
(Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 27.11.2019, 8/34804) 
ПОСТАНОВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 
11 ноября 2019 г. № 101 

Об изменении постановления Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 29 декабря 
2012 г. № 216 

На основании абзаца четвертого части первой статьи 8 Закона Республики Беларусь 
от 4 марта 1997 г. № 28-З «О трансплантации органов и тканей человека», подпункта 9.1 
пункта 9 Положения о Министерстве здравоохранения Республики Беларусь, 
утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 28 октября 
2011 г. № 1446, Министерство здравоохранения Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

1. Внести в постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 29 декабря 2012 г. № 216 «Об утверждении Инструкции о порядке медицинского 
осмотра живых доноров» следующие изменения: 

1.1. преамбулу изложить в следующей редакции: 
«На основании абзаца четвертого части первой статьи 8 Закона Республики Беларусь 

от 4 марта 1997 г. № 28-З «О трансплантации органов и тканей человека», подпункта 9.1 
пункта 9 Положения о Министерстве здравоохранения Республики Беларусь, 
утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 28 октября 
2011 г. № 1446, Министерство здравоохранения Республики Беларусь 
ПОСТАНОВЛЯЕТ:»; 

1.2. пункт 1 изложить в следующей редакции: 
«1. Утвердить Инструкцию о порядке медицинского осмотра живых доноров 

(прилагается).»; 
1.3. в Инструкции о порядке медицинского осмотра живых доноров, утвержденной 

этим постановлением: 
пункт 2 изложить в следующей редакции: 
«2. Для целей настоящей Инструкции используются термины и их определения 

в значениях, установленных Законом Республики Беларусь «О трансплантации органов 
и тканей человека».»; 

пункт 3 дополнить частью следующего содержания: 
«В случае перекрестной трансплантации лечащий врач реципиента и руководитель 

структурного подразделения государственной организации здравоохранения принимают 
решение о возможности лица стать живым донором из одной пары иммунологически 
несовместимых между собой донора и реципиента (являющихся друг другу 
родственниками или супругами) для иммунологически совместимого реципиента из другой 
пары и необходимости (отсутствии необходимости) его госпитализации в целях 
прохождения медицинского осмотра.»; 

из пункта 6 слова «Республики Беларусь» исключить; 
пункт 7 дополнить словами «, отсутствие которых не вызывает необратимых 

процессов в организме»; 
дополнить Инструкцию пунктами 8–9 следующего содержания: 
«8. После получения заключения врачебно-консультационной комиссии 

государственной организации здравоохранения о возможности забора органов живой донор 
оформляет добровольное согласие на забор органов, выраженное в письменной форме 
и удостоверенное нотариально (за исключением случая, указанного в части второй статьи 8 
Закона Республики Беларусь «О трансплантации органов и тканей человека»). 

9. Государственная организация здравоохранения, в которой планируется выполнять 
забор органов и трансплантацию, не позднее чем за 10 рабочих дней до предполагаемого 
забора органов направляет в Главное управление по борьбе с организованной 
преступностью и коррупцией Министерства внутренних дел (далее, если не указано иное, – 
ГУБОПиК) письменное уведомление о предстоящем заборе органов для трансплантации 



у живого донора по форме согласно приложению (далее – уведомление) в трех 
экземплярах. 

Первый экземпляр уведомления направляется в ГУБОПиК по системе 
межведомственного электронного документооборота государственных органов 
Республики Беларусь. 

Второй экземпляр уведомления прилагается к медицинской карте стационарного 
пациента живого донора, третий экземпляр уведомления прилагается к медицинской карте 
стационарного пациента предполагаемого реципиента.»; 

дополнить Инструкцию приложением (прилагается). 
2. Настоящее постановление вступает в силу с 27 декабря 2019 г. 
  

Министр В.С.Караник 
  
СОГЛАСОВАНО 
Министерство внутренних дел 
Республики Беларусь 
  
Министерство финансов 
Республики Беларусь 
  
Минский городской 
исполнительный комитет 
  
Минский областной 
исполнительный комитет 
  
Брестский областной 
исполнительный комитет 
  
Витебский областной 
исполнительный комитет 
  
Гомельский областной 
исполнительный комитет 
  
Гродненский областной 
исполнительный комитет 
  
Могилевский областной 
исполнительный комитет 

  



  
  Приложение 

к Инструкции о порядке медицинского 
осмотра живых доноров  
(в редакции постановления  
Министерства здравоохранения  
Республики Беларусь  
11.11.2019 № 101)  

  
Форма 

  
Главное управление по борьбе 
с организованной преступностью 
и коррупцией Министерства 
внутренних дел 

УВЕДОМЛЕНИЕ * 
о предстоящем заборе органов для трансплантации у живого донора 

______________ № ____ 
(дата)   
  
На основании абзаца пятого части первой статьи 8 Закона Республики Беларусь 

«О трансплантации органов и тканей человека» ___________________________________ 
(наименование 

_____________________________________________________________________________ 
государственной организации здравоохранения) 

уведомляет Главное управление по борьбе с организованной преступностью и коррупцией 
Министерства внутренних дел о предстоящем заборе органов для трансплантации у живого 
донора. 
Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) живого донора 
_____________________________________________________________________________ 
Паспорт**: серия _____ номер __________ идентификационный номер ________________ 
Дата выдачи __________ кем выдан ______________________________________________ 
Номер медицинской карты стационарного пациента ________________________________ 
Возраст _________ Пол ________ 
Место жительства (пребывания) _________________________________________________ 
Степень родства с реципиентом _________________________________________________ 
Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) реципиента: 
_____________________________________________________________________________ 
Паспорт**: серия _____ номер __________ идентификационный номер ________________ 
Дата выдачи __________ кем выдан ______________________________________________ 
Номер медицинской карты стационарного пациента ________________________________ 
Возраст _________ Пол ________ 
Место жительства (пребывания) _________________________________________________ 
Планируется забор ____________________________________________________________ 

(указать, какой орган, ткань планируется к забору) 
  
Руководитель (заместитель руководителя) 
государственной организации здравоохранения 
_____________ _____________________ 

(подпись) (фамилия, инициалы) 
  

______________________________ 
* Настоящее уведомление оформляется в трех экземплярах. 
** Данные указываются с согласия донора, реципиента. 

  
  



 


