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Конституционное право каждого на охрану здоровья и 
медицинскую помощь, закреплённое в пункте 1 статьи 41 
Конституции Российской Федерации, должно быть реализо-
вано.

Права пациента раскрыты в основном «медицинском за-
коне» России — Федеральном законе от 21.11.2011 № 323-
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» (далее — Закон об охране здоровья граждан). 
К ним, в частности, относятся право выбора врача и выбор 
медицинской организации, право на профилактику, диагно-
стику, лечение, медицинскую реабилитацию в медицинских 
организациях в условиях, соответствующих санитарно-
гигиеническим требованиям, право на получение консульта-

ций врачей-специалистов, на облегчение боли, связанной с 
заболеванием и/или медицинским вмешательством, доступ-
ными методами и лекарственными препаратами, на получе-
ние информации о своих правах и обязанностях, состоянии 
своего здоровья, выбор лиц, которым в интересах пациента 
может быть передана информация о состоянии его здоровья, 
право на защиту сведений, составляющих врачебную тайну, 
право на отказ от медицинского вмешательства.

Осуществление пациентами своих прав может быть за-
труднено или вовсе невозможно в силу возраста и/или со-
стояния здоровья. В этом случае закон устанавливает пути 
преодоления подобных проблем через реализацию институ-
та законного представительства, известного обществу ещё со 
времён римского частного права.

Основанием возникновения представительства может быть 
сделка, закон, акт уполномоченного государственного органа 
или органа местного самоуправления, полномочие может также 
явствовать из обстановки, в которой действует представитель. 
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цией имеются определённые особенности, не учитывать ко-
торые было бы неправильно как для амбулатории, так и для 
пациента и его законного представителя.

Дело в том, что объём прав и ограничений, устанавли-
ваемых гражданским законодательством в отношении неко-
торых категорий законных представительств, не совпадает с 
объёмом прав и ограничений, который закрепляет медицин-
ское законодательство, а именно упомянутый ранее Закон об 
охране здоровья граждан.

В соответствии со статьёй 20 этого закона необходимым 
предварительным условием медицинского вмешательства 
служит дача информированного добровольного согласия 
гражданина или его законного представителя на медицинское 
вмешательство на основании предоставленной медицинским 
работником в доступной форме полной информации о целях, 
методах оказания медицинской помощи, связанным с ними 
риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, 
о его последствиях, а также о предполагаемых результатах 
оказания медицинской помощи. Информированное добро-
вольное согласие на медицинское вмешательство даёт один 
из родителей или иной законный представитель в отноше-
нии: несовершеннолетнего, не достигшего возраста 15 лет; 
больного наркоманией несовершеннолетнего в возрасте до 
16 лет; лица, признанного в установленном законом порядке 
недееспособным, если оно по своему состоянию не способно 
дать согласие на медицинское вмешательство.

Таким образом, Закон об основах здоровья граждан выде-
ляет всего три случая, когда медицинская организация име-
ет право осуществлять медицинское вмешательство только 
с согласия законного представителя. Поэтому необходимо 
иметь ввиду, что наличие законного представителя пациента 
не служит безусловным основанием для получения согласия 
на медицинское вмешательство именно у законного предста-
вителя, поскольку закон наделяет своего рода «медицинской 
дееспособностью» пациентов с определёнными юридиче-
скими фактами (достижение возраста) или юридическими 
состояниями (отсутствие так называемой «невозрастной не-
дееспособности»).

Если на приём приходит пациент, больной наркомани-
ей, в возрасте 15 лет, каким образом медицинский персонал 
должен быть осведомлён в отношении такого заболевания, 
если пациент не сообщил об этом? Будет ли законным отказ 
медицинской организации в осуществлении медицинского 
вмешательства без получения согласия законного предста-
вителя такого пациента, если у врача-стоматолога возникнут 
подозрения в отношении наличия подобного заболевания у 
несовершеннолетнего, а состояние пациента не угрожает его 
жизни?

На наш взгляд, в таких случаях у врачей должно быть 
полное право отсрочить медицинское вмешательство до по-
лучения заключения врача-нарколога о том, что пациент не 
болеет наркоманией. Для того чтобы подобные действия бы-
ли правомерны, необходимо внесение соответствующих ого-
ворок в Закон об охране здоровья граждан.

Еще более двусмысленным является правило части 2 ста-
тьи 56 Закона об основах охраны здоровья граждан о том, 
что информированное добровольное согласие требуется у за-
конного представителя лица, признанного в установленном 
законом порядке недееспособным, если такое лицо по свое-
му состоянию не способно дать согласие на медицинское 
вмешательство (выделено нами).

Возникает вопрос, каким образом врач должен понять, 
способен ли такой пациент дать согласие на медицинское 
вмешательство. Что означает «способно»? Если пациент спо-
собен письменно зафиксировать свое согласие, но при этом 
не способен полностью осознать последствия своего реше-
ния, будет ли такое согласие достаточным, а последующее 
медицинское вмешательство законным?

В соответствии с пунктом 1 статьи 29 Гражданского ко-

Основанием возникновения законного представительства слу-
жит закон, и это очень важный момент для понимания того, по-
чему невозможно передать свои права законного представителя 
другому лицу на основании доверенности, даже нотариально 
удостоверенной. Но об этом немного позже.

Таким образом, права и обязанности могут осуществлять-
ся лицом (представителем) от имени другого лица (представ-
ляемого) в силу полномочия, основанного на доверенности, 
указании закона либо акте уполномоченного на то государ-
ственного органа или органа местного самоуправления.  
В тех случаях, когда совершение действий представителя 
обусловлено предписанием закона, речь идёт именно о за-
конном представительстве.

Закон называет как минимум 7 случаев, когда институт 
представительства должен быть реализован в условиях ока-
зания медицинского вмешательства пациенту, который в силу 
возраста и/или состояния здоровья не может осуществлять 
свои права и исполнять свои обязанности.

Законными представителями несовершеннолетних, не 
достигших 14 лет (малолетних), являются родители, усыно-
вители, опекуны (статья 28 Гражданского кодекса РФ, статья 
64 Семейного кодекса РФ). Законными представителями не-
совершеннолетних в возрасте от 14 до 18 лет — родители, 
усыновители или попечители (статья 26 Гражданского кодек-
са РФ, статья 64 Семейного кодекса РФ).

Органы опеки и попечительства являются законными 
представителями следующих категорий: детей, оставшихся 
без попечения родителей, до передачи в семью на воспита-
ние (усыновление (удочерение), под опеку или попечитель-
ство, в приёмную семью либо в случаях, предусмотренных 
законами субъектов Российской Федерации, в патронатную 
семью), а при отсутствии такой возможности в организации 
для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родите-
лей; граждан, нуждающихся в установлении над ними опеки 
или попечительства, и граждан, находящихся под опекой или 
попечительством; несовершеннолетних и недееспособных 
граждан, находящихся под опекой или попечительством, ес-
ли действия опекунов или попечителей по представлению 
законных интересов подопечных противоречат законодатель-
ству Российской Федерации и/или законодательству субъек-
тов Российской Федерации или интересам подопечных либо 
если опекуны или попечители не осуществляют защиту за-
конных интересов подопечных (статья 123 Семейного кодек-
са РФ, статьи 7 и 8 Федерального закона от 24.04.2008 № 48-
ФЗ «Об опеке и попечительстве»).

Законным представителем граждан, признанных судом 
недееспособными вследствие психического расстройства, 
является опекун (статья 32 Гражданского кодекса РФ).

В отношении граждан, ограниченных судом в дееспособ-
ности вследствие пристрастия к азартным играм, злоупотре-
бления спиртными напитками или наркотическими средства-
ми, устанавливается законное представительство в виде по-
печительства (статья 33 Гражданского кодекса РФ).

Законными представителями недееспособных или не 
полностью дееспособных граждан, помещённых под надзор 
в образовательные, медицинские, оказывающие социальные 
услуги, или иные организации, в том числе для детей-сирот 
и детей, оставшихся без попечения родителей, являются дан-
ные организации (статья 35 Гражданского кодекса РФ).

На медицинскую организацию, оказывающую психиа-
трическую помощь в условиях стационара, законом возлага-
ется обязанность выполнять функции законного представи-
теля пациентов таких организаций, признанных в установ-
ленном законом порядке недееспособными, но не имеющих 
законного представителя (статья 39 Закона РФ от 02.07.1992  
№ 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав 
граждан при её оказании»).

Сразу необходимо оговориться, что в трёх из рассмотрен-
ных случаев во взаимоотношениях с медицинской организа-
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знания договора на оказание платных медицинских услуг не-
действительным будет обязанность по возврату полученных 
от несовершеннолетнего пациента денежных средств.

Информировать законных представителей пациентов, 
достигших необходимого для самостоятельного согласия 
возврата, медицинская организация не вправе в силу со-
блюдения одного из основных принципов охраны здоровья 
— врачебной тайны. Решением обозначенной проблемы в 
целях снижения имущественных рисков стоматологических 
медицинских организаций могло бы быть получение пись-
менного согласия законного представителя несовершенно-
летнего в возрасте от 15 до 18 лет на распоряжение денеж-
ными средствами на оказание стоматологической помощи в 
платном порядке в определённой сумме или в сумме, не пре-
вышающей определённое значение. В подобных ситуациях 
медицинская организация вправе лишь рекомендовать несо-
вершеннолетнему получить от его законного представителя 
такого согласия либо отказать в заключении договора на ока-
зание платных стоматологических услуг, кроме случая, когда 
состояние пациента требует оказания медицинской помощи 
в экстренной форме, безотлагательно и бесплатно.

И лишь только в двух случаях, а именно: вступления па-
циента в брак до достижения 18 лет1 или после, так называе-
мой эмансипации2, пациенты, достигшие 16 лет, становятся 
полностью дееспособными и описанные имущественные 
риски медицинской организации сводятся к нулю, посколь-
ку такие пациенты считаются полностью дееспособными,  
т. е. в том числе способными заключать договоры на оказание 
платных медицинских услуг без согласия своих родителей.

Наиболее распространённой ситуацией оказывается по-
сещение несовершеннолетним пациентом врача-стоматолога 
в сопровождении близкого родственника, не являющегося за-
конным представителем.

На основании толкования положений статей 20, 54 Закона 
об охране здоровья граждан врач-стоматолог не вправе при-
ступать к медицинскому вмешательству до момента получе-
ния согласия на то законного представителя пациента, не до-
стигшего возраста 15 лет. Важно иметь в виду, что под меди-
цинским вмешательством понимается любое действие врача 
по отношению к пациенту, которое затрагивает физическое 
или психическое состояние человека и имеет профилактиче-
скую, исследовательскую, диагностическую, лечебную, реа-
билитационную направленность медицинских обследований 
и/или медицинских манипуляций, т.е., то, с чего начинается 
взаимоотношение врача и пациента, — опрос, сбор анамнеза 
также относится к медицинскому вмешательству, требующе-
му получения согласия.

Министерством здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации утверждены порядок дачи информи-
рованного добровольного согласия на медицинское вмеша-
тельство или отказа от него в отношении определённых ви-

декса РФ гражданин, который вследствие психического рас-
стройства не может понимать значения своих действий или 
руководить ими, может быть признан судом недееспособным 
в порядке, установленном гражданским процессуальным 
законодательством. Над ним устанавливается опека. Закон, 
называя условия признания недееспособным, обращает вни-
мание, что материально-правовой составляющей недееспо-
собности является невозможность человеком понимать зна-
чения своих действий или невозможность руководить ими. 
Из этого определения мы выделяем сразу три потенциальные 
ситуации, с которыми может столкнуться врач-стоматолог во 
взаимоотношениях с таким пациентом: пациент не понима-
ет значения и не может руководить своими действиями; па-
циент не понимает значения своих действий, но в какой-то 
степени может руководить ими; пациент понимает значения 
своих действий, но не может ими руководить.

В тех случаях, когда пациент не понимает значения своих 
действий, конечно, согласие на медицинское вмешательство 
должно быть получено от законного представителя. Когда не-
дееспособный пациент понимает значение своих действий, 
но не может ими руководить, как в этой ситуации понять вра-
чу, имел ли пациент намерение дать письменное согласие на 
вмешательство?

На наш взгляд, подобная двусмысленность рассмотрен-
ной нормы закона недопустима. Оборот «если такое лицо 
по своему состоянию не способно дать согласие на меди-
цинское вмешательство», как исключение из правила о не-
обходимости получения согласия законного представителя 
недееспособного, признанного таковым судом, может приве-
сти к ситуации, нарушающей не только права пациента, но и 
ставящей врача в неоднозначную с точки зрения законности 
ситуацию. В этой связи считаем, что решение вопроса о ме-
дицинском вмешательстве в отношении признанного судом 
недееспособного лица должно оставаться в подобных слу-
чаях за законным представителем. Соответственно, данный 
оборот считаем необходимым исключить из части 2 статьи 
56 Закона об основах охраны здоровья граждан.

Проблемой для стоматологической поликлиники может 
стать ситуация, когда пациент, достигший необходимого для 
дачи информированного добровольного согласия возраста, 
желает получить стоматологическую помощь на платной 
основе. Дело в том, что несовершеннолетний пациент явля-
ется не полностью дееспособным, т. е. не в полной мере мо-
жет приобретать права и исполнять обязанности, в том числе 
заключать сделки. Оказание стоматологической помощи в 
платном порядке обусловлено заключением между медицин-
ской организацией и пациентом (заказчиком) договора на ока-
зание платных медицинских услуг. Однако согласно пункту 1 
статьи 26 Гражданского кодекса РФ, несовершеннолетние в 
возрасте от 14 до 18 лет совершают сделки по общему прави-
лу только с письменного согласия своих законных представи-
телей — родителей, усыновителей или попечителя.

Самостоятельно такие несовершеннолетние вправе рас-
поряжаться своими заработком, стипендией и иными дохода-
ми, совершать мелкие бытовые сделки и иные сделки, сделки 
по распоряжению средствами, предоставленными законным 
представителем или с согласия последнего третьим лицом для 
определённой цели или для свободного распоряжения. Ме-
дицинская организация по объективным причинам не имеет 
возможности выяснить, вправе ли несовершеннолетний па-
циент, достигший возраста для дачи добровольного согласия, 
распорядиться некоторой суммой денежных средств, оплатив 
ими услуги предоставленного ему лечения. Соответственно, 
принимая в оплату оказанных услуг денежные средства от та-
кого несовершеннолетнего, медицинская организация рискует 
признанием договора на оказание платных медицинских услуг 
недействительным по иску родителей, усыновителей или по-
печителей как сделки, совершенной без их согласия.

Для стоматологической поликлиники последствием при-

1 Согласно пункту 2 статьи 21 Гражданского кодекса РФ в случае, 
когда законом допускается вступление в брак до достижения 18 лет, 
гражданин, не достигший этого возраста, приобретает дееспособ-
ность в полном объёме со времени вступления в брак.
2 В соответствии со статьёй 27 Гражданского кодекса РФ несовершен-
нолетний, достигший 16 лет, может быть объявлен полностью дее-
способным, если он работает по трудовому договору, в том числе по 
контракту, или с согласия родителей, усыновителей или попечителя 
занимается предпринимательской деятельностью. Объявление несо-
вершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипация) произво-
дится по решению органа опеки и попечительства — с согласия обоих 
родителей, усыновителей или попечителя либо при отсутствии такого 
согласия — по решению суда. Таким образом, подтверждающим для 
медицинской организации факта дееспособности эмансипированного 
пациента в возрасте от 16 до 18 лет будет решение органов опеки и 
попечительства или решение суда.
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ность решения не влияют, поскольку необходимая информа-
ция была предоставлена в присутствии отца пациентки после 
подписания указанного протокола бабушкой, а впоследствии 
истцу путём ознакомления с откорректированными планами 
лечения, наличия родственных отношений с бабушкой осно-
ваний полагать, что ответчиком были нарушены законные 
права истца, не имеется». Суд также посчитал, что поскольку 
отец подписал договор на оказание платных стоматологиче-
ских услуг, полная и достоверная информация о возможных 
последствиях лечения была доведена до родителя.

Федеральная нотариальная палата в своём письме от 27 
декабря 2012 г. № 2782/06-12 информировала о виде нотари-
ального документа, выражающего согласие законных предста-
вителей на посещение несовершеннолетними детьми учебных 
или медицинских учреждений, медицинское вмешательство, 
сопровождение детей в поездках по территории Российской 
Федерации. В своём письме Федеральная нотариальная па-
лата пришла к выводу о том, что подобные документы могут 
быть составлены в виде согласия, причём обязательная нота-
риальная форма согласия предусмотрена только на выезд не-
совершеннолетнего гражданина из России. Для иных волеизъ-
явлений законных представителей, касающихся находящихся 
на их попечении несовершеннолетних детей, обязательная но-
тариальная форма не предусмотрена, однако такие докумен-
ты могут быть оформлены нотариусом по просьбе законных 
представителей несовершеннолетних, если это не противо-
речит действующему законодательству (статья 48 Основ зако-
нодательства Российской Федерации о нотариате). Таким об-
разом, добровольное согласие на медицинское вмешательство 
может быть оформлено у нотариуса по аналогии с согласием 
на выезд несовершеннолетнего за границу.

В принципе, можно было бы допустить, что информиро-
ванное добровольное согласие родителя или иного законного 
представителя пациента в форме, утверждённой Приказом 
Минздрава РФ от 20 декабря 2012 г. № 1177н, может оформ-
ляться вне стоматологической поликлиники и заверяться но-
тариально, поскольку представляет собой согласие на выбор 
врача, медицинской организации и осуществления медицин-
ских вмешательств, направленных на постановку пациенту 
диагноза. Нотариальное удостоверение такого согласия для 
стоматологической поликлиники было бы необходимым и до-
статочным условием для осуществления медицинских вмеша-
тельств согласно перечню, в нём указанному. Несмотря на то 
что согласие может и не заверяться нотариально, медицинской 
организации не следует принимать документ, составленный в 
простой письменной форме без нотариального заверения, по-
скольку возможности проверить подлинность подписи закон-
ного представителя у медицинской организации нет.

Но даже нотариально заверенное согласие законного 
представителя пациента не может быть принято врачом-
стоматологом на первичном приёме в качестве руководства 
к действию, если требуется инвазивное вмешательство с це-
лью постановки диагноза, например биопсия, поскольку оно 
сопряжено с риском осложнений для пациента, о которых ро-
дителю, иному законному представителю необходимо знать 
заранее, чтобы также иметь возможность принять решение в 
отношении подобных манипуляций.

Для того чтобы врач-стоматолог имел юридическую воз-
можность общаться с сопровождающим пациента лицом по 
поводу здоровья пациента, в нотариально заверенном согла-
сии на первичный приём необходимо указать, что такому-то 
лицу разрешено получать информацию о здоровье пациента, 
что будет соответствовать правилу, закреплённому в пункте 
1 статьи 13 Закона об основах здоровья граждан, согласно 
которому «с письменного согласия гражданина или его за-
конного представителя допускается разглашение сведений, 
составляющих врачебную тайну, другим гражданам, в том 
числе должностным лицам, в целях медицинского обследо-
вания и лечения пациента...».

дов медицинских вмешательств, формы информированного 
добровольного согласия и формы отказа от медицинского 
вмешательства (утв. Приказом Минздрава РФ от 20 дека-
бря 2012 г. № 1177н), а также перечень определённых видов 
медицинских вмешательств, на которые граждане дают ин-
формированное добровольное согласие при выборе врача и 
медицинской организации для получения первичной медико-
санитарной помощи. В указанный перечень включаются сле-
дующие виды вмешательств, которые могут осуществляться 
на амбулаторном стоматологическом приёме: опрос, в том 
числе выявление жалоб, сбор анамнеза, осмотр, в том числе 
пальпация, перкуссия, термометрия, тонометрия, исследо-
вание функций нервной системы (чувствительной и двига-
тельной сферы), лабораторные, функциональные, рентгено-
логические методы обследования, введение лекарственных 
препаратов по назначению врача3. По сути, все виды вмеша-
тельств, согласно указанному перечню, направлены на по-
становку диагноза пациента.

Зачастую в жизни возникают обстоятельства, когда паци-
ента может привести на приём к врачу близкий родственник 
(бабушка, дедушка, совершеннолетние братья, сёстры, со-
вершеннолетние внуки), в то время как родители или иные 
законные представители по каким-либо причинам сделать 
это не могут (болезнь, чрезмерная занятость, командиров-
ка, асоциальный образ жизни и пр.). С такими ситуациями 
врач-стоматолог встречается довольно часто и, отказывая 
бабушке, дедушке, отчиму, сестре пациента в медицинском 
вмешательстве, порой получает весьма нелестные отзывы в 
свой адрес. В этой связи для врачей-стоматологов важно не 
только быстро и профессионально, с учётом правил деонто-
логии, разрешить возникший конфликт, но самим понимать, 
каким образом на законном основании оказать помощь лицу, 
которое в силу возраста или состояния здоровья не может 
правильно оценить обстоятельства, возникающие в связи с 
его здоровьем.

Актуальность данной проблемы хорошо иллюстрирована 
в судебном деле, рассмотренном Ленинским районным судом 
Барнаула Алтайского края и пересмотренного в апелляцион-
ном порядке Алтайским краевым судом. Из описательной ча-
сти определения Алтайского краевого суда следует: «Ш.В.О. 
обратилась в суд с иском к КГБУЗ «Краевая детская стома-
тологическая поликлиника» с требованием о расторжении 
договора, о взыскании убытков, неустойки, компенсации мо-
рального вреда, штрафа за неудовлетворение в добровольном 
порядке требований потребителя, расходов по составлению 
искового заявления. Решением суда первой инстанции истцу 
в иске отказано. В апелляционной жалобе истец просил реше-
ние отменить, ссылаясь на то, что суд необоснованно принял 
решение на основании только экспертного заключения, со-
гласно которому лечение проведено правильно. Однако при 
правильном лечении до неё не была доведена полная и до-
стоверная информация о возможных последствиях лечения, 
которая позволила бы ей сделать выбор. В протоколе добро-
вольного согласия, на который ссылается суд как на подтверж-
дение предоставления информации, отсутствует перечисле-
ние возможных последствий. Кроме того, протокол подписан 
её бабушкой, что не соответствует требованиям закона». Суд 
пришёл к справедливому, но небесспорному с юридической 
точки зрения выводу: «Доводы жалобы о том, что бабушка 
не является законным представителем, поэтому её подпись 
не свидетельствует о предоставлении информации, на закон-

3 Приказ Министерства Здравоохранения и социального развития РФ 
от 23 апреля 2012 г. № 390н «Об утверждении перечня определён-
ных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают 
информированное добровольное согласие при выборе врача и меди-
цинской организации для получения первичной медико-санитарной 
помощи».
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в отношении лечения, выбрал вариант лечения, осознал свя-
занные с лечением риски, осложнения и т. д. Такое согласие 
будет законным основанием для осуществления дальнейших 
медицинских вмешательств в отношении обозначенных ка-
тегорий пациентов в строгом соответствии с содержанием 
нотариально заверенного информированного добровольного 
согласия законного представителя.

Конечно же, рассмотренная процедура получения инфор-
мированного согласия законного представителя пациента не 
может быть использована в тех случаях, когда закон допуска-
ет медицинское вмешательство без согласия родителей или 
иного законного представителя, а именно: если медицинское 
вмешательство необходимо по экстренным показаниям для 
устранения угрозы жизни человека, а его состояние не позво-
ляет выразить волю, или отсутствуют законные представите-
ли; в отношении лиц, страдающих заболеваниями, представ-
ляющими опасность для окружающих, среди которых наибо-
лее часто встречаются на амбулаторном стоматологическом 
приёме болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита чело-
века (ВИЧ), гепатит В, гепатит С, туберкулёз; в отношении 
лиц, страдающих тяжёлыми психическими расстройствами 
и т. д.

Рассмотренные в статье случаи взаимоотношений врача-
стоматолога и законных представителей пациентов и предло-
женные варианты разрешения непростых, но часто встречаю-
щихся конфликтных ситуаций могут стать руководством для 
разработки медицинскими организациями, оказывающими 
стоматологическую помощь населению, соответствующих 
внутренних процедур, памяток для посетителей, шаблонов 
документов, необходимых в подобных взаимодействиях с за-
конными представителями. Всё это позволит не только снять 
напряжённость во взаимоотношениях с сопровождающими 
пациента лицами, но и самое главное — оказать необходи-
мую медицинскую помощь пациенту, соблюдая все требова-
ния закона.
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Итак, принять решение по поводу медицинских вмеша-
тельств в отношении несовершеннолетнего имеет право 
только его законный представитель. Любая из форм передачи 
такого права другому лицу, даже близкому родственнику и 
даже оформленная нотариально неким согласием, будет счи-
таться противоречащей статьям 20, 54 Закона об основах здо-
ровья граждан. В связи с этим сопровождающее пациента ли-
цо является лишь таким, которое должно, во-первых, сопро-
водить пациента к доктору, во-вторых, передать нотариально 
заверенное согласие законного представителя на первичный 
приём пациента, в-третьих, получить от врача-стоматолога 
в доступной форме полную информацию о целях, методах 
оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, воз-
можных вариантах медицинского вмешательства, о его по-
следствиях, а также о предполагаемых результатах оказания 
медицинской помощи и, в-четвертых, донести эту информа-
цию до законного представителя пациента, с тем чтобы за-
конный представитель принял решение по всем вопросам, 
касающимся здоровья пациента.

В этих случаях мы рекомендуем доводить информацию 
до законного представителя в письменной форме, чтобы за-
конный представитель имел возможность получить сведения 
в полном объёме, как этого требует закон, в целях принятия 
правильного решения в отношении здоровья пациента. Од-
нако поскольку такая процедура по объективным причинам 
растянута во времени, мы также рекомендуем вместе с ука-
занной выше информацией в письменной форме доводить до 
сведения законного представителя и о последствиях отказа от 
медицинских вмешательств (дальнейших диагностических 
обследований, лечения, осуществления профилактических 
мер и т. д.). Дубликат документа, содержащий всю указанную 
информацию, подписанный лицом, сопровождающим паци-
ента, необходимо внести в амбулаторную карту пациента.

Письменное информирование медицинской организаци-
ей законного представителя через сопровождающее пациен-
та лицо позволит в случае невозможности законному пред-
ставителю явиться вместе со своим подопечным к врачу-
стоматологу на повторный приём также в полном объёме 
указать в нотариально заверенном согласии, что информа-
ция, полученная от врача-стоматолога, доведена до его све-
дения, что законный представитель принял такое-то решение 
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