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Одной из основных целей человеческой жизни является продолжение рода. 
Но, к сожалению, существуют ситуации, когда рождение ребенка невозможно 
по медицинским показаниям (бесплодие). В таком случае одним из способов 
преодоления бесплодия становится суррогатное материнство. Однако, несмотря 
на позитивные стороны применения данного вида вспомогательных 
репродуктивных технологий (далее – ВРТ), процедура суррогатного 
материнства порождает немалое количество правовых проблем и споров. Среди 
таковых остро стоит проблема правового режима врачебной тайны в 
правоотношениях суррогатного материнства. Несомненно, право на врачебную 
тайну является неотъемлемым правом всех граждан. Но положения о врачебной 
тайне не учитывают всей специфики правоотношений суррогатного 
материнства и становятся довольно размытыми. В соответствии с ч. 6 ст. 46 
Закона Республики Беларусь от 18 июня 1993 г. «О здравоохранении» врачебную 
тайну составляют: информация о факте обращения пациента за медицинской 
помощью и состоянии его здоровья; сведения о наличии заболевания, диагнозе, 
возможных методах оказания медицинской помощи, рисках, связанных с 
медицинским вмешательством, а также возможных альтернативах 
предлагаемому медицинскому вмешательству; иные сведения, в том числе 
личного характера, полученные при оказании пациенту медицинской помощи; в 
случае смерти – и информация о результатах патологоанатомического 
исследования. Часть 1 ст. 8 Закона Республики Беларусь от 7 января 2012 г. 
«О вспомогательных репродуктивных технологиях» (далее – Закон о ВРТ) 
дополняет данную норму, указывая, что к врачебной тайне также относятся 
сведения о применении ВРТ и личности пациента, донора. Ключевым понятием 
в данном определении является «пациент». Однако кто будет являться 
пациентом, которому принадлежит право врачебной тайны, при применении 
метода суррогатного материнства? В соответствии со ст. 1 Закона 
«О здравоохранении» пациентом является физическое лицо, обратившееся за 
медицинской помощью, находящееся под медицинским наблюдением либо 
получающее медицинскую помощь. Исходя из данного определения, для 
приобретения физическим лицом статуса пациента необходимо наличие факта 
1) обращения за медицинской помощью либо получения медицинской помощи 
физическим лицом или 2) нахождения лица под медицинским наблюдением. 

Под медицинской помощью, в свою очередь, понимается комплекс 
медицинских услуг, направленных на сохранение, укрепление и восстановление 
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здоровья пациента, изменение и поддержание эстетического вида пациента, 
включающий медицинскую профилактику, диагностику, лечение, медицинскую 
абилитацию, медицинскую реабилитацию и протезирование, осуществляемый 
медицинскими работниками (ст. 1 Закона «О здравоохранении»). Медицинское 
наблюдение законодателем определяется как проводимое с определенной 
периодичностью необходимое обследование пациента в целях своевременного 
выявления, предупреждения осложнений, обострений заболеваний, иных 
состояний, их профилактики и осуществления медицинской реабилитации (ст. 1 
Закона «О здравоохранении»). Из анализа приведенных норм следует, что ни 
суррогатная мать, ни лица, желающие стать родителями, не подпадают под 
определение «пациент», так как им не оказывается медицинская помощь в том 
смысле, в котором это определено в Законе «О здравоохранении», также они не 
находятся под медицинским наблюдением. Более того, ч. 1 ст. 8 Закона о ВРТ 
гласит, что сведения о применении ВРТ, а также о личности пациента 
составляют врачебную тайну. Основываясь на вышесказанном, поскольку ни 
суррогатная мать, ни лица, желающие стать родителями, не подпадают под 
легальное определение «пациент», можно сделать вывод, что данная норма 
охватывает режим врачебной тайны при проведении экстракорпорального 
оплодотворения либо искусственной инсеминации. 

Вместе с тем очевидно, что и суррогатной матери, и лицам, желающим 
стать родителями, также принадлежит неотъемлемое право на охрану 
информации о состоянии их здоровья. В связи с этим полагаем необходимым 
внести следующие изменения и дополнения: 

1) дополнить ч. 6 ст. 46 Закона «О здравоохранении» предложением: «При 
применении вспомогательных репродуктивных технологий законодательством 
о вспомогательных репродуктивных технологиях может быть определена 
дополнительная информация, составляющая врачебную тайну»; 

2) изложить ч. 1 ст. 8 Закона о ВРТ в следующей редакции: «Сведения о 
применении вспомогательных репродуктивных технологий, а также о личности 
суррогатной матери, генетической матери или женщины, воспользовавшейся 
донорской яйцеклеткой, а также их супругов (при наличии), донора составляют 
врачебную тайну».  
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