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В статье проведен анализ необходи-
мости введения нормы об обязательном 
обследовании граждан и закрепления дан-
ной информации с помощью единой элек-
тронной информационной системы, где 2 
раза в год в определенное время будут 
публиковаться данные результатов граж-
дан в личном кабинете каждого человека 
по обязательному списку медицинских 
услуг (к примеру, проверка крови на ВИЧ, 
СПИД, хламидиоз и т.д.). 

Каждый гражданин сможет проверить 
состояние здоровья своего партнера или 
потенциального партнера, если тот сооб-
щит свой уникальный код для доступа на 
свою страницу. Так у человека появится 
возможность обезопасить себя и своих 
родственников, с которыми он ведет со-
вместный быт, а при отказе от дачи дан-
ного уникального кода – принять решение 
уже без таковых надежных данных на 
свой риск. Кроме того, это обязательное 
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медицинское обследование повысит уро-
вень правового воспитания граждан к от-
ветственному отношению к своему здоро-
вью, здоровью членов семьи, детей и здо-
ровью окружающих. 

Распространение ВИЧ/СПИДа непо-
средственно снижает численность (из-за 
преждевременной гибели людей в дето-
родном возрасте, повышения детской 
смертности) населения и продолжитель-
ность жизни граждан, кроме того, ВИЧ-
инфекция снижает репродуктивную 
функцию у инфицированных женщин 
[20]. Средний возраст пациентов на мо-
мент смерти с диагнозом СПИД (в возрас-
те 16–76 лет) составлял 34,3 года [19]. К 
примеру, ВИЧ является основной причи-
ной смертности от инфекционных и пара-
зитарных болезней в Москве (в 2014 г. 
50% – у мужчин и 56% – у женщин) [9]. 

Также согласно таблице, приведенной 
на сайте Федеральной службы государст-
венной статистики, на вопрос о том, мо-
жет ли человек, выглядящий здоровым, 
быть носителем ВИЧ, только 84,2 процен-
та человек ответили утвердительно, ос-
тальные – либо ответили отрицательно, 
либо затруднились ответить [15]. Инфор-
мированность более 80% людей, безус-
ловно, является положительным факто-
ром, однако оставшиеся 15,8% лиц под-
вергают себя и окружающих большому 
риску. 

Но не только показатели распростра-
нения ВИЧ-инфекции обуславливают не-
обходимость введения данной информа-
ционной системы для ознакомления граж-
дан с результатами своих анализов, озна-
комления с состоянием своих партнеров, 
но и показатели других болезней. 

Каждая четвертая женщина, опро-
шенная в 2006 г., переносила ИППП, а к 
2008 г. этот процент поднялся до одной 
трети. Около трети мужчин переносили 
ИППП [10]. 

Так, согласно таблице «Заболевае-
мость болезнями, передаваемыми пре-
имущественно половым путем» россий-
ского статистического ежегодника 2014 г., 
представленной на сайте Федеральной 
службы государственной статистики, 
видно, что за 2012 г. было выявлено 47,3 

тыс. человек с впервые в жизни установ-
ленным диагнозом сифилис, с гонококко-
вой инфекцией (острая и хроническая) –
52,0 тыс. человек, за 2013 г. – с диагнозом 
сифилис выявлено 41,5 тыс. человек, а с 
гонококковой инфекцией – 42,7 тыс. че-
ловек, и хотя данная статистика идет на 
спад (в сравнении с предыдущими годами 
согласно таблице), количество заболев-
ших данными заболеваниями остается на 
опасном уровне [13].  

К примеру, в опросе 2018 г. среди 530 
москвичей и 1,06 тыс. жителей регионов 
было выяснено, что: около 30% и москви-
чей, и жителей регионов уверены, что го-
ворить об ИППП стоит только после по-
явления признаков инфекции, а 1% и мо-
сквичей, и жителей регионов считает не-
приемлемым обсуждение этой табуиро-
ванной темы с партнером. В регионах 
только 21% готов запросить от партнера 
справку об отсутствии заболеваний [11].  

Данная статистика показывает, что 
большое количество людей избегает раз-
говоров на эту тему из-за ее «табуирован-
ности» в отношениях между партнерами, 
непонимания серьезности последствий 
заболеваний или халатного отношения к 
проблеме. Следующие факты еще раз 
обосновывают необходимость двух обяза-
тельных проверок в год. Например, «пе-
риод окна», когда тесты еще не показы-
вают наличие, например, ВИЧ-инфекции, 
длится от 3 до 6 месяцев, поэтому прове-
ряться надо регулярно. Кроме того, со-
гласно данным [22] и сообщению главы 
Федерального научно-методического цен-
тра по профилактике и борьбе с ВИЧ-
инфекцией со ссылкой на данные Роспот-
ребнадзора, в 2019 г. число инфицирован-
ных ВИЧ в России на момент опублико-
вания данных составляло 1,06 млн чел. 
Согласно таблице российского статисти-
ческого ежегодника 2012 г., представлен-
ной на сайте Федеральной службы госу-
дарственной статистики, уровень заболе-
ваемости ВИЧ-инфекцией показал: за 
2000 г. было зарегистрировано больных 
ВИЧ-инфекцией – 78571 человек, за 2007 
г. – 267513, за 2011 – 422273 [14]. На ос-
новании вышеуказанных данных можно 
сделать вывод, что с 2000 по 2011 гг. чис-
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ло зарегистрированных инфицированных 
ВИЧ возросло примерно в 5 раз, и эта 
цифра продолжает увеличиваться. 

Сегодня в Российской Федерации по-
ка нет информационной системы с обяза-
тельным введением медицинского осмот-
ра для всех граждан и обязательным 
включением полученных сведений, по-
этому предлагаемая информационная сис-
тема позволит повысить культурно-право-
вой уровень населения, исключив «табуи-
рованность» вопросов здоровья как важ-
ного нематериального блага, а также по-
зволит систематизировать сроки проверки 
здоровья гражданами. 

Обязательная же проверка перед 
вступлением в брак граждан (во многом 
для информирования потенциального 
партнера по браку о риске заражения ин-
фекционным заболеванием и/или сниже-
ния риска врожденных дефектов у детей) 
есть или долгое время была в Болгарии, 
Китае (до 2003 г. медицинское обследова-
ние лиц, вступающих в брак, носило обя-
зательный характер [21], было доказано, 
что проверка партнеров снижает вероят-
ность передачи инфекции), во Франции 
(до вступления в брак пара должна пройти 
медицинское обследование [23]); также в 
штате США – Монтана [24] (требуется 
сдача анализа крови для регистрации бра-
ка), до 2009 г. его требовали еще Техас, 
Миссури, Луизиана и др.) и т.д. Однако 
плюсом введения данной информацион-
ной системы является то, что она сможет 
уберечь людей разных возрастов от забо-
леваний, особенно до брака, что составля-
ет большое возрастное окно. Ведь соглас-
но данным Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации (далее – Мин-
здрав) россияне в среднем начинают по-
ловую жизнь в 16–17 лет. Главный вне-
штатный специалист по репродуктивному 
здоровью Минздрава указал, что «многие 
успевают накопить массу венерических 
заболеваний» до того момента, как собе-
рутся завести ребенка [18], на основании 
вышеуказанного также доказывается не-
обходимость наличия такой информаци-
онной системы. 

Согласно Российской газете в 2019 г. 
в Петербурге было предложено ввести 

медицинские обследования для вступаю-
щих в брак, что позволило бы на ранних 
стадиях выявить множество заболеваний 
и повысить шансы рождения здоровых 
детей [12]. 

Согласно же статье 15 Семейного ко-
декса Российской Федерации от 
29.12.1995 г. № 223-ФЗ (далее – СК РФ) с 
согласия лиц их медицинское обследова-
ние и консультирование по медико-
генетическим вопросам, вопросам плани-
рования семьи, а также вступающих в 
брак оказываются медицинскими органи-
зациями бесплатно, но результаты выше-
указанных обследований являются вра-
чебной тайной и могут быть переданы 
другому лицу, с которым человек намерен 
заключить брак, только с согласия про-
шедшего обследование лица [5].  

В статьях 6.1 Кодекса Российской 
Федерации об административных право-
нарушениях от 30.12.2001 г. № 195-ФЗ [3] 
и 122 Уголовного кодекса Российской 
Федерации от 13.06.1996 г. № 63-ФЗ (да-
лее – УК РФ) [4] предусмотрена админи-
стративная и уголовная ответственности, 
к примеру, за заведомое поставление дру-
гого лица в опасность заражения ВИЧ-
инфекцией и т.д. Однако согласно приме-
чанию статьи УК РФ совершившее ука-
занное в статьях преступление лицо осво-
бождается от уголовной ответственности, 
если поставленный в опасность заражения 
или заразившийся ВИЧ индивид был 
своевременно предупрежден (что бывает 
трудно доказать на практике) о наличии у 
человека этой болезни и добровольно со-
гласился на создавшие опасность зараже-
ния действия. 

Стоит отметить, что за распростране-
ние сведений из вышеуказанной инфор-
мационной системы может быть преду-
смотрена правовая ответственность. Так-
же можно обязать человека использовать 
свой личный кабинет для ввода пароля 
партнера, что позволит оставить элек-
тронно-правовой след в системе об озна-
комлении со статусом здоровья партнера в 
случае судебного спора между сторонами, 
возможность этого может подтверждаться 
далее рассмотренными статьями норма-
тивно-правовых актов. 
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Что касается врачебной тайны, то со-
гласно статье 13 Федерального закона от 
21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах ох-
раны здоровья граждан в Российской Фе-
дерации» (далее – ФЗ «Об основах») [6] с 
письменного согласия гражданина или его 
законного представителя допускается раз-
глашение сведений, составляющих вра-
чебную тайну, другим лицам для опреде-
ленных целей. Данное положение можно 
дополнить словами: для сообщения уни-
кального кода в электронной информаци-
онной системе состояния здоровья граж-
дан (так как перечень, согласно статье, 
является открытым). 

В свою очередь, пункт 4 вышеупомя-
нутой статьи разъясняет, что предостав-
ление без согласия гражданина (или его 
законного представителя) информации, 
которая составляет врачебную тайну (в 
том числе, вышеуказанную врачебную 
тайну лиц, вступающих в брак), допуска-
ется, в том числе, при угрозе распростра-
нения инфекционных заболеваний. Необ-
ходимо отметить, что под данное понятие 
подпадают заболевания, которые предла-
гается включить в список проверяемых в 
данной программе. Ведь из информации, 
представленной в Большой российской 
энциклопедии, становится понятно, что 
«инфекционные болезни» – это заболева-
ния, вызываемые патогенными микроор-
ганизмами, бактериями, вирусами, хлами-
диями и др. [16]. Данное определение 
подтверждает и информация, представ-
ленная на официальном сайте СПб ГБУЗ 
«Городская поликлиника 74» [17].  

В соответствии с содержанием на-
чальных положений Федерального закона 
от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-
эпидемиологическом благополучии насе-
ления» (далее – ФЗ от 30.03.1999 г.) ин-
фекционные заболевания [7] – это заболе-
вания человека, возникновение и распро-
странение которых обусловлено воздейст-
вием на индивидуума биологических фак-
торов среды обитания (в том числе, воз-
будителями инфекционных заболеваний) 
и возможностью передачи болезни от за-
болевшего к здоровому индивиду; такие 
же, как вышеуказанные заболевания, но 
представляющие опасность для других 

лиц, отличаются тяжелым течением, вы-
соким уровнем смертности и инвалидно-
сти, а также быстрым распространением 
среди людей (эпидемия). К тому же, со-
гласно Постановлению Правительства 
Российской Федерации от 01.12.2004 г. № 
715 «Об утверждении перечня социально 
значимых заболеваний и перечня заболе-
ваний, представляющих опасность для 
окружающих» [8] перечень представляю-
щих опасность для людей заболеваний 
состоит из болезней, вызванных вирусом 
иммунодефицита человека, инфекций, пе-
редающихся преимущественно половым 
путем, туберкулеза и т.д. 

Кроме того, аргументами за положи-
тельный характер данного предложения 
являются также ст.ст. 4, 7, 18, 23, 52 ФЗ 
«Об основах» [6] и ст.ст. 20, 23, 38, 41, 55 
Конституции Российской Федерации 
(принята всенародным голосованием 
12.12.1993 г.) [2], где устанавливается, 
что: индивид, его права и свободы – это 
высшая ценность; способствующая укре-
плению здоровья человека деятельность 
поощряется в Российской Федерации; все 
граждане имеют право на охрану здоро-
вья, на получение достоверной и своевре-
менной информации о факторах, которые 
способствуют сохранности здоровья, или 
оказывающих на него вредное влияние. 
Помимо этого, вышеназванные статьи 
указывают, что: материнство охраняется 
государством; один из основных принци-
пов охраны здоровья – это приоритет ох-
раны здоровья детей. 

Также беспомощные новорожденные 
являются жертвами заражения опасными 
инфекционными заболеваниями от не 
проверивших свое здоровье родителей. Но 
есть одно исключительное отличие: парт-
неры имеют возможность самостоятельно 
принимать решения, даже невзирая на 
возможные риски для собственного здо-
ровья и здоровья партнера (хотя, исходя 
из упомянутой далее статьи, такая ситуа-
ция не совсем правомерна), а новорож-
денные дети лишены даже минимального 
выбора, они не могут обезопасить себя 
всеми доступными законными средства-
ми. Хотя в случае, если пара планирует 
завести ребенка, статья 63 СК РФ [5] ус-
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танавливает обязательство для родителей, 
согласно которому они обязаны заботить-
ся о здоровье и развитии своих детей. По-
следние положения также доказываются 
содержанием статьи 10 ФЗ от 30.03.1999 
г. [7], которая поясняет [18], что люди 
обязаны заботиться о здоровье собствен-
ных детей и не осуществлять действия, 
которые влекут нарушение прав на охрану 
здоровья других лиц. 

В ст.ст. 10 и 12 Международного Пак-
та об экономических, социальных и куль-
турных правах (16.12.1966 г.) указывает-
ся, что участвующие в Пакте государства 
признают, что особые меры охраны и по-
мощи должны приниматься в отношении 
всех детей и подростков без дискримина-
ции; право каждого человека на наивыс-
ший достижимый уровень физического и 
психического здоровья. Также отмечается, 
что участвующими в настоящем Пакте 
государствами должны быть осуществле-
ны определенные действия для осуществ-
ления вышеуказанного и необходимые 
для обеспечения сокращения мертворож-
даемости и детской смертности, здорового 
развития ребенка и т.д. [1]. 

Таким образом, основываясь на вы-
шеуказанной официальной статистике и 
рассмотренных правовых нормах, видится 
положительным моментом введение обя-
зательного медицинского осмотра граж-
дан и внесение данных о здоровье в ин-
формационную систему, так как это спо-
собствует повышению осведомленности и 
ответственности за собственное здоровье 
и здоровье окружающих, и, как следствие, 
– снижению количества заболевших лю-
дей, а также значительно предотвратит 
рождение детей с различными заболева-
ниями, так как самостоятельно они защи-
тить себя ввиду возраста не могут. 
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