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В последние годы правительства большинства стран мира начали 

внедрять информационные и информационно-коммуникационные технологии 

с целью повышения эффективности работы государственного аппарата, 

вкладывая это в смысл понятия электронного правительства.  

Отметим, что государственное управление осуществляется путем 

целенаправленного воздействия государства на общественные процессы и 

явления. Необходимость государственного управления вытекает из 

потребности обеспечения реализации политики государства. В условиях 

цифровизации органов государственного управления, в частности 

Правительства Республики Беларусь, необходимо сохранять статус 

правового государства, чтобы внедряемые технологии служили для 

формирования дополнительных правовых гарантий, а также расширения прав 

человека и гражданина.  

Употребляя термин «электронное правительство», мы говорим о новой, 

прогрессивной форме организации деятельности государственной власти, 

которую не стоит рассматривать как аналог либо дополнение традиционного 

правительства. Электронное правительство объединяет в себе одновременно 

множество взаимосвязанных инструментов осуществления государственной 

власти в особом формате: системы электронного голосования, электронных 

государственных услуг, электронных административных процедур и другие 

механизмы, которые способствуют принятию эффективных государственно-

управленческих решений, а также обеспечивают прозрачность механизмов 

контроля за их реализацией со стороны граждан.  

Таким образом, электронное правительство в Республике Беларусь 

представляет собой находящуюся в развитии с точки зрения правового 

регулирования и легального закрепления совокупность механизмов 

осуществления государственной власти посредством внедрения 

информационных технологий, главной целью которой является поддержание 

статуса правового государства, наделяя граждан реальной возможностью 

участия в обсуждении и принятии управленческих решений, а также 

реализации своих прав и свобод. 
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Развитие общества, расширение прав человека и научный прогресс 

в области биологии, фармакологии, биоинженерии и трансплантологии 

позволили заговорить о новой группе личностных прав человека – 

соматических правах.  

Соматические права – это совокупность прав человека, 

предусматривающих признанную обществом и государством возможность 

свободно и ответственно принимать юридически значимые решения в 
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отношении собственного тела при помощи достижений биологии, генетики, 

медицины и техники.  

Право на смерть – возможность (свобода) человека сознательно 

и добровольно в выбранный им момент времени уйти из жизни избранным и 

доступным ему способом. Право на смерть – наиболее радикальная категория 

соматических прав, правомочие, после реализации которого обращение 

к другим, в целом, не имеет смысла.  

Право на смерть некоторые исследователи рассматривают как право, 

прямо вытекающее из права на жизнь. Другие считают, что право на смерть 

само по себе отменяет право на жизнь. Мы склонны согласиться с первым 

мнением, ведь если человек имеет право на жизнь, имеет право ею рисковать, 

имеет право и вовсе заниматься деятельностью, связанной с риском для 

жизни (военная служба, служба в органах внутренних дел и т. д.), то почему 

он не может и расстаться с ней по собственному желанию. Однако считаем, 

что право на смерть должно ограничиваться законодательством и 

применяться только в особых случаях, так как неограниченное право на 

смерть обесценивает жизнь человека, подрывает моральные устои общества.  

Есть два способа добровольного ухода из жизни: эвтаназия и суицид.  

Суицид рассматривать в контексте права на смерть нецелесообразно по 

вышеприведенным причинам, а также потому, что самоубийство как таковое 

противоречит традициям белорусского народа.  

Согласно ст. 31 Закона Республики Беларусь от 18 июня 1993 г. 

«О здравоохранении» эвтаназия – удовлетворение просьбы пациента о 

прекращении жизнедеятельности его организма и наступлении смерти 

посредством каких-либо действий (бездействия) с целью избавления от 

мучительных страданий, вызванных неизлечимым заболеванием.  

Эвтаназия бывает двух видов: активная и пассивная. В свою очередь 

пассивная подразделяется на добровольную и недобровольную.  

Согласно той же ст. 31 Закона «О здравоохранении» эвтаназия в любых 

ее формах запрещена. Взамен ей создана сеть учреждений паллиативной 

помощи – хосписов, куда помещаются больные в терминальной стадии 

болезни. В хосписах созданы условия для облегчения участи больных.  

Однако согласно ст. 44 пациент имеет право на отказ от простого и 

сложного медицинского вмешательства, соответственно, и на отказ от 

лечения, что по своей сути довольно близко к добровольной пассивной 

эвтаназии, однако ею не является. Что касается недобровольной пассивной 

эвтаназии, то согласно ст. 21 проведение реанимационных мероприятий 

пациенту, а также мероприятий по поддержанию жизни пациента 

прекращается после констатации его смерти.  

На наш взгляд, необходимо на государственном уровне поддерживать 

дискуссию вокруг соматических прав в целом и вокруг права на смерть 

в частности. Необходимо дать ограниченный набор механизмов для 

безболезненного добровольного ухода из жизни совершеннолетнему пациенту. 

Однако все равно необходимо свести случаи эвтаназии к минимуму. 

Предлагаем обратиться к опыту законодательного регулирования эвтаназии 
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стран Запада, в которых разрешена эвтаназия. Однако перенимать этот опыт 

необходимо аккуратно, постепенно, с оглядкой на традиции Беларуси.  

На наш взгляд, можно рассмотреть следующие предложения:  

1.Дать возможность гражданам заранее отказаться от долгого 

поддерживания их жизни в коме. Для этого необходимо дать возможность 

пациенту заполнить соответствующую форму. Это позволит избавить 

родственников от мучений, связанных с нахождением человека в коматозном 

состоянии.  

2.Дать право на активную эвтаназию пациентам, которым по прогнозам 

нескольких экспертных групп жить осталось не более 6 месяцев. При этом 

пациент должен быть в ясном сознании и дать согласие несколько раз.  

3.Предоставить право на эвтаназию психически больным в случае 

неизлечимости болезни, тяжелых физических страданий и отсутствия 

разумных альтернатив и желание самого больного. При этом должны дать 

согласие несколько экспертных групп и опекун.  

Для этого необходимо внести соответствующие изменения в статьи 20, 

21, 31, 44 и 45 Закона «О здравоохранении». 
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Экстракорпоральное оплодотворение (далее – ЭКО) вошло в нашу 

жизнь 45 лет назад, когда появилась на свет в Великобритании в 1978 г. 

Луиза Джой Браун – первый человек, «зачатый в пробирке». После этого весь 

мир узнал о процедуре ЭКО и стал повсеместно применять данный метод по 

лечению бесплодия. Однако до сих пор ведутся бурные споры между 

сторонниками ЭКО и их противниками. 

ЭКО в соответствии со ст. 1 Закона Республики Беларусь от 7 января 

2012 г. № 341-З «О вспомогательных репродуктивных технологиях» 

представляет собой вид вспомогательных репродуктивных технологий, 

заключающийся в соединении сперматозоида и яйцеклетки вне организма 

женщины, развитии образовавшегося в результате этого соединения 

эмбриона и дальнейшем переносе данного эмбриона в матку. 

Применение ЭКО в нашей стране ограничено. Так, данный вид ВРТ 

допускается только в отношении совершеннолетних, полностью 

дееспособных лиц, которые прошли медицинский осмотр, имеющих 

медицинские показания и не имеющих медицинских противопоказаний к 

применению ЭКО. ЭКО не применяется в отношении пациентки, достигшей 

50 лет. Применение методики ЭКО осуществляется организациями 

здравоохранения, имеющими специальное разрешение, выдаваемое в 

порядке, предусмотренном законодательством о лицензировании. 


