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Резюме
Цель исследования. Дать определение понятию «информированное добровольное согласие». Разработать 
этические рекомендации и правовые стандарты оформления согласия и отказа пациента в отношении 
медицинского вмешательства.
Материалы и методы. Для реализации поставленной цели нами проведен контент-анализ отечественной 
и зарубежной литературы, а также нормативно-правовых актов Республики Беларусь, посвященных данной 
проблематике.
Результаты. Дано определение понятию «информированное добровольное согласие». Разработаны 
этические рекомендации и правовые стандарты оформления согласия и отказа пациента в отношении 
медицинского вмешательства.
Заключение. Соблюдение медицинскими работниками этических рекомендаций и правовых стандартов 
позволит значительно нивелировать риски конфликтных ситуаций и избежать их последствий.
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Abstract
Objective. Define the concept of “informed voluntary consent”. To develop ethical recommendations and legal stan-
dards for the registration of consent and refusal of the patient in relation to medical intervention.
Materials and methods. To achieve this goal, we conducted a content analysis of domestic and foreign literature, as 
well as regulatory legal acts of the Republic of Belarus devoted to this issue.
Results. The definition of the concept of “informed voluntary consent” is given. Ethical recommendations and legal 
standards for the registration of the patient’s consent and refusal regarding medical intervention have been developed.
Conclusion. Compliance by medical professionals with ethical recommendations and legal standards will significantly 
mitigate the risks of conflict situations and avoid their consequences.
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Введение
В настоящее время пациент стал занимать 

все более активную позицию в лечебно-диагно-
стическом процессе, получив, в частности, право 
на участие в принятии решений о выборе методов 
лечения и (или) обследования вплоть до отказа от 
них. Все это предполагает его информированность 
по данным вопросам. В этой связи все большее 
значение получает принцип информированного со-
гласия, который считается краеугольным камнем 
современных взаимоотношений врача и пациента 
[2, 6, 8, 10, 12, 14]. Информированное согласие 
является не только необходимым юридическим 
документом, но и процессом, который включает 
обмен информацией между врачом и пациентом. 
При этом понятие процесса очень важно, так как 
оно означает установление диалога, без которого 
не может быть достигнуто согласие [6, 13, 14].

Цель исследования 
Дать определение понятию «информиро-

ванное добровольное согласие». Разработать 
этические рекомендации и правовые стандарты 
оформления согласия и отказа пациента в отно-
шении медицинского вмешательства.

Материалы и методы 
Для реализации поставленной цели нами 

проведен контент-анализ отечественной и зару-
бежной литературы, а также нормативно-право-
вых актов Республики Беларусь, посвященных 
данной проблематике.

Результаты и обсуждение
Существуют две основные модели получе-

ния информированного согласия пациента на 
медицинское вмешательство — событийная и 
процессуальная [1]. 

В событийной модели принятие решения оз-
начает событие в определенный момент времени. 
На практике это выглядит следующим образом. 
После оценки состояния пациента врач ставит ди-
агноз и составляет рекомендуемый план лечения. 
Заключение и рекомендации врача предоставля-
ются пациенту вместе с информацией о риске и 
преимуществах, а также о возможных альтерна-
тивах и их риске и преимуществах. Взвешивая 
полученную информацию, пациент обдумывает 
относительный риск и преимущества каждого 
вида лечения и затем делает приемлемый с меди-
цинских позиций выбор, который наиболее соот-
ветствует его личным ценностям. На поверхности 
эта модель вполне соответствует основным тре-
бованиям информированного согласия. Акцент 
делается на предоставлении полной и точной 
информации пациенту в момент принятия реше-

ния. Однако в событийной модели недостаточно 
учитывается понимание пациентом полученной 
информации и возможность для размышления 
и интеграции информации в систему ценностей 
пациента в рамках этой модели невелика.

В противоположность событийной модели 
процессуальная модель информированного со-
гласия основывается на идее о том, что принятие 
медицинского решения — длительный процесс 
и обмен информацией должен идти в течение 
всего времени взаимодействия врача с пациен-
том. Лечение здесь подразделяется на несколько 
стадий, которые могут быть охарактеризованы с 
помощью основных задач, которые они ставят: 
1) установление отношений; 2) определение про-
блемы; 3) постановка целей лечения; 4) выбор 
плана лечения; 5) завершение лечения. В про-
цессуальной модели пациент играет более ак-
тивную роль по сравнению с относительно пас-
сивной ролью в событийной модели; создаются 
более благоприятные условия для реализации 
самоопределения пациента. Во всех случаях 
врач обязан информировать пациента:

– о диагнозе; 
– цели предлагаемого лечения; 
– его возможных последствиях;
– риске лечебно-диагностического процесса; 
– возможных разумных альтернативных ме-

тодах лечения;
– прогнозе в случае отказа от предлагаемого 

лечения. 
По данным литературных источников, спор-

ным и нерешенным является вопрос объема, со-
держательности, обоснованности информации, 
которую должен предоставить врач [6, 13, 14].

Типы информации, которые могут быть рас-
крыты, называют иногда элементами согласия. 
Среди других элементов согласия, которые необ-
ходимо отметить, можно выделить альтернативу 
цены, виды лечения со страхованием и без него, 
степень разногласия с медицинским персоналом 
о методе лечения. В особых случаях возмож-
на дополнительная информация (информация 
о специалистах, названии предприятия может 
быть уместной для пациента при решении со-
гласиться или нет на предложенное лечение). 
Существует несколько элементов информации, 
которая является частью согласия, но не всякая 
информация может быть раскрыта пациенту, не-
смотря на ее важность. Однако практически во 
всех источниках, посвященных проблеме инфор-
мированного согласия, отмечается, что в любом 
случае пациенту необходимо знать информацию 
в зависимости от особенностей его личности, 
знаний врача и интересов пациента. Интересны, 
на наш взгляд, результаты социологических ис-
следований, посвященных проблеме практиче-
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ской реализации доктрины информированного 
согласия. Так, согласно данным проведенного 
социологического опроса российского населе-
ния, 59 % респондентов ответили утвердительно 
на вопрос о том, имеет ли пациент право знать 
всю правду о состоянии своего здоровья, и толь-
ко 32 % считали, что врач должен решать, что 
именно сообщать пациенту. В том же исследо-
вании был задан и такой вопрос: «Если состо-
яние пациента безнадежно, имеет ли он право 
знать всю правду о состоянии своего здоровья 
или врач должен решать, что именно следует 
сообщать пациенту?». 47 % респондентов со-
гласились с тем, что пациент имеет такое право,  
а 41 % сочли, что в этом случае решение о прав-
дивом информировании является прерогативой 
врачей. В ходе опроса, проведенного среди мо-
сковских врачей, на вопрос: «Информируете ли 
вы своих пациентов о диагнозе и прогнозе?»  
11 % ответили «обычно нет», 19 % — «иногда», 
30 % — «часто» и 40 % — «почти всегда». Таким 
образом, 70 % врачей признали правдивое ин-
формирование пациентов своей обычной прак-
тикой. В то же время на вопрос: «Считаете ли вы, 
что пациент имеет право знать о безнадежном 
диагнозе?»  утвердительно ответили лишь 27 
% врачей, а отрицательно — 46 % [11]. Согласно 
данным Г. Л. Микиртичан и В. В. Шепилова, пра-
во пациента получать подробную установку при-
знали 79,7 % анкетированных ими врачей-ангио-
хирургов. Неблагоприятный прогноз сообщают 
сразу 32,4 %, мотивируя это, прежде всего, тем, 
что пациент имеет право знать правду и тогда 
серьезнее отнесется к обследованию и лечению, 
легче даст согласие на операцию. Постепенно 
сообщают прогноз 23,9 % врачей, обосновывая 
это необходимостью психологической подготовки 
пациента. Тяжелый прогноз не сообщают паци-
енту 25,3 % опрошенных. К сообщению прогноза 
сугубо индивидуально подходят 18,4 % врачей. 
План обследования обсуждают 87,8 %, план 
лечения — 89,2 % врачей. Право выбора паци-
ентом метода лечения признают 75,7 % врачей,  
т. е. около четверти врачей отрицают это право, 
потому что пациент, по их мнению, не компетен-
тен в области медицины [3]. 

В целом, социологические опросы показывают, 
что врачи, признавая права пациента на информа-
цию о состоянии своего здоровья и на отказ от того 
или иного медицинского вмешательства, преиму-
щественно отрицают право пациента на контроль 
за медицинским вмешательством и на оценку ка-
чества оказанной ему медицинской помощи, т. е. 
придерживаются, в основном, патерналистской 
модели коммуникации в системе «врач – паци-
ент». Таким образом, проблема информирован-
ного согласия в медицине является предметом 
изучения современных исследователей. Однако 

стратегия информирования пациента и получения 
согласия на осуществление медицинского вме-
шательства требует детализации с учетом целого 
ряда субъективных и объективных обстоятельств. 
Так, в доступных нам литературных источниках не 
освещен алгоритм получения согласия пациента 
на медицинское вмешательство в зависимости от 
сложности и сроков его выполнения, отсутствует 
описание четкого порядка действий в случае отка-
за пациента от медицинского вмешательства, нет 
единого мнения в отношении объема предоставля-
емой пациенту информации. По нашему мнению, 
наиболее полной реализации пациентом права на 
добровольное информированное согласие будет 
способствовать разработка этических рекомен-
даций и юридических стандартов необходимого 
объема предоставляемой информации о предсто-
ящем медицинском вмешательстве. Особое вни-
мание следует уделить специфике оказания меди-
цинской помощи несовершеннолетним гражданам 
и недееспособным пациентам (признанным в уста-
новленном законом порядке недееспособными). 
На стратегию информирования пациента и полу-
чения добровольного согласия, несомненно, влия-
ют сроки, необходимые для оказания медицинской 
помощи, сложность медицинского вмешательства, 
а также юридический статус пациента.

При плановом медицинском вмешательстве 
информация дееспособному совершеннолетне-
му гражданину должна предоставляться лично и 
как можно в более полной форме. При этом необ-
ходимо удостовериться в согласии пациента на 
получение информации о состоянии собственно-
го здоровья, применяемых методах оказания ме-
дицинской помощи, а также о квалификации ле-
чащего врача, других медицинских работников, 
непосредственно участвующих в оказании ему 
медицинской помощи; определить лиц, которым 
следует сообщать информацию о состоянии его 
здоровья, либо запретить ее сообщение опреде-
ленным лицам; предоставить пациенту инфор-
мацию в форме, соответствующей требованиям 
медицинской этики и деонтологии и доступной 
для понимания лица, не обладающего специаль-
ными знаниями в области здравоохранения.

Предоставляемую пациенту информацию 
необходимо разделить на следующие блоки.

А) Информация об основном заболевании, 
вариантах течения, прогнозе; сопутствующих за-
болеваниях, их вариантах течения, прогнозе, а 
также о взаимном влиянии патологических про-
цессов, прогнозе для здоровья и жизни; вероят-
ном изменении качества жизни в случае отказа 
от предлагаемого медицинского вмешательства.

В) Информация, относящаяся непосред-
ственно к медицинскому вмешательству. В дан-
ном блоке информации необходимо обязатель-
но отразить цель предстоящего медицинского 
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вмешательства, прогнозируемый результат и 
возможные риски. Обязательна информация о 
возможной необходимости изменения плана ме-
дицинского вмешательства при возникновении 
непредвиденных обстоятельств во время выпол-
нения вмешательства в случае, если пациент в 
данный момент не в состоянии выразить свою 
волю. Пациент должен знать и об альтернатив-
ных методах лечения или диагностики данной 
патологии и получить убедительные доказатель-
ства в пользу предстоящего вмешательства. 
Должен быть оговорен предполагаемый эффект 
от выполнения медицинского вмешательства.

С) Пациенту предоставляется информация о 
его правах и обязанностях.

После предоставления вышеуказанной ин-
формации врач получает письменное инфор-
мированное добровольное согласие пациента 
на планируемое сложное медицинское вмеша-
тельство. Простое медицинское вмешательство 
совершеннолетнему дееспособному, а также не-
совершеннолетнему (от 16 до 18 лет) пациенту 
может быть выполнено с их устного согласия.

При оказании плановой медицинской помощи 
несовершеннолетнему в возрасте до 18 лет пись-
менное согласие на сложное медицинское вмеша-
тельство должно быть получено у законных пред-
ставителей (родителей, усыновителей, опекунов, 
попечителей). Для лиц, признанных в установлен-
ном порядке недееспособными, необходимо пись-
менное согласие их опекунов. В отношении лиц, 
не способных по состоянию здоровья к принятию 
осознанного решения, требуется письменное со-
гласие супруга (супруги) или одного из близких 
родственников (родителей, совершеннолетних де-
тей, родных братьев (сестер), внуков, деда (баб-
ки)). Простое плановое медицинское вмешатель-
ство в отношении несовершеннолетних до 16 лет, 
пациентов, признанных в установленном порядке 
недееспособными, а также лиц, не способных к 
принятию осознанного решения, может осущест-
вляться с устного согласия их опекунов и закон-
ных представителей. Информация, предоставля-
емая опекунам или законным представителям, 
должна предварять медицинское вмешательство 
и быть настолько полной, как если бы она предо-
ставлялась самому пациенту.

При оказании неотложной медицинской помо-
щи дееспособному совершеннолетнему пациенту 
информация предоставляется предварительно, в 
минимальном объеме, в зависимости от срочно-
сти медицинского вмешательства. Пациент дол-
жен четко представлять, что риск отказа от меди-
цинского вмешательства значительно превышает 
таковой при выполнении самого вмешательства. 
После устранения угрозы жизни информация па-
циенту предоставляется в полном объеме в соот-
ветствии с вышеуказанными требованиями.

Решение об оказании неотложной медицин-
ской помощи совершеннолетнему пациенту, фи-
зическое и психическое состояние которого пре-
пятствует ему выразить свою волю, принимается с 
письменного согласия супруга (супруги) или одного 
из близких родственников (родителей, совершен-
нолетних детей, родных братьев (сестер), внуков, 
деда (бабки)), а при их отсутствии или невозможно-
сти установить их местонахождение — врачебным  
консилиумом, при невозможности его проведе-
ния — лечащим врачом с оформлением записи в  
медицинской документации. Лечащий врач (вра-
чебный консилиум), принявший решение и осуще-
ствивший неотложное медицинское вмешатель-
ство, при первой возможности должен уведомить 
об этом руководителя организации здравоохране-
ния, а также лиц, указанных в законе «О здравоох-
ранении». Когда физическое и психическое состо-
яние пациента позволит ему выразить свою волю, 
необходимо предоставить пациенту полную инфор-
мацию в соответствии с вышеуказанными блоками.

Предоставление информации и получение 
необходимого добровольного согласия при ока-
зании неотложной медицинской помощи граж-
данам, признанным в установленном порядке 
недееспособными, должно осуществляться с 
письменного согласия их опекунов, в отношении 
несовершеннолетних — с письменного согласия 
их законных представителей. Объем предостав-
ляемой информации определяется необходи-
мыми сроками выполнения медицинского вме-
шательства. После устранения угрозы жизни 
информация опекунам и законным представите-
лям предоставляется в полном объеме в соот-
ветствии с вышеуказанными требованиями.

В соответствии с нормами закона «О здра-
воохранении» согласие на сложное медицинское 
вмешательство может быть отозвано пациентом 
либо лицами, представляющими его законные 
интересы, и лечащим врачом, за исключением 
случаев, когда медицинское вмешательство уже 
началось и его прекращение либо возврат к пер-
воначальному состоянию невозможны или связа-
ны с угрозой для жизни или здоровья пациента. 
Отзыв согласия на сложное медицинское вмеша-
тельство и информация о невозможности удов-
летворения отзыва с указанием причин оформ-
ляются записью в медицинской документации и 
подписываются пациентом либо лицами, пред-
ставляющими его законные интересы, и лечащим 
врачом. Отзыв согласия на простое медицинское 
вмешательство осуществляется давшими его 
лицами. Отметка об отзыве согласия на простое 
медицинское вмешательство делается медицин-
ским работником в медицинской документации.

Предложенные нами этические рекомендации 
и правовые стандарты оформления согласия на 
медицинское вмешательство для удобства воспри-
ятия и пользования представлены в таблице 1.
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В практической деятельности при получении 
согласия пациента на медицинское вмешательство 
возникают вопросы относительно того, какая часть 
информации должна быть предоставлена письмен-
но, а какая может быть передана в устной форме.

По мнению профессора С. Г. Стеценко, преи-
муществами устной формы информирования па-
циента перед медицинским вмешательством яв-
ляются: 1) простота реализации законного права 
пациента; 2) укрепление доверия между врачом 
и пациентом; 3) возможность гибкого общения 
для достижения максимального осмысления па-
циентом медицинской информации [9]. Однако 
исследованиями П. Мицичека (1987) установле-
но, что при устной передаче информации возник-
шую мысль, идею необходимо сначала сформули-
ровать в словесном виде (внутренняя речь), а уж 
затем перевести во внешнюю речь, т. е. высказать. 
Произнесенная речь должна быть услышана, вос-
принята, осознана и зафиксирована в памяти. На 
каждом из перечисленных этапов информацион-
ного обмена происходят потери и искажения ин-
формации. Величина этих потерь определяется 
общим несовершенством человеческой речи, не-
возможностью полно и точно воплотить мысль в 
словесные формы и доходит в среднем до 75–80 % 
от исходного объема. А если учесть степень до-
верия или недоверия к конкретному медицинскому 
работнику, эмоциональное и физическое состоя-
ние пациента (страх, тревога, депрессия, острая 
боль, черепно-мозговая травма, интоксикация, 
кровопотеря и т. п.), его личные цели и устремле-
ния, то процент потерь или искажения информа-
ции увеличивается еще больше [6].

В 80-х гг. прошлого века американские врачи 
исследовали память пациентов, касающуюся ин-
формации по поводу предполагаемой операции 
на открытом сердце. Все пациенты знали о своей 
болезни, так как страдали ею в течение многих 
лет. Все они получили исчерпывающую инфор-
мацию о предстоящих медицинских вмешатель-
ствах. После операции их попросили ответить 
на следующие вопросы: о диагнозе болезни, ка-
честве хирургического вмешательства, рисках, 
связанных с операцией, возможных осложнени-
ях, ожидаемых результатах после операции и 
альтернативных методах лечения. Иначе говоря, 
вопросы задавались по поводу той информации, 
которую им предоставили при получении согласия 
на медицинское вмешательство. Результаты пока-
зали очень низкое запоминание: 16 % пациентов 
вообще отрицали, что перед операцией с ними 
была проведена беседа. Другие сообщили невер-
ные детали. На первом этапе опросов — в бли-
жайшем послеоперационном периоде — было 
обнаружено, что пациенты помнят примерно  
42 % предоставленной им информации. На вто-
ром этапе исследования — в отдаленном по-

слеоперационном периоде — пациенты смогли 
воспроизвести только 29 % предоставленной им 
перед вмешательством информации [14].

Преимуществами письменной формы инфор-
мирования пациента перед медицинским вмеша-
тельством, по мнению С. Г. Стеценко, являются:

1. Возможность пациента самостоятельно 
ознакомиться с медицинской информацией пе-
ред принятием решения. 

2. Возможность врача заблаговременно под-
готовить форму согласия пациента на медицин-
ское вмешательство в соответствии с медицин-
скими и юридическими требованиями и учетом 
индивидуальных особенностей пациента. 

3. Повышение ответственности медицинско-
го работника и пациента в процессе принятия ре-
шения о необходимости и объеме медицинского 
вмешательства при оформлении письменной 
юридической формы. 

4. Возможность использования письменной 
формы согласия в процессе досудебных и су-
дебных разбирательств при возникновении кон-
фликта [9].

По нашему мнению, информация блока А 
может быть предоставлена в устной форме, за 
исключением диагноза. В онкологической прак-
тике допустимо его написание в завуалирован-
ной форме — «образование», «заболевание» 
соответствующей локализации без упоминания о 
злокачественности. Это не будет противоречить 
требованиям законодательства и оградит паци-
ента от излишней эмоциональной нагрузки. 

Способ оформления предоставляемой па-
циенту информации блока В зависит, на наш 
взгляд, от срочности оказания медицинской по-
мощи. В неотложной ситуации, при оказании 
помощи при угрожающих жизни состояниях нет 
необходимости (и достаточного времени) в пол-
ном перечислении и письменной фиксации всех 
рисков развития осложнений, подробном описа-
нии предстоящего вмешательства и т. д. Однако 
пациент должен знать о возможном изменении 
хода медицинского вмешательства ввиду возник-
новения непредвиденных и непрогнозируемых 
до начала его выполнения обстоятельств (необ-
ходимости перехода от эндоскопических методик 
к открытым, выполнения резекции или экстирпа-
ции органа, выведения стомы, ампутации конеч-
ности и т. д.). При этом название предполагаемо-
го вмешательства должно быть написано самим 
пациентом или по его просьбе врачом. Плано-
вое медицинское вмешательство ввиду доста-
точности необходимого для принятия решения 
времени должно быть подробным образом опи-
сано врачом с обязательным оформлением ре-
зультатов информирования пациента или его 
законных представителей в письменном виде. 
Данное требование мы обосновываем тем, что 
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плановое медицинское вмешательство, как пра-
вило, выполняется с целью улучшения качества 
жизни, а не устранения угрозы для нее. Пациент 
на основании полученной в полном объеме ин-
формации может самостоятельно определить 
необходимые сроки выполнения медицинского 
вмешательства либо отказаться от него. Задача 
врача — предоставить пациенту полную, объ-
ективную информацию, помочь ему в принятии 
решения, а не выполнить вмешательство «лю-
бой ценой». Письменная форма предоставляе-
мых пациенту или его законным представителям 
сведений будет соответствовать наиболее пол-
ной объективизации информационного обмена в 
системе «врач – пациент». Медицинские вмеша-
тельства, выполняемые на платной основе (в том 
числе в пластической или эстетической хирургии), 
требуют еще более тщательного подхода в плане 
информирования пациента. На наш взгляд, необ-
ходимо разработать отдельные формы информи-
рованного добровольного согласия для каждого 
медицинского вмешательства в отдельности с их 
подробной характеристикой и присущими только 
им особенностями. Это позволит снизить частоту 
возникновения конфликтов из-за несоответствия 
результатов вмешательства ожиданиям пациента.

Информация третьего блока (блок С) в обя-
зательном порядке должна предоставляться па-
циенту в стандартном (унифицированном) виде 
и не требовать от врача затрат времени на их со-
ставление. Часть этой информации может быть 
предоставлена в договоре о возмездном оказа-
нии услуг, если таковой заключается с пациентом. 
В этом случае наряду с указанием финансовых 
условий выполнения медицинского вмешатель-
ства оговариваются обязанности пациента и его 
права на защиту своих законных интересов как в 
процессе выполнения медицинского вмешатель-
ства, так и после него.

Нерешенным остается вопрос о том, на ка-
кие именно вмешательства должно оформляться 
письменное или устное согласие пациента.

В медицинской практике применяются как ле-
чебные, так и диагностические вмешательства, 
отличающиеся сложностью и опасностью для здо-
ровья и жизни пациента, но существуют и другие 
виды вмешательств, не представляющие прямой 
угрозы для здоровья, а тем более жизни пациен-
та. Требовать от медицинских работников получе-
ния согласия пациента на все вмешательства не-
реально и бессмысленно. Это приведет к пустой 
трате времени на заполнение медицинской доку-
ментации и к бюрократизации работы врачей.

На наш взгляд, не может быть определяющим 
разграничение вмешательств, требующих отдель-
ного согласия, по признакам: диагностическое или 
лечебное, инвазивное или неинвазивное, тера-
певтическое или хирургическое и т. д. Существу-

ет немало диагностических медицинских вмеша-
тельств, требующих не меньшей осторожности и 
представляющих не меньшую опасность при про-
ведении, чем отдельные терапевтические вмеша-
тельства: пункция органов брюшной или грудной 
полости, функциональные пробы и т. п. 

Основным признаком, определяющим необ-
ходимость получения отдельного согласия паци-
ента на медицинское вмешательство, является 
наличие непосредственной опасности самого 
вмешательства или высокой степени вероятно-
сти возникновения осложнений, представляю-
щих угрозу для здоровья и жизни пациента, спо-
собных привести к стойкому ухудшению качества 
его жизни. Это касается осложнений, развитие 
которых возможно в ходе выполнения медицин-
ского вмешательства или в ближайшее после его 
проведения время. 

Менее опасные медицинские вмешательства, 
не представляющие непосредственной опасности 
для жизни и здоровья (простые медицинские вме-
шательства), не способные привести к стойкому 
ухудшению качества жизни, могут быть представ-
лены в комплексе диагностических и лечебных 
мероприятий. Согласие пациента на их выполне-
ние должно быть получено при обсуждении обще-
го плана лечебно-диагностического процесса.

Перечень простых медицинских вмеша-
тельств утвержден постановлением Министер-
ства здравоохранения Республики Беларусь от 
31.05.2011, № 49 «Об установлении перечня про-
стых медицинских вмешательств» [5].

Всего в Перечне указано 1104 вида простых 
медицинских вмешательств, к которым, напри-
мер, относится изотопная ренография (в лите-
ратурных источниках описаны осложнения дан-
ного исследования, вплоть до смерти пациента); 
внутривенное введение лекарственных средств; 
постановка очистительной клизмы, постановка 
газоотводной трубки; пеленание новорожденно-
го; инъекционная анестезия; электрокардиости-
муляция; электросудорожная терапия и др.

Как видно, список представлен совершенно 
разнообразными (простыми, с использованием 
сложной медицинской техники, применением ра-
диоактивных веществ) медицинскими вмешатель-
ствами, несущими в себе потенциальную опас-
ность для пациента и ответственность для врача.

Важным вопросом, касающимся предостав-
ления пациенту информации, является право-
мерность частичного сокрытия ее медицинским 
работником. По нашему мнению, несообщение 
определенной информации пациенту правомер-
но в случае наличия у него смертельного заболе-
вания с целью уберечь его от тяжелых моральных 
страданий. Однако при таком подходе могут воз-
никнуть не менее сложные ситуации этико-право-
вого и медицинского характера. Так, несообщение 
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пациенту истинного диагноза может повлечь отказ 
пациента от выполнения необходимых лечебных 
или профилактических действий, спровоцировать 
несоблюдение им медицинских предписаний. Вве-
денный в заблуждение пациент может отказаться 
от совершения определенных действий: составле-
ния завещания, окончания важных дел и др. Реше-
нием проблемы в такой ситуации является исполь-
зование медицинским работником при сообщении 
информации пациенту тактики «разумного пациен-
та», способного самостоятельно определять объ-
ем получаемых сведений. В данном случае пра-
во пациента на получение информации ставится 
выше обязанности медицинского работника пре-
доставить ее. Иными словами, при настойчивом 
требовании пациента сообщить всю правду о его 
диагнозе медицинский работник в интересах паци-
ента обязан это сделать.

На основании всего вышеизложенного нами 
предложено следующее определение информи-
рованного добровольного согласия: «Информиро-
ванное добровольное согласие — это осознанное 
решение пациента или лиц, представляющих его 
законные интересы, в отношении медицинского 
вмешательства, предваряющее его, полученное на 
основании предоставленной медицинским работни-
ком полной и достоверной информации относитель-
но состояния здоровья и необходимых действий 
диагностического или лечебно-профилактическо-
го характера, в форме, соответствующей нормам 
медицинской этики и деонтологии, доступной для 
понимания лица, не обладающего специальными 
знаниями в области здравоохранения».

Большую медицинскую, этическую и правовую 
проблему представляет собой отказ пациента или 
его законных представителей, опекунов, близких 
родственников от медицинского вмешательства. 
Особенно сложной данная ситуация становит-
ся в случаях оказания медицинской помощи при 
угрожающих жизни состояниях. Причинами отказа 
пациента или лиц, представляющих его законные 
интересы, чаще всего являются следующие:

– страх перед предстоящим медицинским 
вмешательством; 

– алкогольное или наркотическое опьянение; 
– недооценка тяжести своего состояния; 
– неспособность принять соответствующее 

решение в силу возраста или низкого интеллекта;
 – невозможность адекватной оценки проис-

ходящего по причине психического или физиче-
ского состояния;

– религиозные убеждения. 
По данным различных авторов, треть паци-

ентов (33,1 %) клиник заявили, что хотя бы раз 
в своей жизни пользовались правом отказаться 
от медицинского вмешательства. 80 % врачей 
ответили, что им приходилось сталкиваться с па-
циентами, которые отказывались от медицинско-

го вмешательства. В половине случаев отказы 
пациентов были следствием страха (51,8 %). На 
втором месте среди причин отказов была назва-
на некомпетентность медработников (41,4 %). По 
религиозным соображениям отказывались от ус-
луг медработников 14,4 % пациентов [4]. 

Отказ от медицинского вмешательства мо-
жет быть заявлен как самим пациентом, так и ли-
цами, представляющими его интересы, а также 
медицинскими работниками. 

Врач может отказать пациенту в выполнении 
того или иного вмешательства по причине отсут-
ствия показаний или ввиду тяжести состояния 
пациента, не позволяющего в данный момент вы-
полнить определенное действие с лечебной или 
диагностической целью. Более того, в случае не-
соблюдения пациентом врачебных предписаний 
или правил внутреннего распорядка организации 
здравоохранения для пациентов лечащий врач с 
разрешения руководителя организации здравоох-
ранения может отказаться от оказания медицин-
ской помощи пациенту, если это не угрожает его 
жизни или здоровью окружающих. Ответствен-
ность за организацию дальнейшего оказания 
медицинской помощи пациенту возлагается на 
руководителя организации здравоохранения в 
соответствии с действующим законодательством.

Неправомерный отказ пациенту медицинским 
работником в выполнении вмешательства может 
быть квалифицирован как уголовное преступле-
ние («Неоказание помощи больному» — ст. 161 
Уголовного кодекса Республики Беларусь).

Для практической деятельности наиболее 
актуален отказ самого пациента или лиц, пред-
ставляющих его законные интересы, от медицин-
ского вмешательства.

Возможные причины отказа были указаны 
выше. На действия медицинских работников 
решающее значение оказывают срочность и 
сложность предстоящего медицинского вмеша-
тельства, а также юридический статус лица, за-
явившего отказ. 

При любых обстоятельствах обязанностью 
медицинского работника является разъяснение 
в доступной форме пациенту либо лицам, пред-
ставляющим его законные интересы, послед-
ствий отказа от медицинского вмешательства. 
Отказ от сложного медицинского вмешательства 
должен быть оформлен письменно, с подписью 
пациента (или лиц, представляющих его закон-
ные интересы) и лечащего врача. Отказ от про-
стого медицинского вмешательства также фикси-
руется в медицинской документации. 

В постановлении Министерства здравоохра-
нения Республики Беларусь от 20.12.2008 № 224 
«Об утверждении Инструкции о порядке прове-
дения врачебных консультаций (консилиумов)»  
(в ред. постановлений Минздрава от 12.01.2011 
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№ 4, от 10.12.2014 № 92, от 27.05.2021 № 63) указы-
вается, что необходимостью проведения врачеб-
ного консилиума является в том числе разрешение 
конфликтных ситуаций между врачом и пациентом 
(или его законным представителем), возникших в 
процессе оказания медицинской помощи, наруше-
ние пациентом больничного режима. По нашему 
мнению, отказ от медицинского вмешательства 
является разновидностью конфликта в системе 
«медицинский работник – пациент». Поэтому про-
ведение консилиума в данной ситуации является 
необходимым. При оказании плановой медицин-
ской помощи лечащий врач фиксирует дату отказа 
и предлагает возможные альтернативные методы 
диагностики или лечения. При оказании неотлож-
ной помощи указывается точное время отказа от 
медицинского вмешательства, проводится не-
обходимая посиндромная терапия (как правило, 
противошоковые мероприятия, направленные на 
уменьшение синдрома эндогенной интоксикации, 
циркуляторной гипоксии и т. д.). 

В отношении несовершеннолетних пациен-
тов, а также лиц, не способных по своему психи-
ческому или физическому состоянию к принятию 
осознанного решения, недееспособных граждан, 
решение об отказе выполнить им медицинское 
вмешательство принимается лицами, представ-
ляющими их законные интересы. Случай подоб-
ного отказа представляет собой сложную эти-
ко-правовую коллизию. По сути, это эвтаназия, 
решение о которой принимается лицом, в чьи обя-
занности входит соблюдать интересы пациента, 
не способного выразить свою волю. Положение 
усугубляется тем, что, как правило, решение при-
нимается некомпетентным в вопросах медицины 
лицом. Но в соответствии с законодательством 
эвтаназия в Республике Беларусь запрещена. 
Поэтому, по нашему мнению, необходимо зако-
нодательно закрепить право организаций здра-
воохранения обращаться в суд при угрозе жизни 
лицу, не имеющему самостоятельного права на 
выражение согласия / отказа от медицинского 
вмешательства, путем внесения соответствую-
щего дополнения в закон «О здравоохранении». 
По решению суда медицинский работник сможет 
выполнить вмешательство несовершеннолетне-
му или недееспособному гражданину вопреки 
воле его законных представителей. Сейчас же, 
несмотря на формальное существование такого 
права у организации здравоохранения, практиче-
ская реализация его сомнительна. Затрата вре-
мени, необходимая для принятия судебного ре-
шения, может привести к тому, что медицинское 
вмешательство уже не может быть выполнено по 
причине смерти пациента. В отношении несовер-
шеннолетнего гражданина в случае отказа закон-
ных представителей от выполнения ему необ-
ходимого вмешательства нужно рассматривать 

данную ситуацию как социально опасное поло-
жение, в котором оказался несовершеннолетний. 

На основании этого медицинские работники 
и иные заинтересованные лица должны руковод-
ствоваться Декретом Президента Республики Бе-
ларусь от 24.11.2006 № 18, позволяющим упол-
номоченным представителям государства изъять 
ребенка у законных представителей и далее дей-
ствовать в интересах несовершеннолетнего (вы-
полнить экстренное медицинское вмешательство). 

Данная проблема, на наш взгляд, требует 
глубокого изучения юристами и медиками с це-
лью определения более действенных механиз-
мов ее решения. 

Предложенные нами этические рекоменда-
ции и медико-правовые стандарты оформления 
отказа от медицинского вмешательства пред-
ставлены в таблице 2.

В целом, процесс принятия решения о согла-
сии на выполнение медицинского вмешательства 
или отказе от него накладывает определенные 
обязательства как на медицинских работников, 
так и на пациента или лиц, представляющих его 
законные интересы. 

При оказании медицинской помощи пациент 
несет ответственность:

– за предоставление медицинскому работ-
нику полной, достоверной информации, необхо-
димой для правильного выбора медицинского 
вмешательства; 

– осознанное согласие на медицинское вме-
шательство; 

– неукоснительное выполнение назначений 
и рекомендаций медицинских работников.

Медицинский работник принимает на себя 
ответственность:

 – за подбор и предоставление объективной 
информации о целесообразности предлагаемого 
вмешательства, его эффективности, степени ве-
роятности возникновения осложнений;

 – четкое соблюдение протоколов диагно-
стики и лечения, утвержденных Министерством 
здравоохранения Республики Беларусь; 

– научно обоснованное, компетентное профес-
сиональное решение по выбору медицинского вме-
шательства, оптимального для данного пациента, 
с учетом его индивидуальных особенностей и воз-
можностей конкретного медицинского учреждения;

– качественное выполнение медицинского 
вмешательства, направленного на достижение 
наилучшего для пациента результата; 

– неукоснительное соблюдение прав и за-
конных интересов пациента при решении вопро-
сов о необходимой коррекции медицинского вме-
шательства;

– возложение на себя обязанностей по за-
щите прав и законных интересов пациента при 
оказании медицинской помощи.
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Заключение
На основании всего вышеизложенного чет-

кое оформление согласия и отказа в отношении 
медицинского вмешательства следует рассма-
тривать как важнейшую этико-деонтологическую 
и организационно-правовую необходимость при 

оказании качественной медицинской помощи. 
Соблюдение медицинскими работниками эти-
ческих рекомендаций и правовых стандартов 
позволит значительно нивелировать риски кон-
фликтных ситуаций и избежать их последствий. 
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