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²Ç Ï²ÄÐÎÁËÅÍÍßÌ ² ÂÈÊÎÐÈÑÒÀÍÍßÌ 
Ï²ÄÐÎÁËÅÍÈÕ ÌÅÄÈ×ÍÈÕ ÄÎÊÓÌÅÍÒ²Â

Статтю присвячено системному дослі-
дженню процесуальних умов отримання, пе-
ревірки, використання та збереження відо-
мостей, які становлять лікарську таємницю, 
у кримінальних провадженнях, пов’язаних із 
підробленням і використанням підроблених 
медичних документів. У роботі обґрунтовано, 
що така категорія кримінальних проваджень 
перебуває на перетині кількох взаємопов’язаних 
правових режимів (кримінально-правового ре-
жиму протидії підробленню документів, кримі-
нального процесуального режиму доказування, 
медико-правового режиму охорони лікарської 
таємниці, інформаційно-правового режиму 
захисту персональних даних та конституцій-
но-конвенційного режиму захисту приватного 
життя особи). Саме тому доступ до медичних 
документів у таких провадженнях не може роз-
глядатися як звичайна технічна дія сторони 
обвинувачення, спрямована на отримання ін-
формації, а повинен оцінюватися як консти-
туційно чутливе втручання у сферу медичної 
приватності, допустимість якого залежить від 
законності, пропорційності, судового контролю, 
доказової необхідності та мінімізації розкрит-
тя конфіденційних відомостей.
Метою статті є формулювання теоретич-

но та практично обґрунтованої моделі про-
цесуальних умов отримання й використання 
відомостей, які становлять лікарську таємни-
цю, під час слідчих (розшукових) та інших про-
цесуальних дій у кримінальних провадженнях, 
пов’язаних із підробленням і використанням 
підроблених медичних документів, з урахуван-
ням вимог кримінального процесуального зако-

 ÄÅÍÈÑÅÍÊÎ Ãðèãîð³é - äîêòîð ô³ëîñîô³¿ çà ñïåö³àëüí³ñòþ 081 Ïðàâî, 
ñòàðøèé äîñë³äíèê

DOI: https://doi.org/10.71404/LAW.UA.2026.2-1.20

нодавства, законодавства про охорону здоров’я, 
цивільно-правових гарантій таємниці про стан 
здоров’я, доктринальних підходів до допустимос-
ті доказів, практики Європейського суду з прав 
людини щодо медичної конфіденційності та су-
часних потреб досудового розслідування в умовах 
правового режиму воєнного стану. Нормативна 
рамка такого дослідження спирається, зокре-
ма, на положення КПК України про тимчасо-
вий доступ до речей і документів, охоронювану 
законом таємницю, допустимість і недопусти-
мість доказів, а також на положення законо-
давства про охорону здоров’я і ЦК України щодо 
права особи на таємницю про стан здоров’я. 
Обґрунтовано, що в умовах воєнного стану 

кримінальні правопорушення, пов’язані з під-
робленням і використанням підроблених ме-
дичних документів, набувають підвищеної сус-
пільної небезпечності, оскільки такі документи 
можуть використовуватися не лише для непра-
вомірного набуття окремих суб’єктивних прав 
чи звільнення від юридичних обов’язків, а й для 
створення фіктивних правових підстав у сфе-
рах публічного управління, військового обліку, 
мобілізаційної підготовки, соціального забезпе-
чення, медико-соціальної експертизи, охорони 
здоров’я та реалізації інших публічно значущих 
процедур.
Доведено, що процесуальне отримання ме-

дичних документів у досліджуваній категорії 
кримінальних проваджень має ґрунтуватися 
на спеціальному процесуально-гарантійному 
режимі. Зміст такого режиму становлять: 
індивідуалізація запитуваних документів, чітке 
визначення доказової мети доступу, обґрунту-
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вання неможливості отримання відповідних 
відомостей менш інвазивним способом, перева-
га копіювання або отримання витягів над ви-
лученням оригіналів, обмеження доступу лише 
тими відомостями, які мають безпосереднє 
значення для предмета доказування, фіксація 
джерела походження інформації, забезпечення 
конфіденційності, цілісності та перевірюванос-
ті медичних даних, недопущення використання 
отриманої інформації поза тією процесуальною 
метою, для якої доступ було санкціоновано.
Особливу увагу приділено співвідношенню 

тимчасового доступу до речей і документів, 
обшуку, огляду документів, вилучення оригіна-
лів медичної документації та використання 
електронних медичних записів. Обґрунтовано, 
що тимчасовий доступ до речей і документів 
повинен розглядатися як основна й найбільш 
пропорційна процесуальна форма отриман-
ня медичних документів, які містять лі-
карську таємницю, тоді як обшук у закладі 
охорони здоров’я, службовому приміщенні, 
архіві, реєстратурі чи іншому володінні осо-
би має застосовуватися лише як винятковий 
інструмент за наявності конкретних даних 
про ризик знищення, приховування, підміни, 
фальсифікації документа або несанкціонова-
ного втручання в електронну систему охорони 
здоров’я. 
Такий підхід дозволяє забезпечити баланс 

між ефективністю розслідування і неприпус-
тимістю перетворення кримінального прова-
дження на механізм необмеженого доступу дер-
жави до медичного життя особи.
Аргументовано, що допустимість доказів, 

отриманих із медичних документів, залежить 
не лише від їх фактичної достовірності, а пе-
редусім від правомірності способу їх одержання. 
Порушення процесуального порядку доступу до 
лікарської таємниці, зокрема отримання до-
кументів поза ухвалою слідчого судді, надмірне 
вилучення медичних матеріалів, відсутність 
індивідуалізації документів, необґрунтоване ви-
лучення оригіналів, включення до матеріалів 
провадження надлишкових відомостей про стан 
здоров’я або використання медичних даних не 
за визначеною процесуальною метою, може 
створювати не лише формальний процесуаль-
ний дефект, а й підстави для визнання відпо-
відних доказів недопустимими. У цій частині 
запропоновано розглядати порушення режиму 

лікарської таємниці як різновид процесуальної 
дефектності доказової інформації, що здатна 
впливати на законність, добросовісність і спра-
ведливість усього доказового процесу.
Окремо обґрунтовано гарантійне значен-

ня кримінального аналізу у провадженнях цієї 
категорії. Кримінальний аналіз розглянуто не 
лише як інформаційно-пошуковий інструмент, 
а як засіб попереднього визначення правового 
режиму медичних відомостей, їх доказової необ-
хідності, меж доступу, ризиків розголошення, 
альтернативних джерел доказування та заходів 
мінімізації втручання у приватність. Запро-
поновано використовувати аналітичну матри-
цю, яка дозволяє відмежовувати відомості про 
стан здоров’я особи від відомостей про порядок 
створення документа, службовий маршрут його 
оформлення, реєстраційні дані, електронні ме-
тадані, повноваження особи, яка його видала, 
та інші обставини, що можуть мати само-
стійне доказове значення без надмірного роз-
криття лікарської таємниці.
Зроблено висновок, що лікарська таємни-

ця у кримінальних провадженнях, пов’язаних 
із підробленням і використанням підроблених 
медичних документів, не є абсолютною пере-
шкодою для доказування, але становить спе-
ціальний процесуально-гарантійний фільтр, 
який зобов’язує сторону обвинувачення діяти за 
логікою мінімально достатнього, судово контр-
ольованого, пропорційного та доказово необхід-
ного втручання. У такій моделі медичний до-
кумент не може розглядатися лише як носій 
інформації для слідства: він постає як юридич-
но складний об’єкт, у якому доказова функція 
поєднується з режимом охорони приватності, а 
допустимість його використання залежить від 
конституційної, конвенційної та кримінальної 
процесуальної доброчесності способу отримання 
відповідних відомостей.
Ключові слова: лікарська таємниця, вико-

ристання підроблених медичних документів, 
охоронювана законом таємниця, кримінальне 
процесуальне доказування, верховенство пра-
ва, допустимість доказів, процесуальна добро-
чесність, процесуальна токсичність, право на 
приватність, право на захист, судовий контр-
оль, стандарти ЄСПЛ, тимчасовий доступ до 
речей і документів, слідчі (розшукові) дії, обшук, 
цифрові докази, електронні медичні записи, во-
єнний стан.
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Вступ
Сучасна проблематика отримання та 

використання відомостей, які становлять 
лікарську таємницю, у кримінальних про-
вадженнях, пов’язаних із підробленням і 
використанням підроблених медичних до-
кументів, набуває особливого значення в 
умовах глибинної трансформації криміналь-
ного процесуального доказування, у межах 
якої ефективність досудового розслідування 
вже не може розглядатися як самодостатній 
критерій правомірності державного втру-
чання. 
У цій парадигмі кримінальне прова-

дження постає не лише як форма реалізації 
публічного інтересу у виявленні, розсліду-
ванні та доведенні кримінального право-
порушення, а передусім як конституційно 
обмежена діяльність держави, що повинна 
здійснюватися з дотриманням верховенства 
права, поваги до людської гідності, права 
на приватність, медичної конфіденційності, 
юридичної визначеності, пропорційності та 
ефективного судового контролю. 
Особливої складності ця проблема на-

буває тоді, коли об’єктом доказового інтер-
есу сторони обвинувачення стають медичні 
документи, які одночасно можуть виступати 
предметом підроблення, засобом учинення 
кримінального правопорушення, джерелом 
доказової інформації та носієм відомостей 
про стан здоров’я особи, що охороняються 
як лікарська таємниця. 
Саме тому доступ до таких документів 

не може розглядатися як звичайна техніко-
процесуальна дія, спрямована на отримання 
інформації, а має оцінюватися як конститу-
ційно чутливе втручання у сферу приватно-
го життя, допустимість якого залежить від 
законності процесуальної форми, доказової 
необхідності, мінімізації втручання, належ-
ного обґрунтування меж доступу та реаль-
ності судового контролю [1]. 
В умовах воєнного стану зазначена про-

блематика набуває додаткового безпекового 
виміру, оскільки підроблені або неправомір-
но використані медичні документи можуть 
створювати фіктивні правові підстави для 
виникнення, зміни чи припинення прав 
та обов’язків у сферах військового обліку, 
мобілізаційної підготовки, соціального за-

безпечення, охорони здоров’я та публічно-
го управління, що безпосередньо або опо-
середковано впливає на обороноздатність 
держави.
Підроблення медичних документів або 

використання завідомо підроблених ме-
дичних документів у сучасних умовах не 
зводиться до традиційного виготовлення 
неправдивої довідки чи формального вне-
сення недостовірних відомостей до паперо-
вого документа. У практиці кримінальних 
проваджень такі діяння можуть виявляти-
ся у складанні, видачі, зміні, використанні 
або введенні в офіційний обіг неправдивих 
медичних довідок, висновків, листків не-
працездатності, медичних висновків про 
тимчасову непрацездатність або стійке об-
меження життєдіяльності, документів вій-
ськово-лікарських комісій, документів меди-
ко-соціальної експертизи, результатів лабо-
раторних чи інструментальних досліджень, 
сертифікатів, рецептів, направлень, випи-
сок, записів в електронній системі охорони 
здоров’я, електронних медичних висновків, 
реєстраційних даних, цифрових метаданих 
або інших медичних записів, які здатні під-
тверджувати чи посвідчувати факти, що ма-
ють юридичне значення [2]. 
У такому розумінні медичний документ 

перестає бути лише інформаційним відо-
браженням стану здоров’я особи й набуває 
значення юридичного факту, за допомогою 
якого можуть виникати, змінюватися або 
припинятися права, обов’язки, пільги, об-
меження, управлінські рішення чи інші пра-
вові наслідки [2].
Кримінально-правова кваліфікація та-

ких діянь залежить від суб’єкта їх учинення, 
способу створення або використання доку-
мента, його офіційного характеру, юридич-
ного значення зафіксованих у ньому відо-
мостей, а також від того, чи пов’язане від-
повідне підроблення з виконанням службо-
вих або професійних повноважень. У цьому 
аспекті підроблення медичного документа, 
його збут або використання завідомо під-
робленого документа можуть охоплюватися 
відповідними частинами ст. 358 КК Укра-
їни, тоді як складання, видача службовою 
особою завідомо неправдивого офіційного 
документа або внесення нею до такого до-
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кумента завідомо неправдивих відомостей 
утворює підстави для оцінки діяння крізь 
призму ст. 366 КК України [3]. 
Принципове значення при цьому має 

не сама медична природа документа, а його 
здатність посвідчувати факти, що спричиня-
ють або можуть спричинити наслідки пра-
вового характеру, оскільки саме ця ознака 
виводить відповідний документ із площини 
внутрішньої медичної комунікації у сферу 
публічно значущого правового обігу [3].
У кримінальному процесуальному ви-

мірі медичний документ у провадженнях 
цієї категорії набуває складної, поліфункці-
ональної правової природи. Він може одно-
часно виступати предметом кримінального 
правопорушення, засобом його вчинення, 
об’єктом експертного дослідження, джере-
лом доказової інформації, носієм персональ-
них даних, елементом цифрового доказово-
го середовища та документом, що містить 
охоронювану законом таємницю [4]. Саме 
така багаторівневість зумовлює необхідність 
відмови від спрощеного підходу, за якого 
медична документація сприймається лише 
як сукупність матеріалів, корисних для слід-
ства. Навпаки, кожен доступ до такого до-
кумента має оцінюватися з огляду на його 
доказову необхідність, правовий режим за-
фіксованих у ньому відомостей, інтенсив-
ність втручання у приватне життя особи, 
можливість отримання менш чутливої ін-
формації та ризик подальшої процесуальної 
дефектності доказів.
Саме ця поліфункціональність медично-

го документа і створює центральну проце-
суальну проблему досліджуваної категорії 
кримінальних проваджень. 
З одного боку, без доступу до первинної 

медичної документації, журналів реєстра-
ції, електронних записів, даних про корис-
тувачів інформаційної системи, службових 
маршрутів формування документа, відо-
мостей про особу, яка створила, підписала, 
змінила або видала відповідний документ, 
а також без можливості перевірити рекві-
зити, підпис, печатку, електронний підпис, 
час створення запису чи технічні сліди його 
редагування розслідування факту підро-
блення може бути істотно ускладненим або 
фактично неможливим. 

З іншого боку, неконтрольований, над-
мірно широкий або недостатньо індивіду-
алізований доступ до медичних матеріалів 
створює ризик необґрунтованого розкрит-
тя лікарської таємниці, втручання у при-
ватне життя пацієнта, порушення прав ін-
ших осіб, дезорганізації діяльності закладу 
охорони здоров’я, втрати довіри до режиму 
медичної конфіденційності, а також подаль-
шого визнання отриманих відомостей недо-
пустимими доказами.
З огляду на це процесуальна проблема 

полягає не в абстрактному вирішенні питан-
ня про те, чи може сторона обвинувачення 
отримати доступ до медичних документів, а 
у визначенні конституційно, конвенційно та 
кримінально процесуально допустимих меж 
такого доступу [5].

 Інакше кажучи, ключовим є не сам факт 
отримання документа, а правова якість спо-
собу його одержання. Зокрема чи був до-
ступ санкціонований належним суб’єктом та 
чи було індивідуалізовано документи або чи 
доведено їхній зв’язок із предметом доказу-
вання та чи обґрунтовано неможливість до-
сягнення мети розслідування менш інвазив-
ними засобами або чи обмежено обсяг роз-
криття лише доказово необхідними відомос-
тями, чи забезпечено збереження джерела 
походження інформації, чи унеможливлено 
використання лікарської таємниці поза тією 
процесуальною метою, для якої доступ було 
надано [6]. Саме у цій площині медичний 
документ постає як конституційно чутливе 
джерело доказової інформації, а режим до-
ступу до нього як спеціальний процесуаль-
но-гарантійний фільтр, від якого залежить 
не лише ефективність розслідування, а й 
допустимість, доброчесність і легітимність 
усього доказового процесу [6].
Отже, актуальність цієї статті зумовлена 

необхідністю системного осмислення про-
цесуальних умов доступу до лікарської та-
ємниці не як допоміжного питання слідчої 
практики, а як самостійної проблеми кри-
мінального процесуального доказування, у 
якій перетинаються ефективність досудо-
вого розслідування, охорона медичної при-
ватності, судовий контроль, пропорційність 
державного втручання та допустимість до-
казів. 
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У такій площині вирішальним є не саме 
отримання медичного документа, а консти-
туційно, конвенційно й кримінально проце-
суально допустимий спосіб його одержання, 
перевірки, використання та збереження. 
Тому предметом наукового аналізу має бути 
не лише питання про формальну можли-
вість доступу слідчого, дізнавача або про-
курора до відомостей, що становлять лікар-
ську таємницю, а насамперед питання про 
межі такого доступу, доказову мету, належ-
ну процесуальну форму, гарантії нерозголо-
шення надлишкової інформації, збережен-
ня джерела походження даних і наслідки 
порушення відповідного режиму для допус-
тимості доказів. 
Саме за такого підходу лікарська таєм-

ниця постає не абсолютною перешкодою 
для доказування, а спеціальним процесуаль-
но-гарантійним фільтром, який зобов’язує 
сторону обвинувачення діяти за логікою 
мінімально необхідного, судово контрольо-
ваного, пропорційного та доказово обґрун-
тованого втручання.

Аналіз останніх досліджень 
і публікацій

Проблематика процесуальних умов 
отримання та використання відомостей, які 
становлять лікарську таємницю, у кримі-
нальних провадженнях, пов’язаних із під-
робленням і використанням підроблених 
медичних документів, належить до тих на-
прямів наукового пізнання, які не можуть 
бути належно розкриті лише в межах галу-
зевого аналізу медичного законодавства або 
формально-догматичного тлумачення поло-
жень КПК України. Її методологічне осмис-
лення потребує звернення до ширшого 
доктринального контексту кримінального 
процесуального доказування, допустимості 
доказів, судового контролю, пропорційності 
державного втручання, охорони приватнос-
ті, використання результатів оперативно-
розшукової діяльності, негласних слідчих 
(розшукових) дій, цифрових доказів, кри-
мінального аналізу та процесуальної добро-
чесності. Саме в такій площині ця пробле-
ма набуває не лише прикладного, а й кон-
цептуального значення, оскільки лікарська 
таємниця у кримінальному провадженні 

постає не як зовнішня перешкода для до-
казування, а як спеціальний процесуально-
гарантійний режим, що визначає допустимі 
межі доказової діяльності держави.
Окрему лінію формування доктриналь-

ного підґрунтя цього дослідження станов-
лять праці представників кримінального 
процесуального доказового права, які зосе-
редили увагу на природі доказів, джерелах 
доказової інформації, доказових стандар-
тах, межах і суб’єктах доказування, прави-
лах збирання, перевірки й оцінки доказів, а 
також критеріях належності, допустимості, 
достовірності та достатності доказового ма-
теріалу. 
У цьому аспекті істотне значення ма-

ють наукові доробки В. В. Вапнярчука, 
В. П. Гмирка, Ю. М. Грошевого, С. М. Ста-
хівського, В. А. Журавля, І. Ю. Кайла, 
О. В. Капліної, Є. Г. Коваленка, Г. Р. Крет, 
Т. О. Лоскутова, В. В. Михайленка, М. А. По-
горецького, М.М. Погорецького, В. О. По-
пелюшка, Д. Б. Сергєєвої, О. С. Старенько-
го, С. В. Слюсарчука, А. С. Степаненка, М. 
М. Стоянова, В. М. Тертишника, О. В. Ша-
повалової, В. В. Рогальської, М. Є. Шумила, 
Г. Б. Юдківської та інших учених, у працях 
яких доказування розглядається як склад-
на процесуальна діяльність, що має власну 
нормативну архітектоніку, методологічні 
фільтри та гарантійні механізми.
Саме ці дослідження створили загаль-

ну теоретичну основу для розуміння того, 
що допустимість доказу залежить не лише 
від його фактичної інформативності, а й 
від правомірності способу його отримання, 
процесуальної форми, джерела походження 
та відповідності втручання у права людини 
критеріям законності й пропорційності.
Концептуально важливе місце в цьому на-

уковому дискурсі посідають праці М. А. По-
горецького, у яких кримінальне процесуаль-
не доказування послідовно розглядається не 
як суто техніко-процесуальна процедура, а 
як юридично значуща діяльність держави, 
що повинна здійснюватися в межах верхо-
венства права, юридичної визначеності, про-
порційності, судового контролю, змагальнос-
ті та поваги до прав людини [7]. 
Особливого значення для досліджува-

ної проблематики набувають його поло-
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ження про доказування як систему, у якій 
спосіб отримання доказу є не допоміжною, 
а визначальною умовою його процесуальної 
придатності, про недопустимість легітимації 
доказів, здобутих із порушенням фундамен-
тальних прав, про процесуальну доброчес-
ність як критерій правомірності доказової 
діяльності, а також про процесуальну ток-
сичність і конституційну дефектність дока-
зового масиву, сформованого в умовах не-
правомірного державного втручання.
Водночас екстраполяція цих положень 

на кримінальні провадження, пов’язані з 
підробленням і використанням підробле-
них медичних документів, дає підстави 
стверджувати, що процесуальний режим 
лікарської таємниці потребує самостійного 
доказово-правового осмислення. На відміну 
від проваджень, у яких медична інформація 
має лише допоміжне значення, у цій кате-
горії справ медичний документ часто пере-
буває в центрі предмета доказування, поєд-
нуючи властивості предмета кримінального 
правопорушення, джерела доказової інфор-
мації та носія охоронюваної законом таєм-
ниці.
Саме тому доказова робота з такими до-

кументами має ґрунтуватися на процесу-
альній диференціації інформації. Зокрема, 
необхідно розмежовувати: відомості про 
стан здоров’я особи, дані про порядок ство-
рення, реєстрації, підписання, видачі чи 
зміни медичного документа, відомості про 
службових або професійних осіб, які брали 
участь у його оформленні, технічні, реєстра-
ційні, організаційні та цифрові дані, що під-
тверджують або спростовують справжність 
документа, а також відомості, які не мають 
доказового значення, але внаслідок надмір-
ного доступу можуть потрапити до матеріа-
лів кримінального провадження.
У такій парадигмі лікарська таємниця 

постає не як абсолютна перешкода для до-
казування, а як спеціальний процесуально-
гарантійний фільтр, що має забезпечити 
відмежування доказово необхідної інформа-
ції від надлишкових відомостей про приват-
не життя особи. Порушення цього фільтра 
здатне трансформувати медичні відомості 
з джерела доказової інформації на елемент 
процесуально токсичного доказового маси-

ву, несумісного з вимогами допустимості, до-
брочесності та пропорційності доказування.
У власних попередніх дослідженнях 

кримінальний аналіз розглядався як інстру-
мент забезпечення процесуально-правових 
гарантій збереження охоронюваної законом 
інформації на досудовому розслідуванні. Та-
кий підхід є особливо релевантним для до-
сліджуваної проблематики, оскільки саме 
кримінальний аналіз дозволяє не тільки 
систематизувати інформацію, а й попере-
дньо визначити її правовий режим, доказо-
ву необхідність, межі доступу, ризики розго-
лошення та можливі альтернативні джерела 
доказування.

Виклад основного матеріалу
У конституційно орієнтованій моделі 

кримінального процесуального доказуван-
ня правовий режим лікарської таємниці не 
може розглядатися лише як медико-право-
ва заборона на розголошення інформації. 
Він має міжгалузеву природу та формуєть-
ся на перетині законодавства про охорону 
здоров’я, цивільного, інформаційного, кри-
мінального і кримінального процесуального 
права. Його нормативне ядро становлять 
ч. 1 ст. 39-1 і ч. 1 ст. 40 Основ законодавства 
України про охорону здоров’я, ч. 1-2 ст. 286 
ЦК України, а також п. 2 ч. 1 ст. 162 КПК 
України, яким відомості, що можуть стано-
вити лікарську таємницю, віднесено до охо-
ронюваної законом таємниці [8].
Зміст ст. 39-1 і ст. 40 Основ законодав-

ства України про охорону здоров’я свідчить, 
що лікарська таємниця охоплює не лише ді-
агноз чи результати медичного обстеження, 
а й сам факт звернення особи за медичною 
допомогою, відомості про хворобу, медич-
ний огляд, його результати, а також інтим-
ну й сімейну сторони життя особи. У систем-
ному зв’язку з ч. 1–2 ст. 286 ЦК України ці 
приписи виводять лікарську таємницю за 
межі суто професійного обов’язку медично-
го працівника і закріплюють її як елемент 
права фізичної особи на приватність та ін-
формаційну автономію [8].
Кримінальний процесуальний закон на-

дає цьому режиму спеціального доказового 
значення. Визнання відомостей, що можуть 
становити лікарську таємницю, різновидом 
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охоронюваної законом таємниці у п. 2 ч. 1 
ст. 162 КПК України означає, що доступ до 
медичних документів не може здійснювати-
ся за логікою звичайного отримання інфор-
мації для потреб слідства. Такий доступ є 
втручанням у приватне життя особи, а тому 
потребує належної процесуальної форми, 
доказової необхідності, індивідуалізації за-
питуваних документів, судового контролю 
та подальшої перевірки допустимості отри-
маних відомостей [9].
Отже, у кримінальних провадженнях, 

пов’язаних із підробленням і використан-
ням підроблених медичних документів, лі-
карська таємниця виконує не блокувальну, 
а гарантійну функцію. Вона не унеможлив-
лює доказування, але встановлює конститу-
ційно та кримінально процесуально допус-
тимі межі доступу до медичної інформації. 
Саме тому порушення цього режиму по-
винно оцінюватися не як технічний недо-
лік отримання документа, а як потенційна 
підстава процесуальної дефектності доказу, 
що впливає на його допустимість, доброчес-
ність і легітимність походження [9].
Таке нормативне рішення, закріплене у 

п. 2 ч. 1 ст. 162 КПК України, надає лікар-
ській таємниці спеціального кримінально-
го процесуального значення. У системному 
зв’язку зі ст. 86 КПК України це означає, що 
медичні документи не можуть бути отри-
мані шляхом адміністративного запиту, не-
формальної передачі, усного погодження із 
закладом охорони здоров’я чи фактичного 
доступу поза межами належної процесуаль-
ної форми. Процесуальна форма тут вико-
нує не техніко-бюрократичну, а гарантійну 
функцію: вона визначає межі втручання у 
приватність, забезпечує судовий контроль, 
зберігає легітимність походження доказової 
інформації та створює передумови для пере-
вірки її допустимості.
У провадженнях, пов’язаних із під-

робленням і використанням підроблених 
медичних документів, доказове значення 
має не весь масив медичної документації, 
а лише та його частина, яка безпосередньо 
пов’язана з предметом доказування. Зокре-
ма, релевантними можуть бути відомості про 
форму документа, його реквізити, повнова-
ження особи, яка його видала, відповідність 

реєстраційним записам, справжність під-
пису, печатки чи електронного підпису, час 
створення запису, технічний маршрут його 
формування та факт внесення відомостей до 
відповідної інформаційної системи [9].
Натомість повний зміст діагнозу, анам-

незу, перебігу лікування, інтимних або сі-
мейних обставин життя пацієнта не завжди 
є необхідним для доведення факту підро-
блення. У низці випадків процесуальна мета 
може бути досягнута через отримання ви-
тягу, копії, довідки про факт видачі або не-
видачі документа, реєстраційного номера, 
службового журналу, метаданих електро-
нного запису чи інформації про користува-
ча системи, який створив або змінив відпо-
відний запис. Саме такий підхід відповідає 
логіці мінімально достатнього втручання 
у приватність і не допускає перетворення 
кримінального провадження на механізм 
необмеженого доступу держави до медич-
ного життя особи [10].
У цій парадигмі принцип пропорцій-

ності набуває значення не загальної декла-
рації, а безпосереднього критерію допусти-
мості доказової діяльності. Навіть якщо ме-
дичний документ пов’язаний із предметом 
кримінального провадження, це не означає 
автоматичної допустимості вилучення всієї 
медичної карти, усіх лабораторних дослі-
джень, усієї історії лікування чи всіх звер-
нень особи до закладу охорони здоров’я. 
Доказування має здійснюватися за логікою 
точкового, індивідуалізованого й судово 
контрольованого доступу, а не за логікою 
максимального вилучення інформації.
Отже, доступ до медичних документів 

у цій категорії проваджень повинен оціню-
ватися крізь призму законності, доказової 
необхідності, пропорційності та процесу-
альної доброчесності. Надмірне або недо-
статньо індивідуалізоване вилучення ме-
дичних відомостей створює ризик не лише 
порушення лікарської таємниці, а й форму-
вання процесуально дефектного доказового 
матеріалу, легітимність якого може бути по-
ставлена під сумнів під час перевірки допус-
тимості доказів.
У цій площині пропорційність виступає 

не загальною декларацією, а безпосеред-
нім критерієм допустимості доказової ді-
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яльності. Доступ до медичних документів, 
які містять лікарську таємницю, може бути 
виправданий лише тоді, коли обраний про-
цесуальний засіб є співмірним із доказовою 
метою, а відповідні обставини неможливо 
встановити менш інвазивним способом.
Найбільш відповідною процесуальною 

формою отримання таких документів є 
тимчасовий доступ до речей і документів. 
За змістом ст. 159 КПК України він перед-
бачає можливість ознайомлення з речами 
і документами, виготовлення їх копій, а за 
наявності спеціального дозволу їх вилучен-
ня. Саме ця форма дає змогу досягти мети 
доказування без автоматичного застосуван-
ня більш інтенсивних заходів втручання, зо-
крема обшуку чи вилучення всього масиву 
медичної документації [10].
Водночас доступ до документів, що міс-

тять лікарську таємницю, потребує посиле-
ного обґрунтування. З урахуванням ч. 5–6 
ст. 163 КПК України сторона кримінального 
провадження повинна довести не лише зна-
чення відповідних документів для встанов-
лення обставин кримінального проваджен-
ня, а й можливість використання відомостей 
як доказів та неможливість доведення цих 
обставин іншим способом [11].
Тому клопотання про тимчасовий до-

ступ не може обмежуватися загальними 
формулами на кшталт «медична докумен-
тація», «усі документи щодо лікування» чи 
«вся інформація щодо пацієнта». Такі фор-
мулювання створюють ризик непропорцій-
ного втручання у приватність і можуть зумо-
вити процесуальну дефектність отриманого 
доказового матеріалу. 
Клопотання має бути індивідуалізова-

ним, оскільки має включати інформацію 
про зазначення виду документу, періоду, за-
кладу охорони здоров’я, особи, якої він сто-
сується, обставин, що перевіряються, дока-
зового зв’язку з предметом розслідування та 
обґрунтуванням потреби у вилученні саме 
оригіналу, якщо така потреба існує.
Таким чином, тимчасовий доступ до 

медичних документів у цій категорії про-
ваджень має розглядатися як судово контр-
ольований процесуальний фільтр, що забез-
печує баланс між ефективністю розслідуван-
ня та охороною медичної приватності. Його 

призначення полягає не у максимальному 
вилученні інформації, а у точковому отри-
манні лише тих відомостей, які є доказово 
необхідними, пропорційними та допусти-
мими для використання у кримінальному 
процесуальному доказуванні.
Окремого аналізу потребує обшук і вилу-

чення медичних документів як винятковий 
процесуальний інструмент. У конституцій-
но орієнтованій моделі доказування обшук 
у закладі охорони здоров’я, службовому ка-
бінеті, архіві, реєстратурі, приміщенні ко-
місії або іншому володінні особи не може 
розглядатися як звичайний спосіб отриман-
ня медичної інформації. Він є інтенсивним 
втручанням у сферу приватності, а тому до-
пустимий лише за наявності конкретних 
фактичних даних, які свідчать про реальну 
загрозу знищення, приховування, підміни 
чи фальсифікації документів, використан-
ня підроблених бланків, печаток, штампів, 
електронних ключів, несанкціонованого до-
ступу до медичних інформаційних систем 
або наявність інших матеріальних слідів 
кримінального правопорушення [11].
Такий підхід випливає зі змісту ч. 1 

ст. 234 КПК України, відповідно до якої об-
шук спрямований на виявлення та фіксацію 
відомостей про обставини кримінального 
правопорушення, відшукання його знаряд-
дя, майна, здобутого внаслідок його вчи-
нення, або встановлення місцезнаходження 
розшукуваних осіб. Отже, обшук не повинен 
підміняти тимчасовий доступ до речей і до-
кументів, якщо процесуальної мети можна 
досягти менш інвазивним способом. У цьому 
сенсі він має залишатися не альтернативою 
судово контрольованому доступу до медич-
них документів, а винятковим засобом реа-
гування на конкретний ризик втрати, зміни 
або приховування доказової інформації.
Особливого значення набуває зміст ухва-

ли слідчого судді. У ній мають бути чітко 
індивідуалізовані речі, документи або елек-
тронні носії, які планується відшукати, а 
також обґрунтований їхній зв’язок із пред-
метом доказування. Формули на кшталт «усі 
медичні документи», «документація щодо 
пацієнтів» або «інформація, що має значен-
ня для слідства» є надмірно широкими й не-
сумісними з вимогами пропорційності, юри-
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дичної визначеності та реального судового 
контролю. Під час виконання ухвали слід-
чий повинен діяти лише в її межах, а вилу-
чення документів, які не мають очевидного 
зв’язку з предметом розслідування, слід роз-
глядати як ризик процесуальної дефектнос-
ті доказового матеріалу [12].
Отже, обшук у провадженнях щодо під-

роблення й використання підроблених ме-
дичних документів має застосовуватися за 
логікою мінімально необхідного втручання. 
Його призначення полягає не в отриманні 
необмеженого доступу до медичного життя 
особи, а у відшуканні конкретних докумен-
тів, носіїв або слідів підроблення, які не мо-
жуть бути ефективно отримані через тимча-
совий доступ. Саме такий підхід відповідає 
доктрині процесуальної доброчесності, у 
межах якої допустимість доказу визначаєть-
ся не лише його змістом, а й легітимністю 
способу походження.
Окремого значення набуває питання ви-

лучення оригіналів медичних документів. 
Таке вилучення може бути виправданим 
лише тоді, коли без оригіналу неможливо 
провести почеркознавчу, технічну, кримі-
налістичну чи комп’ютерно-технічну екс-
пертизу або забезпечити перевірку справ-
жності документа. Водночас вилучення 
оригіналів не повинно порушувати безпе-
рервність лікувального процесу, ускладню-
вати надання медичної допомоги чи ство-
рювати ризики для прав інших пацієнтів. 
Тому воно має бути окремо мотивованим, а 
за можливості перевага повинна надавати-
ся копіям, витягам, опису документа, його 
належному опечатуванню, фіксації ланцю-
га збереження та обмеженню доступу сто-
ронніх осіб.
У площині ст. 86 і 87 КПК України пра-

вомірність способу отримання медичних до-
кументів набуває визначального значення. 
Для відомостей, що становлять лікарську 
таємницю, допустимість доказу залежить 
не лише від його змістовної цінності, а й від 
конституційної та процесуальної легітим-
ності його походження. Порушення поряд-
ку доступу до таких відомостей не може роз-
глядатися як технічний недолік, оскільки 
воно безпосередньо зачіпає право особи на 
приватність і здатне трансформувати отри-

ману інформацію у процесуально дефектний 
доказовий матеріал [12].
Найтиповішими проявами такої дефек-

тності є отримання медичних документів без 
ухвали слідчого судді, вилучення ширшого 
кола матеріалів, ніж визначено в ухвалі, від-
сутність індивідуалізації документів, необ-
ґрунтоване вилучення оригіналів замість 
копій, невизначеність доказового зв’язку 
між медичними відомостями і предметом 
кримінального провадження, використан-
ня лікарської таємниці поза тією метою, для 
якої її було отримано, долучення надлиш-
кових відомостей про стан здоров’я особи, 
а також неналежне зберігання документів і 
доступ до них осіб, які не мають процесуаль-
ної потреби.
Особливої уваги потребує похідне вико-

ристання лікарської таємниці. Якщо медич-
ні відомості були отримані з порушенням 
належної процесуальної форми, їх подаль-
ше включення до аналітичного висновку, 
довідки, рапорту, протоколу огляду, висно-
вку спеціаліста чи іншого документа не усу-
ває первинного дефекту походження. Ана-
літична або службова переробка інформації 
не може використовуватися як спосіб легалі-
зації доказів, здобутих поза межами закону, 
оскільки в такому разі процесуальна токсич-
ність первинного джерела поширюється і 
на похідний доказовий матеріал [13].
У цій парадигмі кримінальний аналіз у 

провадженнях щодо підроблення й вико-
ристання підроблених медичних документів 
виконує не лише інформаційно-пошукову, а 
й гарантійну функцію. Його призначення 
полягає у попередньому відмежуванні дока-
зово необхідних відомостей від надлишкової 
медичної інформації, визначенні правового 
режиму даних, джерела їх походження, меж 
доступу та процесуальної форми їх подаль-
шого використання. Саме так кримінальний 
аналіз забезпечує не легалізацію інформації, 
а її перевірюваність, доброчесність і суміс-
ність із вимогами допустимого доказування.
Доцільним є використання аналітичної 

моделі, що охоплює вид медичного доку-
мента, його юридичне значення, суб’єкта 
видачі або оформлення, джерело первин-
них даних, ознаки офіційного документа, 
можливі ознаки підроблення, наявність ві-
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домостей, що становлять лікарську таємни-
цю, альтернативні джерела перевірки, на-
лежну процесуальну форму доступу, ризики 
розголошення, заходи мінімізації втручання 
та очікуване доказове значення.
Такий підхід узгоджується з науковими 

положеннями В. І. Василинчука, М. М. По-
горецького і С. В. Тіхонова щодо аналітич-
ного висновку в оперативно-розшуковій 
діяльності та кримінальному процесі. У 
контексті лікарської таємниці аналітичний 
документ має бути не лише змістовним, а 
й процесуально прозорим. Він не замінює 
процесуального джерела доказу, однак за-
безпечує логічну зв’язаність, перевірюва-
ність і доброчесність уже належно отрима-
них відомостей.
Європейський підхід до медичної кон-

фіденційності виходить із того, що медич-
ні дані належать до найбільш чутливих 
елементів приватного життя. У практиці 
ЄСПЛ така інформація розглядається крізь 
призму ст. 8 Конвенції. Доступ держави до 
неї може бути виправданий лише за умови 
законності, легітимної мети, необхідності 
в демократичному суспільстві та наявності 
ефективних гарантій від надмірного роз-
криття.
У справі Z v. Finland ЄСПЛ визнав, що 

інтереси кримінального правосуддя можуть 
за певних умов виправдовувати доступ до 
медичних даних, однак наголосив на осо-
бливій чутливості такої інформації та необ-
хідності дієвих гарантій її захисту [14]. У 
справі M.S. v. Sweden Суд підкреслив, що 
передання медичних даних між органами 
влади становить втручання у приватне жит-
тя і потребує чіткої правової основи [15]. У 
справі L.L. v. France акцентовано, що дані 
про здоров’я належать до найінтимніших 
аспектів приватності особи [16]. У справі 
I v. Finland Суд сформулював позитивний 
обов’язок держави забезпечити ефективний 
захист медичної конфіденційності, зокрема 
від несанкціонованого внутрішнього досту-
пу [17].
Отже, для кримінальних проваджень 

щодо підроблення і використання підробле-
них медичних документів визначальним є 
не абстрактна можливість доступу до лікар-
ської таємниці, а якість правової процедури, 

достатність обґрунтування, пропорційність 
втручання, реальність судового контролю 
та гарантії нерозголошення. Воєнний стан 
і підвищена суспільна небезпечність таких 
діянь не скасовують цих вимог. Навпаки, за 
умов інтенсивнішого державного втручан-
ня потреба у процесуальній доброчесності, 
юридичній визначеності та судово контр-
ольованому доступі лише посилюється.
З метою забезпечення належного балан-

су між ефективністю розслідування та охо-
роною лікарської таємниці досудове розслі-
дування у провадженнях цієї категорії має 
будуватися не за логікою максимального 
доступу до медичної інформації, а за логі-
кою процесуальної доброчесності, доказо-
вої необхідності та мінімально достатнього 
втручання.
По-перше, ще до звернення з клопо-

танням про тимчасовий доступ слідчий або 
прокурор має визначити правовий режим 
запитуваної інформації, її зв’язок із предме-
том доказування, наявність у ній лікарської 
таємниці, персональних даних та можли-
вість заміни менш інвазивними джерелами. 
Така попередня оцінка дає змогу уникнути 
надмірного доступу до медичного життя 
особи та забезпечити відповідність майбут-
нього клопотання вимогам п. 2 ч. 1 ст. 162 
КПК України [18].
По-друге, неможливість отримання від-

повідних відомостей іншим способом має 
бути обґрунтована конкретно, а не шаблон-
но. Сторона обвинувачення повинна пояс-
нити, чому допит, запит до реєстру, огляд 
копії, отримання службових відомостей, 
експертне дослідження іншого документа 
або інший менш інвазивний засіб не забез-
печує досягнення доказової мети. Саме в 
цьому полягає зміст ч. 6 ст. 163 КПК Украї-
ни щодо документів, які містять охоронюва-
ну законом таємницю [19].
По-третє, перевага має надаватися ко-

піям, витягам або технічній фіксації доку-
мента, якщо оригінал не є необхідним для 
експертного дослідження чи іншої процесу-
альної дії. Вилучення оригіналу допустиме 
лише за наявності окремо мотивованої по-
треби, пов’язаної з ризиком зміни, знищен-
ня, підміни документа або неможливістю пе-
ревірити його справжність іншим способом.



173

Äåíèñåíêî Ã. -  Ïðîöåñóàëüí³ óìîâè îòðèìàííÿ òà âèêîðèñòàííÿ â³äîìîñòåé...

По-четверте, залучення спеціаліста під 
час огляду, копіювання або вилучення ме-
дичних документів має бути обмежене ре-
альною процесуальною потребою. Спеці-
аліст може сприяти розумінню форми до-
кумента, його реквізитів, порядку ведення, 
технічних характеристик або особливостей 
електронного запису, однак не повинен 
отримувати доступ до ширшого обсягу ме-
дичних відомостей, ніж це необхідно для 
виконання поставленого завдання. Такий 
підхід узгоджується зі ст. 71 КПК України 
та гарантійною природою лікарської таєм-
ниці [20].
По-п’яте, у матеріалах кримінального 

провадження слід уникати надмірного від-
творення чутливих медичних відомостей. 
Якщо для доказування достатньо встанови-
ти факт видачі або невидачі документа, час 
його формування, особу, яка внесла запис, 
відповідність реквізитів чи наявність тех-
нічних ознак підроблення, немає потреби 
дублювати повний зміст діагнозу, анамнезу 
або історії лікування. Такий підхід відпові-
дає ст. 39-1 і 40 Основ законодавства Украї-
ни про охорону здоров’я та ст. 286 ЦК Укра-
їни [21].
По-шосте, результати кримінального 

аналізу, аналітичні довідки, рапорти та інші 
службові документи, у яких використову-
ються медичні відомості, повинні зберігати 
зв’язок із законним джерелом походження 
інформації та процесуальною підставою її 
отримання. Без цього втрачається переві-
рюваність доказової інформації, виникає 
ризик її похідної дефектності та послаблю-
ється можливість оцінки належності й до-
пустимості відповідних матеріалів за ст. 86 і 
99 КПК України [22].
Таким чином, запропоновані підходи 

мають не рекомендаційний, а гарантійний 
характер. Вони спрямовані на те, щоб до-
ступ до лікарської таємниці у кримінально-
му провадженні залишався судово контр-
ольованим, індивідуалізованим, пропорцій-
ним і сумісним із вимогами допустимого 
доказування. У такій моделі ефективність 
розслідування досягається не через розши-
рення меж державного доступу до медичної 
інформації, а через належну процесуальну 
форму, доказову обґрунтованість і збере-

ження доброчесності джерела походження 
доказів.

Висновки та перспективи 
подальших досліджень

Проведене дослідження дає підстави 
стверджувати, що відомості, які становлять 
лікарську таємницю, у кримінальних прова-
дженнях щодо підроблення і використання 
підроблених медичних документів мають 
подвійний правовий режим. Вони можуть 
бути необхідними для встановлення обста-
вин кримінального правопорушення, од-
нак водночас залишаються елементом при-
ватного життя особи та об’єктом посиленої 
правової охорони.
По-перше, медичний документ у таких 

провадженнях не може розглядатися лише 
як звичайне джерело інформації для сторо-
ни обвинувачення. Він одночасно може ви-
ступати предметом підроблення, засобом 
учинення кримінального правопорушення, 
джерелом доказової інформації та носієм лі-
карської таємниці. Саме ця поліфункціональ-
на природа медичного документа зумовлює 
необхідність цільового, пропорційного і міні-
мально необхідного доступу до нього.
По-друге, кримінально-правова оцінка 

підроблення і використання підроблених 
медичних документів має здійснюватися з 
урахуванням положень ст. 358 і ст. 366 КК 
України, залежно від способу виготовлення, 
видачі, внесення неправдивих відомостей 
або використання відповідного документа. 
Водночас кримінально-правова значущість 
медичного документа не усуває його спеці-
ального процесуального режиму як носія 
охоронюваної законом таємниці.
По-третє, основною процесуальною 

формою отримання медичних документів, 
які містять лікарську таємницю, має бути 
тимчасовий доступ до речей і документів на 
підставі ухвали слідчого судді. Такий підхід 
випливає зі ст. 159–163 КПК України у сис-
темному зв’язку з п. 2 ч. 1 ст. 162 КПК Укра-
їни. Обшук, вилучення оригіналів і доступ 
до широкого масиву медичної документації 
мають застосовуватися лише як винятко-
ві засоби за наявності конкретних ризиків 
знищення, зміни, приховування або фаль-
сифікації доказової інформації.
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По-четверте, клопотання про доступ до 
медичних документів повинно бути не фор-
мальним, а доказово обґрунтованим. У ньо-
му мають бути визначені процесуальна мета 
доступу, зв’язок документів із предметом 
доказування, неможливість отримання від-
повідних відомостей іншим способом, межі 
доступу, потреба у вилученні оригіналу або 
достатність копії, а також гарантії нерозго-
лошення надлишкових медичних даних.
По-п’яте, допустимість доказів у цій ка-

тегорії проваджень залежить не лише від 
фактичної достовірності медичних відомос-
тей, а передусім від легітимності способу їх 
отримання. Порушення порядку доступу до 
лікарської таємниці, надмірне вилучення 
медичних документів або використання ві-
домостей поза визначеною процесуальною 
метою може створювати процесуальну де-
фектність доказового матеріалу і ставити під 
сумнів його допустимість за ст. 86 і 87 КПК 
України.
По-шосте, кримінальний аналіз у та-

ких провадженнях доцільно розглядати не 
лише як інформаційно-пошуковий, а і як 
гарантійний інструмент. Його значення по-
лягає у попередньому відмежуванні доказо-
во необхідної інформації від надлишкових 
медичних відомостей, визначенні джерела 
походження даних, належної процесуальної 
форми їх отримання та ризиків розголошен-
ня лікарської таємниці.
Отже, лікарська таємниця у криміналь-

них провадженнях щодо підроблення і 
використання підроблених медичних до-
кументів не є абсолютною перешкодою 
для доказування. Вона є спеціальним про-
цесуально-гарантійним фільтром, який 
зобов’язує сторону обвинувачення діяти в 
межах законності, пропорційності, судового 
контролю, доказової необхідності та проце-
суальної доброчесності.
Перспективи подальших досліджень 

пов’язані з поглибленим аналізом судової 
практики щодо тимчасового доступу до 
медичних документів, обшуку в закладах 
охорони здоров’я, вилучення електронних 
медичних записів, використання цифрових 
доказів та оцінки допустимості похідних до-
казів, сформованих на основі відомостей, що 
становлять лікарську таємницю.
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