
(Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 17.01.2018, 8/32725) 
ПОСТАНОВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ 

БЕЛАРУСЬ 
29 декабря 2017 г. № 113 

О внесении изменений в постановление Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 9 декабря 
2010 г. № 163 

На основании статьи 19 Закона Республики Беларусь от 18 июня 1993 года 
«О здравоохранении» в редакции Закона Республики Беларусь от 20 июня 2008 года, 
подпунктов 8.86 и 8.87 пункта 8, подпункта 9.1 пункта 9 Положения о Министерстве 
здравоохранения Республики Беларусь, утвержденного постановлением Совета Министров 
Республики Беларусь от 28 октября 2011 г. № 1446 «О некоторых вопросах Министерства 
здравоохранения и мерах по реализации Указа Президента Республики Беларусь от 
11 августа 2011 г. № 360», Министерство здравоохранения Республики Беларусь 
ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

1. Внести в постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 
9 декабря 2010 г. № 163 «О некоторых вопросах изменения и коррекции половой 
принадлежности» (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2011 г., 
№ 3, 8/23106; Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 31.01.2015, 
8/29527) следующие изменения: 

1.1. в Положении о Межведомственной комиссии по медико-психологической и 
социальной реабилитации лиц с синдромом отрицания пола при Министерстве 
здравоохранения Республики Беларусь, утвержденном этим постановлением: 

1.1.1. в пункте 8 слова «заведующий сексологическим отделением учреждения 
здравоохранения «Городской клинический психиатрический диспансер» заменить словами 
«врач-сексолог консультативно-поликлинического отделения государственного 
учреждения «Республиканский научно-практический центр психического здоровья»; 

1.1.2. пункт 20 изложить в следующей редакции: 
«20. Все медицинские и иные документы в отношении лиц, желающих сменить пол, а 

также лиц, сменивших его, находятся у секретаря комиссии в консультативно-
поликлиническом отделении государственного учреждения «Республиканский научно-
практический центр психического здоровья» в условиях, обеспечивающих их сохранность 
и исключающих доступ к ним посторонних лиц.»; 

1.2. в Инструкции о порядке изменения и коррекции половой принадлежности по 
желанию совершеннолетнего пациента в государственных организациях здравоохранения, 
утвержденной этим постановлением: 

1.2.1. в пункте 2: 
в части первой слова «заведующему сексологическим отделением учреждения 

здравоохранения «Городской клинический психиатрический диспансер» (далее – ГКПД)» 
заменить словами «врачу-сексологу консультативно-поликлинического отделения 
государственного учреждения «Республиканский научно-практический центр 
психического здоровья» (далее – РНПЦ психического здоровья)»; 

в части второй: 
в абзаце шестом слова «государственном учреждении «Республиканский научно-

практический центр психического здоровья» (далее – РНПЦ психического здоровья)» 
заменить словами «РНПЦ психического здоровья»; 

в абзаце двенадцатом слова «заведующего сексологическим отделением ГКПД» 
заменить словами «врача-сексолога консультативно-поликлинического отделения РНПЦ 
психического здоровья»; 

1.2.2. в пункте 3: 
абзац первый изложить в следующей редакции: 
«3. Врач-сексолог консультативно-поликлинического отделения РНПЦ психического 

здоровья:»; 



в абзаце пятом подпункта 3.1 слова «сексологическое отделение» заменить словами 
«консультативно-поликлиническое отделение РНПЦ психического здоровья»; 

в абзаце третьем подпункта 3.2 слово «ГКПД» заменить словами «консультативно-
поликлинического отделения РНПЦ психического здоровья»; 

в абзаце пятом подпункта 3.4 слово «ГКПД» заменить словами «консультативно-
поликлинического отделения РНПЦ психического здоровья»; 

в абзаце пятом подпункта 3.5 слово «ГКПД» заменить словами «консультативно-
поликлинического отделения РНПЦ психического здоровья»; 

в подпункте 3.8: 
в части первой слова «сексологического отделения ГКПД» заменить словами 

«консультативно-поликлинического отделения РНПЦ психического здоровья»; 
в части второй: 
в абзаце первом слова «заведующий сексологическим отделением ГКПД» заменить 

словами «врач-сексолог консультативно-поликлинического отделения РНПЦ психического 
здоровья»; 

в абзацах пятом и шестом слова «сексологического отделения ГКПД» заменить 
словами «консультативно-поликлинического отделения РНПЦ психического здоровья»; 

в абзаце третьем подпункта 3.9 слова «заведующим сексологическим отделением и 
психологом ГКПД» заменить словами «врачом-сексологом и психологом консультативно-
поликлинического отделения РНПЦ психического здоровья»; 

1.2.3. в абзаце первом пункта 4 слово «ГКПД» заменить словами «консультативно-
поликлинического отделения РНПЦ психического здоровья»; 

1.2.4. приложение 1 к этой Инструкции изложить в следующей редакции: 
  



  
  «Приложение 1 

к Инструкции о порядке изменения  
и коррекции половой принадлежности  
по желанию совершеннолетнего  
пациента в государственных  
организациях здравоохранения  

  
  Секретарю Межведомственной комиссии по медико- 

психологической и социальной реабилитации лиц 
с синдромом отрицания пола при Министерстве 
здравоохранения Республики Беларусь 

  ______________________________________________ 
  (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 

секретаря, 
  ______________________________________________ 
  фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 

пациента, желающего изменить половую принадлежность; 
  ______________________________________________ 
  место жительства (место пребывания); 
  ______________________________________________ 
  паспорт гражданина Республики Беларусь или иной документ,  

удостоверяющий личность, серия (при наличии), 
  ______________________________________________ 
  номер, дата выдачи, наименование государственного органа, 

его выдавшего) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я не согласен(на) со своей половой принадлежностью и желаю ее изменить с 
_______________ на _____________________________, в связи с чем прошу провести мне 
медико-психологическое обследование. 

  
____________________ _________________________ 

(подпись) (инициалы, фамилия) 
____________________»; 

(дата) 



  
1.2.5. в приложении 3 к этой Инструкции слова «заведующего сексологическим 

отделением учреждения здравоохранения «Городской клинический психиатрический 
диспансер» заменить словами «врача-сексолога консультативно-поликлинического 
отделения государственного учреждения «Республиканский научно-практический центр 
психического здоровья»; 

1.2.6. в названии приложения 4 к этой Инструкции слова «сексологическое 
отделение» заменить словами «консультативно-поликлиническое отделение 
государственного учреждения «Республиканский научно-практический центр 
психического здоровья»; 

1.2.7. в приложении 5 к этой Инструкции: 
слова «сексологического отделения» заменить словами «консультативно-

поликлинического отделения государственного учреждения «Республиканский научно-
практический центр психического здоровья»; 

слова «Заведующий сексологическим отделением» заменить словом «Врач-сексолог»; 
1.2.8. приложения 6 и 7 к этой Инструкции изложить в следующей редакции: 
  



  
  «Приложение 6 

к Инструкции о порядке изменения  
и коррекции половой принадлежности  
по желанию совершеннолетнего  
пациента в государственных  
организациях здравоохранения  

  
  Секретарю Межведомственной комиссии по медико-

психологической и социальной реабилитации лиц  
с синдромом отрицания пола при Министерстве 
здравоохранения Республики Беларусь 

  ______________________________________________ 
  (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 

секретаря, 
  ______________________________________________ 
  фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)  

пациента, желающего изменить половую принадлежность; 
  ______________________________________________ 
  место жительства (место пребывания); 
  ______________________________________________ 
  паспорт гражданина Республики Беларусь или иной документ,  

удостоверяющий личность, серия (при наличии), 
  ______________________________________________ 
  номер, дата выдачи, наименование государственного органа,  

его выдавшего) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу направить меня на обследование в стационарных условиях в государственное 
учреждение «Республиканский научно-практический центр психического здоровья» в связи 
с тем, что я не согласен(на) со своей половой принадлежностью и настаиваю на ее 
изменении с _______ на __________ 

  
____________________ _________________________ 

(подпись) (инициалы, фамилия) 
____________________ 

(дата) 
  
  Приложение 7 

к Инструкции о порядке изменения  
и коррекции половой принадлежности  
по желанию совершеннолетнего  
пациента в государственных  
организациях здравоохранения  

  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я, ______________________________________________________________________ 
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 

как гражданин(ка), изменивший(ая) свою половую принадлежность с __________________ 
на _________________, предупрежден(а) врачом-сексологом консультативно-
поликлинического отделения государственного учреждения «Республиканский научно-
практический центр психического здоровья» о возможных последствиях коррекции 
половой принадлежности (гормональной и (или) хирургической), в том числе таких, как 
преждевременное старение организма; сокращение продолжительности жизни; нарушение 
двигательных функций в местах оперативного вмешательства; опущение внутренних 
органов после полостной операции; отторжение трансплантированной ткани, воспаление, 
некрозы, анемия; нарушение обмена веществ; ослабление иммунитета; нарушение 



пищеварения; расстройства нервной системы; возникновение эндокринных и 
онкологических заболеваний; снижение или исчезновение сексуальных ощущений; 
абсолютное бесплодие. 

Несмотря на это, я настаиваю на моей коррекции половой принадлежности 
(гормональной и (или) хирургической). 

  
____________________ _________________________ 

(подпись) (инициалы, фамилия) 
  

Врач-сексолог консультативно- 
поликлинического отделения  
государственного учреждения  
«Республиканский научно-практический  
центр психического здоровья» 

  

____________________ ________________________». 
(подпись) (инициалы, фамилия) 

М.П.   



  
2. Настоящее постановление вступает в силу через пятнадцать дней после его 

официального опубликования. 
  

Министр В.А.Малашко 
  

СОГЛАСОВАНО 
Председатель 
Брестского областного 
исполнительного комитета 

А.В.Лис 
06.12.2017 

СОГЛАСОВАНО 
Председатель 
Витебского областного 
исполнительного комитета 

Н.Н.Шерстнев 
05.12.2017 

    
СОГЛАСОВАНО 
Председатель 
Гомельского областного  
исполнительного комитета 

В.А.Дворник 
06.12.2017 

СОГЛАСОВАНО 
Председатель 
Гродненского областного 
исполнительного комитета 

В.В.Кравцов 
06.12.2017 

    
СОГЛАСОВАНО 
Исполняющий обязанности  
председателя Минского областного  
исполнительного комитета 

И.Н.Макар 
06.12.2017 

СОГЛАСОВАНО 
Председатель 
Могилевского областного  
исполнительного комитета 

В.В.Доманевский 
06.12.2017 

    
СОГЛАСОВАНО 
Первый заместитель председателя 
Минского городского 
исполнительного комитета 

Ф.В.Римашевский 
06.12.2017 
  

СОГЛАСОВАНО 
Временно исполняющий  
обязанности по должности  
Министра внутренних дел  
Республики Беларусь 

И.Н.Подгурский 
06.12.2017 

    
СОГЛАСОВАНО 
Министр юстиции  
Республики Беларусь 

О.Л.Слижевский 
21.12.2017  

СОГЛАСОВАНО 
Министр обороны 
Республики Беларусь 

А.А.Равков 
05.12.2017  

    
СОГЛАСОВАНО 
Министр образования  
Республики Беларусь 

И.В.Карпенко 
05.12.2017  

  

  
 


