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О медицинском праве впервые было за-
явлено на IV-й Международной медико-

правовой конференции в Праге еще в 1977 г. 
Первоначально оно было сосредоточено 
на определении юридических прав и обязанно-
стей только медицинских работников. Выделя-
лось три основных подхода к самодостаточно-
сти медицинского права: во-первых, медицин-

ское право рассматривалось как подотрасль 
права социального обеспечения, во-вторых, 
оно оценивалось как комплексная отрасль 
законодательства с собственным предметом 
правового регулирования, наконец, как само-
стоятельная отрасль права. В пользу последне-
го приводится особая социальная и экономи-
ческая значимость сферы здравоохранения, 
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т. е. наличие самостоятельного предмета пра-
вового регулирования, а также значительного 
количества специальных источников права, 
регламентирующих правовой статус медицин-
ских учреждений, пациентов, медицинских ра-
ботников. 

Предметом медицинского права являют-
ся общественные отношения, возникающие 
в сфере охраны здоровья граждан, которые 
можно и необходимо урегулировать юриди-
чески. Собственный, уникальный метод пра-
вового регулирования у медицинского права 
отсутствует, но используются способы регули-
рования правовых отношений других отрас-
лей законодательства, например, дозволения, 
запреты, обязывания. Медицинское право Рес-
публики Беларусь основано на общеправовых 
принципах континентальной системы права, 
в которой основным источником права являет-
ся нормативный правовой акт.

Одним из факторов, влияющих на форми-
рование профессиональной правовой культу-
ры медицинских работников, на уровень их 
правовых знаний, является систематизирован-
ное, беспробельное, неколлизионное законо-
дательство. Так, Закон Республики Беларусь 
от 11 декабря 2020 г. № 94-З «Об изменении 
законов по вопросам здравоохранения и ока-
зания психологической помощи» вносит ряд 
концептуальных изменений в действующий За-
кон Республики Беларусь от 18 июня 1993 г. 
№ 2435-XII «О здравоохранении».

Так, он расширяет определение клиническо-
го протокола: «клинический протокол – техниче-
ский нормативный правовой акт, утверждае-
мый Министерством Здравоохранения и уста-
навливающий общие, приводимые в структури- 
рованном виде требования к объему оказания 
медицинской помощи пациенту с учетом воз-
можных видов медицинской помощи, форм 
и условий ее оказания при определенном за-
болевании, определенном синдроме или опре-
деленной клинической ситуации, а также со-
держащий варианты медицинского вмешатель-
ства и описание последовательности действий 
медицинских работников с учетом синдрома, 
течения заболевания, наличия осложнений 

и сопутствующих заболеваний, клинической 
ситуации, иных факторов, влияющих на ре-
зультаты оказания медицинской помощи». 
В офтальмологической практике применяют-
ся клинические протоколы диагностики и ле-
чения взрослого населения с болезнями глаза 
и его придаточного аппарата согласно При-
казу Министерства Здравоохранения Респуб-
лики Беларусь от 12.02.2007 № 82 в редак-
ции Приказа Министерства Здравоохранения 
Республики Беларусь от 05.08.2016 № 742, 
однако ведется активная работа по их пере-
смотру. В стоматологической практике в зави-
симости от направления деятельности приме-
няются клинические протоколы диагностики 
и лечения пациентов, такие как Клинический 
протокол «Диагностика и лечение пациентов 
с заболеваниями челюстно-лицевой области», 
утвержденный Постановлением Министер-
ства Здравоохранения Республики Беларусь 
от 04.08.2017 № 80, «Клинический протокол 
диагностики и лечения пациентов на ортодон-
тическом стоматологическом приеме при ока-
зании медицинской помощи в амбулаторных 
условиях районных, областных и республи-
канских организаций здравоохранения» со-
гласно приказу Министерства Здравоохране-
ния Республики Беларусь от 26 декабря 2011 
№ 1245, «Клинический протокол диагности-
ки и лечения пациентов на ортопедическом 
стоматологическом приеме при оказании ме-
дицинской помощи в амбулаторных условиях 
районных, областных, и республиканских орга-
низаций здравоохранения» согласно приказу 
Министерства Здравоохранения Республики 
Беларусь от 26 декабря 2011 № 1245, «Клини-
ческий протокол диагностики и лечения пациен-
тов (взрослое население) на терапевтическом 
стоматологическом приеме в амбулаторных 
условиях районных, областных и республикан-
ских организаций здравоохранения» от 26 де-
кабря 2011 № 1245, «Клинический прото- 
кол диагностики и лечения пациентов (дети 
до 18 лет) на терапевтическом стоматологиче-
ском приеме в амбулаторных условиях район-
ных, областных и республиканских организа-
ций здравоохранения» от 26 декабря 2011 
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№ 1245 и другие регламентирующие доку-
менты. Аналогичным образом организована 
работа врачей других специальностей.

Статья 1 дополнена важнейшим понятием 
«качество медицинской помощи – совокуп-
ность характеристик медицинской помощи, 
отражающих ее способность удовлетворять 
потребности пациента, своевременность ока-
зания медицинской помощи, степень ее со-
ответствия клиническим протоколам и иным 
нормативным правовым актам в области 
здравоохранения, а также степень достиже-
ния запланированного результата оказания 
медицинской помощи».

Неукоснительное соблюдение норм за- 
конодательства в области здравоохранения 
является гарантом качественного оказания 
медицинской помощи медицинским работни-
ком. Ввиду этого перечень видов медицин-
ских экспертиз дополнен экспертизой качества 
медицинской помощи. Согласно Статье 373, 
«Экспертиза качества медицинской помощи 
проводится в организациях здравоохранения 
в целях выявления нарушений при оказании 
медицинской помощи. Экспертиза качества 
медицинской помощи проводится в случаях: 
летальных исходов; наличия заявлений и жа-
лоб на качество медицинской помощи; в иных 
случаях, установленных Министерством Здра-
воохранения».

Закон Республики Беларусь от 11 декаб-
ря 2020 г. № 94-З «Об изменении законов 
по вопросам здравоохранения и оказания пси-
хологической помощи» дополнен важнейшей 
Статьей 13 «Государственный социальный за-
каз в области здравоохранения». Ее целью 
является реализация конституционного пра-
ва граждан на охрану здоровья путем повы-
шения доступности оказания медицинской 
помощи.

Большое внимание в Законе Республики Бе-
ларусь от 11 декабря 2020 г. № 94-З «Об изме-
нении законов по вопросам здравоохранения 
и оказания психологической помощи» уделе-
но информационному обеспечению в области 
здравоохранения. Согласно статье 376, цент-
рализованная информационная система здра-

воохранения представляет собой интегриро-
ванную информационную систему, обеспечи-
вающую централизованное хранение и обра- 
ботку медицинской информации в области 
здравоохранения, включая базы (банки) дан-
ных, реестры (регистры) в здравоохране- 
нии, информационное взаимодействие и до-
ступ в установленном порядке пользовате-
лей централизованной информационной сис-
темы здравоохранения к указанной инфор-
мации. Централизованная информационная 
система здравоохранения обеспечивает воз-
можность предоставления гражданам доступа 
к услугам в области здравоохранения с исполь-
зованием личного электронного кабинета па-
циента. Личный электронный кабинет пациен-
та представляет собой веб-интерфейс доступа 
пациента к общегосударственной автомати-
зированной информационной системе, пред-
назначенный для обеспечения электронного 
взаимодействия с централизованной информа-
ционной системой здравоохранения. На базе 
УЗ МККДЦ успешно функционирует автомати-
зированная информационная система «Клини-
ка». На клинических базах стоматологическо-
го факультета Белорусского государственного 
медицинского университета работают инфор-
мационные системы «Клиника». «Поликлиника», 
«Стоматология». Большую роль в информати-
зации здравоохранения нашей страны играет 
Республиканский научно-практический центр 
медицинских технологий, информатизации, 
управления и экономики здравоохранения.

В этой связи дополнены полномочия Со-
вета Министров и Министерства Здравоохра-
нения в области здравоохранения, а также 
местных исполнительных комитетов. В част-
ности, Министерство Здравоохранения будет 
определять порядок разработки, формирова-
ния, ведения, эксплуатации информационных 
систем, информационных ресурсов, баз (бан-
ков) данных и (или) реестров (регистров) в здра-
воохранении, входящих в состав централизо-
ванной информационной системы здравоохра-
нения, требования к ним, а также порядок их 
взаимодействия с централизованной инфор-
мационной системой здравоохранения.
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Современное развитие общества подра-
зумевает высокую правовую информирован-
ность не только специалистов сферы здраво-
охранения, но и пациентов. Закон Республи-
ки Беларусь от 11 декабря 2020 г. № 94-З 
«Об изменении законов по вопросам здра-
воохранения и оказания психологической по-
мощи» закрепляет право пациента на отказ 
от внесения информации, составляющей вра-
чебную тайну, в централизованную информа-
ционную систему, за исключением информа-
ции, предоставляемой организациями здра-
воохранения в правоохранительные органы 
в соответствии с законодательством; право 
на ознакомление с медицинскими документа-
ми, имеющимися в организации здравоохра-
нения и отражающими информацию о состоя-
нии его здоровья, фактах обращения за ме-
дицинской помощью.

Непрерывное образование, повышение 
профессионального уровня врача является 
неотъемлемой частью его успешной работы. 
Так, статья 61 «Резидентура» вводит новый 
институт взамен существующей ранее кли-
нической ординатуре. Резидентура – форма 
индивидуальной профессиональной подготов-
ки врачей специалистов, лиц, получивших выс-
шее медицинское образование за предела-
ми Республики Беларусь, в целях углубления 
профессиональных знаний и совершенство-
вания практических навыков, освоения пе-
редовых медицинских технологий, изменения 
профиля медицинской специальности.

Данные изменения Закона Республики Бе-
ларусь о Здравоохранении способствуют укреп-
лению правовой основы для реализации кон-
ституционных прав граждан на охрану здоровья 
и получение медицинской помощи, позволяют 
обеспечить качественно новый уровень пра-
вового регулирования социально-правовых 
отношений, реализуемых в сфере здраво- 
охранения.

В процессе совершенствования законода-
тельства в сфере здравоохранения опреде-
ляется цель управления здравоохранением – 
укрепление здоровья населения, расширение 
в том числе профилактического направления, 

информирования и мотивации пациентов 
на здоровый образ жизни, пропаганда здо-
рового образа жизни, для специалистов – 
повышение квалификации, использование вы-
сокотехнологичных методов лечения.
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