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Мы живем в 21 веке, веке полном величайших открытий, безграничных возможностей и конечно же научно-технического прогресса. Это те факторы, которые усиливают власть врача над жизнью и смертью, что заостряет и так не малые правовые и этические проблемы медицинской науки и практики. Именно по этой причине главными качествами врача должны стать деликатность, чувство такта и внимание, которые в свою очередь должны быть дополнены строгой конфиденциальностью, полным неразглашением сведений, которые получил или узнал врач от больного или про больного.

Доверительные отношения между пациентом и врачом - основа успешного лечения, поэтому соблюдение конфиденциальности является не только моральным выбором врача, но и несет в себе юридическую ответственность за сохранение индивидуальной информации.

В настоящее время права человека в сфере здравоохранения закреплены в основах законодательства Украины в сфере здравоохранения, Конституции Украины, в Европейской хартии прав пациента. Например, в Европейской хартии прав пациента Статья 6. Право на приватность и конфиденциальность указано: «…Каждый имеет право на конфиденциальность личной информации, включая информацию о состоянии своего здоровья и возможные диагностические и терапевтические процедуры, а также на защиту своей приватности при проведении диагностических осмотров».

Также в Криминальном кодексе статье 145 предусматривает наказание за предумышленное разглашение врачебной тайны вплоть до лишения права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью сроком до трех лет. Интересные рассуждения на этот счет можно отметить в учебнике по врачебной тайне Мирового врачебного общества (WMA) : врач должен сохранять абсолютную конфиденциальность всего, что он знает про своих пациентов даже после смерти пациента. Но разглашение этой информации возможно только в исключительных случаях. В WMA подчеркивалось, что врачи имеют этический долг передать конфиденциальную информацию другим особам, которые могут получить вред от пациента.

Именно поэтому вопрос о врачебной тайне не может иметь однозначного, категорического решения, поскольку слепое следование закону может нанести непоправимый вред окружающим. Основными спорными моментами являются:

1.​ Разглашение всех сведений о состоянии здоровья самому пациенту.

2.​ Проблема конфиденциальности со стороны больных с вирусными заболеваниями, такими как сифилис, туберкулез, гепатиты В и С, а так же ВИЧ и СПИД.

3.​ Сохранение врачебной тайны по отношению к пациентам с психическими заболеваниями, наркозависимым, социально опасным индивидуумам.

На данный момент сведенья о психическом состоянии пациентов, могут передаваться только в правоохранительные органы по официальному запросу в следствие привлечения особы к криминальной или административной ответственности, а также при проведение досудебного расследования или судебного расследования по письменному обращению следователя, прокурора и судьи.

Данные категории населения являются социально опасными. В результате полностью игнорируется право окружающих пациента людей: его соседей, сотрудников по работе, членов семьи - быть информированными и обезопасить себя от возможных рисков.

На сегодняшний день законодательством Украины не предусмотрена защита медицинского персонала при контакте с пациентами, больными такими вирусными заболеваниями как туберкулез, ВИЧ, СПИД, сифилис, гепатит В и С. Получается такой вот парадокс: при подозрении на туберкулез, сифилис и гепатит  медики не имеют права спросить и получить полную информацию от пациента, а иногда даже проводить исследования и брать материал на анализы без согласия больного. Но, согласно законодательству, больные на ВИЧ И СПИД не обязаны предоставлять о себе информацию обращаясь в медицинские заведения. Помимо этого, без согласия инфицированного нельзя проводить анализы на выявление данных заболеваний. И это самое страшное, ведь с учетом того, что с каждым днем увеличивается количество случаев травм, инфекционных заболеваний, персонал карет скорой помощи и медицинский персонал больниц с каждым днем все в большей степени рискует получить неизлечимое инфекционное заболевание. В итоге, медицинский персонал в отличие от пациента, является совершенно незащищенной законом стороной. 
Не стоит забывать, что разглашать врачебную тайну нужно аккуратно и здраво не только касаемо сторонних лиц, но и касаемо самого пациента. Анализируя этот вопрос мы не можем однозначно согласиться с мнением зарубежных врачей, которые уже давно подходят к этому вопросу с чересчур прагматической позиции. Они твердо уверены, что безнадежным больным нужно говорить только правду о его состоянии. Основаниями к такому подходу являются якобы интересы самого больного, который зная про свое действительное состояние сумеет здраво распределить оставшееся ему время, закончить важные дела, сложит завещание и так далее. Изучив множество случаев, мы можем не согласиться с их мнением на этот счет. Да, есть такие больные, которым можно смело сообщать точный диагноз, чаще всего это сильные, волевые, уравновешенные личности, которые воспримут известии о своей судьбе спокойно, взвешенно. Но это скорее исключение из правила, чем закономерность. Чаще всего правда, сказанная пациенту о его состоянии, только усугубит ситуацию и приведет к более удручающей ситуации. Ярким примером этого является смерть известного актера Евгения Евстигнеева, который болел ишемической болезнью сердца. В данном случае врач допустил оплошность, рассказав актеру о сложности его положения и в подробностях описал предстоящее хирургическое вмешательство с возможным последствиями. И как следствие, Евгений не смог здраво оценить предстоящее действие, что привело к бурной вегетативной реакции и остановке сердца.

С учетом этого, необходимо провести такие меры:

1.​ Усовершенствование законодательной базы для защиты не только пациента, но и других категорий населения в случае, если им угрожает опасность.

2.​ Индивидуализация подхода к пациенту с учетом его психических особенностей и физического состояния.

          Врачебная тайна занимает неотъемлемое место в жизни каждого из нас, ведь не соблюдение закона может привести, как к конфликтным ситуациям, так и к неблагоприятным исходам. Отстаивая свободу пациентов, их право на конфиденциальность личного, мы не должны забывать о личном здоровье, здоровье окружающих и общественную безопасность.
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