
88  Вернуться к содержанию 
 

препаратов медицинского назначения, необходимости строгого 
соблюдения назначений врача по способу, дозе и кратности приема 
медикаментов.  

3. Большое внимание следует уделять работе с подростками для 
профилактики алкогольных отравлений, а также медотравлений с 
целью суицида/парасуицида. 
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Эволюция модели родительства, изменение места ребенка в 

семье (переход от патерцентричной к детоцентричной семье, где 
ребенок часто является единственным) приводит также к изменению 
правового статуса ребенка, что в свою очередь находит отражение и 
в сфере медицинского права. Необходимо отметить, что в этом 
смысле ХХ век явился наиболее значимым, вводя и предельно 
расширяя понятие прав ребенка во всех отраслях права. 

Под правами ребенка нами (впрочем, вполне традиционно) 
понимаются права и свободы, которые присущи каждому ребенку 
независимо от расы, пола, религии, места рождения, языка, 
социального положения, национального происхождения и т.д.  
Первым документом, регулирующим определенные права ребенка, 
была Женевская декларация права ребенка (принята в 1924 г.). 
Изначально речь шла о таких аспектах как детская проституция, 
использование детского труда и т.д. 

В Республике Беларусь основным нормативным правовым 
актом, регулирующим исследуемую проблему, является закон «О 
правах ребенка». Согласно ст. 1 вышеназванного Закона, под 
ребенком понимается лицо до достижения возраста восемнадцати 
лет (кроме случаев, когда оно ранее приобрело в полном объеме 
гражданскую дееспособность). Непосредственно к сфере 
медицинского права относятся статьи 4 и 5 данного закона. Так, 



89  Вернуться к содержанию 
 

статья 4 гласит, что каждый ребенок имеет право на жизнь, тогда как 
статья 5 закрепляет за каждым ребенком неотъемлемое право на 
охрану и укрепление здоровья, заключающееся в том, что 
государство создает надлежащие условия матери по охране ее 
здоровья во время беременности, родов и в восстановительный 
период после родов, обеспечивает здоровое развитие ребенка, 
предоставляет детям бесплатную медицинскую помощь и санаторно-
курортное лечение, в соответствии с законодательством Республики 
Беларусь. 

Принят также Национальный план действий по улучшению 
положения детей и охране их прав на 2017 - 2021 годы, 
утвержденный постановлением Совета Министров Республики 
Беларусь от 22.09.2017 N 710. В нем отмечается что, помимо 
национальных правовых актов, белорусское законодательство в 
данном аспекте также основывается на Конвенции Организации 
Объединенных Наций о правах ребенка и ратифицированных 
Республикой Беларусь Факультативных протоколах к этой Конвенции, 
Замечаниях общего порядка Комитета Организации Объединенных 
Наций по правам ребенка к Конвенции о правах ребенка. 

Особое внимание в Национальном плане действий по 
улучшению положения детей и охране их прав на 2017-2021 гг. 
уделяется государственной поддержке материнства и детства, 
наравне с охраной здоровья матери и ребенка, а также созданием 
условий для рождения здоровых детей. Предельно важным 
артикулируется также создание условий для рождения здоровых 
детей, уменьшение детской инвалидности, сокращение детской 
смертности. Названные аспекты являются наиболее важными 
ориентирами деятельности системы здравоохранения. 

Закон о Здравоохранении Республики Беларусь от 18 июня 
1993 г. № 2435-XII (с изменениями и дополнениями) является 
основополагающим нормативным правовым актом в 
здравоохранительной сфере. Непосредственно прав 
несовершеннолетних пациентов касается статья 25, регулирующая 
вопрос особенностей оказания медицинской помощи 
несовершеннолетним в условиях стационара, статья 27 в части, 
касающейся прерывания беременности несовершеннолетних, статья 
44, рассматривающая вопрос согласия несовершеннолетних на 
простое и сложное медицинское вмешательство (согласие на простое 
медицинское вмешательство может даваться несовершеннолетним с 
14 лет, информированное согласие на сложное медицинское 



90  Вернуться к содержанию 
 

вмешательство дается в письменном виде законными 
представителями несовершеннолетнего пациента до 18 лет), статья 
45 в части, рассматривающей вопрос отказа от лечения законными 
представителями несовершеннолетнего, статья 46, регулирующая 
предоставление несовершеннолетнему по его просьбе и 
согласованию с законным представителем информации о состоянии 
его здоровья,  

Перманентные дискуссии вызывает вопрос о тактике 
медицинских работников в случаях отказа родителей от проведения 
сложных медицинских вмешательств несовершеннолетним. Данный 
вопрос регулируется письмом Министерства Здравоохранения 
Республики Беларусь от 5 ноября 2010 г. № 02-1-06/3589. В 
частности, в нем указывается следующий алгоритм действий, в 
случае опасном для жизни и здоровья состоянии 
несовершеннолетних. (Согласно Инструкции о порядке проведения 
судебно-медицинской экспертизы по определению степени тяжести 
телесных повреждений, утвержденной постановлением 
Государственного комитета судебных экспертиз Республики Беларусь 
24.05.2016 № 16, под опасностью для жизни понимаются телесные 
повреждения, опасные для жизни человека, а также угрожающие 
жизни состояния, представляющие собой расстройство жизненно 
важных функций организма человека, которое не может быть 
компенсировано организмом самостоятельно и без оказания 
медицинской помощи обычно заканчивается смертью). 
Администрация учреждения здравоохранения должна в срочном 
порядке сообщить о письменном отказе родителей в комиссию по 
делам несовершеннолетних для принятия последующих мер. После 
этого, под роспись в медицинской документации, необходимо 
уведомить законных представителей о направлении сведений в 
органы опеки в связи с их отказом от проведения сложного 
медицинского вмешательства ребенку. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


