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Резюме: по прежней традиции в России нового времени не сложилось 

отношение к прерогативам личности как к приоритету частноправовых 

возможностей над публично-правовыми. Это проявляется и в отношении к 

здоровью в его значении блага, неразрывно связанного с личностью 

правообладателя, как информационного объекта гражданских и как 

частноправового объекта информационных правоотношений; on the base of 

previous time tradition in modern Russia no prerogatives of personality like priority 

of possibilities of private law over public law occurred. This is evident in relation to 

health in its value of inextricably linked with the owner’s personality good like 

InfoObject in civil relations as well as civil object in InfoRelations. 
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Согласно Уставу Всемирной организации здравоохранения здоровье – это 

«такое состояние человека, которому свойственно не только отсутствие болезней 

или физических дефектов, но полное физическое, душевное и социальное 

благополучие»1. То есть здоровье – это, во-первых, состояние; во-вторых, 

состояние благополучия; в-третьих, состояние благополучия человека. 

Российский Закон Об основах охраны здоровья2 почти дословно 

воспроизводит это определение здоровья как «состояние физического, 

психического и социального благополучия человека, при котором 

отсутствуют заболевания, а также расстройства функций органов и систем 

организма» (п/п.1 ст.2). То есть здоровье - все же состояние благополучия 

человека, хотя и номинирована также категория «организм», использованная 

в названном законе 22 раза, но так и оставшаяся не раскрытой. Закон Об 

основах охраны здоровья пошел еще дальше, устанавливая самостоятельный 

термин «физическое или психическое состояние человека», которое 

«затрагивается» медицинским вмешательством (п/п.5 ст.2). Как соотносится 

это «состояние человека» со здоровьем, Закон не раскрывает. 

Были еще более экзотические предложения определять здоровье как 

естественную способность человека в целом, всех частей и уровней его 

организма осуществлять нормальную жизнедеятельность [2], то есть в 

отождествлении правовой категории субъекта (человека) и такой юридически 

не определенной категории объекта, как организм. 

                                                             
1 Устав (Конституция) Всемирной организации здравоохранения //Всемирная организация 
здравоохранения. Основные документы. Женева, 1977. - С.5. 
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граждан в Российской Федерации" 



Задолго до этого по С.И. Ожегову3 здоровье было определено как правильная, 

нормальная деятельность организма, его полное физическое и психическое 

благополучие [4, С.232]. То есть акцент благополучия поставлен не на правовой 

категории субъекта (человека), а на юридически не определенной категории 

«организм». И далее снова: здоровье человека - то или иное состояние его 

организма [4, С.356]. Иными словами, благополучие понимается как 

благополучное состояние организма человека. Но это – не юридическая 

дефиниция. 

Гражданский кодекс Российской Федерации (п.1 ст.150) называет здоровье 

в ряду принадлежащих гражданину от рождения неотчуждаемых и не 

передаваемых иным способом нематериальных благ (благо как объект права). 

Человек – единственный обладатель этого блага, правообладатель. 

Нетождественность понятий «благо» и «благополучие» обусловливает 

неодинаковое отношение к категории здоровья. 

Здоровье в качестве благополучия – поставленная цель. В этом случае 

здоровье определяется как отвлеченная модель, к соответствию которой 

следует стремиться. Оно выступает в качестве эталона сравнения. Значение 

приобретает высшая степень совершенства, в сопоставлении с которой 

здоровье каждого отдельного индивида страдает теми или иными изъянами. 

Отсюда общей мерой оценки здоровья является либо степень недостижения 

цели, величина утраченных возможностей в сравнении с эталоном, либо 

реально имеющийся объем таких возможностей. И в том, и в другом случае 

здоровье рассматривается с точки зрения физиологического объекта в натуре. 
Напротив, здоровье в качестве блага – сложившееся состояние. Здоровье 

является данностью. Каждый обладает своим уровнем здоровья. Здоровье 

доступно измерению его параметров в действительности. Здоровье является 

исходной точкой, которая позволяет судить о его ухудшении или улучшении. 

Здоровьем обладает каждый. Здоровье крепкое, “железное” имеют далеко 

не все и не всегда. Иные не могут похвастаться здоровьем от рождения. 

Остальные обретают нездоровье в процессе жизни. Существенно различается 

это нематериальное благо от человека к человеку и даже у одного и того же 

человека во времени. 

В общем виде здоровье как нематериальное благо это: 

1) средство освоения окружающей действительности; 

2) средство осуществления индивидом самостоятельного поведения; 

3) средство доступа индивида к пользованию жизненными благами; 

4) средство обеспечения автономии личности [6]. 

Здоровье является индивидуальным благом. Носителем здоровья всегда 

выступает индивид. Не происходит обобществления здоровья в группе 

индивидов. Здоровье индивидов в обществе не является таким слагаемым 

общественного здоровья, которое влечет утрату связи здоровья с личностью 

                                                             
3 Первое издание словаря С. И. Ожегов, бывший одним из основных авторов «Толкового словаря русского 
языка» Д. Н. Ушакова, выпустил в 1949 году в Москве 



индивидуального носителя и переходом здоровья в ассоциированное 

состояние совокупного блага. Здоровье – неотъемлемое благо его обладателя. 

Здоровье является ценностью индивидуальной значимости – здоровье 

одного не представляет интереса для другого, и только обладатель здоровья 

может воспользоваться теми возможностями, которые оно ему предоставляет. 

Обладание здоровьем – прерогатива личности (физического лица). Здоровье в 

качестве блага всегда имеет одушевленного носителя, наделенного личностными 

свойствами. Лишенный личностных свойств индивид не способен 

воспользоваться этим и иными благами - здоровье является благом только для 

того, для кого оно имеет ценность. Частично утративший такие свойства может 

удовольствоваться обладаемым благом в той мере, в какой они сохранены. 

Обладание здоровьем не тождественно принадлежности здоровья. Это – 

вопрос права на здоровье. Право является средством обеспечения пользования 

обладаемым благом. Право обеспечивает свободу осуществления индивидом 

самостоятельного поведения. Обеспечить доступ индивида к пользованию 

жизненными благами право не может. Если индивид физически не в состоянии 

воспользоваться имеющимися благами, то право этого не восполнит. Если же 

индивид в состоянии воспользоваться имеющимися благами, то декларация 

этого факта лишена смысла. Право может облегчить существующий доступ к 

пользованию жизненными благами посредством создания необходимых для 

этого условий, чтобы индивид имел возможность воспользоваться 

специальными средствами, приспособлениями, устройствами для 

восполнения утраченной способности. Но восполнить саму утраченную 

способность право не в состоянии. 

Здоровье обладает признаком целостности, неделимости. Составляющие 

его части не подлежат вычленению в качестве самостоятельных объектов, как 

не являются принадлежностями сложного объекта. Не являются таковыми и 

биологические субстраты, удаляемые из организма в процессе медицинского 

воздействия или произвольно. 

Право на охрану здоровья и медицинскую помощь не тождественно праву 

на здоровье и не заменяет его. Право на охрану здоровья не лишает индивида 

права на личную неприкосновенность при оказании медицинской помощи, 

права на информацию о своем здоровье и права на конфиденциальность этой 

информации. Право на охрану здоровья не противостоит остальным правам, а 

сочетается с ними. Все права человека универсальны, неделимы, 

взаимозависимы и взаимосвязаны4. Не лишается признаков противоправности 

медицинская помощь лишь на том основании, что предпринимается в порядке 

реализации права индивида на охрану здоровья, если осуществляется с 

нарушением других прав и свобод человека и гражданина. Права человека – 

юридическое выражение его свободы и достоинства [3]. 

Здоровье как благо составляют возможность осуществлять самостоятельное 

поведение и способность его осуществлять. Здоровье является возможностью 

пользоваться другими благами – возможностью биологической и 

                                                             
4 п.5 Венской декларации и программы действий, принятой на  Всемирной  конференции по правам человека 25 июня 1993 г. в Вене.  



возможностью социальной. В качестве блага здоровье рассматривается в 

единстве социальных и биологических возможностей человека. 

Здоровье как возможность выступает в качестве средства для 

удовлетворения индивидом своих интересов, проявления индивидом своей 

воли при осуществлении самостоятельного поведения. В этом качестве 

здоровье является атрибутом личности. 

Здоровье представляет собой диапазон возможностей, которые может 

реализовать его обладатель. Однако здоровье имеет не только биологическую, 

но и социальную природу – как способность его обладателя 

удовольствоваться имеющимися возможностями. 

Социальная метрия качества и количества здоровья осуществима по 

величине утраченных возможностей в сравнении с эталоном для их 

восполнения, в отличие от биологической метрии, определяющей реально 

имеющийся объем таких возможностей. Однако социальная метрия и 

восполнение утраченных возможностей – прерогатива не законодательства об 

охране здоровья, а законодательства о социальном обеспечении. 

Как показатель качества жизни здоровье определяет социальные 

возможности человека. Биологические его возможности применительно к 

понятию качества жизни не выделяются. Между тем социальные возможности 

неотождествимы с биологическими. 

Социальные возможности доступны расширению извне (и могут быть 

расширены средствами социального обеспечения, научно-технического 

прогресса, улучшения экологии и т.д.), биологические – нет. Социальные 

возможности человека подвержены зависимости от социальной политики 

государства, биологические возможности – от ресурсов организма и состояния 

медицины. Биологические возможности и имеют значение для целей охраны 

здоровья (социальные возможности человека недоступны охране средствами 

медицинского характера). Здоровье лишь в той или иной мере доступно 

улучшению, восстановлению, укреплению и поддержанию средствами 

корригирующего воздействия – для этого и существует медицина [7]. 

Здоровье как способность является качеством, свойством, дающим 

возможность, позволяющим индивиду осуществлять самостоятельное 

поведение. В качестве способности здоровье определяет доступность для 

индивида осуществления самостоятельного поведения. Индивид может быть 

ограничен в своей способности освоения окружающей действительности. В 

силу физических недостатков или болезни человек может быть стеснен в 

свободе осуществления самостоятельного поведения. Извне, публичными 

средствами здоровье в качестве способности ограничениям не доступно. 

Индивид может быть ограничен не в способности, а в возможностях 

осуществления самостоятельного поведения. 

Для личности обладателя права на здоровье имеет значение свобода личного 

усмотрения, преследования субъективных интересов и удовлетворения 

субъективных потребностей в отношении здоровья, выражаемые в 

непозволительности неопределенному кругу лиц вторжения в личную сферу 

правообладателя, что охватывается понятием неприкосновенности. 



Неприкосновенность – это сохранение в целости личной сферы, ее 

защищенность от всякого посягательства со стороны. Личная сфера пребывает 

в той степени нетронутости, которую допускает ее обладатель. Поэтому, если 

наносятся телесные повреждения, урон в юридическом значении ущерба, вреда 

причиняется не телу, которое не является самостоятельным объектом, а 

личности индивида через соответствующие объекты его прав, неразрывно с ней 

связанных. 

Отсюда возникает вопрос, как определенное de jure нематериальное благо 

сочетается с существующим de facto объектом в натуре. 

В международном Пакте об экономических, социальных и культурных 

правах 1966 года (п.1 ст.12) провозглашено право каждого человека на высший 

достижимый уровень физического и психического здоровья (право на уровень 

здоровья). Логичность такого определения очевидна: право – на объект таких 

параметров, которые достижимы для конкретного субъекта-правообладателя. 

Какое здоровье есть, с тем - для достижения его высшего уровня - и 

приходится иметь дело. Понятно, что этим не обратить умаления здоровья, но 

можно повлиять на качество жизни. 

Здоровье и есть подсистема качества жизни. Понятие системы (организации) 

характеризует всё множество проявлений этого сложного объекта. Основными 

элементами характеристики системы являются структура и функция. 

Структура, т.е. пространственное строение и внутреннее устройство 

биологического объекта, выражает лишь то, что остаётся устойчивым, 

относительно неизменным при различных преобразованиях системы5. 

Структурной характеристикой здоровья является тело. 

В качестве совокупности физиологических возможностей биологического 

объекта, динамической характеристики здоровья, обеспечивающей телесную 

активность, является организм. 

Трофименко А.В. [10] обосновал сведение природы всех невещественных 

объектов, фигурирующих в гражданских правоотношениях, к энергии либо к 

информации. В рамках гражданско-правовой классификации энергию он 

рассматривал как материальный объект, поскольку она представляет собой 

объективно существующий объект. А поскольку лишь для информации 

характерна возможность существования как в связи с материальным 

носителем, так и в идеальной форме (в сознании), нематериальными он 

признавал объекты информационной природы, хотя ограничился лишь 

понятием их информационных характеристик. 

В развитие этих идей можно утверждать, что личностными являются 

характеристики информационных объектов личных прав субъекта, включая 

здоровье. Не только характеристики имеют информационную природу (что 

естественно), но и сами подобные неразрывно связанные с личностью 

нематериальные объекты, в своем ядре имеющие сугубо материальное 

воплощение (здоровье – в теле и организме). Применительно к здоровью и 

                                                             
5 URL: 
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ассоциированным с ним другим объектам личных прав (свобода 

правообладания, личная неприкосновенность и пр.) такая информация может 

быть разделена на основную (данные) и описательную (метаданные). 

Данные характеризуют объект, выражают его параметры, цифровые 

значения структуры и функции и пр. Это данные о здоровье – метрика тела и 

организма, результаты измерений (исследований), т.е. прежде всего 

медицинской диагностики. Собственно, эти данные и свидетельствуют о 

благополучии или неблагополучии со здоровьем конкретного индивида в 

контексте Устава Всемирной организации здравоохранения. 

Среди множества данных, характеризующих объект, выделяются те, 

которые служат предопределяющими элементами оценки его состояния и/или 

прогностическими признаками его судьбы. Это – детерминанты, т.е. 

факторы, обусловливающие причинно-следственные пути развития событий с 

объектом. Если детерминанты выявлены, они предопределяют индикаторы 

измерений и исследований. 

Что же касается результатов измерений и исследований, то они выражаются 

показателями соответствующих способов диагностики. Для любых 

диагностических способов существуют свои пределы специфичности, точности 

и чувствительности используемых методов [8]. Специфичность отдельного 

диагностического способа определяет меру способности демонстративной 

идентификации конкретных явлений в состоянии здоровья обследуемых 

применительно к соответствующим видам патологических процессов. 

Точность - это достоверность получаемых при диагностике результатов за 

изъятием ложных (положительных и отрицательных). Чувствительность - это 

та нижняя граница возможностей данного метода, выше которой его данные 

показательны, репрезентативны. Специфичность, точность и чувствительность 

тех или иных диагностических способов не могут быть абсолютными, 

стопроцентными. Всегда имеется и вероятность артефактов (погрешностей) 

диагностики с помощью тех или иных методов, в том числе и за счет ошибок 

интерпретации полученных данных [9]. Ровно поэтому и приобретают значение 

сведения описательного характера, раскрывающие то, какими средствами и 

инструментами получены те или иные данные. 

Метаданные6, по общему правилу, это данные о данных, информация об 

информации, дескрипторы контента - это описательные знания об 

индикаторах и показателях, причинно-следственных взаимосвязях, 

количестве и качестве сигнальной информации, различных путях и способах 

оценки этой информации, описании источников и времени ее формирования, 

достоверности, регламента и процедур ее получения и т. п. 

Метаданные являются своего рода маркерами данных, наделяющими их 

соответствующими характеристиками – как неотъемлемых свойств объекта, 

т.е. атрибутами, так и случайных, преходящих его состояний. 
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Такой информационной подсистеме качества жизни, как здоровье в его 

структурном (телесном) и функционально-динамическом (физиологическом) 

выражении объекта прав личности, может быть дана количественно-

качественная характеристика, включающая данные и метаданные, 

детерминанты и атрибуты, на основе индикаторов и показателей и с учетом 

множества влияющих факторов и элементов причинно-следственных 

взаимосвязей. Здоровье может быть определено в соответствующих 

величинах структурно-функционального состояния, как может быть 

подвергнуто количественно-качественной оценке его приращение 

(восстановление) или умаление в результате влекущего пользу или вред 

воздействия. Иными словами, здоровье может быть определено в 

параметрах информационного объекта. Тем самым уровень здоровья в 

контексте Пакта об экономических, социальных и культурных правах 1966 

года получает внятную характеристику измерений. 

Отсюда меняется и ракурс рассмотрения здоровья – не только как 

нематериального блага, но, прежде всего, в качестве информационного 

объекта прав индивида и, следовательно, объекта его неразрывно связанных 

с личностью информационных прав. 

Действительно, в аспекте объекта информационных прав личности здоровье 

прежде не рассматривалось. Здоровье обычно признается объектом 

гражданских прав, в том числе в информационных правоотношениях. Между 

тем, будучи объектом информационной природы, здоровье характеризуется 

именно информацией, и именно эта неразрывно связанная с личностью 

правообладателя информация становится объектом соответствующего 

правового режима доступа к ней. 

Доступ – одна из важнейших составляющих правового режима 

информации, как это обосновала Л.К. Терещенко [5]. Институт доступа к 

информации следует отнести к числу наиболее фундаментальных институтов, 

являющихся важнейшей составляющей основ правового статуса человека в 

любом государстве. Конфиденциальность информации (тайна) и гласность – 

прямо противоположные состояния информации. Режим конфиденциальности 

информации императивен для субъектов, которым эта информация была 

предоставлена, и диспозитивен для субъектов, которые эту информацию 

предоставляют и к которым она относится. Для информации в режиме тайны 

такая возможность может быть исключена законом. 

Тем самым право на здоровье, на информацию о здоровье, на 

неприкосновенность личности в части здоровья (физическую и 

физиологическую) фактически распространяется на соответствующие 

массивы информации в режиме ограниченного доступа. 

Однако получить информацию, во времени складывающуюся в такие 

массивы, можно только посредством медицины. При этом уже в настоящее 

время формируется информатизационное будущее медицины. 

Информатизационный прогресс заключается в таком совершенствовании 

информационно-коммуникативной среды, при котором осуществляется не 

просто обмен информацией, а разного рода информация включает разного рода 



пусковые механизмы диагностики, лечения и реабилитации пациентов, в 

которых врачующий исполняет роль диспетчера, регулирующего параметры 

воздействия и привлечение дополнительных механизмов в случае 

необходимости в автоматизированном алгоритме медицинской помощи. Все 

это обеспечивается информационно-техническим прогрессом в отрасли [1]. 

Может диагностический и лечебный инструментарий вместе с персоналом 

доставляться к нуждающемуся пациенту, но может в месте его нахождения 

находиться управляемый дистанционно, по меньшей мере, диагностический 

терминал для доврачебного скрининга состояния здоровья обращающегося. 

Может быть так, что только сестринские функции осуществляются на месте, а 

врачебная помощь оказывается из отдаленного центра. Это – вопрос 

технологий приближения. Очевидно, что необходим также механизм 

фиксации обращения за медицинской помощью конкретного пациента.  

И это уже происходит. Врач может осуществлять виртуальный прием 

пациентов и выписывать им электронные рецепты. В США используются 

специальный стетоскоп: его к пациенту прикладывает медсестра, а доктор 

слушает удаленно7. 

Британская компания разработала взаимодействующую с искусственным 

интеллектом программу Your.MD8. Ее создатели утверждают, что их 

диагностическое приложение корректно интерпретирует симптомы и может 

оказаться полезным в местах нехватки врачей. 

Оборудование "Dubai Robo Doc"9 является частью системы дистанционного 

лечения пациентов. Небольшой робот может перемещаться по больнице и 

управляется специалистом из специального операционного центра, который 

может быть расположен в любой части страны. Посредством камер и других 

специализированных устройств врач способен провести практически полный 

осмотр больного и назначить лечение. Можно в деталях изучить анализы 

лабораторных исследований, сделать рентгеновский снимок и оценить 

внешний вид пациента, включая цвет его кожи для постановки первичных 

диагнозов в экстренных случаях, когда квалифицированный врач не может 

своевременно прибыть на место происшествия. Помимо госпиталей 

допустимо оснастить им кареты скорой помощи. 

Вообще, если есть платформа, куда можно закачать данные, есть экспертная 

система, которая сможет по ним поставить диагноз и дать рекомендации, 

возникает вопрос, зачем нужны доктора. С хорошим объемом Big Data и 

статистическим анализом может статься, что завтра их не будет10. 

В России, в отличие от приведенных зарубежных примеров, поставлен 

вопрос информатизации не медицины, а здравоохранения. И этот вопрос 

решается в ракурсе организации здравоохранения. Именно цели управления 

пациентопотоком через административное нормирование деятельности 

медицинского персонала преследует создание Единой медицинской 
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информационно-аналитической системы (ЕМИАС), апробируемой в столице. 

Она также содержит интегрированную амбулаторную медицинскую карту, 

позволяет вести консолидированный управленческий учёт, а также 

персонифицированный учёт медицинской помощи. Помимо этого, система 

содержит информацию о загруженности государственных учреждений 

здравоохранения, а также о востребованности работающих в них врачей, и 

позволяет управлять медицинскими регистрами, решая медико-

организационные задачи применительно к различным категориям граждан, 

имеющих определённые заболевания11. 

Информатизация здравоохранения является продолжением начавшегося в 

стране в последнее время наступления власти на индивидуальные 

информационные права подвластных. Например, Порядок дачи 

информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и 

отказа от медицинского вмешательства в отношении определенных видов 

медицинского вмешательства, форма информированного добровольного 

согласия на медицинское вмешательство и форма отказа от медицинского 

вмешательства утверждаются уполномоченным федеральным органом 

исполнительной власти (п.8 ст.20 Закона Об основах охраны здоровья). Ранее 

не было попыток властно регламентировать порядок волеизъявления пациента 

в отношении своего здоровья. 

Вместо совсем еще свежего Порядка выдачи медицинскими организациями 

справок и медицинских заключений12 Минздрав России разработал новый 

Порядок выдачи копий медицинских документов. Согласно вынесенному на 

общественное обсуждение в августе 2013 года проекту приказа Минздрава 

«Об утверждении оснований, порядка и сроков предоставления медицинских 

документов (их копий) и выписок из них» 13,14 (аннулирован), их можно 

получить бесплатно один раз в месяц. Повторно документы выдаются за 

плату. Ранее не было попыток властно регламентировать порядок выдачи 

правообладателю информации о состоянии его здоровья, тем более за плату. 

ЕМИАС стал дополнительным ресурсом публичного администрирования 

частноправового пространства в отрасли через механизмы информатизации 

здравоохранения. 

Не случайно с введением ЕМИАС пациентам в поликлиниках перестали 

выдавать на руки карты15 – ведь бумажный носитель лишь дублирует 

электронные накопители информации, а, по замыслу разработчиков, 
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поддержанному молчанием властей, ее недоступность пациенту и для него, и 

для всех – благо. Информация о здоровье стала объектом во владении тех, кто 

занимается охраной здоровья, а также широкого перечня властных структур, 

но только не правообладателя. 

Для всех практически открыты эти базы данных: «В Интернете есть досье на 

всех»16; «Почему в России не исполняется закон о персональных данных»17; 

«Секретные материалы общего пользования18»; «На торговле крадеными в 

госучреждениях персональными сведениями о россиянах делаются миллионы 

долларов»19; «Украдена база данных абонентов МТС»20; «Слитые в Сеть 

информационные данные банков и коллекторских агентств – кладезь секретной 

информации»21; «База кредитных историй - на чёрном рынке»22; «Москвич 

нашел информацию о своем ВИЧ-статусе в базе данных ГУВД»23 и т.д. С 

перспективой неизбежной утечки информации из баз данных ЕМИАС она 

становится доступной всем желающим, помимо правообладателя. 

Тем самым при сложившемся положении дел в здравоохранении и 

отношении власти к защите личной информации здоровье одного как 

индивидуальный информационный объект становится достоянием всех – 

любой и каждый имеет доступ к информации о здоровье любого и каждого. 

Информатизация здравоохранения сыграла плохую шутку с информатизацией 

медицины, открыв доступ к индивидуальной информации о пациенте. Будь такая 

информация рассредоточенной в условиях только информатизации медицины, 

она не получила бы распространения. А будь такая информация замкнута на 

правообладателе, мета-данные о причастности к ней каждого отдельного 

субъекта позволили бы определить ответственного за ее утечку. 

В целом, информатизация здравоохранения вместо информатизации 

медицины перераспределяет корреспондирующие права и обязанности власти 

и подвластных в отношениях по поводу здоровья. Право индивида на здоровье 

подменяется правом государства на охрану его здоровья: гражданская свобода 

индивида оборачивается вмененной государством его обязанностью. При 

таком подходе здоровье индивида как информационный объект, по сути, 

переходит в распоряжение государства. Частноправовое благо превращается в 

объект публично-правового ведения, поскольку в информационном поле не 

дифференцируется предмет защиты здоровья государством и предмет 

охраны здоровья медициной. 

Все приведенные несоответствия сказываются в реалиях любых отношений 

любого индивида по поводу своего здоровья с неопределенным кругом лиц, а 
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также с государством в его публичном качестве и как участника гражданских 

правоотношений. 

И вот тут возникает вопрос, является ли обладателем информации 

правообладатель. 

Обладателем права на здоровье является гражданин, которому и это 

нематериальное благо, и право на него - неотчуждаемое и непередаваемое 

иным способом - принадлежит от рождения (п.1 ст.150 ГК РФ). В качестве 

обладателя права на здоровье гражданин, по общему правилу, распоряжается 

доступом к этому информационному объекту – в противном случае такое 

правообладание лишено смысла. 

Обладателем информации является лицо, самостоятельно создавшее 

информацию либо получившее на основании закона или договора право 

разрешать или ограничивать доступ к информации, определяемой по каким-

либо признакам24. Обладателем информации может быть гражданин 

(физическое лицо), юридическое лицо, Российская Федерация, субъект 

Российской Федерации, муниципальное образование; от имени Российской 

Федерации, субъекта Российской Федерации, муниципального образования 

правомочия обладателя информации осуществляются соответственно 

государственными органами и органами местного самоуправления в пределах 

их полномочий, установленных соответствующими нормативными 

правовыми актами (пп.1-2 ст.6 того же закона). 

Сам правообладатель ни создал самостоятельно информацию, неразрывно 

связанную с его личностью, ни получил на основании закона или договора 

право разрешать или ограничивать доступ к ней, приобретя то и другое лишь 

в силу факта рождения. Поэтому за него, вместо него иной обладатель 

информации распоряжение доступом к ней приобретает в силу закона Об 

информации, информационных технологиях и о защите информации – на 

основании закона или договора. 

Между тем основные права и свободы человека принадлежат каждому от 

рождения и неотчуждаемы (ч.2 ст.17 Конституции РФ). Не может быть так, что 

принадлежащий индивиду объект естественного права на основании нормы 

искусственного, позитивного права может поступать в распоряжение другого 

лица или государства. Не может обладатель права оказаться непричастным к 

доступу распоряжением информацией, неразрывно связанной с его личностью. 

Права и свободы человека и гражданина являются непосредственно 

действующими. Они определяют смысл, содержание и применение законов, 

деятельность законодательной и исполнительной власти, местного 

самоуправления и обеспечиваются правосудием (ст.18 Конституции РФ). 

Конституционные права и свободы человека и гражданина в информационной 

сфере, их обеспечение являются одной из составляющей национальных 

интересов Российской Федерации в соответствии с Доктриной 

информационной безопасности РФ, утвержденной Президентом РФ 9 сентября 
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2000 года25. Согласно Доктрине, именно в реализации конституционных прав 

человека и гражданина на доступ к информации заключаются интересы 

личности в информационной сфере. Гражданско-правовую ценность и 

первичность персональной информации не меняют ее публично-правовое 

переиначенное признание и производные способы получения. 

Информационный диспаритет возникает, если неотчуждаемые права 

индивида, принадлежащие ему от рождения, как непосредственно 

действующие детерминанты деятельности всех ветвей государственной 

власти и в фактических реалиях, и в информационной сфере не соблюдаются. 

Таким образом, и в этом случае частноправовое благо превращается в объект 

публично-правового ведения. На безразличии к частноправовому характеру 

информации, неразрывно связанной с личностью, расходятся право и закон как 

форма выражения права, и сближаются законы Об основах охраны здоровья и 

Об информации, информационных технологиях и о защите информации. 

В целом, приходится констатировать, что по прежней традиции в России 

нового времени не сложилось отношение к прерогативам личности как к 

приоритету частноправовых возможностей над публично-правовыми. Это 

проявляется и в отношении к здоровью в его значении блага, неразрывно 

связанного с личностью правообладателя, как информационного объекта 

гражданских и как частноправового объекта информационных 

правоотношений. 
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