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Introduction: in the proclaimed era of the fourth Industrial Revolution, decision-making, especially in
healthcare, not based on scientific knowledge can pose a serious danger to individuals and society as a whole.
Of particular importance in this context is the state approach to the legal regulation of socially significant phenomena.
Thus, in recent decades, significant changes have taken place in the European Union and the United States in the
field of gender identity issues, from the active introduction of medicinal and surgical methods for the treatment of
gender dysphoria, including in minors, to doubts about the scientific and legal validity of the decisions taken.
The purpose of the paper is to study the nature of legal restrictions in healthcare through the example of a study of
ways to legally regulate the issues of gender identity, based on the assertion that gender refers to socially constructed
characteristics that vary from society to society and may change over time. The research is aimed at understanding
the properties, features and functions of legal restrictions in healthcare. The study of the mechanism of the legal
regulation of public relations, its elements, as well as the study of public relations and legal facts as an integral part
of this mechanism, has theoretical and practical significance, especially in socio-legal forecasting. Methods: in the
course of the conducted research, the formal legal method, the method of comparative law analysis, and the general
scientific research methods were used. Results: legal restrictions in healthcare always have a bioethical fundamental
basis. The inclusion of the definition of “social well-being” in the definition of health by the World Health
Organization (WHO) obliges national governments to take into account the changing social order and changes
within the social structure of society when legally regulating the field of healthcare. Conclusions: the active
introduction into healthcare practice of treatment methods based on anti-scientific rhetoric of populist discourses
satisfying the demands of political regimes can pose a serious danger to individuals and society as a whole.
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ПРАВООГРАНИЧЕНИЯ В СФЕРЕ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ
(ЗАРУБЕЖНЫЙ ОПЫТ ПРАВОВОГО РЕГУЛИРОВАНИЯ)
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Введение: в провозглашенную эпоху четвертой промышленной революции принятие решений, осо-
бенно в сфере охраны здоровья, не основанных на научном знании, может представлять серьезную опас-
ность для отдельных лиц и общества в целом. Особое значение в рассматриваемом контексте приобретает
государственный подход к правовому регулированию социально значимых явлений. Так за последние деся-
тилетия в Европейском союзе и США в сфере решения вопросов гендерной идентичности произошли значи-
тельные изменения от активного внедрения медикаментозных и хирургических методов лечения гендерной
дисфории, в том числе у несовершеннолетних, до сомнений в научной и правовой обоснованности приня-
тых решений. Целью настоящей статьи является изучение природы правовых ограничений в сфере охраны
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здоровья на примере исследования способов правового регулирования вопросов гендерной идентичности,
основанной на утверждении, что гендер относится к социально сконструированным характеристикам, кото-
рые варьируются от общества к обществу и могут меняться с течением времени. Исследование направлено
на понимание свойств, особенностей и функции правовых ограничений в сфере охраны здоровья. Изучение
механизма правового регулирования общественных отношений, его элементов, а также изучение обще-
ственных отношений и юридических фактов как неотъемлемой части этого механизма, имеет теоретическое
и практическое значение, особенно в области социально-правового прогнозирования. Исследование также
направлено на понимание свойств, особенностей и функций правовых ограничений в сфере охраны здоровья.
Методы: в ходе проведенного исследования использовался формально-юридический метод, метод сравни-
тельно-правового анализа, общенаучные методы исследования. Результаты: правовые ограничения в сфе-
ре охраны здоровья всегда имеют биоэтическую фундаментальную основу. Включение Всемирной органи-
зацией здравоохранения (ВОЗ), в определение здоровья дефиниции «социальное благополучие» обязывает
национальные правительства при правовом регулировании сферы охраны здоровья учитывать меняющийся
социальный порядок и изменения внутри социальной структуры общества. Выводы: активное внедрение в
практику здравоохранения методов лечения основанных на антинаучной риторике популистских дискурсов
удовлетворяющих запросы политических режимов может представлять серьезную опасность для отдельных
лиц и общества в целом.

Ключевые слова: гендерное несоответствие, несовершеннолетний, государство, закон, медицинская
помощь, правовое ограничение, права детей, самоидентификация.
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Введение

Демография, размер и организация об-
щественных групп занимают центральное ме-
сто в социальной эволюции. Любые челове-
ческие сообщества, даже самые ранние, едва
вышедшие из стадного состояния, не способ-
ны обеспечить свою жизнедеятельность и вы-
живаемость без элементарных регуляторов
поведения своих членов. Относительно этих
регуляторов употребляются самые разные
термины: социальные нормы, обычай, право,
обычное право, мононормы, нормы, соционор-
мативные функции, в которые вкладываются,
в зависимости от исходных позиций (и даже
специализации) авторов, подчас самые раз-
личные значения [1; 2, с. 105].

Многие нормы регулируют действия бес-
численного множества коллективов и ролей,
но лишь в определенной части их действий.
Поэтому коллектив обычно функционирует
под контролем большого числа специальных
норм. В нем всегда наличествует множество
ролей, хотя почти каждая значительная роль
исполняется во множестве конкретных кол-
лективов. Тем не менее социальные системы
состоят из комбинаций этих структурных ком-
понентов. Чтобы достичь стабильной инсти-
туционализации, коллективы и роли должны

«руководствоваться» конкретными ценностями
и нормами, а сами ценности и нормы инсти-
туционализируются только постольку, по-
скольку они «воплощаются в жизнь» конкрет-
ными коллективами и ролями [3, с. 19]. Госу-
дарство же является аппаратом публичного
управления, которое специализируется на адми-
нистративном применении политической вла-
сти в коллективных целях, а общество – струк-
турированным рыночным хозяйством, обще-
нием и работой частных лиц. При этом поли-
тика как выражение политической воли граж-
дан выполняет функцию проведения в жизнь
таких частных интересов, которые имеют
общественное значение [4, с. 382]. Дифферен-
цируясь, государство имеет тенденцию сосре-
доточиваться на двух основных функциональ-
ных комплексах. Первый охватывает ответ-
ственность за поддержание целостности со-
циального сообщества перед лицом глобаль-
ных угроз, с особым, но не исключительным
акцентом на его легитимном нормативном
порядке. Сюда же относится функция принуж-
дения и, по крайней мере, некоторая доля уча-
стия в осуществлении интерпретации. К тому
же общий процесс дифференциации сферы
управления ведет к обособлению областей,
в которых допускается открытое формулиро-
вание и узаконение новых норм, так что частью
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этого функционального комплекса становится
законодательная деятельность. Второй ком-
плекс включает все виды исполнительной де-
ятельности государства, которая связана с
коллективными действиями в любых ситуа-
циях, указывающих на необходимость каких-
то мер в «общественных» интересах. Грани-
цы этой ответственности простираются от
безусловно значимых дел, таких, как защита
территориальных пределов или поддержание
общественного порядка, до почти что любо-
го вопроса, который считается «затрагиваю-
щим общественные интересы» [3, с. 31–32].

Однако на практике вопросы, представ-
ляющие общественный и частный интерес в
отдельных случаях требуют баланса прав и
обязанностей. Так, антипрививочное движе-
ние в период новой коронавирусной инфекции
основанное на утверждении, что вакцины вред-
ны и не безопасны, способствовало распрос-
транению недостоверной информации о кли-
нических последствиях вакцинации в период,
когда обязательная вакцинация от новой ко-
ронавирусной инфекции была направлена на
сохранение здоровья всего общества в целом
и сохранение жизней лиц, наиболее подвержен-
ных осложнениям от инфекции. Сфера охра-
ны здоровья граждан является средой, в ко-
торой политика реализуется в обществе че-
рез законы, нормативные акты, действия и
решения с целью содействия хорошему само-
чувствию конкретного лица и обеспечения
достижения целей в области здоровья всего
общества. Кроме того, рассматриваемая сфе-
ра состоит из немедицинских факторов, влия-
ющих на самоопределение человеком своего
здоровья, к одному из которых можно отнес-
ти социальный контекст. В различные возра-
стные периоды жизни человека социальная
среда может оказывать влияние на его пред-
ставление о себе, его самоидентификацию.
В жизни также могут быть критические эта-
пы, в которые социальная среда оказывает
более сильное влияние на показатели здоровья.
При этом механизм изменений социальной сре-
ды отличен от изменений биологического орга-
низма, и зависит от множества культурных,
технических, экономических и др. факторов.

Социальный контекст гендерной иден-
тичности основан на положении, что гендер
относится к социально сконструированным

характеристикам, которые варьируются от
общества к обществу и могут меняться с те-
чением времени. В соответствии с обновлен-
ной 11 версией международной классифика-
ции болезней гендерная дисфория (гендерное
несоответствие) характеризуется значитель-
ным и устойчивым несоответствием между
индивидуально испытываемой гендерной при-
надлежностью и приписываемым полом. Ген-
дерный вариант поведения и предпочтения
сами по себе не являются основанием для
установления диагноза в этой группе. Если
гендерное несоответствие не является осно-
ванием для установления диагноза, то тради-
ционные подходы к правовому регулированию
организации и оказания медицинской помощи
в рамках лечения конкретных заболеваний
перестают существовать.

В 2024 г. Европейская академия педиат-
рии выступила с заявлением о клиническом
ведении детей и подростков с гендерной дис-
форией, обозначив, что подходы к решению
вопросов гендерной идентичности, путем при-
менения блокаторов полового созревания и
гендерно-подтверждающего лечения европей-
ских детей в настоящее время подвергаются
критическому пересмотру [7]. Об опасности
гендер-подтверждающего ухода заявила и
один из основателей национальной педиатри-
ческой гендерной программы Финляндии, от-
метив, что за годы работы у подавляющего
большинства несовершеннолетних, обратив-
шихся с намерением о смене пола, регистри-
ровались тяжелые психические расстройства.
Некоторые дети происходили из семей с мно-
гочисленными психосоциальными проблемами.
При таких условиях достижение идентичнос-
ти – это результат успешного развития под-
ростка, а не его отправная точка [8].

На законодательном уровне, в тринадца-
ти из двадцати восьми государств-членов Ев-
ропейского союза действуют общие хирурги-
ческие правила в отношении возраста, в кото-
ром дети могут обращаться с просьбой об опе-
рации по смене пола [5]. Так, минимальный
возраст для юридического признания пола в
Великобритании составляет 18 лет, при этом
возраст для доступа к медицинскому лечению
гендерной идентичности определяется Нацио-
нальной службой здравоохранения, а не Зако-
ном о признании пола. Хирургическое лечение
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недоступно для лиц моложе 18 лет. Лечение
блокаторами полового созревания и гормо-
нами, подтверждающими гендерный фактор
доступно лицам в возрасте 16 лет и старше.
В Норвегии в Законе об изменении пола зак-
реплено, что с юридической точки зрения ген-
дер означает пол человека, зарегистрирован-
ный в национальном реестре населения, Дети,
достигшие 16-летнего возраста, могут подать
заявление на изменение законного пола. Во
Франции в соответствии с рассматриваемым
в сенате законопроектом, направленным на ре-
гулирование медицинской помощи несовер-
шеннолетним с гендерной дисфорией, предла-
гается запретить назначение пациенту в воз-
расте до 18 лет гормональной терапии, направ-
ленной на развитие вторичных признаков пола,
с которым идентифицирует себя несовершен-
нолетний, а также хирургические операции по
смене пола. Дания, так же присоединилась к
списку стран, резко ограничивших гендерный
переход молодежи, после систематических
обзоров фактических данных, проведенных в
Европе, и последующего изменения парадиг-
мы «гендерного утверждения» в пользу осто-
рожного, ориентированного на развитие под-
хода, который отдает приоритет психосоциаль-
ной поддержке и не инвазивному разрешению
гендерного дистресса.

В США 2023 г. стал рекордным по числу
принятых отдельными штатами законов, зап-
рещающих медицинское лечение и различные
хирургические процедуры для несовершенно-
летних. Ряд законодателей квалифицирует ген-
дерно-ориентированные процедуры для несо-
вершеннолетних как «жестокое обращение с
детьми». Тем не менее запрет на гендерно ори-
ентированный уход за несовершеннолетними
может рассматриваться как ограничение кон-
ституционных прав. Верховный суд США пла-
нирует рассмотреть законность усилий госу-
дарства по запрету гендерно ориентированной
медицинской помощи несовершеннолетним.

Однако, пациенты, не получившие ожида-
емого эффекта от лечения гендерной дисфо-
рии, и решение проблем с психическим здоро-
вьем после проведения хирургических проце-
дур все чаще обращаются в судебные органы
за надлежащей правовой защитой. Многие па-
циенты сожалеют о гендерно ориентированном
лечении и считают, что им был причинен вред.

В 2020 г. Королевский суд Великобрита-
нии в рамках рассмотрения иска бывшей па-
циентки клиники, оказывающей медицинскую
помощь несовершеннолетним по гендерным
вопросам к Национальной службе здравоох-
ранения пришел к выводу об отсутствии до-
казательной базы использования блокаторов
полового созревания у несовершеннолетних с
гендерной дисфорией, отметив, что при таких
обстоятельствах трудность достижения осоз-
нанного согласия еще более усугубляется.
Судебный орган отнес подобное лечение к
экспериментальному, указав, что эксперимен-
тальное лечение никогда не могло бы быть
согласовано. Так же, в судебном акте отме-
чено, что сочетание пожизненного и изменя-
ющего жизнь лечения, предоставляемого де-
тям, с очень ограниченными знаниями о том,
в какой степени оно принесет или не принесет
им пользу, дает серьезные основания для бес-
покойства, а учитывая долгосрочные послед-
ствия клинических вмешательств, и тот факт,
что предложенное лечение пока еще являет-
ся инновационным и экспериментальным, кли-
ницисты могут рассматривать их как случаи,
когда следует запрашивать разрешение суда
до начала клинического лечения [9].

В апреле 2024 г. председателем незави-
симого обзора услуг по обеспечению гендер-
ной идентичности для детей и молодежи На-
циональной службы здравоохранения Вели-
кобритании предоставлен отчет, в котором
обозначено, что инновации важны, если ме-
дицина хочет двигаться вперед, но должен
быть соразмерный уровень мониторинга, над-
зора и регулирования, который не сдерживал
бы прогресс и в то же время предотвращал
проникновение непроверенных подходов в кли-
ническую практику [6].

Правовые ограничения в сфере охраны
здоровья всегда имеют биоэтическую фун-
даментальную основу. Деятельность госу-
дарственных органов в сфере здравоохране-
ния направлена на предоставление эффектив-
ных медицинских услуг, поддержание, и обес-
печение здоровья всего общества. Активное
внедрение в практику здравоохранения методов
лечения основанных на антинаучной риторике
популистских дискурсов удовлетворяющих
запросы политических режимов может пред-
ставлять серьезную опасность для отдель-
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ных лиц и общества в целом. Правовые ог-
раничения в сфере охраны здоровья – это
любые ограничения установленные законом
или нормативным актом и реализующие за-
щитную функцию права. Ограничения могут
быть направленны на побуждение к дей-
ствию, например требование об обязатель-
ной вакцинации или препятствующие осуще-
ствлению определенных действий, запрет на
процедуры смены пола. Медицинские услу-
ги не могут являться основой для социаль-
ной интеграции человека и его самоиденти-
фикации. Затрагивая физическое тело, хирур-
гические операции в рамках гендерно ориен-
тированной помощи необратимо меняют ана-
томию отдельных органов в соответствии с
представлением человека о себе. Должно ли
государство ограничить человека в принятии
решений в его отношении, когда базовый
принцип любого медицинского вмешатель-
ства основан на тезисе «не навреди»? Неиз-
бежно любое законное ограничение рассмат-
ривается, как ущемляющее права человека
и рассматривается на предмет конституци-
онности. Здоровье человека представляет
особую сферу действия правовых ограниче-
ний, которые подлежат детальному изуче-
нию, особенно в эпоху стремительной интег-
рации биологического организма и техноло-
гических инноваций. Правовые ограничения
в сфере охраны здоровья всегда имеют био-
этическую фундаментальную основу. Наци-
ональные правительства при правовом регу-
лировании сферы здравоохранения должны
учитывать меняющийся социальный порядок
и изменения внутри социальной структуры
общества, но противоречивые законы и су-
дебные решения могут создавать глубокую
неопределенность и наносить особенно се-
рьезный ущерб в ситуациях, когда государ-
ственная политика в такой сфере как охрана
здоровья формируется без учета современ-
ных научных данных.
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