з метою однакового застосування норм. Зокрема, необхідно передбачити в Законі України «Про психіатричну допомогу» положення, яким фізичній особі надається право на інформацію з набуттям статусу повної цивільної дієздатності, аналогічне положення пропонуємо закріпити і в Законі України «Про лікарські засоби». 
16. Ключовою ознакою цивільно-правової відповідальності в сфері медичного обслуговування, що пов’язано зі здійсненням інформаційних правовідносин, є її компенсаторний характер, за якого досягатиметься баланс інтересів суб’єктів правовідносин, що полягатиме, з одного боку, в тому що пацієнти, яким заподіяно шкоду інцидентом, пов’язаним із їхньою безпекою, матимуть право на одержання фінансової компенсації, а з іншого, – забезпечуватиметься юридичний захист медичних працівників, тобто гарантуватиметься можливість цивільно-правових санкцій, без притягнення до дисциплінарної чи кримінальної відповідальності. Європейський суд з прав людини висловив позицію, з якою погоджуємося (зокрема, у справах «Шиліх проти Словенії», «Марчук проти України», «Оял проти Турецької Республіки»): потерпілі в будь-якому випадку повинні мати правові засоби захисту і це, в розумінні ст. 2 Конвенції про захист прав людини і основоположних свобод, не завжди кримінально-правові засоби, а й цивільно-правові, спрямовані на відшкодування шкоди (матеріальної та моральної). 

17. Необхідно внести зміни до ст. 70 Цивільного процесуального кодексу України в частині визначення з-поміж суб’єктів, які не можуть бути допитані як свідки, осіб, які обробляють інформацію, яка становить медичну таємницю, із законодавчим закріпленням пріоритету звільнення від обов’язку збереження таємниці саме пацієнтом або його законним представником.
18. Забезпечити уніфікацію судової практики, в тому числі у сфері медичного обслуговування, через утвердження при правозастосуванні доктринально-практичних положень щодо суб’єктного складу при відшкодуванні шкоди, заподіяної працівником, яку відшкодовує його роботодавець, з огляду на позицію Верховного Суду, неодноразово проголошену Касаційним цивільним судом, та законодавчу норму, закріплену в ст. 1172 ЦК України.

19. Дифамаційний баланс» між колегіальністю лікарів і критичною оцінкою діяльності лікарів досягатиметься при превалюванні права на свободу вираження поглядів з метою захисту життя і здоров’я пацієнтів, дій в інтересах суспільства, що ґрунтується на практиці Європейського суду з прав людини.
СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ
1. Hardwig John. What About the Family? – the role of Family Interests in Medical Decision making. URL: http://web.utk.edu/~jhardwig/family.htm

2. Review of Ethical issues in Medical Genetics: Report of Consultants to WHO Professors D. C. Wertz, J. C. Fletcher, K. Berg. URL: https://mail.google.com/ mail/u/0/#inbox/15db7c3b7b3b5c5d?projector=1 

3. Senyuta I., Tereshko K. Right to Medical Information in the National Court Practice and Judgments of the European Court of Human Rights. Fourth European Conference on Health Law: Book of Abstracts / Biomedical Law Center. Portugal. Coimbra, 2013. 9–11 October. Р. 58–60.

4. Tereshko K. Y. Information rights during medical experiments. Innovative health care and rights of the patient: European Conference on Health Law. Book of Abstracts. (м. Тулуза, Франція, 25–26 вересня 2019 р.). URL: https://eahl2019.sciencesconf.org/user/submissions?docid= 273663
5. Акопов В. И. Медицинское право в вопросах и ответах. М.: ПРИОР, 2001. 208 с.

6. Антонюк О. І. Деякі загальнотеоретичні питання визначення поняття правового захисту у цивільному праві. Проблеми правознавства та правоохоронної діяльності. 2002. № 2. С. 309–318.

7. Арістова І. В. Державна інформаційна політика та її реалізація в діяльності органів внутрішніх справ України: організаційно-правові засади: дис. … д-ра юрид. наук: 12.00.07. Х., 2002. 476 с.

8. Бачило И. Л., Лопатин В. Н., Федотов М. А. Информационное право / под ред. Б. Н. Топорнина. СПб., 2001. 789 с.

9. Беденко-Зваридчук О. А. Лікарська таємниця. URL: http://103-law.org.ua/Article.aspx?a=16

10. Беляков К. И. Управление и право в период информатизации: монография. К.: КВІЦ, 2001. 308 с.

11. Бессолицын А. Г. Цели и функции юридических мер защиты: дисс. ... канд. юрид. наук. Казань, 2008. 177 с.

12. Бєляков К. І. Організаційно-правові проблеми формування державної інформаційної політики України. Право України. 2004. № 10. С. 16–19.

13. Боер В. М., Павельева О. Г. Информационное право: учеб. пособие. СПб.: ГУАП, 2006. Ч. 1. 116 c.
14. Большой энциклопедический словарь / под ред. А. М. Прохорова. М.; СПб: Норинт, 1997. 1454 с.
15. Булеца С. Б. Право фізичної особи на життя та здоров’я як об’єкт цивільно-правової регламентації: порівняльно-правовий аналіз регулювання в Україні, Угорській, Словацькій та Чеській республіках: автореф. дис. ... канд. юрид. наук. Одеса, 2005. 22 с.

16. Булеца С. Б. Роль інформації та реклами в медичній діяльності. Держава і право: зб. наук. праць. Серія «Юридичні і політичні науки». К.: Ін-т держави і права ім. В. М. Корецького НАН України, 2010. Вип. 48. С. 357–365.

17. Бутнєв В. В. К понятию механизма защиты субъективных прав. Субъективное право: проблемы осуществления и защиты. Владивосток, 1989. С. 17–22.

18. Венедиктова В. І. Захист охоронюваних законом інтересів у цивільному прав. К.: Юрінком Інтер, 2011. 323 с.
19. Вершинин А. П. Выбор способа защиты гражданских прав / Специальный юридический факультет по переподготовке кадров по юридическим наукам Санкт-Петербургского государственного университета. СПб., 2000. 384 с.

20. Виявлення та розслідування злочинів, що вчиняються за допомогою комп’ютерних технологій: посібник / за ред. Я. Ю. Кондратьєва. К.: НАВСУ, 2000. 64 с.

21. Відповідальність медичних працівників: лист Департаменту конституційного, адміністративного та соціального законодавства управління соціального, трудового та гуманітарного законодавства Міністерства юстиції України від 20.06.2011. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/n0040323-11.

22. Всезагальна декларація про біоетику та права людини, прийнята Генеральною конференцією ЮНЕСКО від 19.10.2005. URL: http://www.un.org/ ru/documents/decl_conv/declarations/bioethics_and_hr.shtml.

23. Гавловський В. Д., Цимбалюк В. С., Швець М. Я., Калюжний Р. А. Інформаційне законодавство України: концептуальні основи формування. Право України. 2001. № 7. С. 88–91.

24. Галай В. О. Способи захисту прав пацієнтів в Україні: наук.-практ. посіб. К.: КНТ, 2008. 74 с.

25. Герц А. А. Договірні зобов’язання у сфері надання медичних послуг: дис. ... д-ра юрид. наук. Львів, 2016. 421 с.

26. Гражданское право России: учебник. Ч. 1 / Н. П. Антипов, Н. А. Баринов, Т. А. Быкова и др.; под ред. З. И. Цыбуленко. М.: Юристъ, 2000. 459 с.

27. Гражданское право: учебник. Часть I. Издание третье, переработанное и дополненное / под ред. А. П. Сергеева, Ю. К. Толстого. М.: ПРОСПЕКТ, 1998. 632 с.

28. Грибанов В. П. Осуществление и защита гражданских прав. М.: Статут, 2001. 411 с.
29. Грибанов В. П. Пределы осуществления и защита гражданских прав. М.: Изд-во МГУ, 1972. 214 с.

30. Грінченко Б. Д. Словник української мови. URL: http://hrinchenko.com/ slovar/znachenie-slova/12789-dovichnyj.html#show_point 

31. Декларація про політику в галузі дотримання прав пацієнта в Європі, прийнята на Європейській консультативній нараді ВООЗ від 28.06.1994. URL: www.who.int/genomics/public/eu_declaration1994.pdf.

32. Декларація щодо медичного аборту, прийнята 24 Всесвітньою медичною асамблеєю від 01.08.1970. URL: http://zakon.rada.gov.ua/laws/ show/990_009.

33. Деревнін В. С. Цивільно-правова відповідальність: теоретичні аспекти. Актуальні проблеми держави і права. 2009. Вип. 51. С. 70–75.

34. Деякі питання електронної системи охорони здоров’я: Постанова Кабінету Міністрів України від 25.04.2018 № 411. URL: https://zakon.rada.gov.ua/ laws/show/411-2018-%D0%BF.

35. Дзера І.О. Цивільно-правові засоби захисту права власності в Україні. К.: ЮРІНКОМ ІНТЕР, 2001. 256 с.

36. Дифамація. Вікіпедія. Вільна енциклопедія. URL: https://uk.wikipedia.org/ wiki/%D0%94%D0%B8%D1%84%D0%B0%D0%BC%D0%B0%D1%86%D1% 96%D1%8F.

37. Добровольский А. А. Исковая форма защиты права. М.: Изд-во МГУ, 1965. 190 с.

38. Договір публічної оферти про надання послуг. URL: https://mci.ua/offer_agreement.pdf.

39. Додатковий протокол до Конвенції про права людини і біомедицину в сфері біомедичних досліджень від 25.01.2005 ETS № 195. URL: http://zakon3.rada.gov.ua//laws/show/994_686.

40. Додонов О. Г., Литвиненко О. В., Янішевський С. О. Інформаційна політика органів державної влади і напрями удосконалення. Стратегії розвитку України: теорія і практика / за ред. О. С. Власика. К.: НІСД, 2002. 615 с.

41. Доула (професія). Вікіпедія. Вільна енциклопедія. URL: https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%BE%D1%83%D0%BB%D0%B0_(%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%84%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B8%D1%8F).

42. Дунаев В. В. Понятия и виды формы защиты гражданских прав. Сибирский юридический вестник. 2003. № 4. URL: http://www.law.edu.ru/ doc/document.asp?docID=1149711.

43. Дювернуа Н. Л. Чтения по гражданскому праву. СПб.: Типография М. М. Стасюлевича, 1902. 233 с.

44. Етичні принципи медичних досліджень за участю людини у якості об’єкта дослідження: Гельсінська декларація ВМА від 01.06.1964. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/990_005 

45. Європейська хартія прав пацієнтів, прийнята Активною громадською мережею у співпраці з громадськими організаціями з 12 різних країн ЄС від 15.11.2002. URL: http://meduniv.lviv.ua/files/press-centre/2014/n180414/evropejska_ hartiya_prav_pacientiv.pdf.

46. Єгорова В. О. Криміналізація незаконного проведення дослідів над людиною та його кримінально-правові ознаки: автореф. дис. ... канд. юрид. наук. К., 2010. 23 с.

47. Загальна декларація прав людини. Резолюція 217 A (III), прийнята Генеральною Асамблеєю ООН від 10.12.1948. URL: http://zakon5.rada.gov.ua/ laws/show/995_015 

48. Заіка Ю. О., Скрипник В. Л. Інформація в системі об’єктів цивільних прав. Підприємство, господарство і право. Інформаційне право. 2017. № 1. С. 240–245.

49. Захист прав людини та основних свобод в умовах боротьби з тероризмом: Резолюція Генеральної Асамблеї ООН від 20.12.2004 № 59/191. URL: http://search.ligazakon.ua/l_doc2.nsf/link1/MU04279.html.

50. Илларионова Т. И. Механизм действия гражданско-правовых охранительных мер: учеб. пособие. Свердловск: Изд-во Уральского ун-та, 1980. 76 с.

51. Иоффе О. С. Гражданско-правовая охрана интересов личности в СССР Советское государство и право. 1956. № 2. С. 54–60.

52. Інструкція про порядок заповнення листка непрацездатності, затверджена наказом МОЗ України, Міністерства праці та соціальної політики України, Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності, Фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань України від 03.11.2004. № 532/274/136-ос/1406. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1456-04.

53. Кашинцева О. Ю. Правовий статус людини в біомедичному експерименті: людина чи animal of necessity. Право України. 2010. № 2. С. 114–119.

54. Кашинцева О. Ю. Проблеми визначення правової природи комерційної таємниці в сфері охорони здоров’я. Теорія і практика інтелектуальної власності. 2012. № 4. С. 41–46.
55. Кашканова Н. Г. Проблеми виділення правових критеріїв класифікації медико-біологічного дослідження у правовій науці. Теорія і практика інтелектуальної власності. 2015. № 6. С. 114–123.

56. Клятва Гіппократа. URL: http://lsmu.edu.ua/gippokrat.php 

57. Коваленко Л. П. Інформаційні відносини. URL: file:///C:/Users/ Admin/Downloads/62395-128225-1-SM%20(1).pdf.

58. Кодекс Доул Асоціації фахівців з природного батьківства: міжнародний стандарт практики. URL: http://doula.com.ua/articles/299413.

59. Кодекс України про адміністративні правопорушення від 07.12.1984. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/80732-10 

60. Кодинець А. О. Інформація як об’єкт цивільно-правової охорони. Науковий вісник Ужгородського національного університету. Серія «Право». 2016. Вип. 39. Т. 1. С. 58–61.
61. Кодинець А. О. Цивільно-правове регулювання зобов’язальних інформаційних відносин: монографія. К.: Алерта, 2016. 582 с.

62. Кому потрібні клінічні випробування і чи безпечна участь в них. URL: http://moz.gov.ua/article/health/komu-potribni-klinichni-viprobuvannja-i-chi-bezpechna-uchast-v-nih

63. Конвенція про захист прав і гідності людини щодо застосування біології та медицини: Конвенція про права людини та біомедицину від 04.04.1997 (підписана Україною у 2002, але не ратифікована). URL: http://zakon2.rada.gov.ua/laws/show/994_334.

64. Конвенція про захист прав людини і основоположних свобод від 04.11.1950. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/995_004 

65. Конвенція про права дитини, прийнята Генеральною Асамблеєю ООН від 20.11.1989. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/995_021.

66. Конституційне подання щодо відповідності Конституції України (конституційності) положень частини 2 статті 26 Закону України «Про Національну поліцію». URL: http://www.ccu.gov.ua/sites/default/files/ccu/5_422.pdf.

67. Конституція України від 28.06.1996 № 254к/96-ВР. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/254%D0%BA/96-%D0%B2%D1%80 

68. Копылов В. А. Информационное право: учебник. 2-е изд., перераб. и доп. М.: Юристъ, 2005. 512 с.
69. Коробцова Н. В., Печений О. П. Деякі проблеми правової охорони медичної таємниці. Медичне право України: проблеми становлення та розвитку: матеріали I Всеукраїнської науково-практичної конференції (19–20.04.2007). Львів, 2007. С. 165–172.

70. Коротка Н. О. Право фізичної особи на інформацію про стан свого здоров’я, право на таємницю про стан здоров’я. Актуальні проблеми держави і права. 2014. Вип. 74. С. 262–268.

71. Кохановська О. В. Інформація як об’єкт правовідносин. Вісник Київського національного університету імені Тараса Шевченка. Юридичні науки. 2005. № 63–64. С. 73–76.

72. Кохановська О. В. Приватно-правове розуміння інформаційних відносин в Україні. IT-право: проблеми і перспективи розвитку в Україні: матеріали Міжнародної наукової конференції (круглого столу) (18.11.2016). URL: http://aphd.ua/publication-154/ 

73. Кохановська О. В. Регулювання немайнових відносин у Цивільному кодексі України: десятирічний досвід. Право України. 2009. № 2. С. 57–69.

74. Кохановська О. В. Теоретичні проблеми інформаційних відносин у цивільному праві: монографія. К.: Видавничо-поліграфічний центр «Київський університет», 2006. 463 с.
75. Красавчикова Л. О. Личная жизнь граждан под охраной закона. М.: Юридическая литература, 1983. 224 с.

76. Кримінальний кодекс України від 05.04.2001 № 234-ІІІ. URL: https://zakon5.rada.gov.ua/laws/show/2341-14 

77. Кримінальний процесуальний кодекс України від 13.04.2012 № 4651-VI. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/4651-17 

78. Кураков Л. П., Смирнов С. Н. Информация как объект правовой защиты. М., 1998. 240 с.
79. Лісабонська декларація стосовно прав пацієнта, прийнята 34-ю всесвітньою медичною асамблеєю від 01.10.1981. URL: http://zakon3.rada.gov.ua/ laws/show/990_016 

80. Лісовий В. М., М’ясоєдов В. В., Ковальова О. М. Біоетичні принципи випробувань лікарських засобів. Х.: ХНМУ, 2012. 144 с.

81. Лукашевич В. Г. До визначення поняття інформація, що вживається в сучасному юридичному обігу. Вісник Запорізького юридичного інституту МВС України. 1998. № 1. С. 4–12.

82. Мавед Е. О. Медицинский эксперимент: морально-правовой аспект. Вестник Самарской гуманитарной академии. Серия «Право». 2013. № 1 (13). С. 135–143.

83. Майданик Р. А. Медичне право в системі права України. К.: Алерта, 2013. 32 с.

84. Майданик Р. А. Цивільне право: Загальна частина. Т. 1. Вступ у цивільне право. К.: Алерта, 2012. 472 с. URL: http://alerta.kiev.ua/2011–07–16–16–39–18/ 

85. Майданик Р. А. Цивільно-правова відповідальність. Юридична відповідальність: проблеми виключення та звільнення / відп. ред. Ю. В. Баулін. Донецьк: ПП «ВД «Кальміус», 2013. 

86. Малеина М. Н. Личные неимущественные права граждан: понятие, осуществление, защита. М.: МЗ Пресс, 2001. 244 с.
87. Матузов Н. И. Правовая система и личность. Саратов, 1987. 224 с.

88. Международное информационное право: методические материалы к междисциплинарному спецкурсу / сост. Т. М. Смыслова. М., 2002. 192 с.

89. Методичні рекомендації «Відшкодування моральної шкоди»: лист Міністерства юстиції України від 13.05.2004 № 35-13/797. URL: http://zakon2.rada.gov.ua/laws/show/v_797323-04 

90. Мильков А. В. Правовое регулирование защиты гражданских прав и правовых интересов: дисс. ... д-ра юрид. наук. М., 2015. 442 с.

91. Михайлов С. В. Правова регламентація медичної таємниці. Вісник Харківського національного університету внутрішніх справ. 2012. № 3. С. 218–226.

92. Михайлова Е. В. Процессуальные формы защиты субъективных гражданских прав, свобод и законных интересов в Российской Федерации (судебные и несудебные): монография. М.: Проспект, 2014. 464 с.

93. Міжнародний кодекс медичної етики від 01.10.1949. URL: http://zakon1.rada.gov.ua/laws/show/990_002 

94. Міжнародний пакт про громадянські і політичні права від 16.12.1966. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/995_043 

95. Міжнародний пакт про економічні, соціальні і культурні права від 16.12.1966. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/995_042 

96. Морозова В. Інформаційні права у сфері охорони здоров’я як суб’єктивні цивільні права. Vasegrad Journal on Human Rights. 2016. № 6/2. URL: http://vjhr.sk/archive/2016_6/part_2/19.pdf.

97. Науково-практичний коментар Цивільного кодексу України: у 2 т. 2-е вид., перероб. і доп. / за ред. О. В. Дзери (кер. авт. кол.), Н. С. Кузнєцової, В. В. Луця. К.: Юрінком Інтер, 2006. Т. ІІ. 1088 с.

98. Науково-практичного коментар Цивільного кодексу України: у 2 т. / за ред. О. В. Дзери, Н. С. Кузнєцової, В. В. Луця. К.: Юрінком Інтер, 2005. Т. 1. 832 с.
99. Нисневич Ю. А. Информационная политика России: проблемы и перспективы. М.: Фонд «Ноосфера», 1999. 176 с.

100. Олійник О. В. Політико-правові аспекти формування інформаційного суспільства суверенної і незалежної держави. Держава і право. 2001. Вип. 13. С. 34–41.

101. Орлов П. І. Інформація та інформатизація. Х.: Вид-во Ун-ту внутрішніх справ, 2000. 576 с.

102. Основи законодавства України про охорону здоров’я: Закон України від 19.11.1992. № 2801-ХІІ URL: http://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2801-12.

103. Павлов А. А. Присуждение к исполнению обязанности в натуре как способ защиты гражданских прав обязательственных правоотношениях. СПб.: Изд-во «Юридический центр Пресс», 2001. 128 с.

104. Панов А. В. Пациент умер. Врачебная тайна осталась? URL: http://bonoesse.ru/blizzard/Socpom/Pravo/vr_tajna.html.

105. Перов Д. О. Інформаційні правовідносини в Україні: автореф. дис. … канд. юрид. наук. К., 2014. 20 с.

106. Петров Є. В. Інформація як об’єкт цивільно-правових відносин: автореф. дис. ... канд. юрид. наук: спец. 12.00.03. Х.: Нац. ун-т внутр. справ, 2003. 20 с.
107. Петрухин И. Л. Личные тайны (человек и власть). М.: Институт государства и права РАН, 1998. 177 с.

108. Письменский А. А. Информационное право Украины. Законодательство, комментарии, перспективы / А. А. Письменський. Х.: Бизнес Информ, 1996. 248 с.

109. Положення про ордер на надання правничої (правової) допомоги (нова редакція): рішення Ради адвокатів України від 12.04.2019 № 41. URL: https://unba.org.ua/assets/uploads/legislation/pologennya/2019-04-14-polozhennya-41_5cdc17a3782b5.pdf 

110. Порядок проведення клінічних випробувань лікарських засобів та експертизи матеріалів клінічних випробувань, затверджений Наказом МОЗ України від 23.09.2009 № 690. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1010-09

111. Постанова Верховного Суду від 05.12.2018 (справа № 210/5258/16-ц). URL: http://reyestr.court.gov.ua/Review/78750868 

112. Постанова Верховного Суду у складі Третьої судової палати Касаційного цивільного суду від 03.07.2019 (справа № 428/3905/16-ц). URL: http://reyestr.court.gov.ua/Review/82798171 

113. Права людини у сфері охорони здоров’я: практичний посібник / за наук. ред. І. Сенюти. Львів: Вид-во ЛОБФ «Медицина і право», 2012. 552 с.

114. Правовая защита информации о частной жизни граждан (опыт современного правового регулирования) / под ред. М. М. Кудрявцева. М.: Глобус, 2000. 185 с.

115. Про адвокатуру та адвокатську діяльність: Закон України від 05.07.2012 № 5076-VI. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/5076-17

116. Про виконання рішень та застосування практики Європейського суду з прав людини: Закон України від 23.02.2006 № 3477-ІV. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/3477-15 

117. Про внесення змін до деяких законодавчих актів щодо реалізації прав підлітків у сфері охорони здоров’я: проект Закону України. URL: https://www.apteka.ua/article/480381

118. Про державну таємницю: Закон України від 21.01.1994 № 3855-XII. URL: https://zakon3.rada.gov.ua/laws/show/3855-12 

119. Про додаткові положення до регламенту щодо захисту фізичних осіб щодо обробки персональних даних та про вільний обмін такою інформацією (Закон про захист даних): Закон Данії від 25.05.2018. URL: https://www.retsinformation.dk/Forms/r0710.aspx?id=201319#id1ea9ddc4-7017-485c-bb8e-feaee235afdc.

120. Про донорство крові та її компонентів: Закон України від 23.06.1995 № 239/95-ВР. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/239/95-%D0%B2%D1%80 

121. Про допоміжні репродуктивні технології: проект Закону України від 19.07.2018. URL: https://www.apteka.ua/article/465497 

122. Про доступ до публічної інформації: Закон України від 13.01.2011 № 2939-VI. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2939-17 

123. Про електронні документи та електронний документообіг: Закон України від 22.05.2003 № 851-IV. URL: https://zakon3.rada.gov.ua/laws/show/851-15 

124. Про застосування трансплантації анатомічних матеріалів людині: Закон України від 17.05.2018 № 2427-VIII. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/ show/2427-19 

125. Про затвердження документів у сфері захисту персональних даних: Наказ Уповноваженого Верховної Ради з прав людини від 08.01.2014 № 1/02–14. URL: http://zakon.rada.gov.ua/go/v1_02715-14

126. Про затвердження Інструкції про порядок медичного обслуговування в закладах охорони здоров’я МВС: Наказ МВС України від 03.06.2016 № 462. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0912-16 

127. Про затвердження клінічного протоколу «Комплексна допомога під час небажаної вагітності»: наказ МОЗ України від 31.12.2010 № 1177. URL: https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/v1177282-10 

128. Про затвердження Ліцензійних умов провадження господарської діяльності з медичної практики: Постанова Кабінету Міністрів України від 02.03.2016 № 285. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/285-2016-%D0%BF 

129. Про затвердження Ліцензійних умов провадження господарської діяльності банків пуповинної крові, інших тканин і клітин людини згідно з переліком, затвердженим Міністерством охорони здоров’я: Постанова Кабінету Міністрів України від 02.03.2016 № 286. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/ show/286-2016-%D0%BF 

130. Про затвердження Порядку використання безконтактного електронного носія, який імплантовано в паспорт громадянина України: Наказ МВС України від 16.02.2016 № 104. URL:  https://zakon.rada.gov.ua/go/z0372-16 

131. Про затвердження порядку застосування допоміжних репродуктивних технологій: Наказ МОЗ України від 09.09.2013 № 787. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1697-13 

132. Про затвердження Порядку надання комплексної медичної допомоги вагітній жінці під час небажаної вагітності, форм первинної облікової документації та інструкцій щодо їх заповнення: Наказ МОЗ України від 24.05.2013 № 423. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1095-13 

133. Про затвердження та впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги з питань планування сім’ї: Наказ МОЗ України від 21.01.2014 № 59. URL: https://ips.ligazakon.net/ document/view/MOZ22463?an=224 

134. Про затвердження форм первинної облікової документації та Інструкцій щодо їх заповнення, що використовуються у закладах охорони здоров’я незалежно від форми власності та підпорядкування: Наказ МОЗ України від 14.02.2012 № 110. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0661-12 

135. Про захист персональних даних: Закон України від 01.06.2010 № 2297-VI. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2297-17 

136. Про захист персональних даних: Фінський законодавчий акт від 01.10.1988. URL: https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1987/19870471.

137. Про захист прав споживачів: Закон України від 12.05.1991 № 1023-XII. URL: https://zakon2.rada.gov.ua/laws/show/v002p710-12 

138. Про захист фізичних осіб у зв’язку з обробкою персональних даних та про вільне переміщення таких даних, а також про скасування Директиви 95/46/ЄС (Загальні Положення про захист даних): Регламент (ЄС) від 27.04.2016 № 2016/679. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/984_008-16

139. Про захист фізичних осіб щодо обробки персональних даних: Консолідований Закон Австрії від 01.01.2000. URL: https://www.ris.bka.gv.at/ GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10001597 

140. Про заходи протидії незаконному обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів та зловживанню ними: Закон України від 15.02.1995 № 62/95-ВР. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/62/95-%D0% B2%D1%80 

141. Про інформацію: Закон України від 02.10.1992 № 2652-XII. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2657-12

142. Про клятву лікаря: Указ Президента України від 15.06.1992 № 349/92. URL: https://zakon4.rada.gov.ua/laws/show/349/92 

143. Про лікарські засоби: Закон України від 04.04.1996 № 123/96-ВР. URL: https://zakon4.rada.gov.ua/laws/show/123/96-%D0%B2%D1%80 

144. Про ліцензування видів господарської діяльності: Закон України від 02.03.2015 № 222-VIII. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/222-19 

145. Про організацію виконання Закону України «Про доступ до публічної інформації» у Міністерстві охорони здоров’я України: Наказ МОЗ України від 06.05.2014 № 299. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0557-14 

146. Про організацію клініко-експертної оцінки якості надання медичної допомоги та медичного обслуговування: Наказ МОЗ України від 05.02.2016 № 69. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0285-16 

147. Про організацію профілактики внутрішньо лікарняних інфекцій в акушерських стаціонарах: Наказ МОЗ України від 10.05.2007 № 234. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0694-07 

148. Про охорону дитинства: Закон України від 26.04.2001 № 2402-ІІІ URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2402-14 

149. Про охорону здоров’я: Закон Республіки Білорусь від 18.06.1993 № 2435-XII. URL: http://pravo.by/document/?guid=3871&p0=v19302435.

150. Про перелік відомостей, що не становлять комерційної таємниці: Постанова Кабінету Міністрів України від 09.08.1993 № 611. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/611-93-%D0%BF 

151. Про поховання та похоронну справу: Закон України від 10.07.2003 № 1102-IV. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1102-15 

152. Про практику застосування адміністративними судами законодавства про доступ до публічної інформації: Постанова Пленуму Вищого адміністративного суду України від 29.09.2016 № 10. URL: http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:https://zakon.rada.gov.ua/ laws/show/v0010760-16

153. Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ: Закон України від 12.12.1991 № 1972-XII. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1972-12 

154. Про психіатричну допомогу: Закон України від 22.02.2000 № 1489-III. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1489-14 

155. Про розвиток форм участі громадян і пацієнтів у процесі ухвалення рішень, що впливають на медичне обслуговування: Рекомендації № R (2000) 5 Комітету міністрів Ради Європи державам-учасницям. URL: http://medicallaw.org.ua/ vydavnytstvo/praktychnyi-posibnyk-prava-liudyny-u-sferi-okhorony-zdorovia/3-regionalni-standarti-prav-ljudini-v-sferi-okhoroni-zdorovja/33-prava-pacijenta/pravo-na-informaciju/
156. Про статус народного депутата: Закон України від 17.11.1992 № 2790-XII. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2790-12 

157. Про судову практику в справах про відшкодування моральної (немайнової) шкоди: Постанова Пленуму Верховного суду від 31.03.1995 № 4. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/v0004700-95.

158. Про судову практику у справах про захист гідності та честі фізичної особи, а також ділової репутації фізичної та юридичної особи: Постанова Пленуму Верховного суду 27.02.2009 № 1. URL: https://ips.ligazakon.net/ document/view/VS090016?ed=2009_02_27 
159. Програмна заява МАОП про санітарну просвіту, прийнята МАОП. URL: www.patientsorganizations.org/showarticle.pl 

160. Публічний договір відповідно якого надаються медичні послуги в ТОВ «Смарт медікал Центр». URL: https://smartmedicalcenter.ua/wp-content/ uploads/2017/07/med-dogovor-na-dve-stranitsy-13-07.docx.pdf 

161. Рассолов М. М., Элькин В. Д., Россолов И. М. Правовая информатика и управление в сфере предпринимательства: учеб. пособ. М.: Юристъ, 1996. 480 с.

162. Рекомендації Комітету міністрів Ради Європи з питань охорони здоров’я, «дружньої» до дитини від 21.09.2011. Медичне право. 2012. № 10 (ІІ). С. 94–107.

163. Рекомендації Комітету міністрів РЄ країнам-членам стосовно управління безпекою пацієнтів і запобігання небажаним явищам у сфері охорони здоров’я (2006). URL: http://nbuv.gov.ua/UJRN/medpr_2013_1_13 
164. Рекомендаціях Комітету міністрів Ради Європи R (97)5 щодо захисту медичних даних від 13.02.1997. URL: https://www.umj.com.ua/article/ 37381/rekomendacii-radi-yevropi-shhodo-zaxistu-medichnix-danix 

165. Римський статут Міжнародного кримінального кодексу від 17.07.1998. URL: http://zakon.rada.gov.ua/laws/show/995_588 

166. Рішення Апеляційного суду Львівської області від 21.11.2016 (справа № 460/1849/15). URL: http://reyestr.court.gov.ua/Review/62891759 

167. Рішення Європейського суду з прав людини у справі «Ейрі проти Ірландії» (Airy v. Ireland) від 09.10.1979. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/ show/980_332 

168. Рішення Європейського суду з прав людини у справі «З проти Фінляндії» (Z. v. Finland) від 25.02.1997. URL: https://hudoc.echr.coe.int/ eng#{%22itemid%22:[%22001-58033%22]} 

169. Рішення Європейського суду з прав людини у справі «К.Х. та інші проти Словаччини» (K.H. and others v. Slovakia) від 28.04.2009. URL: https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-92418%22]} 

170. Рішення Європейського суду з прав людини у справі «Коновалова проти Російської Федерації (Konovalova v. Russia) від 09.10.2014. URL: http://medicallaw.org.ua/fileadmin/user_upload/pdf/12_rishenja.pdf 

171. Рішення Європейського суду з прав людини у справі «Ксома проти Румунії» (Сsoma v. Romаnia) від 15.01.2013. URL: https://hudoc.echr.coe.int/ eng#{%22itemid%22:[%22001-115862%22]} 

172. Рішення Європейського суду з прав людини у справі «М.С. проти Швеції» (M.S. v. Sweden) від 27.08.1997. URL: file:///C:/Users/Admin/ Downloads/001-45889.pdf 

173. Рішення Європейського суду з прав людини у справі «Пантелеєнко проти України» (Panteleyenko v. Ukraine) від 29.06.2006. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/974_274 

174. Рішення Європейського суду з прав людини у справі «Патон проти Сполученого Королівства» (Paton v. United Kingdom) від 13.05.1980. URL: http://medicallaw.org.ua/uploads/media/09_02.pdf 

175. Рішення Європейського суду з прав людини у справі «Плон проти Франції» (Plon v. France) від 18.05.2004. URL: http://www.oas.org/en/iachr/ expression/docs/jurisprudence/european/CASE%20OF%20%C3%89DITIONS%20 PLON%20v.%20FRANCE.doc 
176. Рішення Європейського суду з прав людини у справі «Р.Р. проти Польщі» (R. R. v. Poland) від 26.05.2011. URL: http://medicallaw.org.ua/ fileadmin/user_upload/%D0%A0%D1%96%D1%88%D0%B5%D0%BD%D0%BD %D1%8F_%D0%84%D0%A1%D0%9F%D0%9B__1_.pdf 

177. Рішення Європейського суду з прав людини у справі «Сидорова проти Росії» (Sidorova v. Russia) від 28.05.2019. URL: https://www.echr.com.ua/ wp-content/uploads/2019/06/rishennia-esol-sidorova-proty-rosii.pdf 

178. Рішення Європейського суду з прав людини у справі «Франковіч проти Польщі» (Frankovicz v. Poland) від 06.12.2008. URL: https://mmdc.ru/ praktika_evropejskogo_suda/praktika_po_st10_evropejskoj_konvencii/europ_practice16/ 
179. Рішення ЄСПЛ у справі «Лінгенс проти Австрії» (1986 р.). URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/980_066 

180. Рішення Конституційного Суду України у справі за конституційним поданням Жашківської районної ради Черкаської області щодо офіційного тлумачення положень частин першої, другої статті 32, частин другої, третьої статті 34 Конституції України від 20.01.2012 (справа № 1-9/2012). URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/v002p710-12 

181. Рішення Конституційного Суду України у справі за конституційними поданнями Служби безпеки України, Державного комітету нафтової, газової та нафтопереробної промисловості України, Міністерства фінансів України щодо офіційного тлумачення положень пункту 6 статті 12 Закону України «Про соціальний і правовий захист військовослужбовців та членів їх сімей», частин четвертої і п’ятої статті 22 Закону України «Про міліцію» та частини шостої статті 22 Закону України «Про пожежну безпеку» (справа про офіційне тлумачення терміна «член сім’ї») від 03.06.1999 (справа № 1-8/99). URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/v005p710-99 

182. Рішення Конституційного Суду України у справі щодо офіційного тлумачення ст. 3, 23, 31, 47, 48 Закону України «Про інформацію» та ст. 12 Закону України «Про прокуратуру» (справа К. Г. Устименка) від 30.10.1997 (справа № 18/203-97). URL: http://zakon3.rada.gov.ua/laws/show/v005p710-97 

183. Рішення Приморський районний суд м. Одеси від 02.11.2015 (справа № 522/18561/15-а). URL: http://reyestr.court.gov.ua/Review/53353737 

184. Рішення Ради адвокатів України від 04.08.2017 №162. URL: https://unba.org.ua/assets/uploads/legislation/rishennya/2017-08-04-r-shennya-rau-162_59d23a91c2ccc.pdf 

185. Рішення Центрального районного суду м. Сімферополя від 22.01.2013 (справа № 122/9610/2012). URL: http://reyestr.court.gov.ua/Review/ 33251278 

186. Роз’яснення основних положень Порядку повідомлення Уповноваженого щодо визначення обробки персональних даних, яка становить особливий ризик для прав і свобод суб’єктів персональних даних від 08.01.2014 / Уповноважений Верховної Ради України з прав людини. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/n0003715-14 

187. Романовский Г. Б. Право на аборт: отечественный и зарубежный опит. Человек. 2003. № 6. URL: http://vivovoco.astronet.ru/vv/papers/men/ baba/abort.htm 
188. Ромовская З. В. Защита в советском семейном праве. Львов: Вища школа, 1985. 180 с.

189. Савицька А. Н. Возмещение ущерба, причиненного ненадлижащим врачеванием. Львов: Вища школа, 1982. 196 с.

190. Сенюта І. Я. Медичне право: право людини на охорону здоров’я: монографія. Львів: Астролябія, 2007. 224 с.

191. Сенюта І. Я. Право на медичну інформацію. URL: https://www.vz.kiev.ua/pravo-na-medichnu-informaciyu/ 

192. Сенюта І. Я. Цивільно-правове регулювання відносин у сфері надання медичної допомоги: питання теорії і практики: монографія. Львів: Видавництво ЛОБФ «Медицина і право», 2018. 640 с.

193. Сергеев А. П. Право интеллектуальной собственности в Российской Федерации: учеб. М., 1996. 704 с.
194. Синєокий О. В. Високотехнологічне інформаційне право України. Х.: Право, 2010. 360 с.

195. Сімейний кодекс України від 10.01.2002 № 2947-ІІІ. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2947-14 

196. Сліпченко С. О. Особисті немайнові правовідносини щодо оборотоздатних об’єктів: монографія. Х.: Діса плюс, 2013. 552 с.

197. Словарь иностранных слов. 12-е изд., стереотип. М.: Русский язык, 1985. 608 с. 

198. Соловйов А. В. Право людини на життя: цивільно-правові аспекти: автореф. дис. … канд. юрид. наук. Львів, 2004. 19 с.

199. Стефанчук Р. О. Особисті немайнові права фізичних осіб у цивільному праві (поняття, зміст, система, особливості здійснення та захисту): монографія / відп. ред. Я. М. Шевченко. Хмельницький: Вид-во Хмельницького ун-ту управління та права, 2007. 626 с. 

200. Стефанчук Р. О. Цивільне право України: навчальний посібник. К.: Прецедент, 2005. URL: http://www.ebk.net.ua/Book/law/stefanchuk_tsivpu/ part3/303.htm 

201. Стеценко С. Г., Стеценко В. Ю., Сенюта І. Я. Медичне право України: підручник / за заг. ред. С. Г. Стеценко. К.: Правова єдність, 2008. 507 с.

202. Стеценко С. Г., Шатковська І. В. Медичне право України (правове забезпечення лікарської таємниці): монографія. К.: Атіка, 2010. 144 с.

203. Сулейманов М. К. Защита гражданских прав. Избранные труды по гражданскому праву. М.: Статут, 2006. 147 с.

204. Терешкевич Г. Т. Інформована згода та експериментування над людиною. Медичне право України: правовий статус пацієнтів в Україні та його законодавче забезпечення (генезис, розвиток, проблеми і перспективи вдосконалення): матеріали ІІ Всеукраїнської науково-практичної конференції (17–18 квітня 2008 р.). Львів, 2008. С. 334–341.
205. Терешко К. Я. Право на тайну о состоянии своего здоровья. Человек в глобальном мире: материалы Международной научной конференции (г. Воронеж, 18–20 мая 2015 г.) / под ред. Н. Бутусовой, Й. Ананиева. Воронеж: Издательский дом ВГУ, 2015. С. 220–224.

206. Терешко К. Я. Право субъектов гражданских правоотношений на информацию в сфере оказания медицинской помощи: международные и национальные стандарты. Eurasian Academic Research Journal. 2019. № 5 (35). С. 39–45.
207. Терешко Х. Я. Поняття медичної інформації та її законодавче закріплення. Актуальні проблеми медичного права: матеріали ІІ Всеукраїнської науково-практичної конференції. (м. Одеса, 28 березня 2014 р.). Одеса, 2014. С. 138.

208. Терешко Х. Я. Порядок доступу адвоката до персональних даних свого клієнта в закладі охорони здоров’я. Матеріали XIX міжнародного медичного конгресу студентів та молодих вчених, присвяченого пам’яті ректора, члена-кореспондента НАМН України професора Леоніда Якимовича Ковальчука (м. Тернопіль, 27–29 квітня 2015 р.). Тернопіль: Укрмедкнига, 2015. С. 454.

209. Терешко Х. Я. Право на таємницю про стан здоров’я крізь призму рішень Європейського суду з прав людини. Матеріали П’ятого національного конгресу з біоетики (з міжнародною участю) (м. Київ, 23–25 вересня 2013 р.). К., 2013. С. 199.

210. Терешко Х. Я. Правові підстави розголошення лікарської таємниці. Напрямки реалізації європейської стратегії «Здоров’я 2020» в Україні: матеріали Всеукраїнської науково-практичної конференції (з міжнародною участю) (м. Полтава, 29–30 травня 2014 р.). Полтава, 2014. С. 94.

211. Терешко Х. Я. Зміна нормативної парадигми трансплантології в Україні: деякі аспекти. Теорія і практика інтелектуальної власності. 2019. № 4 (108). С. 70–75.
212. Терешко Х. Я. Особливості реалізації інформаційних прав у сфері надання психіатричної допомоги. Громадське здоров’я: проблеми та перспективи розвитку: збірник матеріалів тез науково-практичної конференції (з міжнародною участю) / за ред. І. В. Гущука, А. Ю. Гільман, Г. В. Крайчинської, В. В. Максимчука, М. С. Романова. Острог: Вид-во Національного університету «Острозька академія», 2018. С. 224.

213. Терешко Х. Я. Права пацієнтів за умов запровадження електронної системи охорони здоров’я: деякі проблеми дотримання. Медичне право. 2018. № 2 (22). С. 50–57.

214. Терешко Х. Я. Доступ до публічної інформації у сфері охорони здоров’я. Сучасні аспекти медицини і фармації – 2017: матеріали Всеукраїнської науково-практичної конференції молодих вчених та студентів, присвяченої Дню науки (з міжнародною участю) (м. Запоріжжя, 11–12 травня 2017 h/). Запоріжжя, 2017. С. 187–188.

215. Терешко Х. Я. Трансплантація органів та інших анатомічних матеріалів людини: презумпція згоди чи презумпція незгоди. Виклики інформаційного суспільства: від біоетики до нооетики: матеріали VII Міжнародного симпозіуму з біоетики, присвяченого пам’яті д. філос. н., професора Валентина Леонідовича Кулініченка (м. Київ, 22–23 жовтня 2015 р.) / упор. С. В. Пустовіт, Б. О. Киричук, Н. М. Бойченко, Л. А. Палєй. К.: Графіка і дизайн, 2015. С. 82.

216. Терешко Х.Я. Види інформації як об’єкта цивільних правовідносин у сфері медичного обслуговування дотримання. Медичне право. 2019. № 1 (23). С. 65–73.
217. Терешко Х. Я. Доступ адвоката до персональних даних свого клієнта у сфері надання медичної допомоги. Медичне право. 2019. № 2 (24). С. 57–64.
218. Терешко Х.Я. Право на медичну інформацію: деякі аспекти. Медичне право. 2017. Спеціальний випуск № 3. С. 125–131.
219. Тимченко Г. П. Способи та процесуальні форми захисту цивільних прав: автореф. дис. … канд. юрид. наук. Х. , 2002. 16 с.

220. Типовий порядок обробки персональних даних: Наказ Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини від 08.01.2014. URL: http://zakon.rada.gov.ua/go/v1_02715-14

221. Тобес Б. П. Право на здоровье: Теория и практика. М., 2001. 243 с.

222. Удалова Л. Д., Кузмічова-Кисленко Є. В. Лікарська таємниця в кримінальному процесі України. К.: Центр учбової літ., 2015. 134 с.

223. Українське цивільне право: навч. посібник. 3-тє вид., перероб. і доп. / за ред. Ю. О. Заіки. К.: ЦУЛ, 2014. 356 с.
224. Ухвала Вищого спеціалізованого суду України з розгляду цивільних і кримінальних справ від 21.10.2015 (справа № 5-2024км15). URL: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/53025391 

225. Федюк Л. В. Особисті немайнові права юридичних осіб: монографія. Івано-Франківськ: Прикарпатський нац. ун-т ім. В. Стефаника, 2013. 500 с.
226. Фігель М. В. Доступ до інформації та електронне урядування. К.: Факт, 2004. 336 с.

227. Харитонов Є. О., Харитонова О. І. Юридична відповідальність: пошук парадигми. Про українське право: часопис кафедри теорії та історії держави і права / за заг. ред. проф. І. Безклубого. К., 2010. Чис. 5. 367 с.

228. Цивільне право України. Загальна частина: підручник для студ. / за ред. Ю. Л. Бошицького та Р. Б. Шишки. К.: Вид-во «Ліра – К», 2014. 760 с.
229. Цивільне право України. Загальна частина: підручник. 3-є вид., перероб. і доп. / за ред. О. В. Дзери, Н. С. Кузнєцової, Р. А. Майданика. К.: Юрінком Інтер, 2000. 976 с.

230. Цивільне право України: навч. посібник / Ю. В. Білоусов, С. В. Лозінська, С. Д. Русу та ін.; за ред. P. O. Стефанчука. К., 2004. 448 с.

231. Цивільне право: підручник для студентів юрид. вузів та факультетів. К.: Вентурі, 1997. 544 с.

232. Цивільний кодекс України від 16.01.2003 № 435-IV. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/435-15 

233. Цимбалюк В. Д. Інформаційне право: визначення сутності та змісту як комплексної галузі права. Правова інформатика. 2005. № 2. С. 5–14.

234. Чабан О. А. Право фізичної особи на таємницю на таємницю про стан здоров’я в Україні: дис. … канд. юрид. наук. К., 2018. 222 с.

235. Чабан О. А. Право фізичної особи на таємницю про стан здоров’я в Україні: автореф. дис. … канд. юрид. наук. К., 2018. 20 с.

236. Чеботарьова Г. В. Кримінально-правова охорона правопорядку у сфері медичної діяльності: автореф. дис. ... д-ра юрид. наук. К., 2011. 49 с.

237. Чечот Д. М. Субъективное право и формы его защиты. Л.: Изд-во Ленинградского ун-та, 1968. 226 с.

238. Чорнооченко С. І. Особисті немайнові відносини як предмет цивільно-правового регулювання та охорони. Проблеми правознавства та правоохоронної діяльності. 2002. № 2. С. 300–308.

239. Шимон С. І. Теорія майнових прав як об’єктів цивільних правовідносин: монографія. К.: Юрінком Інтер, 2014. 664 с.
240. Шишка Р. Б. Цивільно-правова відповідальність і деліктне зобов’язання. Збірник наукових праць Ірпінської фінансово-юридичної академії. Серія «Право». 2013. № 2. С. 208.

241. Щодо доступу до інформації про померлого членами сім’ї та близькими родичами: лист Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини від 25.01.2018 № 2/9-К306655 17/26-138. Медичне право. 2018. № 1 (21). С. 159–163.

242. Щодо порядку застосування нормативно-правових актів у разі існування неузгодженості між підзаконними актами: лист Міністерства юстиції України від 30.01.2009 № Н-35267-18. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/ show/v3526323-09 

243. Щодо регулювання обробки інформації, що стосується фізичних осіб, включаючи отримання, зберігання, використання або розголошення такої інформації: Закон Великобританії від 16.07.1998. URL: http://www.legislation. gov.uk/ukpga/1998/29/contents.

244. Энциклопедический словарь медицинских терминов: в 3 т. / гл. ред. Б. В. Петровский. М., 1982. Т. 1. 464 с.
245. Эрделевский А. М. Компенсация морального вреда: анализ и комментарий законодательства и судебной практики. М.: Волтерс Клувер, 2004. 218 с.
ДОДАТКИ
Додаток А

СПИСОК ОПУБЛІКОВАНИХ ПРАЦЬ ЗА ТЕМОЮ ДИСЕРТАЦІЇ
Наукові праці, в яких опубліковані 
основні наукові результати дисертації
1. Терешко Х. Я. Право на медичну інформацію: деякі аспекти. Медичне право. 2017. Спеціальний випуск № 3. С. 125–131.

2. Терешко Х. Я. Права пацієнтів за умов запровадження електронної системи охорони здоров’я: деякі проблеми дотримання. Медичне право. 2018. № 2 (22). С. 50–57.

3. Терешко Х. Я. Види інформації як об’єкта цивільних правовідносин у сфері медичного обслуговування дотримання. Медичне право. 2019. № 1 (23). С. 65–73.

4. Терешко К. Я. Право субъектов гражданских правоотношений на информацию в сфере оказания медицинской помощи: международные и национальные стандарты. Eurasian Academic Research Journal. 2019. № 5 (35). С. 39–45. 

5. Терешко Х. Я. Зміна нормативної парадигми трансплантології в Україні: деякі аспекти. Теорія і практика інтелектуальної власності. 2019. № 4 (108). С. 70–75. 
6. Терешко Х. Я. Доступ адвоката до персональних даних свого клієнта у сфері надання медичної допомоги. Медичне право. 2019. № 2 (24). С. 57–64.
Наукові праці, які засвідчують апробацію матеріалів дисертації

7. Senyuta I., Tereshko K. Right to Medical Information in the National Court Practice and Judgments of the European Court of Human Rights. Fourth European Conference on Health Law: Book of Abstracts / Biomedical Law Center. Portugal. Coimbra, 2013. 9–11 October. Р. 58–60 (форма участі – заочна).

8. Терешко Х. Право на таємницю про стан здоров’я крізь призму рішень Європейського суду з прав людини. Матеріали П’ятого національного конгресу з біоетики з міжнародною участю (м. Київ, 23–25 вересня 2013 р.). К., 2013. С. 199 (форма участі – очна).

9. Терешко Х. Поняття медичної інформації та її законодавче закріплення. Актуальні проблеми медичного права: матеріали ІІ Всеукраїнської науково-практичної конференції. (м. Одеса, 28 березня 2014 р.). Одеса, 2014. С. 138 (форма участі – очна).

10. Терешко Х. Правові підстави розголошення лікарської таємниці. Напрямки реалізації європейської стратегії «Здоров’я 2020» в Україні: матеріали Всеукраїнської науково-практичної конференції з міжнародною участю (м. Полтава, 29–30 травня 2014 р.). Полтава, 2014. С. 94 (форма участі – очна).

11. Терешко К. Я. Право на тайну о состоянии своего здоровья. Человек в  глобальном мире: материалы Международной научной конференции (г. Воронеж, 18–20 мая 2015 г.) / под ред. Н. Бутусовой, Й. Ананиева. Воронеж: Издательский дом ВГУ, 2015. С. 220–224 (форма участі – заочна).

12. Терешко Х. Порядок доступу адвоката до персональних даних свого клієнта в закладі охорони здоров’я. Матеріали XIX міжнародного медичного конгресу студентів та молодих вчених, присвяченого пам’яті ректора, члена-кореспондента НАМН України професора Леоніда Якимовича Ковальчука (м. Тернопіль, 27–29 квітня 2015 р.). Тернопіль: Укрмедкнига, 2015. С. 454 (форма участі – очна).

13. Терешко Х. Я. Трансплантація органів та інших анатомічних матеріалів людини: презумпція згоди чи презумпція незгоди. Виклики інформаційного суспільства: від біоетики до нооетики: матеріали VII Міжнародного симпозіуму з біоетики, присвяченого пам’яті д. філос. н., професора Валентина Леонідовича Кулініченка (м. Київ, 22–23 жовтня 2015 р.) / упор. С. В. Пустовіт, Б. О. Киричук, Н. М. Бойченко, Л. А. Палєй. К.: Графіка і дизайн, 2015. С. 82 (форма участі – очна).

14. Терешко Х. Я. Доступ до публічної інформації у сфері охорони здоров’я. Сучасні аспекти медицини і фармації – 2017: матеріали Всеукраїнської науково-практичної конференції молодих вчених та студентів з міжнародною участю, присвяченої Дню науки (м. Запоріжжя, 11–12 травня 2017 р.). Запоріжжя, 2017. С. 187–188 (форма участі – заочна).

15. Терешко Х. Я. Особливості реалізації інформаційних прав у сфері надання психіатричної допомоги. Громадське здоров’я: проблеми та перспективи розвитку: збірник матеріалів тез науково-практичної конференції (з міжнародною участю) (м. Острог, 29 листопада 2018 р.) / за ред. І. В. Гущука, А. Ю. Гільман, Г. В. Крайчинської, В. В. Максимчука, М. С. Романова. Острог: Вид-во Національного університету «Острозька академія», 2018. С. 224 (форма участі – очна).

16. Tereshko K. Y. Information rights during medical experiments. Innovative health care and rights of the patient: European Conference on Health Law. Book of Abstracts (м. Тулуза, Франція, 25–26 вересня 2019 р.). URL: https://eahl2019. sciencesconf.org/user/submissions?docid=273663 (форма участі – очна)

Додаток Б

Рис. 1





	Публічно-правова складова інформації
	Приватноправова складова інформації
	
	Приватноправова складова інформації (на нашу думку, ця інформація є приватноправовою загалом)

	
	
	
	

	1. Інформація, пов’язана з проходженням акредитації закладу охорони здоров’я
	1. Інформація про кваліфікацію медичного працівника, наявність у нього відповідного сертифікату
	
	1. Медична інформація (медичні відомості/дані) 

2. Інформація немедичного характеру, тісно пов’язана із медичними відомостями/даними



	2. Інформація, необхідна для отримання ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики
	2. Інформація, яка міститься в електронній системі охорони здоров’я (приміром, реєстр пацієнтів, живих донорів)
	
	3. Інформація, пов’язана приватним і сімейним життям

	3. Інформація, пов’язана з провадженням ліцензійної діяльності
	
	
	

	4. Інформація, пов’язана із (внутрішнім та зовнішнім) контролем якості медичної допомоги та медичного обслуговування
	
	
	

	5. Інформація щодо наявних у закладі охорони здоров’я лікарських засобів, витратних матеріалів, медичних виробів та харчових продуктів для спеціального дієтичного споживання
	
	
	


Рис. 2





	Публічно-правова складова інформації
	Приватно
правова складова інформації
	Публічно-правова складова інформації
	Приватно
правова складова інформації
	Публічно-правова складова інформації
	Приватно
правова складова інформації

	
	
	
	
	
	

	1. Інформація, необхідна для отримання ліцензії 
	1. Інформація про лікарські засоби та/або вироби медичного призначення, їх кількість, якість, асортимент, його виробника
	1. Інформація, необхідна для отримання ліцензії 
	1. Інформація про подальше використання біологічного матеріалу
	1. Інформація, необхідна для отримання ліцензії 
	1. Інформація для донора про його права і обов’язки та порядок здійснення донорської функції

	2. Інформація, про наявність ліцензії, особливості правил відпуску лікарських засобів, структурні підрозділи та інша інформація, яка має бути розміщена в доступному для споживача місці
	2. Інформація про цілі, методи, побічні ефекти, можливий ризик та очікувані результати нових методів профілактики, діагностики, лікування, реабілітації та лікарських засобів, які знаходяться на розгляді в установленому порядку, але ще не допущені до застосування
	2. Інформація, яка міститься у доступному для споживача місці про отриману ліцензію, режим роботи, відомості про працівників банку із зазначенням прізвища, імені, по батькові та посади, про атестацію/акредитацію всіх лабораторій, які входять до структури банку
	2. Інформація про мету і характер заготівлі, її наслідків та зумовлених нею ризиків
	2. Інформація, яка міститься у доступному для споживача місці про отриману ліцензію, режим роботи, відомості про працівників суб’єкта господарювання із зазначенням прізвища, імені, по батькові та посади, інформація про атестацію/акредитацію суб’єкта господарювання
	2. Інформація про донора (дані про перенесені та наявні захворювання, а також про вживання наркотичних речовин та властиві інші форми ризикованої поведінки, що можуть сприяти зараженню донора інфекційними хворобами, які передаються через кров, і за наявності яких виконання донорської функції може бути обмежено)

	3. Інформація про лікарські засоби – охоплює назву, характеристику, лікувальні властивості, можливу побічну дію і публікується у виданнях, призначених для медичних та фармацевтичних працівників, а також у матеріалах, що розповсю​джуються на спеціалізованих семінарах, конференціях, симпозіумах із медичної тематики
	3. Інформація про мету та суть клінічного випробування, його значення, вплив та ризик
	3. Інформація про види і кількість тканин та/або клітин, які були заготовлені, протестовані, перероблені, збережені, надані (реалізовані) та утилізовані, а також походження і кінцевого призначення тканин та/або клітин для клінічного застосування
	
	
	

	4. Інформація про лікарські засоби, що не підлягають подальшому використанню, передані для знешкодження
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Інформація як об’єкт правовідносин у сфері медичної допомоги





Інформація, пов’язана з процесом організації надання медичної допомоги





Інформація, пов’язана з наданням медичної допомоги














Інформація як об’єкт правовідносин у сфері діяльності, �тісно пов’язаної з медичною допомогою





Інформація, пов’язана з виробництвом лікарських засобів, оптовою та роздрібною торгівлею лікарськими засобами, імпортом лікарських засобів (крім активних фармацевтичних інгредієнтів)











Інформація, пов’язана з діяльністю банків пуповинної крові, інших тканин і клітин людини








Інформація, пов’язана з діяльністю зі взяття, переробки, зберігання донорської крові та її компонентів, реалізацією їх та виготовленням із них препаратів








