
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ 

КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ
КЫРГЫЗСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ 

ИМЕНИ Ж. БАЛАСАГЫНА

 ДИССЕРТАЦИОННЫЙ СОВЕТ К.12.09.386
На правах рукописи

УДК:343.977.(575.2)(043.3)
Есенов  Уланбек  Аскаралиевич
Становление и развитие 

уголовной ответственности 

за разглашение врачебной тайны
Специальности: 12.00.01 – теория и история права и государства; 

история правовых учений; 12.00.08 – уголовное право и криминология;

уголовно-исполнительное право

Автореферат 
диссертации на соискание ученой степени 
кандидата юридических наук

Бишкек 2010
Работа выполнена на кафедре уголовного права Академии МВД Кыргызской Республики имени генерал-майора милиции Алиева Э.А.
Научный руководитель:
         доктор юридических наук, доцент
                                                           Джоробекова  Арзыгуль  Мамаюнусовна
Официальные оппоненты:
        доктор юридических наук, профессор





        Абдрасулов Ермек Баяхметович



                  кандидат юридических наук, доцент



                  Каримбеков Алик Джолдошмаматович
Ведущая организация: кафедры теории и истории государства и права и  уголовного права и криминологии Кыргызско-Российского Славянского университета им. Б. Ельцина. Адрес:  720040,  г. Бишкек, пр. Чуй, 42.

Защита состоится «29» апреля 2010 г. в 10:00 часов на заседании Диссертационного совета  К.12.09.386 по защите диссертаций на соискание ученой степени кандидата юридических наук в Кыргызском Национальном Университете имени Жусупа Баласагына по адресу: 720024, г. Бишкек, ул. Жибек-Жолу, 394, корпус №8, Юридический институт, ауд. №400.

С диссертацией можно ознакомиться в научной библиотеке Кыргызского Национального Университета имени Жусупа Баласагына по адресу: 720024,           г. Бишкек, ул. Жибек-Жолу, 394, корпус №8.

Автореферат разослан  «     » __________ 2010 года
Ученый секретарь 

[image: image1.png]


диссертационного совета 
кандидат юридических наук,                                                    Ганиева Т.И.
ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность темы диссертационного исследования. Реформирование современного общества неизбежно ставит вопрос о пересмотре многих постулатов, выработанных общественными науками и сфор​мированных еще в советское время. В этой связи является проблемой взаи​модействие интересов личности, общества, государства, определение преде​лов вмешательства третьих лиц в сферу частного интереса.

В ст. 14 Конституции КР закрепляется общепризнан​ное право на неприкосновенность частной жизни, уважение и защиту чести и достоинства. С правом человека на тайну частной жизни тесно связана проблема защи​ты ее от разглашения третьими лицами, которым она стала известна при исполнении своих профессиональных, служебных или иных обязанностей. Од​ной из разновидностей таких доверенных тайн является врачебная тайна.

Законодательство Кыргызской Республики, в течение последнего десятилетия уде​ляет существенное внимание регламентации отношений, связанных с функционированием института тайны, которое, тем не менее, не свободно от пробе​лов, к числу которых относится регулирование правовой защиты врачебной тайны.

В первую очередь следует обратить внимание на полярность мнений в определении врачебной тайны, отсутствие его легального тол​кования. Все это порождает трудности в применении права вообще и уголов​ного права в частности.

Сложности представляет и четкое определение границ врачебной тайны, а также пределов и условий вмешательства. Запрет предавать огласке сведений, составляющих врачебную тайну, устанавливается законодательством о здравоохранении и уголовным законом как отдельное, запрещенное деяние - разглашение врачебной тайны. Врачебная тайна отнесена законодателем к разновид​ности личной или семейной тайны, ответственность за ее разглашение предусмотрена в Уголовном кодексе Кыргызской Республики. Подобный подход не учитывает всех особенностей врачебной тайны, тем самым не обеспечивает должный уровень защиты общественных отноше​ний, связанных с существованием этого института.

Кроме того, в законодательстве не разработан такой аспект врачебной тайны, как право врача скрывать сведения от больного, которое является прямо противоположным праву пациента на информацию. Соответственно, не существует уголовно-правовой защиты общественных отноше​ний, связанных с противоречием указанных правомочий.

Между тем, вряд ли можно отрицать, что особенности правового статуса, позволяющие работникам сферы здравоохранения на законном основании приобретать сведения о частной жизни, обычно сокрытые от посторонних лиц, требуют принятия усиленных мер по охране законных интересов лиц, обращающихся за врачебной помощью, а также их близких, которым мо​жет быть причинен вред в случае разглашения тайны. В связи с чем, пред​ставляется очевидной необходимость создания эффективного механизма за​щиты врачебной тайны.

Разрешение данного вопроса возможно только при наличии научной базы, созданной путем детального исследования проблем уголовно-правовой охраны врачебной тайны, и выработки на этой основе научно обоснован​ных рекомендаций по совершенствованию действующего уголовного законодательства.

Представляется, что вопросы уголовно-правовой охраны врачебной тайны отечественными исследователями не разработаны, уси​лия ученых в исследовании этой категории не носят целенаправленного и комплексного характера. Работы большинства правоведов затрагивают лишь проблему правомерности разглашения врачебной тайны в целом, определения перечня сведений, составляющих тайну и субъектов, обязанных хра​нить ее, не касаясь вопросов конкретизации уголовно-правовой ответствен​ности за разглашение врачебной тайны. В ряде трудов с общих позиций рассматривается такой аспект врачебной тайны как право врача на сокры​тие информации от больного, однако остается не исследованной проблема уголовно-правового регулирования общественных отношений, связанных с реализацией этого права.

Следует отметить, что во многих зарубежных государствах закреплен уголовно-правовой запрет на разглашение врачебной тайны, в основе которого лежит забота государства об обеспечении свободы обращения за врачебной помощью, охраны здоровья человека и всего общества, доверия населе​ния к медицине, откровенности в общении между пациентом и врачом.

Вышеизложенными обстоятельствами и определяется актуальность, теоретическая, методологическая и практическая значимость темы настоящего диссертационного исследования, а также объясняются причины ее выбора.

Степень разработанности проблемы. В юридической литературе проблема врачебной тайны как самостоятельного уголовно-правового явления практически не изучена, хотя отдельные ее аспекты привлекали внимание исследователей.  В трудах Л.О. Красавчиковой и Н.С. Малеина проводится анализ со​держания врачебной тайны, говорится о праве врача скрывать сведения от пациента. Н.С. Таганцев, А.Ф. Кони, И.В. Смолькова, И.Л. Петрухин в научных работах обращались к условиям правомерности разглашения врачебной тайны, С.В. Кузьмин, А.А. Раков высказывались о необходимости криминализировать посягательство на врачебную тайну.

Таким образом, опубликованные на сегодняшний день труды касаются исключительно содержания врачебной тайны. При этом ученые затрагивают вопросы правомерности разглашения врачебной тайны, в определенных случаях, которые про​тиворечат правовым предписаниям и врачебной этике, практически не ана​лизируя посягательство на эту тайну с позиций состава преступления, квалификации деяния. Врачебная тайна исследуется лишь как разновидность профессиональной тайны. В уголовно-правовой науке до сих пор не осуществлено ни одного комплексного исследования, целью которого явилось бы изучение врачебной тайны с точки зрения уголовного права как относительно самостоятельного феномена.

Объектом исследования выступают теоретико-прикладные проблемы определения «врачебной тайны», уголовно-правовая и криминологическая характеристика разглашения врачебной тайны, совокупность общественных отношений, возникающих в процессе ее правовой регламентации, и обуславли​вающих необходимость ее уголовно-правовой защиты.

Предмет исследования составляют:

- нормы дореволюционного законодательства, регулирую​щие вопросы охраны врачебной тайны, предписания нормативно-правовых актов СССР и РСФСР;

- нормы действующего уголовного законодательства Кыргызской Республики, а также других отраслей права, связанные с охраной врачебной тайны;

- нормы уголовных законодатель​ств зарубежных стран об ответственности за разглашение врачебной тайны;

- научные публикации (диссертационные исследования, монографическая и учебная литература, статьи), в которых анализируются вопросы регламентации врачебной тайны.

Цель диссертационного исследования заключается в анализе наиболее значимых вопросов истории становления и развития уголовного законодательства, предусматривающего ответственность за разглашение врачебной тайны, определения врачебной тайны, уголовно-правовой и криминологической характеристики разглашения врачебной тайны, разработки предложений и рекомендаций по совершенст​вованию действующего законодательства в области защиты врачебной тайны. Содержание указанной цели обусловливает постановку следующих задач дис​сертационного исследования:
- провести анализ признаков врачебной тайны как разновидности тайны в целом, и как самостоятельного явления;

- сформулировать определение «врачебной тайны» на основании общеправовых катего​рий;

- исследовать историю развития законода​тельства России и Кыргызстана в области охраны врачебной тайны;

- провести сравнительно-правовой анализ норм уголовного законодательства зарубежных стран об охране врачебной тайны;

- изучить вопросы уголовно-правовой и криминологической характеристики разглашения врачебной тайны, проблемы квалификации данного деяния с позиции действующего уголовного законодательства;

- на основании проведенного анализа зарубежного и отечественного уголовного закона разработать предложения по внесению изменений и дополнений в действующее уголовное законодательство Кыргызской Республики в области уголовно-правовой охраны врачебной тайны.

Методологической основой диссертационного исследования послужили диалектический метод как основополагающий философский метод по​знания социально-правовых явлений, а также методы анализа, синтеза, дедукции, индукции, формально-логический, историко-правовой, сравнитель​но-правовой, формально-юридический, системный, социологический и дру​гие методы. В процессе изучения эмпирического материала, со​ставившего основу практических выводов и результатов подготовки иссле​дования, использованы и другие методы (анкетирование, интервьюирование, опросы и экспертные оценки).

Теоретическую основу диссертации составили разнообразные источники в области философии, общей теории права, теории государства и права, истории государства и права, уголовного, уголовно-процессуального, гражданского, медицинского, международного уголовного права, социологии, психологии, профессиональной этики и иной литературы, относящейся к теме настоящего исследования.

По вопросам общетеоретического исследования института тайны и различных его разновидностей были использованы работы И.В. Бондаря,          З.Ф. Гайнуллиной, Р.Б. Головкина, А.Ф. Жигалова, С.В. Кузьмина,                             А.В. Мазурова, В. Михайлова, Т.Н. Нуркаевой, П.Н. Панченко, А.А. Рожнова, И.В. Смольковой, С.И. Сусловой, Г. Шнейкерта, С.Ф. Щадрина, А.А. Фатьянова, Е.А. Филимоновой, И.А. Юрченко и др.

Проблемы защиты врачебной тайны рассматривались на основе тру​дов            Л.С.Белогриц-Котляревского, Г.Р.Рустемовой, И.В.Бертенсона, Е.И.Каиржанова, Е.О.Алауханова, А.А.Гинзбурга, А.Ф. Кони, Л.О. Красавчиковой, И.Я. Купцова,  П.И. Люблинского, Н.С. Малеина, М.Н. Малеиной, Г.Д. Мепаришвили, И.Ф. Огаркова,  И.Л. Петрухина, Г.С. Пондоева, Г.Б. Романовского, А.А. Ракова, А.Н. Савицкой, Н.А. Семашко, И.В. Смольковой, В.Д. Спасовича, Н.С. Таганцева, Н.Г. Фрейберга и др.

Нормативно-правовую основу диссертационного исследования составили Конституция Кыргызской Республики, международные правовые акты, памятники права дореволюционного периода, законодательные акты советского перио​да, отечественное уголовное, уголовно-процессуальное, гражданское законодательство, законы, составляющие право​вую основу врачебной тайны.

В плане сравнительно-правового исследования изучены также Модельный Уголовный кодекс для государств-участников СНГ, нор​мы уголовного законодательства ряда зарубежных стран.
Эмпирическую базу исследования составили результаты изучения уголовных дел о разглашении врачебной тайны, совершенных на территории Кыргызской Республики за период с 1997 по 2009 годы,  статистические данные, полученные в Информационно-аналитическом центре МВД КР и Судебном департаменте Министерства юстиции КР, а также опубликованная практика Верховного суда КР; данные анализа фиксированной оценки 150 работников правоохранительных органов и 100 медицинских работников; результаты опросов-бесед 50 человек, материалы контент-анализа средств массовой информации.

Научная новизна работы заключается в том, что впервые на диссертационном уровне на базе действующего законодательства Кыргызской Республики с уче​том исторического и зарубежного опыта проведен комплексный анализ во​просов уголовно-правового обеспечения врачебной тайны. В результате сравнительно-правового исследования данной проблемы сформулировано понятие врачебной тайны, выделены ее признаки и определено место в системе существующих видов тайн; дана уголовно-правовая и криминологическая ха​рактеристика разглашения врачебной тайны на основе дей​ствующего уголовного закона; сформулированы и обоснованы предложения по внесению изменений в уголовное законодательство Кыргызской Республики, обеспечи​вающее защиту сведений, составляющих врачебную тайну.

На защиту выносятся следующие научные положения:
1. Определены признаки, составляющие врачебную тайну:
· содержание врачебной тайны составляют сведения о пациенте: медицинские данные и иная информация о его частной жизни;

· разглашение сведений, составляющих врачебную тайну может повлечь неблагоприятные последствия для пациента или его близких;

· сведения, составляющие врачебную тайну приобретаются в связи с оказанием лицу медицинских услуг - в процессе подготовки специалистов - медицинских работников, исполнения профессиональных, служебных или иных обязанностей;

· субъектами врачебной тайны являются медицинские работники, под которыми следует понимать всех работников сферы здравоохранения, независимо от их профессиональной деятельности;

· обязанность хранить врачебную тайну заключается в том, что ее разглашение без согласия пациента, как правило, недопустимо и влечет уголовную ответственность. Исключением являются предусмотренные законом основания, обусловленные необходимостью защиты общественных интере​сов или интересов самого пациента.
2. Сформулировано определение врачебной тайны, под которым понимается совокупность сведений о пациенте, полученных медицинскими работни​ками в связи с оказанием ему медицинских услуг, разглашение которых мо​жет причинить вред пациенту или его близким и влечет юридическую ответственность.
3. Выделены пять основных этапов развития уголовного законодательства, предусматривающих ответственность за разглашение врачебной тайны:
Первый этап, дореволюционный период, характеризуется тем, что все законы того времени не только не уста​навливали обязанности сохранять врачебную тайну, но напротив, требова​ли ее раскрытия.

Второй этап начался в 1917 году. Для этого этапа характерны: полное отсутствие правового регулирования института врачебной тайны; нормативные акты в области здравоохранения отвергали право пациентов на врачебную тайну; вопросы врачебной тайны, а также последствия для личности, связанные с ее разглашением, характеризовали преобладание госу​дарственных интересов над правами и свободами отдельного человека.

Третий этап (1969-1990 годы), начался с момента принятия Основ законодательства Союза ССР и союзных республик о здравоохранении
. Часть 1 ст.16 Основ установила, что врачи и другие медицинские, а также фармацевтические работники не вправе разглашать сведения о болезни, интимной и семейной жизни пациен​та, ставших известными им в силу исполнения профессиональных обязанностей.

Четвертый этап (1990-1997 годы) характеризуется самым значительным поворотом в законодательном регули​ровании проблемы врачебной тайны в 1990 году, включением в Уголовный кодекс Киргизской ССР статьи 122-2, предусматривающей ответственность за разглашение врачебной тайны. 

Пятый этап (с 1997 года) связан с принятием законодательных актов о здравоохранении, в ко​торых присутствовали прямые указания на сведения, от​несенные к врачебной тайне и нового Уголовного кодекса Кыргызской Республики, в котором закреплена охрана врачебной тайны в ст.145 УК и справедливо расположена законодателем в главе XIX «Преступления против конституционных прав и свобод человека и гражданина».

4.
Уголовно-правовая регламентация врачебной тайны существует в Европе с XVII века, причем к началу XX века облада​ет значительной четкостью и детальностью, особенно во Франции и Герма​нии. 

5.
Определены и теоретически обоснованы положения, исключающие противоправность разглашения сведений, составляющих врачебную тайну. К ним относятся: условия, при которых сообщение врачебной тайны обусловлено необходимостью защиты интересов иных, кроме собственника информации, лиц, а также интересов общества и государства; условия, вызванные необходимостью защиты интересов самого пациента; условия, при которых изначально отсутствует обязанность сохранения врачебной тайны.

6.
Обосновано положение о том, что право врача скрывать от пациента информацию о состоянии его здоровья не является врачебной тайной, и существенно отличается от категории «врачебная тайна» содержанием и субъектным составом правоотношений.
7. Установлено, что действующим законодательством не гарантирована защита права пациента на информацию о состоянии своего здоровья. Указанный пробел предлагается устранить путем внесения изменений в ст. 138 УК КР (Неправомерный отказ в предоставлении гражданину информации).
8. Разработаны научно-обоснованные предложения, направленные на совершенствование норм уголовного законодательства Кыргызской Республики, предусматривающих ответственность за разглашение врачебной тайны.
Теоретическая значимость исследования. Изложенные в диссертации положения могут быть использованы при проведении научных исследований в области теории государства и права, истории государства и права, теории уголовного права и криминологии и быть основой для дальнейшей разработки в области правовой охраны врачебной тайны, а также при определении основных направлений совершенствования законодательства в сфере охраны здоровья населения и нравственности.

Практическая значимость исследования определяется возможностью использования сформулированных в диссертации выводов и предложений при совершенствовании уголовного законодательства в области охраны тайны, а также учтены административным и уголовно-процессуальным законода-тельствами, законодательством в области здраво​охранения. Материалы диссертационной работы могут быть использованы при подготовке лекций, учебных пособий и методических рекомендаций по данной проблеме, при  проведе​нии занятий по уголовному праву и криминологии.
Апробация результатов исследования. Результаты проведенного исследования, основанные на них выводы, положения и рекомендации прошли апробацию при чтении лекций, при проведении семинарских и практических занятий по курсам «Уголовное право» и «Криминология», а также в процессе обсуждения их на кафедре уголовного права Академии МВД КР и на кафедре теории и истории государства и права Юридического института Кыргызского Национального Университета им Ж. Баласагына.

Основные положения, выводы и предложения, сформулированные в диссертации, апробированы в опубликованных автором  7 научных публикациях общим объемом 3,94 п.л.  Кроме того, автор принял участие на международной научно-практической конференции, где выступил с научным докладом «Особенности квалификации разглашения врачебной тайны», который представлен в материалах международной научно-практической конференции «Реформирование органов внутренних дел в условиях демократического и правового государства» (Бишкек, 2009).

Объем и структура диссертации определены логикой системного исследования и характером исследуемых в ней проблем. Диссертация состоит из введения, трех глав, восьми параграфов, заключения и списка использованной литературы.

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

Во введении обосновывается актуальность темы диссертационного исследования, определяются объект и предмет, формулируются цели и задачи, характеризуются методология и методика, указываются нормативная и эмпирическая основы работы, раскрываются  научная новизна, теоретическая и практическая значимость исследования. Формулируются и обосновываются основные положения, выносимые  на защиту, приводятся  сведения об апробации  результатов исследования.

Первая глава «Историко-правовой анализ становления и развития уголовной ответственности за разглашение врачебной тайны» состоит из                           трех параграфов.
Первый параграф «Понятие и основные характеристики института врачебной тайны» посвящен определению врачебной тайны и признаков, необходимых для правового анализа врачебной тайны: 1) содержание врачебной  тайны; субъект врачебной  тайны; требование (обязанность) неразглашения. Врачебная тайна, как и любая другая тайна, представляет собой, прежде всего, сведения об определенных фактах реальной действительности. Эти сведения можно разделить на две группы: собственно медицинские данные; иная информация о частной жизни лица, полученная в процессе исполнения медицинских обязанностей.
Первую группу составляют сведения, непосредственно связанные с обращением пациента в медицинское учреждение. Это может быть информация о факте обращения конкретного лица за медицинской помощью, оказания ему медицинских услуг (обследование, наблюдение, консультации и т.д.), а так​же об их результатах (диагноз, прогноз развития заболевания, исход лече​ния). 
Ко второй группе относятся сведения о привычках, наклонностях, фи​зических и психических недостатках, интимных связях, половой ориентации, укладе жизни в доме и т.п.
Собственником врачебной тайны всегда выступает только пациент. Изначально под таковым понимался больной, лечащийся у врача
. Однако, сейчас этот термин следует толковать шире - как любое лицо, лично или че​рез своих представителей обратившееся за оказанием медицинских услуг. Также представляется важным указать на некорректность ис​пользования термина «больной», устоявшегося в медицинской практике. При буквальном его толковании получается, что при обращении за медицинскими услугами здорового лица соблюдать тайну не требуется. Подобный вывод, конечно, представляется неправильным. Поэтому, на наш взгляд, правиль​ным будет употребление термина «пациент» в его широком понимании.
К информации, составляющей врачебную тайну, допускается ограниченный перечень лиц, на которых и возлага​ется обязанность неразглашения. В этой связи, необходимо обратить внима​ние на то, что круг субъектов, обязанных хранить врачебную тайну охватывает очень большой круг субъектов врачебной деятельности. Следует отметить, что в настоящее время в сфере здравоохранения работают не только лица с медицинским образованием.
Однако, к субъектам профессиональной тайны нельзя относить иных лиц, прямо не участвующих в деятельности по оказанию соответствующих услуг, но имеющих основанную на законе возможность доступа к информа​ции. Среди таких лиц можно выделить три группы:
- лица, получившие доступ к сведениям при обучении или при вы​полнении определенных функций для получения профессиональных навы​ков. В рассматриваемом случае в данную группу следует включить студентов медицинских учебных заведений;

- лица, чья профессиональная деятельность осуществляется в сфере оказания соответствующих услуг, но по своей сути не имеют прямого отно​шения к ней, и носит вспомогательный характер. В рамках врачебной тай​ны в эту группу входят работники администрации медицинских учреждений, регистратуры, медицинских архивов, столовых больниц, водители меди​цинского транспорта, уборщики и т.п.;

- лица, чья профессиональная деятельность связана со сферой оказа​ния определенных услуг, поскольку они состоят на соответствующей госу​дарственной или муниципальной службе. В сфере медицинской деятельности таковыми являются работники государственных или муниципальных органов здравоохранения (министерств, отделов, департаментов и т.п.).
Для перечисленных категорий лиц врачебная тайна приобретает ха​рактер служебной или прикосновенной тайны.
Всех работников сферы здравоохранения можно разде​лить на две группы: тех, кто не может исполнять свои обязанности без досту​па к сведениям, составляющим врачебную тайну, и тех, кто в процессе ис​полнения своих обязанностей может стать ее случайным обладателем. Сле​дует отметить, что в отношении перечисленных лиц согласие собственника информации на ее предоставление условно предполагается полученным.
В то же время необходимо обратить внимание на то, что работники здравоохранения становятся субъектами врачебной тайны только в том случае, если эти сведения стали им известны в связи с осуществлением воз​ложенных на них функций. Только тогда их доступ к информации будет за​конным и у них возникнет обязанность по сохранению тайны. В тех ситуаци​ях, когда указанные лица используют свое положение для получения инфор​мации о пациенте, но она не была им доверена или не стала им известна в связи с непосредственным исполнением обязанностей, приобретенные сведе​ния не становятся для них врачебной тайной. Такие случаи возникают, на​пример, при ознакомлении врача с историей болезни лица, не являющегося его пациентом, или при прочтении работниками регистратуры медицинских карт пациентов. Полученная информация представляет собой тайну частной жизни лица, неприкосновенность которой нарушается работниками сферы здравоохранения.
Врачебная тайна уже не является в чистом виде профессиональной доверенной тайной. Врачебная тайна, в зависимости от субъек​та, которому она становится известна, может быть как профессиональной, так и служебной тайной, а также прикосновенной тайной. Таким образом, врачебную тайну необходимо считать комплексной тайной и в целом относить к тайне сферы деятельности.

Требование неразглашения врачебной тайны с позиции медицинской науки диктуется необходимостью бережного, щадящего отношения к чести и достоинству человека, что одновременно имеет как психотерапевтиче​ское, так и психогигиеническое значение. Разглашение врачебной тайны расценивается с точки зрения морали и профессиональной этики как злоупотребление доверием пациентов или их близких. Сущность исследуемой обязанности состоит в том, что медицинский работник не должен сообщать предоставленную ему пациентом или его представителями информацию любым другим лицам, за исключением тех, которые вовлекаются в процесс оказания медицинских услуг данному пациенту и не могут осуществлять свою деятельность без ознакомления с опреде​ленными сведениями.
Анализ существенных признаков врачебной тайны позволяет сформулировать следующее определение: врачебная тайна — это совокупность сведений о пациенте, полу​ченных медицинскими работниками в связи с оказанием ему медицинских ус​луг, разглашение которых может причинить вред пациенту или его близким и влечет юридическую ответственность.
Во втором параграфе «Исторических этапах развития и становления уголовного законодательства, предусматривающих ответственность за разглашение врачебной тайны» рассматриваются этапы развития уголовного законодательства, предусматривающего ответственность за разглашение врачебной тайны в дореволюционный и советский периоды. Выделены пять основных этапов развития законодательства, предусматривающих уголовную ответственность.
Первый этап, дореволюционный период, характеризуется тем, что все законы того времени не только не уста​навливали обязанности сохранять врачебную тайну, но напротив, требова​ли ее раскрытия. 
Второй этап начался в 1917 году. Для этого этапа характерны: полное отсутствие правового регулирования врачебной тайны; нормативные акты в области здравоохранения отвергали право пациентов на врачебную тайну; вопросы врачебной тайны, а также последствия для личности, связанные с ее разглашением, характеризовали преобладание госу​дарственных интересов над правами и свободами отдельного человека.
Третий этап (1969-1990 годы), начался с момента принятия Основ законодательства Союза ССР и союзных республик о здравоохранении
. Часть.1 ст.16 Основ установила, что врачи и другие медицинские, а также фармацевтические работники не вправе разглашать сведения о болезни, интимной и семейной жизни пациен​та, ставших известными им в силу исполнения профессиональных обязанно​стей. Также ст.13 Основ закрепила принятие присяги врача Советского Сою​за, текст которой был утвержден Указом Президиума Верховного Совета
 в 1971 году. Давая присягу, врач, в частности, клялся «хранить врачебную тай​ну». С 1917 года это были первые упоминания о врачебной тайне в советском законодательстве.
Основы также впервые установили ответственность за разглашение медицинскими работниками врачебной тайны. В соответствии со ст.17 дан​ного закона указанные в ст.16 медицинские работники, нарушившие профес​сиональные обязанности, несли дисциплинарную ответственность в том случае, если содеянное не влекло уголовного наказания.

Однако, уже тогда исследователями отмечалось несоответствие право​вых последствий разглашения врачебной тайны и установленных законода​телем мер юридической ответственности. Кроме того, следовало учитывать тот факт, что для врачей, занимающихся частной практикой, дисциплинарная ответственность была неприменима, и обязанность сохранения врачебной тайны вообще не носила юридического характера, поскольку не была обес​печена какой-либо санкцией.

Дальнейшее развитие законодательства об уголовной ответственности за разглашение врачебной тайны в качестве четвертого этапа (1990-1997 годы) характеризуется самым значительным поворотом в законодательном регули​ровании проблемы врачебной тайны В 1990 году в Уголовный кодекс Киргизской ССР была введена статья 122-2, предусматривающая ответственность за разглашение врачебной тайны. Законодатель относил разглашение врачебной тайны к преступлениям, представляющим большую обществен​ную опасность, чем посягательство на частную жизнь.

Предметом преступления выступает врачебная тайна, точнее, сведения, ее со​ставляющие, а именно сведения о проведении медицинского освидетельствования на заражение вирусом иммунодефицита человека (заболевание СПИД) и его результатов. То есть перечисленная информация была значительно уже и никак не могла отразить содержание врачебной тайны, поскольку врачебная тайна намного шире. 

Объективная сторона рассматриваемого деяния выражалась в разгла​шении врачебной тайны, т.е. распространении сведений среди лиц, не имею​щих права доступа к ним. Информация становит​ся известной лицу при исполнении профессиональных обя​занностей, то есть на законном основании.

Наступление каких-либо общественно опасных последствий в резуль​тате разглашения врачебной тайны не являлось обязательным признаком со​става. Для привлечения к уголовной ответственности достаточно было совершения лицом действий, закреплен​ных в диспозиции. Кроме того, ст. 122-2 УК Киргизской ССР не относилась к категории дел частного или частно-публичного обвинения. Отсутствие законодательной фор​мализации в данной статье давало возможность для осуществления уголов​ного преследования при отсутствии потерпевшего — лица, которому преступлением причинен вред. 

В данной норме не было указания на форму вины лица, следовательно, уголовно-наказуемым являлось разглаше​ние врачебной тайны как умышленно, так и по неосторожности.

Изложенное выше позволяет сделать вывод о том, что, устанавливая уголовную ответственность за разглашение врачебной тайны, за​конодатель различал врачебную тайну и тайну личную и относил это престу​пление к деяниям, представляющим большую общественную опасность, не​жели нарушение неприкосновенности частной жизни. Об этом свидетельст​вует как помещение ст.122-2 УК Киргизской ССР в главу о преступлениях против жиз​ни, здоровья, свободы и достоинства личности, так и срок, и размер санк​ции, установленных рассматриваемой статьей. 

Начало пятого этапа (с 1997 года) связана с принятием законодательных актов о здравоохранении, в ко​торых присутствовали прямые указания на сведения, от​несенные к врачебной тайне и нового Уголовного кодекса Кыргызской Республики, в котором охранялась врачебная тайна в ст.145, и была справедливо помещена законодателем в главу XIX «Преступления против конституционных прав и свобод человека и гражданина».

В третьем параграфе «Исторические аспекты становления и развития института врачебной тайны в зарубежных странах» рассматривается правовое регулирование института врачебной тайны в законода​тельстве зарубежных стран.

К началу XX века в Уголовных кодексах большинства государств содержатся нормы, устанавливающие уголовно-правовой запрет на разгла​шение врачебной тайны. Расширяется круг лиц, подлежащих ответственности за разглашение тайны - это не только врачи, но также и акушеры, фармацевты, их помощни​ки и младший медицинский персонал.

В зарубежных странах, источниками уголовного права кото​рых выступают кодифицированные акты, охрана врачебной тайны как та​ковой не предусматривается законодательством. Например, в уголов​ных законах государств Балтии врачебная тайна, как таковая, не является объектом уголовно-правовой охраны
. В то же время ее защита предусмотре​на иными статьями уголовных законов, предусматривающими наказуемость разглашения конфиденциальной информации или устанавливающими ответ​ственность за разглашение профессиональных или служебных тайн в целом. Однако фактически ее специальная защита осуществляется по иным статьям Уголовных кодексов, устанавливающим ответственность за посягательство на личную или профессиональную (служебную) тайну. Определяющим признаком врачебной тайны является либо субъ​ект, обязанный ее хранить, либо круг охраняемых сведений. Одновременно оба признака выступают в качестве криминообразующих редко.

В случае, когда речь идет об охране профессиональной тайны, пред​метом преступления являются, как правило, сведения или информация, со​ставляющие чужую тайну. Иногда перечень сведений сужается каким-либо признаком, например, относимости к состоянию здоровья лица
.

Объективная сторона состоит обычно в разглашении информации, однако достаточно часто уголовно-наказуемым является и ее использование. По конструкции составы всегда формальные, для наступления уголовной ответственности нет необходимости в причинении ущерба охраняемым интере​сам.

С субъективной стороны деяние характеризуется только умышлен​ной виной. Разглашение врачебной тайны по неосторожности крайне ред​ко влечет уголовную ответственность.

Субъект состава преступления, как правило, специальный. К тако​вым всегда относятся лица, обладающие медицинским образованием и осуществляющие деятельность в сфере здравоохранения. Не имеющий медицинского образования вспомогательный персонал, а также учащиеся медицин​ских учебных заведений включаются в круг субъектов лишь в отдельных случаях.

В большинстве случаев разглашение врачебной тайны прямо от​несено законодателем к категории дел, возбуждаемых только по жалобе по​терпевшего
.

Квалифицированные составы разглашения или использования врачебной  тайны предусматриваются в Уголовных кодексах зарубежных стран не всегда. Следует отметить, что такие составы также являются формальными по конструкции, квалифицирующим признаком в основном выступает корыстный мотив совершения преступления.

Разглашение или использование врачебной тайны относится как к числу уголовных проступков, так и к преступлениям. Санкции за рассматри​ваемое деяние, так или иначе, связаны со штрафом или лишением свободы на определенный срок. Реже применяется лише​ние права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью.

Рассмотрение истории становления и развития уголовной ответственности за разглашение врачебной тайны позволяет сделать следующие выводы:

1) история становления и развития уголовной ответственности за разглашение врачебной тайны прошла определенные этапы, которые влияли на данный институт в соответствии с существовавшими реалиями правовой политики того времени;

2) врачебная тайна постепенно потеряла свойство абсо​лютности, приобретая все больше оснований для разглашения, которое в оп​ределенных случаях являлось даже обязательным. Абсолютизация тайны позволяла охранять ее от разглашения авторитетом норм морали, поэтому, вви​ду отсутствия необходимости, специальной защиты с помощью закона не существовало. С утратой абсолютного характера врачебной тайны и, соот​ветственно, осознанием недостаточности только морального запрета разгла​шения тайны такая необходимость возникла;

3) чем более общество демократично и гуманно, тем уважительней оно относится к своим членам. 
Глава вторая «Разглашение врачебной тайны: криминологические аспекты и меры профилактики» состоит из двух параграфов.
В первом параграфе «Причинах и условиях разглашения врачебной тайны» говорится о том, что в уголовно-правовой охране между этапом познания, оценки преступности и этапом организации борьбы с ней обязателен этап выявления причин и условий преступления. Воздействовать необходимо в первую очередь на то, что порождает, обусловливает преступность и ее развитие.
Причины и условия, порождающие преступность, в том числе отдельных видов и категорий преступлений, представляют одну из ключевых проблем криминологии, которая имеет как теоретическое, так и практические значение, так как «нельзя выработать и осуществить необходимые практические мероприятия по устранению определенного социального являения, не зная всех питающих его истоков»
. 

К сожалению, одним из причин разглашения врачебной тайны является недостаточное совершенство медицинской документации (например, листка нетрудоспособности, в который обязательно вписывается диагноз) и условий ее хранения, а также в связи с доступом к медицинским документам большого круга лиц. Особое место занимают случаи разглашения врачебной тайны по причине низкой культуры отдельных медиков. 
К узаконенным тайникам медицинской информации (историям болезней, амбулаторным, курортным картам, справкам, больничным листам и др.) допущены, кроме врачей и медицинских сестер, санитарки, регистраторы, которые не давали клятвы о сохранении тайны. Кроме того, больничный лист поступает в процессе оформления к администраторам, работникам бухгалтерии, и тайна диагноза становится достоянием всех сослуживцев. При этом срабатывает механизм разглашения врачебной тайны.
При оформлении больничного листа (официально он называется "листок временной нетрудоспособности") врач должен испросить согласие пациента на внесение сведений о диагнозе заболевания. Если пациент не согласен, указывается только причина нетрудоспособности: "заболевание" или "травма".
При обращении граждан за медицинской помощью и ее получении в лечебно-профилактических учреждениях информация о том, кому могут предоставляться сведения о факте обращения за медицинской помощью, в том числе о пребывании пациента в медицинском учреждении в настоящее время, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иных сведениях, полученных при его обследовании и лечении, должна со слов пациента заноситься в его медицинскую документацию и им подписываться. Соответственно в отношении амбулаторного пациента эта информация должна быть отражена в медицинской карте амбулаторного больного, в отношении больного в стационаре – в медицинской карте стационарного больного.
Аналогичная информация должна заноситься в соответствующие медицинские карты пациентов, не достигших возраста 16 лет, и лиц, признанных в установленном законом порядке недееспособными, и быть подписана их законными представителями.
Настоящими рекомендациями предложено фиксировать, со слов больного, в первичной медицинской документации, кому могут быть предоставлены сведения о состоянии его здоровья, и заверять запись его подписью. 
Подобные особенности ведения медицинской документации необходимо регламентировать распоряжением (приказом) руководителя лечебно-профилактического учреждения. 
Низкая правовая культура большинства слоев населения. Правовой нигилизм способствует совершению преступлений медицинскими работниками, в частности, разглашению врачебной тайны. Большинство преступлений, совершаемые медицинскими работниками остаются длительное время латентными – потерпевшие не заявляют  в правоохранительные органы, потому что не знают что это уголовно-наказуемо. Таким образом, снижение культурного, нравственно-правового уровня и деформация ценностной ориентации, деградация общественной морали и, как следствие этого, неуважение к законам и их исполнение определяют выбор становления на криминальный путь. 
Во втором параграфе «Профилактике разглашения врачебной тайны» отмечается о большом значении проведения комплекса таких профилактических мероприятий по совершенствованию организационно-деонтологического аспекта медицинского персонала, как:
- совершенствование системы регистрации пациентов при оказании медицинских услуг с соблюдением конфиденциальности полученных сведений;
- строгое выполнение требований лечебно-охранительного режима в амбулаторных и стационарных учреждениях, включая культуру поведения медицинского персонала, выполнения всех правил медицинской этики;
- наличие в каждом учреждении специальной памятки для пациентов, в которой наряду со справочными данными должны быть указаны права и обязанности пациентов и их родителей, а также этические правила их поведения в медицинском учреждении;
- наличие в медицинской карте стационарного пациента «Обращения к пациенту лечебно-профилактического учреждения», информирующее пациента о его правах и обязанностях и содержащее подробное указание о том, кому может быть передана информация, составляющая врачебную тайну для надлежащего оформления медицинской документации;
- проведение воспитательной и образовательной работы не только с врачами, но и с иным медицинским персоналом, имеющим доступ к медицинской документации вследствие выполнения своих профессиональных и служебных обязанностей, что повысит их правовые знания и будет способствовать соблюдению интересов и прав пациента, касающихся неразглашения информации, составляющей врачебную тайну.

Третья глава «Уголовно-правовая характеристика разглашения врачебной тайны в современных условиях» состоит из трех параграфов.

В первом параграфе «Уголовной ответственности за разглашение врачебной тайны и особенностях их квалификации» особое внимание уделено рассмотрению состава преступления, состоящего в разглашении врачебной тайны. При анализе выделены некоторые специфические особенности данного деяния, которые не учитываются составом преступления, предусмотренного ст. 145 УК КР. Установлено, что объектом разглашения врачебной тайны являются общественные отношения, обеспечивающие неприкосновенность тайны сферы деятельности, в рамках которых охраняется право пациента скрывать некоторые стороны своей частной жизни, и корреспондирующая ему обязанность медицинских работников хранить тайну. Проанализирован предмет разглашения врачебной тайны, представляющий собой медицинские данные и иные сведения о частной жизни пациента. В предмете произведено выделение группы сведений, распространение которых причиняет значительно больший, по сравнению с иными, моральный ущерб собственнику информации.

В результате исследования объективной стороны деяния выявлено, что медицинским работником не может быть совершено незаконное собирание сведений, составляющих врачебную тайну. Незаконным является только разглашение информации, которое в большинстве случаев не может быть совершено работником с использованием служебного положения, в связи с чем нет необходимости выделять в составе преступления данный признак. Отмечено также, что деяние является оконченным при наличии самого факта разглашения, наступление общественно опасных последствий не является необходимым условием. При этом, факт причинения вреда должен определяться только самим собственником информации. Причинение тяжких последствий выступает как квалифицирующий признак состава.

При анализе субъективной стороны разглашения врачебной тайны отмечено о наступлении уголовной ответственности при совершении деяния с умышленной формой вины. Причинение тяжких общественно опасных последствий возможно лишь при неосторожной форме вины.

В ходе исследования вопроса о субъекте разглашения врачебной тайны установлено, что обязанность хранить тайну возлагается на работников сферы здравоохранения, которым она может стать известной в связи с их профессиональной или служебной деятельностью. При этом, отмечена необходимость ограничительного толкования легального определения, предусмотренного ст. 92 Закона Кыргызской Республики “Об охране здоровья граждан в Кыргызской Республике”
, которое позволяет считать субъектами врачебной тайны более широкий круг лиц.

В результате проведенного исследования предлагаются предложения по внесению изменений и дополнений в ст. 145 УК КР.
Во втором параграфе «Обстоятельствах, исключающих ответственность за разглашение врачебной тайны» исследуются обстоятельства, исключающие преступность разглашения врачебной тайны, анализируются рассмотренные основания для законного разглашения врачебной тайны исходя из содержания существующих нормативных актов в области здравоохранения. 
Обстоятельства, исключающие ответственность за разглашение врачебной тайны, можно разделить на две группы.  В первую группу входят те из них, которые обусловлены обязанностью государства защищать интересы иных, кроме собственника информации, лиц, а также инте​ресы общества и государства. Они исторически появились ранее прочих и до сих пор являются наиболее спорными.  Ко второй группе обстоятельств, ис​ключающих уголовную ответственность рассматриваемого деяния, относятся те, что обусловлены необходимостью защищать интересы собственника информации.
Первая группа включает в себя: основания, позволяющие предполагать, что вред гражданину был причинен в результате противоправных действий; запрос органов дознания и следствия, прокурора и суда в связи с проведением расследования или судебным разбирательством; предотвращение угрозы распространения заболеваний, отравлений и поражений.

Вторая группа состоит из таких оснований, как: необходимость обследования и лечения гражданина, неспособного выразить свою волю; оказание помощи несовершеннолетнему.

Установлено, что противоправность разглашения сведений, составляющих врачебную тайну, исключается: при наличии условий, при которых сообщение врачебной тайны обусловлено необходимостью защищать интересы иных, кроме собственника информации, лиц, а также интересы общества и государства; при отсутствии изначально обязанности сохранения врачебной тайны, обусловленное необходимостью защиты интересов самого пациента.
Перечень предоставляемых медицинскими работниками сведений ограничен в зависимости от обстоятельств разглашения информации. При сообщении о насильственном причинении вреда жизни или здоровью врач может сообщить, а правоохранительные органы - потребовать только сведения медицинского характера: о факте обращения лица, о поставленном диагнозе и о возможных причинах получения травмы (в том числе со слов по​страдавшего). Предоставление иной информации является противоправным и должно влечь уголовную ответственность за разглашение врачебной тайны.
При запросе правоохранительных органов для проверки сообщения о
преступлении до возбуждения уголовного дела сведения, составляющие врачебную тайну, не могут быть предоставлены. Единственным исключени​ем является выдача справки о факте причинения вреда здоровью лица.
После возбуждения уголовного дела правоохранительным органам могут быть предоставлены любые сведения, составляющие врачебную тайну. Запрос, при этом, должен обладать всеми реквизитами официального документа.
Допрос медицинского работника о сведениях, не являющихся медицинскими данными и относящихся к личной жизни пациента, должен осуще​ствляться только в случаях, если иным путем получить эту информацию не представляется возможным. Медицинскому работнику должно быть предос​тавлено право ходатайствовать об освобождении его от обязанности давать показания о фактах, составляющих врачебную тайну. Сообщение сведе​ний, являющихся врачебной тайной, должно проводиться в закрытых су​дебных заседаниях.
Для предотвращения угрозы массового распространения заболеваний допустимо сообщение врачебной тайны только работникам Департа​мента государственного санитарно-эпидемиологического надзора Министерства здравоохранения Кыргызской Республики. Перечень таких заболеваний ограничен. При этом, передаются только сведения об име​ни, возрасте и диагнозе пациента.
В случаях, когда разглашение врачебной тайны обусловлено необходимостью оказания медицинских услуг пациентам, объективно или с точки зрения закона не способным выразить свою волю, сообщение сведений должно допускаться только одному лицу из числа его представителей.
Перечень обстоятельств, при которых допустимо разглашение уже существующей врачебной тайны, является исчерпывающим. Никакие иные основания не могут исключать ответственности за нарушение ее неприкосновенности.
При проведении профессиональных исследований по поручению органов власти, а также при удостоверении определенных фактов в качестве представителя власти обязанности хранить врачебную тайну у медицин​ского работника не возникает. Однако, он не вправе разглашать сведения, не относящиеся к предмету его исследования, а также должен нести ответствен​ность за фальсификацию результатов исследования или внесение ложных сведений в документы, удостоверяющие факты, если даже совершает указан​ные действия в целях сохранить врачебную тайну.
В третьем параграфе «Проблемах совершенствования уголовного законодательства об ответственности за разглашение врачебной тайны» рассматривается такой аспект врачебной тайны, как право медицинского работника на тайну от больного, соотношение указанного права и права пациента на информацию о состоянии своего здоровья. Выявлено, что право врача скрывать от пациента информацию о состоянии его здоровья не является врачебной тайной, и существенно отличается от нее. Проанализирована возможность злоупотребления правом сокрытия информации от пациента, указаны условия правомерности его использования и выявлена необходимость введения уголовно-правовой охраны от такого злоупотребления.

Проведено исследование соотношения злоупотребления правом, повлекшем причинение вреда жизни или здоровью, и преступлением против жизни и здоровья.

В целях защиты права лица на информацию о состоянии своего здоровья от злоупотреблений правом на врачебную тайну предлагается ввести изменения и дополнения в ст. 138 УК КР. 

В заключении диссертационного исследования были сделаны следующие выводы:
1. Результаты изучения действующего отечественного законодательства и трудов зарубежных правоведов, посвященных врачебной тайне, позволили сформулировать определение врачебной тайны, связанное с необходимостью уголовно-правовой защиты врачебной тайны. Определено место врачебной тайны в системе тайн отечественного законодательства.
2. Выделен ряд существенных признаков врачебной тайны, которыми выступают ее содержание, субъект и требование (обязанность) неразглашения. На основании раскрытия этих признаков сформулированы определения врачебной тайны (совокупность сведений о пациенте, полученных медицинскими работниками в связи с оказанием ему медицинских услуг, разглашение которых может причинить вред пациенту или его близким и влечет юридическую ответственность).

3. Выделены пять основных этапов развития уголовного законодательства, предусматривающего ответственность за разглашение врачебной тайны.
4. проведено исследование истории развития правовой охраны врачебной тайны. Установлено, что правовое регулирование института врачебной тайны в законодательстве появляется в конце ХVII — начале ХVIII веков и включает в себя как закрепление обязанности врачей хранить профессиональную тайну, так и предписания, требующие от врачей ее раскрытия под угрозой наказания. Таким образом, изначально она являлась абсолютной тайной, не подлежащей разглашению ни при каких обстоятельствах, но впоследствии законодатель признал ее относительной тайной, закрепив нормы, как обязывающие разглашать ее в определенных случаях, так и предусматривающие ответственность за разглашение.

5. Подробное изучение уголовных кодексов стран ближнего и дальнего зарубежья позволило прийти к заключению, что врачебная тайна является объектом уголовно-правовой охраны многих стран как ближнего, так и дальнего зарубежья, законодательство которых предусматривает за посягательство достаточно строгие санкции (штраф в крупных размерах, лишение свободы (тюремное заключение), лишение права занимать определённые должности или заниматься определенной деятельностью).

6. На основе проведенного анализа отечественных и зарубежных источников правового регулирования отношений в сфере охраны врачебной тайны представляется необходимым усиление ее специальной правовой защиты
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Изилдөөнүн объектиси: дарыгерлик сырды укуктук регдаментациялоо жана анын кылмыш-жаза-укуктук коргоо чөйрөсүндөгү укуктук мамилелери.
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Изилдөөнүн методологялык негиздери: диалектикалык дүйнө тануу, жалпы илимий жана жеке илимий методдор түздү.

Изилдөөнүн илимий жаңылыгы: 

· тарыхый жана чет мамлекеттик опытты эске алуу менен дарыгерлик сырды кылмыш-жаза укуктук камсыздоо боюнча суроолору анализденди;
· даргерлик сырга аныктама берилди, анын касиеттери жана сырлардын системасындагы орду аныкталды;

· иштеп жаткан кылмыш-жаза мыйзамынын негизинде дарыгерлик сырды билдирип коюуга кылмыш-жаза укуктук жана криминологиялык мүнөздөмө берилди;

· дарыгерлик сырды коргоону камсыз кылуучу кылмыш-жаза мыйзамына өзгзөртүүлөрдү киргизүү боюнча сунуштар аныкталды жана негизделди.
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на диссертационное исследование Есенова Уланбека Аскаралиевича  на тему: «Становление и развитие уголовной ответственности за разглашение врачебной тайны» на соискание ученой степени кандидата юридических наук  по специальностям: 12.00.01 – теория и история права и государства; история правовых учений;  12.00.08 - уголовное право и криминология; уголовно-исполнительное право
Ключевые слова: врачебная тайна, разглашение врачебной тайны, уголовная ответственность, пациент, врач, личная тайна, семейная тайна, детерминанты разглашения врачебной тайны, смежные составы преступлений, обстоятельства исключающие ответственность за разглашение врачебной тайны, право врача на сокрытие сведений о болезни, эффективность предупреждения преступлений, профилактика преступлений, профилактика разглашения врачебной тайны.
Объект исследования: теоретико-прикладные проблемы определения «врачебной тайны», уголовно-правовая и криминологическая характеристика разглашения врачебной тайны, совокупность общественных отношений, возникающих в процессе ее правовой регламентации, и обуславли​вающих необходимость ее уголовно-правовой защиты.

Цель исследования: анализ наиболее значимых вопросов истории становления и развития уголовного законодательства, предусматривающего ответственность за разглашение врачебной тайны, определения врачебной тайны, уголовно-правовая и криминологическая характеристика разглашения врачебной тайны, разработка предложений и рекомендаций по совершенст​вованию действующего законодательства в области защиты врачебной тайны.
Методы исследования: диалектический метод как основополагающий философский метод по​знания социально-правовых явлений, общенаучные методы, частнонаучные юридические методы.

Полученные результаты и их новизна: с уче​том исторического и зарубежного опыта проведен комплексный анализ во​просов уголовно-правового обеспечения врачебной тайны; сформулирована определение врачебной тайны, выделены ее признаки и определено место в системе существующих видов тайн; дана уголовно-правовая и криминологическая ха​рактеристика разглашения врачебной тайны на основе дей​ствующего уголовного закона; сформулированы и обоснованы предложения по внесению изменений в отечественное уголовное законодательство, обеспечи​вающее защиту сведений, составляющих врачебную тайну.
Практическое значение исследования: результаты могут быть использованы при совершенствовании уголовного законодательства в области охраны тайны, а также учтены административным и уголовно-процессуальным законодательствами, законодательством в области здраво​охранения, а также при подготовке лекций, учебных пособий и методических рекомендаций по данной проблеме при  проведе​нии занятий по уголовному праву и криминологии.
Resume

to dissertation research of Esenov Ulanbek Askaralievich on the topic: “Formation and development of criminal responsibility for divulging medical secrecy” for degree of juridical science candidate on specialties: 12.00.01 – the theory and history of state and law, history of legal doctrines; 12.00.08 - criminal law and criminology, criminal executive law

Key words: medical secrecy, divulging medical secrecy, responsibility, criminal responsibility, patient,  doctor, privacy, privacy of family, determinants of divulging medical secrecy, reason and condition of the divulging medical secrecy, realization of criminal liability, effective prevention of the divulging medical secrecy.

Object of the research: legal relations, arising in the process of law regulation medical secrecy and which make condition for criminal protection medical secrecy.
Purpose of the research: the analysis of issues dissertation is present of modern research and devoted to study criminal responsibility for divulging medical secrecy; elaborate suggestions and recommendations to improve native criminal legislation, which is protecting the medical secrecy.

Research methods: Carrying out the research, classical general scientific and private scientific legal methods were applied.
Findings and their novelty:

- taking into account historical and foreign experience issues of penal prohibition the divulging medical secrecy are analyzed;

- notions of medical secrecy is formulated, its characteristics are emphasized and place in the system of present types of secrecy are determined;
- criminal and criminological characteristics of divulging medical secrecy are given on basis of present criminal law;

- propositions of making changes into native criminal legislation, which is protecting the medical secrecy.
Practical value of the research is defined by applied character of its results, allowing to use in research, law-making activities in the area of protecting secrecy, as well as be taken into account by administrative, criminal legislation and legislation of health.
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