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которого у спорящих сторон, его умения и такта зависит конечный результат 
разрешения спора. Немецкий профессор К. Грефин фон Шлиффен считает, 
что медиатор сопровождает стороны на пути устранения конфликта, но не 
ведет их по нему, то есть должна присутствовать совместная работа всех 
участников земельного спора для избежания конфликта в будущем. В по-
следнее время примирительные процедуры, в том числе медиация, получи-
ли широкое распространение во многих странах Европы, Азии, Северной 
и  Южной Америки. С  принятием Закона Республики Беларусь «О  медиа-
ции» разрешение споров таким образом может составить достойную аль-
тернативу судебному разбирательству по земельным спорам. Преимущества 
использования медиации при разрешении земельных споров перед судеб-
ным процессом заключаются в ее принципах: добровольности; равноправии 
сторон; беспристрастности медиатора; конфиденциальности [3, с. 212].
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Как социальное государство Республика Беларусь создает условия для 
защиты и укрепления здоровья населения. Статья 45 Конституции закре-
пляет, что помимо прочего право на охрану здоровья обеспечивается также 
развитием физической культуры и спорта (далее — ФКиС). Объясняется 
это тем, что сохранение и укрепление здоровья населения является одним 
из важнейших приоритетов государственного регулирования социально-
экономических процессов.
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Части 1 и 2 статьи 4 Закона от 4 января 2014 г. № 125-З «О физической 
культуре и  спорте» (Закона о  ФКиС) провозглашают, что каждый граж-
данин имеет право на занятие ФКиС, причем это право обеспечивается 
государством посредством создания необходимых условий для его реали-
зации. При этом отметим, что законодательно выделяются такие субъекты 
рассматриваемых отношений, как спортсмены (лица, проходящие спор-
тивную подготовку, включающую в себя участие в спортивных соревно-
ваниях), и иные лица, занимающиеся ФКиС (к ним подобные требования 
не предъявляются).

Статья 70 указанного закона содержит нормы о медицинском обеспе-
чении ФКиС. Часть 2 этой статьи указывает, что медицинскому обеспе-
чению подлежат и спортсмены, и иные лица, занимающиеся ФКиС. Часть 
1 названной статьи содержит перечень учреждений здравоохранения, 
осуществляющих такое обеспечение. Здесь справедливо встает вопрос 
о финансировании медицинского обеспечения соответствующих субъек-
тов. Так, часть 5 статьи 54 Закона о ФКиС предусматривает медицинское 
обеспечение национальных и  сборных команд Республики Беларусь за 
счет средств бюджета, безвозмездной (спонсорской) помощи и иных ис-
точников. Перечень источников финансирования для иных субъектов со-
гласно статье 65 закона аналогичен приведенному. И  если спортсмены 
имеют возможность получать медицинское обеспечение за счет органи-
заций, осуществляющих спортивную подготовку, то иные лица, занима-
ющиеся ФКиС, имеют доступ в учреждения спортивной медицины лишь 
на платной основе. С одной стороны, такой подход обоснован, поскольку 
позволяет избежать необоснованных обращений к медицинским работ-
никам, специализирующимся в области спортивной медицины, со сторо-
ны представителей массового спорта. С другой стороны, в белорусских 
учреждениях здравоохранения, за которыми такие лица закреплены по 
месту жительства, отсутствуют отделения спортивной медицины, преду
смотренные, например, Приказом Минздравсоцразвития РФ от 9 августа 
2010 г. № 613н «О порядке оказания медицинской помощи при проведе-
нии физкультурных и  спортивных мероприятий». Деятельность имею-
щихся кабинетов ЛФК хотя и тесно связана с рассматриваемой, но, все же, 
направлена на восстановление здоровья при помощи физической культу-
ры, в  то время как врачей, специализирующихся в области спортивной 
медицины, — на медицинское обеспечение ФКиС и профилактику трав-
матизма. В свою очередь, во многих спортивных диспансерах Беларуси 
существует как должность врача ЛФК, так и должность врача спортив-
ной медицины. Специалисты отмечают, что существующая сеть специ-
альных спортивно-медицинских, лечебно-профилактических учрежде-
ний и кабинетов не в состоянии обслужить всех желающих приобщиться 
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к  занятиям ФКиС, и  в  эту работу неизбежно включаются врачи общей 
лечебной сети. Именно к ним идут люди различных возрастов и состоя
ния здоровья за консультацией по поводу оптимальной физической на-
грузки. И подчас врачи общей лечебной сети, высококвалифицированные 
специалисты в своей области, оказываются беспомощными при решении, 
казалось бы, несложных вопросов [1,  с.  3]. Поэтому, учитывая данные 
обстоятельства и положения части 4 статьи 14, абзаца 5 части 1 статьи 17 
Закона от 18 июня 1993 г. № 2435-XII (в ред. от 16 июня 2014 г.) «О здра-
воохранении», предусматривающих возможность направления лиц для 
получения медицинской помощи в  иные учреждения здравоохранения, 
мы полагаем возможным внедрение практики направления на консуль-
тации в учреждения спортивной медицины лиц, нуждающихся в этом по 
медицинским показаниям. Притом медицинское обеспечение вследствие 
такого направления следует финансировать из источников ресурсного 
обеспечения ФКиС. Это позволит повысить грамотность населения в об-
ласти защиты своего здоровья, а также сократить расходы направившего 
учреждения здравоохранения за счет отпадения необходимости даль-
нейшего консультирования направленных лиц собственными специали-
стами, не специализирующимися в  области медицинского обеспечения 
ФКиС. Кроме того, статья 12 Международного пакта об экономических, 
социальных и культурных правах предусматривает право каждого чело-
века на наивысший достижимый уровень физического и  психического 
здоровья, а статья 2 — обязанность участвующих в нем государств при-
нять в максимальных пределах имеющихся ресурсов меры по постепенно 
полному осуществлению признаваемых в пакте прав.

Таким образом, на основании изложенного мы полагаем необходимым: 
во‑первых, расширить практику подготовки врачей спортивной медицины 
в целях удовлетворения потребностей населения, во‑вторых, предусмот
реть возможность медицинского обеспечения иных лиц, занимающихся 
ФКиС и нуждающихся в консультировании, таким образом, чтобы это обе-
спечение осуществлялось врачами-специалистами в  области спортивной 
медицины и финансировалось на условиях, которые не хуже, чем для иных 
субъектов ФКиС.
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