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International and Georgian legislation recognises the priority of 
protecting a child's best interests. While discussing any issues re-
lated to a minor, the discussion starts by considering the best inter-
ests. The present article relates to protecting the best interests of a 
child in the field of healthcare when receiving medical services and 
the exact allocation of functions and duties of the involved deci-
sion-making parties to provide guaranteed protection of the best in-
terests of a child. Protection of the best interests of a child includes 
both the immediate identification of the possible child abuse fact 
and any long-term interest that may influence the child’s develop-
ment and psycho-emotional state. A legal representative acting on 
behalf of a child mainly decides on the medical services provided to 
the minor. Each case will be evaluated individually to guarantee the 
protection of a child’s rights and best interest. However, before as-
sessing the protection of a child’s best interests in the medical field, 
the concept of the child’s best interests will be discussed in gener-
al. Acting within the framework of the medical legislation, medical 
workers play the leading role in the process of providing medical 
services to minors. That is why the constant involvement of the 
healthcare system is necessary to eliminate the gaps and barriers 
under consideration. 
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To ensure the balance between parental author-
ity and the child’s autonomous decision-making, 
the individual case must be evaluated, and a unified 
objective must be established using a multidisci-
plinary approach. The standard research method of 
the record of medical legislation clearly shows the 
conflict of interest occurring when considering the 
best interests of a child and the inevitable violation 
of the child’s unconditional right to be heard. 

INTRODUCTION

This article aims  to discuss the protection of 
children’s rights and best interests in the medical 
field. To achieve this goal, the problematic aspects 
identified within the protection of the child’s best 
interest will be reviewed using teleological and 
normative research methods. By summarizing the 
theoretical and practical material, it will become 
clear what danger the strict adherence to the re-
quirements stipulated by the medical legislation 
of Georgia can cause to the best interests and 
rights of minors in the medical field.

The research topic is relevant despite the num-
ber of normative acts on children’s rights adopted 
worldwide. Different countries regulate issues re-
lated to children’s rights with additional legislative 
acts according to their jurisdiction. Receiving ser-
vices in the medical field is associated with certain 
additional barriers for minors, in which case it is dif-
ficult to ensure a balance between parental author-
ity and the child’s autonomous decision-making.

The child’s best interest cannot be defined 
according to one general standard. However, it is 
possible to limit the scope of the content to the 
best interest and necessarily include a common 
goal for all decision-makers around the child. The 
general definition of the best interests of a child is 
close to the rights protected by the human consti-
tution. The necessity of a separate code regarding 
the child is due to the best interests, the content 
of which is determined individually in each case. 
We can say that the general best interest narrows 
down to each case and is formed taking into ac-
count a particular child’s psycho-emotional, so-
cial, and economic situation.

As for the protection of the best interests of 
a child in the medical field, the first chapter will 

discuss the difference in the contents of a child’s 
best interest within the framework of acceptable 
decisions on various issues. The subject of the re-
search of this chapter is also the minor as a person 
receiving medical services and the child’s right to 
be heard, taking into account his/her age and oth-
er factors.

The second chapter relates to protecting the 
child’s personal data and the parental right to re-
ceive any information about his/her minor child. 
In the same chapter, legislative exceptions will be 
discussed, considering the child’s opinion high-
er than the parent’s right to receive information 
about the health status of his or her minor child.

The third chapter will discuss the procedure for 
deciding on medical services for the child in case 
of parental dispute and the role of the court and 
other participants. 

The subject of this study is to protect the best 
interests of a child in medical law so that parental 
right is not disproportionately restricted. The as-
pects discussed in the central part will make vis-
ible the barriers that accompany the provision of 
medical services to minors and the author’s vision 
regarding these challenges.

1. PROTECTION OF THE BEST
INTERESTS OF A CHILD
IN THE MEDICAL FIELD
1.1. Concept of the best
interests of the child

The definition of the concept of the best in-
terests of a child can be found in the Code on the 
Rights of the Child that includes welfare, safe-
ty, healthcare, education, development, public, 
moral and other interests1 of a child, being pri-
oritized in accordance with the Code, the Consti-
tution of Georgia, the Convention on the Rights 
of the Child, its additional protocols and other 
international agreements of Georgia and the in-
dividual characteristics of a child, with his/her 
participation and by taking into account his/her 
opinion.

1 The Law of Georgia, the Code of the Rights of Child, Ar-
ticle 1. Legislative Herald of Georgia. <https://matsne.
gov.ge/ka/document/view/4613854?publication=6> 
[07.02.2024].
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On November 20, 1989, under the auspices of 
the United Nations, the General Assembly adopted 
such an important act as “The Convention on the 
Rights of the Child”.2 “The Convention on the Rights 
of the Child is the first collection of children’s 
rights at the international level and it is mandato-
ry that these rights be guaranteed for every child”, 
Georgia joined the Convention on the Rights of the 
Child in 1994 and took obligation on the protection 
of the rights stipulated in the Convention.3

The general definition of the best interests of 
the child is generally close to the human rights 
protected by the Constitution. However, the devel-
opment of a separate code regarding the child is 
conditioned by considering the best interest, the 
content of which is determined individually in each 
case. When discussing any case involving a minor, 
it is necessary to involve specialists specializing in 
children’s rights precisely to make decisions under 
the multidisciplinary approach. Naturally, the best 
interest of a child depends and differs on the issue 
under consideration, whether it will relate to the 
determination of his place of residence, limitation 
of the right of one of the parents, obtaining per-
mission for the disposal of real estate, or receiv-
ing medical services. In each case, the court must 
evaluate the age and readiness of the child to ex-
ercise his right to participate and be heard, the 
arguments of the legal representatives regarding 
the issue under consideration and the conclusion 
made with the participation of the guardianship 
authority.

According to the Civil Code of Georgia, a mi-
nor under the age of 7 is considered incapable,4 
and according to the definition of the Code of the 
Rights of Child, a child from the age of 10 up to the 
age of 18 is adolescent.5 Article 8 of the same code 

2 The Convention on the Rights of the Child. (1989).
3 <https://www.unicef.org/georgia/ka/%E1%83%91%E1

%83%90%E1%83%95%E1%83%A8%E1%83%95%E1%8
3%98%E1%83%A1-%E1%83%A3%E1%83%A4%E1%83%
9A%E1%83%94%E1%83%91%E1%83%90%E1%83%97
%E1%83%90-%E1%83%99%E1%83%9D%E1%83%9C%E1
%83%95%E1%83%94%E1%83%9C%E1%83%AA%E1%83
%98%E1%83%90>

4 Civil Code of Georgia. (1997). Article 12. Legislative Her-
ald of Georgia. <https://matsne.gov.ge/ka/document/
view/31702?publication=130> [07.02.2024].

5 Law of Georgia Child Rights Code. (2019). Article 3. Leg-
islative Herald <https://matsne.gov.ge/ka/document/
view/4613854?publication=6> [07.02.2024].

establishes the right of a child to participate and 
have his/her opinion be heard and defines that 
the restriction of this right is inadmissible under 
his/her incapability. 

Mostly, the decision regarding the child is 
made by the parent due to his/her infancy; howev-
er, when we talk about the child’s right to be heard, 
here it is directly considered the hearing of his/her 
opinion and not to be conveyed by his legal rep-
resentative. It is important to define the authori-
ty that may not be delegated to a representative, 
for example, “... in case of listening to a child per-
sonally, this right may not be delegated to a legal 
representative – a parent”.6 The right to listen to 
the child by the representative loses its primary 
purpose, to have child’s opinion heard. Although 
the representative should act in the child’s best 
interest and take part in the case, considering the 
child’s opinion is the only authority that would not 
be justified to be fulfilled by the representative. 

The research subject relates to protecting the 
minor’s best interest in the medical field and his/
her right to be heard and participate. One point is 
to protect the child’s right to be heard about the 
decision about him, and another important issue 
is that the misinterpretation of the reply should 
not harm his/her best interest instead of protec-
tion.

1.2. Minor receiving medical 
services

An essential condition for receiving medical 
services is obtaining informed consent from the 
patient, the signatory of which must be a compe-
tent person. If the patient is a minor, the medical 
institution receives informed consent from the 
legal representative, who is authorized to make a 
decision on the medical services to be provided 
to the minor.7 In this regard, it is worth noting as 
to how much the decision taken by the legal rep-
resentative regarding a specific medical interven-
tion corresponds to the best interest of the minor, 

6 Veit in Hau/Poseck. BeckOK BGB, 55. Ed.. 2019. §1643 Rn. 
24. See: Burduli, I. On the issue of disposal of real estate 
by the parent owned by a minor. 2020. 26.

7 Patients’ Bill of Rights. (2000). Article 22. Legislative Her-
ald of Georgia. <https://matsne.gov.ge/ka/document/
view/16978?publication=13> [07.02.2024].
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taking into account the expected results, compli-
cations, refusal of the intervention and all the cir-
cumstances that the medical institution informs 
the legal representative. 

Although the meaning of the legal representa-
tive in its content implies protecting the interest of 
the trustee and acting for his benefit, the content 
of its concept cannot guarantee that consent was 
given in the child’s best interest. Court approval 
has become mandatory8 for the disposal of real 
estate registered in the name of a minor to protect 
the minor’s property interest pursuant to the high 
standard. The research topic relates to the health, 
life and development of minors, and the decision 
made against him/her might have a fatal impact.

Since the medical institution provides medical 
services for minors, all individual cases related to 
minors should be reviewed with the involvement 
of specialized personnel. For example, the removal 
of a minor’s glands may not result in a violation 
of the child’s best interests, as will the removal of 
an organ related to fertility, for which there must 
be superior best interest protection. Of course, the 
most important factor is medical testimony, which 
became the basis for conducting any manipulation.

At the same time, in the law on the patient’s 
rights, we find an exceptional record related to the 
age of a minor, which will be referred to in detail 
below and is related to the conscious psycho-emo-
tional state of the minor patient. Accordingly, it 
turns out that despite the unlimited right of a child 
to be heard provided by the Code on the Rights of 
Child, it is justified to set a certain age limit when 
considering a minor’s opinion in medical services.

In the medical field, the child’s right to be 
heard should not be solely determined under the 
age factor, as it depends on various circumstances, 
including the child’s level of maturity, the ability to 
understand the situation and the potential impact 
of medical intervention. Although age may be a 
factor in determining a child’s ability to participate 
in decision-making, it should not be the only crite-
rion. Approach taking into account the child’s cog-
nitive and emotional development coincides with 
Gillick’s concept of competence, which recognizes 
that children who have sufficient knowledge and 

8 Civil Code of Georgia. (1997). Article 183. Legislative Her-
ald of Georgia. <https://matsne.gov.ge/ka/document/
view/31702?publication=130> [07.02.2024].

intelligence to make decisions about their medical 
treatment should have the right to do so, regard-
less of their age.9

For instance, in England and Wales, an ado-
lescent over 16 is deemed competent to consent 
to medical treatment. A child below the age of 16 
can be considered legally competent to consent to 
medical treatment if he or she is capable of un-
derstanding what is proposed and expressing his 
or her own wishes. It is primarily the task of the 
treating physician to assess if a child has sufficient 
understanding and intellectual maturity to under-
stand a medical treatment, particularly its risks. 
Similarly, the act of Scotland provides that a child 
under the age of 16 has the legal capacity to con-
sent to medical treatment if, in the opinion of a 
qualified medical practitioner attending him, he is 
capable of understanding the nature and possible 
consequences of the procedure or treatment.10

Healthcare professionals and other involved 
persons, preferably including a team specializing 
in children’s rights, should engage with children 
and adolescents in age-appropriate communica-
tion, providing information in a way that is un-
derstandable to them. A child’s opinion should 
be considered alongside the opinions of their 
parents or legal guardians, recognizing that de-
cisions about medical treatment often involve a 
balance between respecting the child’s auton-
omy and protecting their best interests. Joint 
decision-making should consider the common 
objective of both children and their legal rep-
resentatives to protect the child’s best interest. 
If the child’s opinions conflict with the parents’ 
wishes or raise questions about their safety and 
well-being, healthcare providers may need ad-
ditional support from both the guardianship au-
thority and the court to ensure that decisions are 
made in the child’s best interests.

9 This criterion is derived from the case Gillick v. West 
Norfolk and Wisbech Area Health Authority and De-
partment of Health and Social Security: HL. 17 Oct 1985 
– https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/
F1551?lang=en 

10 European Journal of Pediatrics. (2022). What does 
the best interests principle of the convention on the rights 
of the child mean for paediatric healthcare. <https://link.
springer.com/content/pdf/10.1007/s00431-022-04609-2.
pdf>

https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F1551?lang=en
https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F1551?lang=en
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2. PROTECTION OF CHILD’S 
PERSONAL DATA
2.1. Child’s personal data 
protection by medical institution

The procedure and conditions for granting con-
sent to the processing of data about a minor are 
prescribed by the legislation of Georgia that deter-
mines11 the mandatory consent of a parent or oth-
er legal representative for the processing of data 
about a minor under the age of 16, except for cases 
directly provided by law. What is meant by the case 
stipulated by the law will be discussed in the given 
chapter. According to the same law, the consent of 
a minor, his parent or other legal representatives 
to data processing shall not be considered valid if 
it harms the minor’s best interests.12

Consequently, the law considers the possibility 
that the consent given by the legal representative 
may harm the minor’s best interest. 

It should be noted that the law on patient rights 
provides for the authority of the parent and/or le-
gal representative to receive complete information 
about the minor’s health condition.13 The law on 
the protection of personal data requires the con-
sent of the minor's legal representative for minor’s 
data processing, therefore, when considering such 
category of minor’s personal information, such as 
health status, we return to the consent of his/her 
legal representative.

Within the framework of decision-making by 
a minor on his/her health condition, it is neces-
sary to establish the age limit mentioned in the 
first chapter, and exactly under this condition, 
the Law on Patient Rights establishes an excep-
tion regarding the provision of information to the 
parent/legal representative, if a minor patient be-
tween the ages of 14 and 18, who, in the opinion of 
a medical service provider, correctly assesses his 
health condition and who has consulted a doctor 
for the treatment of a sexually transmitted disease 
or drug addiction, for consultation on non-surgical 

11 Law of Georgia on Personal Data Protection. (2023). Arti-
cle 7. Legislative Herald of Georgia. <https://matsne.gov.
ge/ka/document/view/5827307?publication=0#DOCU-
MENT:1;> [07.02.2024].

12 Ibid.
13 Patients’ Rights Act. (2000). Article 40. Legislative Her-

ald of Georgia. <https://matsne.gov.ge/ka/document/
view/16978?publication=13> [07.02.2024].

methods of contraception or for artificial termina-
tion of pregnancy.14 In other cases, the parent has 
the right to receive complete information about 
the medical services related to his minor child.

In addition, the issue of assigning responsibility 
to the medical service provider must be noted with-
in the framework of the doctor’s independent deci-
sion on whether his minor patient is in a conscious 
state and whether he correctly assesses his health 
condition. For this purpose, it would be appropriate 
to involve a medical institution and a social worker 
specializing in children’s rights, who, based on the 
consultation with the child, would be able to deter-
mine whether the minor patient assesses his health 
condition correctly and whether his decision serves 
to protect the best interest. To achieve this goal, the 
organization of special, multiple training by health-
care representatives would help the staff working 
with minors obtain additional information.

Accordingly, a legal record related to the pro-
vision of medical services adapted to minors has 
been developed in the field of healthcare, which 
puts the best interest of the minor above the rights 
of the parent. The decision on which right is supe-
rior in a specific case is the responsibility of the 
medical institution, the doctor, as a binding link in 
the relationship before dispute arises.

The authority of a legal representative provid-
ed for by the law is based on the assumption that 
parents act in the best interests of their children 
and have a right to receive information about the 
child’s health and treatment. If there is a conflict 
between a child’s privacy protection and provid-
ing information to parents, the potential risks and 
benefits of disclosure should be carefully consid-
ered. Factors subject to consideration may include 
the child’s age and maturity level, the nature of 
disclosed information, the relationship between 
the parent and child and any other obligations re-
garding the child's safety or welfare.

The safety and welfare of the child must be pri-
oritized above all other considerations. Finally, es-
tablishing a balance between the child’s informa-
tion privacy related to health and the parent’s right 
to information accessibility requires careful consid-
eration of each case’s unique circumstances and a 
commitment to promoting the child’s best interests 
by respecting their autonomy and privacy.

14 Ibid.
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3. PROTECTING THE BEST 
INTEREST OF A CHILD IN THE 
EVENT OF A DISPUTE BETWEEN 
LEGAL REPRESENTATIVES
3.1. The role of the medical 
institution and the court in case 
of a dispute between the child’s 
legal representatives 

Based on the subject of dispute, a child’s best 
interest is different in case of a dispute between 
the parents. The article’s central part discusses the 
medical institution’s role as a link between the mi-
nor patient and the parent. The psycho-emotional 
condition of a minor patient, the medical service, its 
evidence and necessity must be evaluated within the 
competence of a doctor. And any decision should be 
made considering the minor’s best interest.

The issue of protecting the best interests of 
the child becomes complicated when parents ar-
gue regarding the treatment of their child and one 
of the parents addresses the court. Of course, the 
court cannot individually decide on such a catego-
ry case; what is better – to protect the child’s best 
interest, conditionally, to continue the treatment 
in Georgia or to grant permission for the departure 
abroad? The court may consider the medical insti-
tution’s report as evidence of essential importance 
for making a decision; however, in case of a dis-
pute between parents, the child’s decision-making 
autonomy is even more violated. 

The medical institution also has the right to ap-
peal to the court in such cases: “If the decision of 
a relative or a legal representative of the patient 
who is a minor or unable to make a conscious de-
cision is against the health interests of the patient, 
the medical care provider may appeal the decision 
to a court”.15 Guardianship and custodianship au-
thority are involved in such category cases to have 
made acceptable decisions in a complex manner. 
A child’s best interest regarding the right decision 
about his health status is violated.

The medical institution exercises this right 
when it is clear that the parents’ disagreement 
affects a child’s best interest and medical inter-
vention is unavoidable. In such a case, the doctor 

15 Patients' Bill of Rights (2000), Consent. Article 25. Legisla-
tive Herald of Georgia. <https://matsne.gov.ge/ka/docu-
ment/view/16978?publication=13> [07.02.2024]

needs decision-making authority and immediate 
response.

According to the amendment to the Civil Pro-
cedure Code of Georgia, a judge, lawyer, social 
worker, and/or other relevant specialist is invited 
to consider the needs of the minor and participate 
in the process related to the protection of the mi-
nor’s rights.16 This implies the use of a multidis-
ciplinary method, the participation of specialists 
who know the stages of the child’s development 
and will be able to select the right questions and 
analyze the answers given, considering their age 
and psycho-emotional attitude.

If a medical institution applies to the court with 
a request to decide on the method of treatment of 
the child and there are different opinions of the 
parents and/or a conflict of interests between the 
parent and the child, the court should request the 
involvement of the guardianship and custodian-
ship authority as the representative of the minor. 
At this time, a guardian appointed by the court is 
entitled to exercise representative authority to 
protect the child’s best interest.17

In the case subject to consideration, when the 
medical institution applies to the court, it is nat-
ural that the situation requires an immediate de-
cision. In such a case, the child’s right to be heard 
may be objectively impossible, depending on his 
medical testimony. At this stage, the court has im-
posed the most important function of evaluating 
the factual circumstances and evidence presented 
in favour of a child’s best interest. This is when the 
decision will have a long-term or permanent im-
pact on the child’s future or development.

CONCLUSION

Minor should enjoy all the rights defined for 
the patient in the healthcare system in accordance 
with the established procedures determined by 

16 Civil Procedure Code of Georgia. (1997). Article 51. Legis-
lative Herald of Georgia. <https://matsne.gov.ge/ka/doc-
ument/view/29962?publication=166> [07.02.2024].

17 Chanturia, L., Zoidze, B., Ninidze, T., Shengelia, R., Khet-
suriani, J. Comment on the Civil Code of Georgia. Book V. 
Tbilisi: “Law” (2000).See: Dolidze, L. Procedural Legal Pe-
culiarities of Family Disputes within the Context of Protec-
tion of Minors’ Interests (presented for granting Master’s 
Academic Degree). 2020. 42.
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the legislation. Currently, the legislation contains 
all the normative records that lead to the protec-
tion of the best interest of a child. However, more 
specialized personnel are needed to balance the 
necessary intervention by the parent and/or legal 
representative and the autonomy of the child’s 
rights.

To achieve this goal, the analysis of the child’s 
best interest as a general concept is described in 
the first chapter. On this basis, we can say that the 
general best interest is narrowed down to each 
case and is formed considering a particular child’s 
psycho-emotional, social, and economic situation. 
A multidisciplinary method is used for a detailed 
study of acceptable decisions around the child, 
which involves the participation of persons spe-
cialized in relations with minors.

The central part of the topic refers to all the 
stages of medical services to be provided for the 
child, including informed consent and conducting 
a simple consultation or surgical intervention. The 
research topic was the protection and consider-
ation of the best interests of a child at all stages 
of the mentioned process. The central part clearly 
shows the legal assumption arising in the intro-
duction that direct enforcement of all statutory 
provisions may not always serve to protect the 
child’s best interests. According to the author’s 
point of view, when considering individual cases, 
there is to be evaluated the relationship between 
the parent and the child, and the expected results 
of providing or nondisclosure of information to the 
parent, it is recommended to allocate additional 
specialized human resources for the proper evalu-
ation of this process.

Information about a child’s health status is a 
special category of personal information that may 
be processed/disclosed with the consent of the le-
gal representative. However, the use of this record 

through direct meaning may harm the best interest 
of a minor if a parent and child are in conflict, and 
providing certain information to the parent may 
lead to the risk of possible abuse of a child. 

For this purpose, it would be advisable to in-
volve a medical institution and a social worker 
specializing in children’s rights, who, based on the 
consultation with the child, would be able to de-
termine whether the minor patient assesses his/
her health condition correctly and whether his/her 
decision serves the protection of the best interest.

The child’s right to be heard, as one of the fun-
damental rights, is reinforced by normative acts 
on children’s rights, and Georgian legislation also 
prioritizes this right. As a result of researching this 
topic, it should be said that according to the child’s 
age and psycho-emotional condition, the use of 
the child’s right to be heard must be decided in 
the medical field as well, and again and again, with 
the proper intervention of specialized persons, it is 
possible to draw a correct and appropriate conclu-
sion regarding the child’s views. In the main part 
of the article, it is discussed that the realization of 
this right in the medical field has a specific char-
acter.

To thoroughly protect the child’s health rights 
provided by the law, it is recommended to con-
stantly retrain the personnel working in the field 
of health care in the direction of children’s rights, 
to allocate specialized staff for minor patients to 
achieve the common goal of protecting the best 
interest of the child together with the legal repre-
sentatives.
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ბავშვის საუკეთესო ინტერესების დაცვა 
სამედიცინო სფეროში

(საქართველოში მოქმედი კანონმდებლობის 
მიხედვით)

მარიამ ვაშაკიძე 

სამართლის დოქტორანტი, კავკასიის უნივერსიტეტი, საქართველო

აბსტრაქტი

ბავშვის საუკეთესო ინტერესების დაცვის პრიორიტეტულობა აღიარებულია, როგორც სა-
ერთაშორისო, ისე საქართველოს კანონმდებლობით. არასრულწლოვანთან დაკავშირებული 
ნებისმიერი საკითხის განხილვისას მსჯელობა სწორედ საუკეთესო ინტერესის გათვალისწი-
ნებით იწყება. სტატია შეეხება ბავშვის საუკეთესო ინტერესების დაცვას ჯანდაცვის სფერო-
ში, სამედიცინო მომსახურების მიღებისას და ბავშვის გარშემო მისაღები გადაწყვეტილებისას 
ჩართული მხარეების ფუნქცია-მოვალეობების სწორ განაწილებას იმისათვის, რომ ბავშვის 
საუკეთესო ინტერესების დაცვა იყოს გარანტირებული. ბავშვის საუკეთესო ინტერესების და-
ცვაში მოიაზრება როგორც ბავშვზე შესაძლო ძალადობის ფაქტის მყისიერი იდენტიფიცირება, 
ისე ნებისმიერი გრძელვადიანი ხასიათის ინტერესი, რამაც შეიძლება ბავშვის განვითარებაზე 
და ფსიქო-ემოციურ მდგომარეობაზე იქონიოს გავლენა. ბავშვის სახელით გადაწყვეტილების 
მიმღებ მხარედ გვევლინება მისი კანონიერი წარმომადგენელი, რომელიც, ძირითად შემთხვე-
ვაში, იღებს გადაწყვეტილებას არასრულწლოვნისათვის გასაწევ სამედიცინო მომსახურებაზე. 
იმისათვის, რომ ბავშვისათვის იყოს გარანტირებული მისი უფლების და საუკეთესო ინტერესე-
ბის დაცვა, თითოეული შემთხვევის ინდივიდუალური შეფასება უნდა განხორციელდეს. რას წა-
რმოადგენს სამედიცინო სფეროში ბავშვის საუკეთესო ინტერესის დაცვა – ამის შეფასებამდე, 
ზოგადად, ბავშვის საუკეთესო ინტერესების ცნება იქნება განხილული. არასრულწლოვნისათ-
ვის სამედიცინო მომსახურების მიწოდების პროცესში ძირითად როლს ასრულებს სამედიცი-
ნო მუშაკი, რომელიც, თავის მხრივ, სამედიცინო კანონმდებლობის ფარგლებში მოქმედებს, 
სწორედ ამიტომ ჯანდაცვის სისტემის მუდმივი ჩართულობა არის აუცილებელი განსახილველი 
ხარვეზებისა და ბარიერების აღმოსაფხვრელად. მშობლის უფლებამოსილებასა და ბავშვის 
ავტონომიური გადაწყვეტილების მიღებას შორის ბალანსის უზრუნველსაყოფად ინდივიდუა-
ლური შემთხვევა უნდა შეფასდეს და ჩამოყალიბდეს ერთიანი მიზანი მულტიდისციპლინური 
მიდგომით. სამედიცინო კანონმდებლობის ჩანაწერის ნორმატიული კვლევის მეთოდით თვა-
ლსაჩინო ხდება ბავშვის საუკეთესო ინტერესების გათვალისწინებისას წარმოშობილი ინტე-
რესთა კონფლიქტი და ბავშვის მოსმენის უპირობო უფლების გარდაუვალი შელახვა.

საკვანძო სიტყვები: სამედიცინო სამართალი, ბავშვის საუკეთესო ინტერესები, მშობლის 
უფლება, ბავშვის ავტონომია, ინტერესთა კონფლიქტი, სამედიცინო მომსახურება
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შესავალი

წინამდებარე სტატიის მიზანია სამედიცი-
ნო სფეროში ბავშვთა უფლებებისა და ბავშვის 
საუკეთესო ინტერესების დაცვის განხილვა. 
აღნიშნული მიზნის მისაღწევად ტელეოლო-
გიური და ნორმატიული კვლევის მეთოდე-
ბით იქნება მიმოხილული ბავშვის საუკეთესო 
ინტერესების დაცვის ფარგლებში გამოვლე-
ნილი პრობლემური ასპექტები. თეორიული 
და პრაქტიკული მასალის შეჯამებით გახდება 
თვალსაჩინო – რა საფრთხე შეიძლება შეუქ-
მნას საქართველოს სამედიცინო კანონმდებ-
ლობით გათვალისწინებული მოთხოვნების 
პირდაპირი მნიშვნელობით დაცვამ არასრულ-
წლოვნის საუკეთესო ინტერესს და უფლებას 
სამედიცინო სფეროში. 

საკვლევი თემა აქტუალურია მიუხედა-
ვად იმისა, რომ ბავშვის უფლებების შესახებ 
მსოფლიოში არაერთი ნორმატიული აქტია 
მიღებული, სხვადასხვა ქვეყნები მათი იუ-
რისდიქციის ფარგლებში დამატებითი საკა-
ნონმდებლო აქტებით აწესრიგებენ ბავშვის 
უფლებებთან დაკავშირებულ საკითხებს. სამე-
დიცინო სფეროში მომსახურების მიღება არა-
სრულწლოვნისათვის გარკვეულ დამატებით 
ბარიერებთანაა დაკავშირებული, რა დროსაც 
რთულია მშობლის უფლებამოსილებასა და 
ბავშვის ავტონომიური გადაწყვეტილების მი-
ღებას შორის ბალანსის უზრუნველყოფა. 

ბავშვის საუკეთესო ინტერესები შეუძლე-
ბელია ერთი ზოგადი სტანდარტის მიხედვით 
იყოს ჩამოყალიბებული, თუმცა შესაძლებე-
ლია, საუკეთესო ინტერესების შინაარსის წრე 
იყოს შეზღუდული, რომელიც აუცილებლად 
უნდა მოიცავდეს ბავშვის გარშემო გადაწყვე-
ტილების მიმღები ყველა პირისათვის ერთი-
ან მიზანს. ბავშვის საუკეთესო ინტერესების 
ზოგადი დეფინიცია ახლოს არის ადამიანის 
კონსტიტუციით დაცულ უფლებებთან, თუმცა 
ბავშვის შესახებ ცალკე კოდექსის შემუშავება 
განპირობებულია მის გარშემო მისაღები გადა-
წყვეტილების დროს იმ საუკეთესო ინტერესის 
გათვალისწინების აუცილებლობით, რომლის 
შინაარსიც ინდივიდუალურად განისაზღვრება 
თითოეულ შემთხვევაში. შეგვიძლია ვთქვათ, 
რომ ზოგადი საუკეთესო ინტერესი თითოეულ 
ინდივიდუალურ შემთხვევამდე ვიწროვდება 
და კონკრეტული ბავშვის ფსიქო-ემოციური, 

სოციალური, ეკონომიკური მდგომარეობის 
გათვალისწინებით ყალიბდება. 

რაც შეეხება ბავშვის საუკეთესო ინტერესე-
ბის დაცვას სამედიცინო სფეროში, ამისათვის 
პირველ თავში განხილული იქნება ბავშვის 
საუკეთესო ინტერესების ცნების შინაარსის 
განსხვავება, სხვადასხვა საკითხზე მისაღე-
ბი გადაწყვეტილების ფარგლებში. ამ თავის 
კვლევის საგანია ასევე არასრულწლოვანი, 
როგორც სამედიცინო მომსახურების მიმღები 
სუბიექტი და ბავშვის უფლება იყოს მოსმენი-
ლი, მისი ასაკისა და სხვა ფაქტორების გათვა-
ლისწინებით. 

მეორე თავი შეეხება ბავშვის პერსონალუ-
რი მონაცემების დაცვას და მშობლის უფლე-
ბას – მიიღოს ნებისმიერი სახის ინფორმა-
ცია მისი არასრულწლოვანი შვილის შესახებ. 
ამავე თავშია მოცემული ის საკანონმდებლო 
გამონაკლისები, რომელიც უფრო მაღლა აყე-
ნებს ბავშვის აზრის გათვალისწინებას, ვიდრე 
მშობლის უფლებას, მიიღოს მისი არასრულ-
წლოვანი შვილის ჯანმრთელობის მდგომარე-
ობის შესახებ ინფორმაცია. 

მესამე თავში იქნება განხილული მშობლე-
ბის დავის შემთხვევაში ბავშვისათვის გასაწე-
ვი სამედიცინო მომსახურების გადაწყვეტი-
ლების მიღების პროცედურა, სასამართლოსა 
და სხვა მონაწილე პირების როლი. 

წინამდებარე კვლევის საგანს წარმოადგე-
ნს ბავშვის საუკეთესო ინტერესების დაცვა 
სამედიცინო სამართალში ისე, რომ არ მოხ-
დეს მშობლის უფლების არათანაზომიერი 
შეზღუდვა. ძირითად ნაწილში განხილული 
ასპექტები თვალსაჩინოს გახდის ბარიერებს, 
რომელიც არასრულწლოვნისათვის სამედი-
ცინო მომსახურების გაწევას ახლავს თან და 
ავტორისეულ ხედვას ამ გამოწვევებთან დაკა-
ვშირებით.

1. ბავშვის საუკეთესო 
ინტერესების დაცვა 
სამედიცინო სფეროში 
1.1. ბავშვის საუკეთესო 
ინტერესების ცნება 

ბავშვის საუკეთესო ინტერესების ცნების 
განმარტებას ვხვდებით ბავშვის უფლებათა 
კოდექსში, რომელიც მოიცავს: ბავშვის კე-
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თილდღეობას, უსაფრთხოებას, ჯანმრთე-
ლობის დაცვას, განათლებას, განვითარებას, 
საზოგადოებრივ, ზნეობრივ და სხვა ინტერე-
სებს,1 რომლებიც პრიორიტეტულად განისა-
ზღვრება კოდექსის, საქართველოს კონსტი-
ტუციის, ბავშვის უფლებათა კონვენციის, მისი 
დამატებითი ოქმებისა და საქართველოს სხვა 
საერთაშორისო ხელშეკრულებებისა და ბავ-
შვის ინდივიდუალური მახასიათებლების შე-
საბამისად, მისი მონაწილეობით და მისი მო-
საზრების გათვალისწინებით.

1989 წლის 20 ნოემბერს გაეროს ეგიდით, 
გენერალური ასამბლეის მიერ მიღებულ იქნა 
ისეთი მნიშვნელოვანი აქტი, როგორიცაა 
,,კონვენცია ბავშვის უფლებების შესახებ’’.2 
„ბავშვის უფლებათა კონვენცია საერთაშორი-
სო დონეზე ბავშვის უფლებების პირველი კრე-
ბულია და სავალდებულოა, ეს უფლებები თი-
თოეული ბავშვისთვის იყოს გარანტირებული“, 
საქართველო ბავშვის უფლებათა კონვენციას 
1994 წელს შეუერთდა და იკისრა ვალდებულე-
ბა, დაიცვას კონვენციით გათვალისწინებუ-
ლი უფლებები.3

ბავშვის საუკეთესო ინტერესების ზოგადი 
დეფინიცია ახლოს არის ზოგადად, ადამიანის 
კონსტიტუციით დაცულ უფლებებთან, თუმცა 
ბავშვის შესახებ ცალკე კოდექსის შემუშავე-
ბა განპირობებულია მის გარშემო მისაღები 
გადაწყვეტილების დროს იმ საუკეთესო ინტე-
რესის გათვალისწინების მიზნით, რომლის 
შინაარსიც ინდივიდუალურად განისაზღვრე-
ბა თითოეულ შემთხვევაში. ნებისმიერი საქ-
მის განხილვისას, რომელშიც მონაწილეობას 
იღებს არასრუწლოვანი აუცილებელია ჩა-
რთულები იყვნენ ბავშვთა უფლებებში სპეცი-
ალიზებული სპეციალისტები, სწორედ იმ მიზ-
ნით, რომ მულტიდისციპლინური მიდგომით 

1 საქართველოს კანონი ბავშვის უფლებათა კოდექსი 
(2019), კოდექსის მიზანი, მუხლი 1. საქართველოს 
საკანონმდებლო მაცნე. <https://matsne.gov.ge/ka/
document/view/4613854?publication=6> [07.02.2024]

2 კონვენცია ბავშვის უფლებების შესახებ (1989), 
<https://matsne.gov.ge/ka/document/view/1399901?-
publication=0> [07.02.2024] 

3 https://www.unicef.org/georgia/ka/%E1%83%91%E1%
83%90%E1%83%95%E1%83%A8%E1%83%95%E1%83
%98%E1%83%A1-%E1%83%A3%E1%83%A4%E1%83%
9A%E1%83%94%E1%83%91%E1%83%90%E1%83%97
%E1%83%90-%E1%83%99%E1%83%9D%E1%83%9C%E1
%83%95%E1%83%94%E1%83%9C%E1%83%AA%E1%83
%98%E1%83%90

განხორციელდეს გადაწყვეტილების მიღება. 
ბუნებრივია, განსახილველ საკითხზეა დამო-
კიდებული ბავშვის საუკეთესო ინტერესი, ეს 
იქნება მისი საცხოვრებელი ადგილის განსა-
ზღვრა, ერთ-ერთი მშობლისათვის უფლების 
შეზღუდვა, უძრავი ქონების განკარგვისათვის 
ნებართვის აღება, თუ სამედიცინო მომსახუ-
რების მიღება. თითოეულ შემთხვევაში სასა-
მართლომ უნდა შეაფასოს ბავშვის ასაკი და 
მზაობა, მისი მონაწილეობისა და მოსმენის 
უფლების რეალიზაციისთვის, კანონიერი წა-
რმომადგენლების არგუმენტები განსახილ-
ველ საკითხთან დაკავშირებით და მეურვეო-
ბის ორგანოს მონაწილეობით გამოტანილი 
დასკვნა. 

საქართველოს სამოქალაქო კოდექსის 
თანახმად, 7 წლამდე ასაკის არასრულწლო-
ვანი ქმედუუნაროდ ითვლება,4 ხოლო ბავ-
შვის უფლებათა კოდექსის განმარტებით, 10 
წლიდან 18 წლამდე არასრულწლოვანი მო-
ზარდია.5 ამავე კოდექსის მე-8 მუხლი აწესე-
ბს ბავშვის უფლებას მისი აზრის მოსმენასა 
და მონაწილეობაზე და განმარტავს, რომ ამ 
უფლების შეზღუდვა მისი ქმედუუნარობის სა-
ფუძვლით დაუშვებელია. 

ბავშვის შესახებ გადაწყვეტილებას, 
ძირითად შემთხვევაში, მისი მცირეწლო-
ვნების გამო იღებს მშობელი, თუმცა რო-
დესაც ვსაუბრობთ ბავშვის მოსმენის უფლე-
ბაზე, აქ უშუალოდ მისი აზრის მოსმენაა 
გათვალისწინებული და არა მისი კანონი-
ერი წარმომადგენლის მიერ გადმოცემა. 
მნიშვნელოვანია განისაზღვროს ის უფლე-
ბამოსილება, რომლის დელეგირებაც წა-
რმომადგენელზე არ არის დასაშვები, მა-
გალითად, „... ბავშვის პირადად მოსმენის 
შემთხვევაში ამ უფლების დელეგირება კა-
ნონისმიერ წარმომადგენელზე – მშობელზე 
არ შეიძლება“.6 ბავშვის მოსმენის უფლება-

4 საქართველოს სამოქალაქო კოდექსი, (1997). 
ქმედუნარიანობა. მუხლი 12. საქართველოს 
საკანონმდებლო მაცნე. <https://matsne.gov.ge/ka/
document/view/31702?publication=130> [07.02.2024]

5 საქართველოს კანონი ბავშვის უფლებათა 
კოდექსი (2019), ტერმინთა განმარტება. მუხლი 3. 
საკანონმდებლო მაცნე <https://matsne.gov.ge/ka/
document/view/4613854?publication=6> [07.02.2024]

6 Veit in Hau/Poseck, BeckOK BGB, 55. Ed., 2019, 
§1643 Rn. 24.იხ. ი.ბურდული, მშობლის მიერ 
არასრულწლოვნის საკუთრებაში არსებული უძრავი 
ქონების განკარგვის საკითხისათვის, 2020. 26

https://matsne.gov.ge/ka/document/view/4613854?publication=6
https://matsne.gov.ge/ka/document/view/4613854?publication=6
https://matsne.gov.ge/ka/document/view/1399901?publication=0
https://matsne.gov.ge/ka/document/view/1399901?publication=0
https://www.unicef.org/georgia/ka/%E1%83%91%E1%83%90%E1%83%95%E1%83%A8%E1%83%95%E1%83%98%E1%83%A1-%E1%83%A3%E1%83%A4%E1%83%9A%E1%83%94%E1%83%91%E1%83%90%E1%83%97%E1%83%90-%E1%83%99%E1%83%9D%E1%83%9C%E1%83%95%E1%83%94%E1%83%9C%E1%83%AA%E1%83%98%E1%83%90
https://www.unicef.org/georgia/ka/%E1%83%91%E1%83%90%E1%83%95%E1%83%A8%E1%83%95%E1%83%98%E1%83%A1-%E1%83%A3%E1%83%A4%E1%83%9A%E1%83%94%E1%83%91%E1%83%90%E1%83%97%E1%83%90-%E1%83%99%E1%83%9D%E1%83%9C%E1%83%95%E1%83%94%E1%83%9C%E1%83%AA%E1%83%98%E1%83%90
https://www.unicef.org/georgia/ka/%E1%83%91%E1%83%90%E1%83%95%E1%83%A8%E1%83%95%E1%83%98%E1%83%A1-%E1%83%A3%E1%83%A4%E1%83%9A%E1%83%94%E1%83%91%E1%83%90%E1%83%97%E1%83%90-%E1%83%99%E1%83%9D%E1%83%9C%E1%83%95%E1%83%94%E1%83%9C%E1%83%AA%E1%83%98%E1%83%90
https://www.unicef.org/georgia/ka/%E1%83%91%E1%83%90%E1%83%95%E1%83%A8%E1%83%95%E1%83%98%E1%83%A1-%E1%83%A3%E1%83%A4%E1%83%9A%E1%83%94%E1%83%91%E1%83%90%E1%83%97%E1%83%90-%E1%83%99%E1%83%9D%E1%83%9C%E1%83%95%E1%83%94%E1%83%9C%E1%83%AA%E1%83%98%E1%83%90
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https://www.unicef.org/georgia/ka/%E1%83%91%E1%83%90%E1%83%95%E1%83%A8%E1%83%95%E1%83%98%E1%83%A1-%E1%83%A3%E1%83%A4%E1%83%9A%E1%83%94%E1%83%91%E1%83%90%E1%83%97%E1%83%90-%E1%83%99%E1%83%9D%E1%83%9C%E1%83%95%E1%83%94%E1%83%9C%E1%83%AA%E1%83%98%E1%83%90
https://www.unicef.org/georgia/ka/%E1%83%91%E1%83%90%E1%83%95%E1%83%A8%E1%83%95%E1%83%98%E1%83%A1-%E1%83%A3%E1%83%A4%E1%83%9A%E1%83%94%E1%83%91%E1%83%90%E1%83%97%E1%83%90-%E1%83%99%E1%83%9D%E1%83%9C%E1%83%95%E1%83%94%E1%83%9C%E1%83%AA%E1%83%98%E1%83%90
https://matsne.gov.ge/ka/document/view/31702?publication=130
https://matsne.gov.ge/ka/document/view/31702?publication=130
https://matsne.gov.ge/ka/document/view/4613854?publication=6
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მოსილება განახორციელოს წარმომადგენე-
ლმა – ეს თავისთავად კარგავს მის ძირითად 
დანიშნულებას, ბავშვის აზრი იყოს მოსმენი-
ლი. მართალია, წარმომადგენელი ბავშვის 
საუკეთესო ინტერესების ფარგლებში უნდა 
მოქმედებდეს და იღებდეს მონაწილეობას 
საქმეში, თუმცა ბავშვის აზრის გათვალისწი-
ნება, ეს ის ერთადერთი უფლებამოსილებაა, 
რომლის შესრულება წარმომადგენლის მიერ 
გაუმართლებელი იქნებოდა.

საკვლევი საგანი ეხება არასრულწლოვნის 
საუკეთესო ინტერესის დაცვას სამედიცინო 
სფეროში და ამ მიმართულებით უნდა იქნეს 
განხილული მისი მოსმენისა და მონაწილე-
ობის უფლებაც. ერთია ბავშვის უფლების და-
ცვა – მოსმენილი იყოს მის შესახებ მისაღები 
გადაწყვეტილების თაობაზე და მეორე მნიშ-
ვნელოვანი საკითხია, მიღებული პასუხის არა-
სწორმა ინტერპრეტაციამ დაცვის ნაცვლად 
არ დააზიანოს მისი საუკეთესო ინტერესი.

1.2. სამედიცინო მომსახურების 
მიმღები არასრულწლოვანი

სამედიცინო მომსახურების მიღების აუცი-
ლებელ პირობას წარმოადგენს პაციენტისგან 
ინფორმირებული თანხმობის მიღება, რომელ-
ზეც ხელმომწერი ქმედუნარიანი პირი უნდა 
იყოს. პაციენტის მცირეწლოვნების შემთხვე-
ვაში, სამედიცინო დაწესებულება ინფორმი-
რებულ თანხმობას კანონიერი წარმომადგენ-
ლისგან იღებს, რომელიც უფლებამოსილია 
მიიღოს გადაწყვეტილება არასრულწლოვნი-
სათვის გასაწევ სამედიცინო მომსახურებაზე.7 
ამ მიმართულებით ყურადსაღებია, რამდენად 
შეესაბამება არასრულწლოვნის საუკეთესო 
ინტერესს მისი კანონიერი წარმომადგენლის 
მიერ მიღებული გადაწყვეტილება კონკრე-
ტულ სამედიცინო ჩარევასთან დაკავშირებით, 
მოსალოდნელი შედეგების, გართულებების, 
ჩარევაზე უარის თქმის და ყველა იმ გარემო-
ების გათვალისწინებით, რასაც სამედიცინო 
დაწესებულება აცნობს კანონიერ წარმომა-
დგენელს. 

7 პაციენტის უფლებების შესახებ კანონი (2000), 
თანხმობა. მუხლი 22. საქართველოს საკანონ-
მდებლო მაცნე. <https://matsne.gov.ge/ka/document/
view/16978?publication=13> [07.02.2024]

მართალია, კანონიერი წარმომადგენ-
ლის მნიშვნელობა თავისი შინაარსით გუ-
ლისხმობს მარწმუნებლის ინტერესის და-
ცვასა და მის საკეთილდღეოდ მოქმედებას, 
თუმცა მისი ცნების შინაარსი ვერ იქნება 
გარანტი იმისა, რომ თანხმობა ბავშვის საუ-
კეთესო ინტერესების დაცვით იქნა გაცხადე-
ბული. შედარებისთვის, არასრულწლოვნის 
სახელზე რეგისტრირებული უძრავი ქონების 
განკარგვისთვისაც სასამართლოს თანხმობა 
გახდა სავალდებულო,8 რათა მაღალი სტა-
ნდარტით იყოს არასრულწლოვნის ქონებ-
რივი ინტერესი დაცული. საკვლევი თემა კი 
შეეხება არასრულწლოვნის ჯანმრთელობას, 
სიცოცხლეს და მის განვითარებას, რომელ-
თა საწინააღმდეგოდაც მიღებული გადა-
წყვეტილება შეიძლება საბედისწერო აღმო-
ჩნდეს.

ვინაიდან სამედიცინო დაწესებულება წა-
რმოადგენს არასრულწლოვნისათვის სამე-
დიცინო მომსახურების მიმწოდებელს, სპე-
ციალიზირებული კადრების ჩართულობით 
უნდა მოხდეს არასრულწლოვანთან დაკავ-
შირებული ყველა ინდივიდუალური შემთხვე-
ვის განხილვა. მაგალითისთვის, მცირეწლოვ-
ნისთვის გლანდების ამოკვეთას არ შეიძლება 
მოჰყვეს ბავშვის იმ საუკეთესო ინტერესის შე-
ლახვა, რაც მოჰყვება შვილოსნობასთან დაკა-
ვშირებული ორგანოს ამოკვეთას, რისთვისაც 
უნდა არსებობდეს უფრო აღმატებული საუკე-
თესო ინტერესის დაცვა. ამ მიმართულებით, 
რა თქმა უნდა, უმნიშვნელოვანესი ფაქტორია 
სამედიცინო ჩვენება, რაც გახდა ნებისმიერი 
მანიპულაციის ჩატარების საფუძველი. 

ამასთან, პაციენტის უფლებების შესახებ 
კანონში ვხვდებით არასრულწლოვნის ასაკ-
თან დაკავშირებულ საგამონაკლისო ჩანაწე-
რს, რაზეც ქვემოთ ვრცლად ვისაუბრებთ და 
რაც დაკავშირებულია არასრულწლოვანი პა-
ციენტის გაცნობიერებულ ფსიქო-ემოციურ 
მდგომარეობასთან. შესაბამისად, გამოდის, 
რომ მიუხედავად ბავშვთა უფლებების შესა-
ხებ კოდექსით გათვალისწინებული ბავშვის 
მოსმენის შეუზღუდავი უფლებისა, გამართლე-
ბულია სამედიცინო მომსახურების სფეროში 

8 საქართველოს სამოქალაქო კოდექსი, (1997). უძრავ 
ნივთზე საკუთრების შეძენა გარიგების საფუძველზე. 
მუხლი 183. საქართველოს საკანონმდებლო მაცნე. 
<https://matsne.gov.ge/ka/document/view/31702?pub-
lication=130> [07.02.2024]

https://matsne.gov.ge/ka/document/view/16978?publication=13
https://matsne.gov.ge/ka/document/view/16978?publication=13
https://matsne.gov.ge/ka/document/view/31702?publication=130
https://matsne.gov.ge/ka/document/view/31702?publication=130
https://matsne.gov.ge/ka/document/view/31702?publication=130
https://matsne.gov.ge/ka/document/view/31702?publication=130
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არასრულწლოვნის აზრის გათვალისწინება-
სთან დაკავშირებით გარკვეული ასაკობრივი 
ზღვარის დაწესება.

სამედიცინო სფეროში ბავშვის მოსმენის 
უფლება არ უნდა იყოს მხოლოდ ასაკობრივი 
ფაქტორით გათვალისწინებული, რადგან ეს 
დამოკიდებულია სხვადასხვა გარემოებებზე, 
მათ შორის, ბავშვის მომწიფების დონეზე, 
სიტუაციის გაგების შესაძლებლობებზე და 
სამედიცინო ჩარევის პოტენციურ გავლენა-
ზე. მიუხედავად იმისა, რომ ასაკი შეიძლე-
ბა იყოს ფაქტორი, რომელიც განსაზღვრავს 
ბავშვის უნარს – მონაწილეობა მიიღოს გა-
დაწყვეტილების მიღებაში, ეს არ უნდა იყოს 
ერთადერთი კრიტერიუმი. მიდგომა, რომე-
ლიც ითვალისწინებს ბავშვის კოგნიტურ და 
ემოციურ განვითარებას, ემთხვევა „გილი-
კის კომპეტენციის“ კონცეფციას, რომელიც 
აღიარებს, რომ ბავშვებს, რომლებსაც აქვთ 
საკმარისი ცოდნა და ინტელექტი საკუთარი 
სამედიცინო მკურნალობის შესახებ გადა-
წყვეტილების მისაღებად, უნდა ჰქონდეთ 
ამის უფლება, მიუხედავად მათი ასაკისა. 9 

ინგლისსა და უელსში 16 წელზე უფროსი 
ასაკის მოზარდი ითვლება კომპეტენტურად, 
გასცეს სამედიცინო მკურნალობაზე თანხმო-
ბა. უპირველეს ყოვლისა, მკურნალი ექიმის 
ამოცანაა, შეაფასოს – აქვს თუ არა ბავშვს 
საკმარისი ინტელექტუალური სიმწიფე, შეა-
ფასოს მკურნალობის მიზანშეწონილობა, გან-
საკუთრებით კი, მისი რისკები. ანალოგიურად, 
შოტლანდიაში კანონმდებლობა 16 წლამდე 
ასაკის ბავშვს ანიჭებს უფლებამოსილებას, 
დაეთანხმოს სამედიცინო მკურნალობას, თუ 
მას, კვალიფიციური სამედიცინო მუშაკის აზ-
რით, შეუძლია გააცნობიეროს პროცედურის 
ან მკურნალობის მნიშვნელობა და შესაძლო 
შედეგები. 10

ჯანდაცვის სფეროს წარმომადგენლები 
და სხვა მონაწილე პირები, რომლებიც, სა-
სურველია, ბავშვთა უფლებებში სპეციალი-

9 ეს კრიტერიუმი მომდინარეობს საქმიდან Gillick v 
West Norfolk and Wisbech Area Health Authority and 
Department of Health and Social Security: HL 17 Oct 1985 
– https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/
F1551?lang=en 

10 European Journal of Pediatrics, 2022 – What does 
the best interests principle of the convention on the rights 
of the child mean for paediatric healthcare – https://link.
springer.com/content/pdf/10.1007/s00431-022-04609-2.
pdf 

ზებულ კოლექტივს აერთიანებდნენ, უნდა 
ჩაერთონ ბავშვებთან და მოზარდებთან ასა-
კის შესაბამისი კომუნიკაციით, მიაწოდონ 
ინფორმაცია ისე, რომ მათთვის გასაგები 
იყოს. უნდა განიხილონ ბავშვის აზრი მათი 
მშობლების ან კანონიერი მეურვეების შეხე-
დულებებთან ერთად, იმის გაცნობიერებით, 
რომ სამედიცინო მკურნალობის შესახებ გა-
დაწყვეტილებები ხშირად გულისხმობს ბა-
ლანსს ბავშვის ავტონომიის პატივისცემასა 
და მათი საუკეთესო ინტერესების დაცვას შო-
რის. ერთობლივი გადაწყვეტილების მიღება 
უნდა ითვალისწინებდეს როგორც ბავშვების, 
ასევე, მათი კანონიერი წარმომადგენლების 
საერთო მიზანს, ბავშვის საუკეთესო ინტე-
რესების დაცვას. იმ შემთხვევებში, როდე-
საც ბავშვის შეხედულებები ეწინააღმდეგება 
მშობლების სურვილებს ან აჩენს კითხვებს 
მათი უსაფრთხოებისა და კეთილდღეობის 
შესახებ, ჯანდაცვის წარმომადგენლებს შე-
იძლება დასჭირდეთ დამატებითი მხარდა-
ჭერა როგორც მეურვეობის ორგანოსგან, ისე 
სასამართლოსგან, რათა უზრუნველყონ გადა-
წყვეტილებების მიღება ბავშვის საუკეთესო 
ინტერესების გათვალისწინებით. 

2. ბავშვის პერსონალური 
მონაცემების დაცვა
2.1. სამედიცინო 
დაწესებულების მიერ ბავშვის 
პერსონალური მონაცემების 
დაცვა

არასრულწლოვნის შესახებ მონაცემთა 
დამუშავებაზე თანხმობის გაცემის წესი და 
პირობები განსაზღვრულია საქართველოს კა-
ნონმდებლობით, რომელიც 16 წლამდე არა-
სრულწლოვნის შესახებ მონაცემთა დამუშა-
ვებისთვის მისი მშობლის ან სხვა კანონიერი 
წარმომადგენლის თანხმობის სავალდებუ-
ლოობას განსაზღვრავს,11 გარდა კანონით 
პირდაპირ გათვალისწინებული შემთხვევები-

11 პერსონალურ მონაცემთა დაცვის შესახებ 
საქართველოს კანონი (2023). არასრულწლოვანის 
შესახებ მონაცემთა დამუშავებაზე თანხმობის 
გაცემის წესი და პირობები. მუხლი 7. საქართველოს 
საკანონმდებლო მაცნე. <https://matsne.gov.ge/
ka/document/view/5827307?publication=0#DOCU-
MENT:1;> [07.02.2024]

https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F1551?lang=en
https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F1551?lang=en
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00431-022-04609-2.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00431-022-04609-2.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00431-022-04609-2.pdf
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სა. რას გულისხმობს კანონით გათვალისწი-
ნებული შემთხვევა, ამას აღნიშნულ თავში 
განვიხილავთ. ამავე კანონის თანახმად, არა-
სრულწლოვნის, მისი მშობლის ან სხვა კანო-
ნიერი წარმომადგენლის თანხმობა მონაცემ-
თა დამუშავებაზე არ ჩაითვლება ნამდვილად, 
თუ იგი ზიანს აყენებს არასრულწლოვნის სა-
უკეთესო ინტერესებს.12 აქედან გამომდინარე, 
ალბათობა იმისა, რომ კანონიერი წარმომა-
დგენლის მიერ გაცემული თანხმობა შეიძლე-
ბა არასრულწლოვნის საუკეთესო ინტერესის 
საზიანო იყოს, კანონშიც გათვალისწინებუ-
ლია. 

აღსანიშნავია, რომ კანონი პაციენტის 
უფლებების შესახებ ითვალისწინებს მშო-
ბლის ან/და კანონიერი წარმომადგენლის 
უფლებამოსილებას, მიიღოს სრული ინფო-
რმაცია არასრულწლოვნის ჯანმრთელობის 
მდგომარეობის შესახებ.13 პერსონალური მო-
ნაცემების დაცვის შესახებ კანონი კი, არა-
სრულწლოვნის მონაცემების დამუშავები-
სათვის მისი კანონიერი წარმომადგენლის 
თანხმობას ითხოვს, შესაბამისად, არასრულ-
წლოვნის ისეთი კატეგორიის პერსონალური 
ინფორმაციის განხილვისას, როგორიცაა ჯა-
ნმრთელობის მდგომარეობა, ისევ მისი კანო-
ნიერი წარმომადგენლის თანხმობას ვუბრუ-
ნდებით.

არასრულწლოვნის მიერ საკუთარ ჯანმრ-
თელობის მდგომარეობაზე გადაწყვეტილების 
მიღების ფარგლებში აუცილებელია პირველ 
თავში აღნიშნული ასაკობრივი შეზღუდვის 
დაწესება და სწორედ ამ პირობით, პაციე-
ნტის უფლებების შესახებ კანონი აწესებს 
გამონაკლისს მშობლისათვის/კანონიერი წა-
რმომადგენლისათვის ინფორმაციის მიწოდე-
ბის თაობაზე, იმ შემთხვევაში, თუ 14-დან 18 
წლამდე ასაკის არასრულწლოვანი პაციენტი, 
რომელიც სამედიცინო მომსახურების გამწე-
ვის შეხედულებით სწორად აფასებს საკუთარი 
ჯანმრთელობის მდგომარეობას და რომელ-
მაც ექიმს მიმართა სქესობრივად გადამდები 
დაავადების ან ნარკომანიის მკურნალობის, 
კონტრაცეფციის არაქირურგიული მეთოდების 

12 იქვე
13 პაციენტის უფლებების შესახებ კანონი 

(2000), არასრულწლოვნის უფლებები. მუხ-
ლი 40. საქართველოს საკანონმდებლო 
მაცნე. <https://matsne.gov.ge/ka/document/
view/16978?publication=13> [07.02.2024]

შესახებ კონსულტაციის მიღების ან ორსულო-
ბის ხელოვნურად შეწყვეტის მიზნით.14 სხვა 
შემთხვევაში მშობელი უფლებამოსილია მიი-
ღოს სრული ინფორმაცია მის არასრულწლო-
ვან შვილთან დაკავშირებული სამედიცინო 
მომსახურების შესახებ. 

დამატებით საყურადღებოა სამედიცინო 
მომსახურების გამწევისთვის პასუხისმგებ-
ლობის დაკისრების საკითხი, რომლის ფა-
რგლებშიც ექიმმა დამოუკიდებლად უნდა 
მიიღოს გადაწყვეტილება, არის თუ არა მისი 
არასრულწლოვანი პაციენტი გაცნობიერებულ 
მდგომარეობაში და სწორად აფასებს თუ არა 
საკუთარი ჯანმრთელობის მდგომარეობას. 
ამ მიზნით, სამედიცინო დაწესებულების, ბა-
ვშვთა უფლებებში სპეციალიზებული, სოცი-
ალური მუშაკის ჩართულობა იქნებოდა მიზა-
ნშეწონილი, რომელიც შეძლებდა ბავშვთან 
კონსულტაციის საფუძველზე იმის დადგენას, 
აფასებს თუ არა არასრულწლოვანი პაციე-
ნტი საკუთარ ჯანმრთელობის მდგომარეობას 
სწორად და მისი მიღებული გადაწყვეტილება 
ემსახურება თუ არა საუკეთესო ინტერესების 
დაცვას. ამ მიზნის მისაღწევად ჯანდაცვის წა-
რმომადგენლების მხრიდან სპეციალური, არა 
ერთჯერადი ტრეინინგების ორგანიზება ხელს 
შეუწყობდა არასრულწლოვნებთან მომუშავე 
პერსონალს დამატებითი ინფორმაციის მიღე-
ბაში.

შესაბამისად, ჯანდაცვის სფეროში შემუ-
შავებულია არასრულწლოვანზე მორგებული 
სამედიცინო მომსახურების მიწოდებასთან 
დაკავშირებული ისეთი საკანონმდებლო ჩა-
ნაწერი, რომელიც მშობლის უფლებაზე მა-
ღლა აყენებს არასრულწლოვნის საუკეთესო 
ინტერესს, თუმცა რომელი უფლება უფრო აღ-
მატებულია კონკრეტულ შემთხვევაში, ამაზე 
გადაწყვეტილების მიღება სამედიცინო დაწე-
სებულებას, ექიმს ეკისრება, როგორც დამაკა-
ვშირებელ რგოლს დავის წარმოშობამდე არ-
სებულ ურთიერთობაში. 

კანონით გათვალისწინებული კანონიერი 
წარმომადგენლის უფლებამოსილება ეფუძ-
ნება ვარაუდს, რომ მშობლები მოქმედებენ 
თავიანთი შვილების საუკეთესო ინტერესე-
ბიდან გამომდინარე და უფლება აქვთ, მიი-
ღონ ინფორმაცია ბავშვის ჯანმრთელობის 
მდგომარეობისა და მკურნალობის შესახებ. 

14 იქვე 
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იმ შემთხვევაში, როდესაც არის კონფლიქ-
ტი ბავშვის კონფიდენციალურობის დაცვასა 
და მშობლისთვის ინფორმაციის მიწოდებას 
შორის, გულდასმით უნდა იქნეს განხილული 
გამჟღავნების პოტენციური რისკები და სა-
რგებელი. გასათვალისწინებელი ფაქტორები 
შეიძლება მოიცავდეს ბავშვის ასაკსა და სიმ-
წიფის დონეს, გამჟღავნებული ინფორმაციის 
ბუნებას, მშობელსა და შვილის ურთიერთო-
ბას და ნებისმიერ სხვა ვალდებულებას ბავ-
შვის უსაფრთხოებასთან ან კეთილდღეობა-
სთან დაკავშირებით.

 პრიორიტეტი უნდა მიენიჭოს ბავშვის უსა-
ფრთხოებას და კეთილდღეობას სხვა მოსა-
ზრებებზე მეტად. საბოლოო ჯამში, ბავშვის 
ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული ინფორ-
მაციის კონფიდენციალურობასა და მშობლის 
ინფორმაციის ხელმისაწვდომობის უფლებას 
შორის ბალანსის დამყარება მოითხოვს თი-
თოეული შემთხვევის უნიკალური გარემოე-
ბების ფრთხილად გათვალისწინებას და ბავ-
შვის საუკეთესო ინტერესების ხელშეწყობის 
ვალდებულებას, მათი ავტონომიისა და კონ-
ფიდენციალურობის პატივისცემით.

3. ბავშვის საუკეთესო 
ინტერესის დაცვა კანონიერი 
წარმომადგენლების დავის 
შემთხვევაში
3.1. სამედიცინო დაწესებულებისა 
და სასამართლოს როლი ბავშვის 
კანონიერი წარმომადგენლების 
დავის შემთხვევაში 

ბავშვის საუკეთესო ინტერესი მშობლების 
დავის შემთხვევაში განსხვავებულია დავის 
საგნიდან გამომდინარე. სტატიის ძირითად 
ნაწილში განხილულია სამედიცინო დაწესე-
ბულების როლი, როგორც დამაკავშირებელი 
რგოლი არასრულწლოვან პაციენტსა და მშო-
ბელს შორის. ექიმის კომპეტენციის ფარგ-
ლებში უნდა შეფასდეს არასრულწლოვანი პა-
ციენტის ფსიქო-ემოციური მდგომარეობა და 
ჩასატარებელი სამედიცინო მომსახურების 
ბუნება, სამედიცინო ჩვენება, აუცილებლობა 
და არასრულწლოვნის საუკეთესო ინტერესე-
ბის გათვალისწინებით იქნეს მიღებული ნე-
ბისმიერი სახის გადაწყვეტილება. 

ბავშვის საუკეთესო ინტერესების დაცვის 
საკითხი რთულდება, როდესაც მშობლე-
ბი დაობენ შვილის მკურნალობის თაობაზე 
და ერთ-ერთი მშობელი მიმართავს სასამა-
რთლოს. ასეთი კატეგორიის საქმეზე, რა თქმა 
უნდა, სასამართლო ერთპიროვნულად ვერ მი-
იღებს გადაწყვეტილებას, რა არის უმჯობესი 
ბავშვის საუკეთესო ინტერესის დასაცავად, 
პირობითად, მკურნალობის საქართველოში 
გაგრძელება, თუ საზღვარგარეთ გამგზავრე-
ბაზე ნებართვის გაცემა. გადაწყვეტილების 
მისაღებად არსებითი მნიშვნელობის მტკიცე-
ბულებად შეიძლება სამედიცინო დაწესებუ-
ლების დასკვნა მიიჩნიოს სასამართლომ, თუ-
მცა, მშობლების დავის შემთხვევაში, ბავშვის 
მიერ გადაწყვეტილების მიღების ავტონომიუ-
რობა კიდევ უფრო მეტად ირღვევა. 

სასამართლოსთვის მიმართვის უფლება 
ასეთ დროს აქვს სამედიცინო დაწესებულება-
საც: „თუ მცირეწლოვანი ან გაცნობიერებული 
გადაწყვეტილების მიღების უნარის არმქონე 
პაციენტის ნათესავის ან კანონიერი წარმომა-
დგენლის გადაწყვეტილება ეწინააღმდეგება 
პაციენტის ჯანმრთელობის ინტერესებს, სამე-
დიცინო მომსახურების გამწევს უფლება აქვს, 
ეს გადაწყვეტილება სასამართლოში გაასაჩი-
ვროს.“15 ასეთი კატეგორიის საქმეში ერთვე-
ბა მეურვეობისა და მზრუნველობის ორგანო, 
რათა მისაღები გადაწყვეტილება კომპლექსუ-
რად იქნეს განხილული. ასეთ დროს, ცხადია, 
ბავშვის საუკეთესო ინტერესი – დროულად 
იქნას მიღებული გადაწყვეტილება მისი ჯან-
მრთელობის მდგომარეობასთან დაკავშირე-
ბით – ირღვევა. 

სამედიცინო დაწესებულება ამ უფლებას 
იყენებს მაშინ, როდესაც აშკარაა, რომ მშო-
ბლებს შორის შეუთანხმებლობა ბავშვის საუ-
კეთესო ინტერსს აზიანებს და სამედიცინო ჩა-
რევა გარდაუვალი ხასიათისაა. ცხადია, ასეთ 
დროს ექიმს სჭირდება გადაწყვეტილების მი-
ღებაზე უფლებამოსილი ორგანო და მყისიერი 
რეაგირება. 

საქართველოს სამოქალაქო საპროცესო 
კოდექსში შესული ცვლილების მიხედვით, 
არასრულწლოვნის უფლებების დაცვასთან 

15 პაციენტის უფლებების შესახებ კანონი (2000), 
თანხმობა. მუხლი 25. საქართველოს საკა-
ნონმდებლო მაცნე. <https://matsne.gov.ge/ka/
document/view/16978?publication=13> [07.02.2024]
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დაკავშირებულ პროცესში მონაწილეობენ არა-
სრულწლოვანთან ურთიერთობის მეთოდიკა-
სა და მასთან დაკავშირებულ სხვა საკითხებში 
სპეციალიზებული მოსამართლე, ადვოკატი, 
სოციალური მუშაკი ან/და არასრულწლოვნის 
საჭიროებების გათვალისწინებით მოწვეული 
სხვა შესაბამისი სპეციალისტი.16 სწორედ ეს 
გულისხმობს მულტიდისციპლინური მეთოდის 
გამოყენებას, ბავშვის საუკეთესო ინტერესის 
განსაზღვრისას ისეთი სპეციალისტების მონა-
წილეობას, რომლებსაც ეცოდინებათ ბავშვის 
განვითარების ეტაპები და შეეძლებათ მათი 
ასაკისა და ფსიქო-ემოციური დამოკიდებუ-
ლების გათვალისწინებით სწორი კითხვების 
შერჩევა და მოსმენილი პასუხის შესაბამისი 
ანალიზი. 

იმ შემთხვევაში, როდესაც სასამართლოს 
მიმართავს სამედიცინო დაწესებულება, ბა-
ვშვის მკურნალობის მეთოდის განსაზღვრის 
თაობაზე გადაწყვეტილების მიღების მოთხო-
ვნით და სახეზეა მშობლების განსხვავებული 
მოსაზრებები ან/და მშობლისა და ბავშვის 
ინტერესთა კონფლიქტი, სასამართლომ არა-
სრულწლოვნის წარმომადგენლად სწორედ 
მეურვეობისა და მზრუნველობის ორგანოს 
ჩართვა უნდა მოითხოვოს. ნებისმიერ დავებ-
თან დაკავშირებით, რომელშიც არასრულ-
წლოვანი მონაწილებს, ჩართულია მეურვე-
ობისა და მზრუნველობის ორგანო. ამ დროს, 
სასამართლოს მიერ დანიშნულ მეურვეს აქვს 
წარმომადგნელობითი უფლებამოსილების 
განხორციელების შესაძლებლობა, რათა დაი-
ცვას ბავშვის საუკეთესო ინტერესი. 17

განსახილველ შემთხვევაში, როდესაც სა-
მედიცინო დაწესებულება მიმართავს სასა-
მართლოს, ბუნებრივია მდგომარეობა მოი-
თხოვს მყისიერი გადაწყვეტილების მიღებას. 
ასეთ დროს ბავშვის მოსმენის უფლება შეი-

16 საქართველოს სამოქალაქო საპროცესო კოდექსი 
(1997), არასრულწლოვნის უფლებების დაცვასთან 
დაკავშირებულ პროცესში მონაწილე პირთა 
სპეციალიზაცია. მუხლი 51. საქართველოს 
საკანონმდებლო მაცნე. <https://matsne.gov.ge/ka/
document/view/29962?publication=166> [07.02.2024]

17 ჭანტურია, ლ. ზოიძე, ბ.ნინიძე, თ. შენგელია, რ. ხეცუ-
რიანი, ჯ. "საქართველოს სამოქალაქო კოდექსის კომე-
ნტარი", წიგნი V. თბილისი: "სამართალი"(2000), იხ. ლ. 
დოლიძე, საოჯახო დავების განხილვის საპროცესო სა-
მართლებრივი თავისებურებანი არასრულწლოვანის 
ინტერესების დაცვის ჭრილში (წარმოდგენილია მაგის-
ტრის აკადემიური ხარისხის მოსაპოვებლად) 2020, 42

ძლება ობიექტურად შეუძლებელი იყოს, მისი 
სამედიცინო ჩვენებიდან გამომდინარე. სასა-
მართლოს ამ ეტაპზე ეკისრება უმნიშვნელო-
ვანესი ფუნქცია, შეაფასოს ბავშვის საუკეთე-
სო ინტერესების სასარგებლოდ ფაქტობრივი 
გარემოებები და წარდგენილი მტკიცებულე-
ბები. ეს სწორედ ის შემთხვევაა, როდესაც გა-
დაწყვეტილების მიღება ხანგრძლივ ან მუდ-
მივ გავლენას იქონიებს ბავშვის მომავალსა 
თუ მის განვითარებაზე. 

დასკვნა

ჯანდაცვის სისტემაში არსებული პაციე-
ნტისათვის განსაზღვრული ყველა უფლებით 
უნდა ისარგებლოს არასრულწლოვანმა იმ 
დადგენილი პროცედურების შესაბამისად, 
რასაც განსაზღვრავს კანონმდებლობა. დღე-
ის მდგომარეობით კანონმდებლობა შეიცავს 
ყველა იმ ნორმატიულ ჩანაწერს, რომელიც 
განაპირობებს ბავშვის საუკეთესო ინტერე-
სების დაცვას, თუმცა მეტი სპეციალიზებული 
კადრია საჭირო ამ მიმართულებით, რომ შენა-
რჩუნდეს ბალანსი მშობლის ან/და კანონიე-
რი წარმომადგენლის მიერ აუცილებელ ჩარე-
ვასა და ბავშვის უფლების ავტონომიურობას 
შორის. 

ამ მიზნის მისაღწევად, თავდაპირველად, 
ბავშვის საუკეთესო ინტერესის, როგორც 
ზოგადი ცნების ანალიზია მოცემული პირ-
ველ თავში. რის საფუძველზეც შეგვიძლია 
ვთქვათ, რომ ზოგადი საუკეთესო ინტერესი 
თითოეულ ინდივიდუალურ შემთხვევამდე 
ვიწროვდება და კონკრეტული ბავშვის ფსი-
ქო-ემოციური, სოციალური, ეკონომიკური 
მდგომარეობის გათვალისწინებით ყალიბ-
დება. ბავშვის გარშემო მისაღები გადაწყვე-
ტილებისას დეტალური შესწავლის მიზნით 
იყენებენ მულტიდისციპლინარულ მეთოდს, 
რაც არასრულწლოვნებთან ურთიერთობის 
სპეციალიზირებული პირების მონაწილეობას 
გულისხმობს.

თემის ძირითად ნაწილში მოცემულია ბა-
ვშვისათვის გასაწევი სამედიცინო მომსა-
ხურების ყველა ეტაპი, რომელიც მოიცავს, 
როგორც ინფორმირებულ თანხმობას, ისე მა-
რტივი კონსულტაციის თუ ოპერაციული ჩარე-
ვის ჩატარებას. აღნიშნული პროცესის ყველა 

https://matsne.gov.ge/ka/document/view/29962?publication=166
https://matsne.gov.ge/ka/document/view/29962?publication=166
https://matsne.gov.ge/ka/document/view/29962?publication=166
https://matsne.gov.ge/ka/document/view/29962?publication=166
https://matsne.gov.ge/ka/document/view/29962?publication=166
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ეტაპზე ბავშვის საუკეთესო ინტრესის დაცვა 
და გათვალისწინება იყო საკვლევი თემა. შე-
სავალში დასმულია სამართლებრივი დაშვე-
ბა, იმის თაობაზე, რომ კანონმდებლობით 
გათვალისწინებული ყველა დანაწესის პირ-
დაპირი შესრულება შეიძლება ყოველთვის 
ბავშვის საუკეთესო ინტერესის დაცვას არ ემ-
სახურებოდეს; ძირითად ნაწილში მკაფიოდ 
ჩანს. ავტორისეული ხედვით, ინდივიდუალუ-
რი შემთხვევის განხილვისას, შესაფასებელია 
მშობელსა და ბავშვს შორის ურთიერთობა, 
მოსალოდნელი შედეგები მშობლისათვის 
ინფორმაციის მიწოდებისა თუ გაუმჟღავნებ-
ლობის თაობაზე და სწორედ ამ პროცესის 
სწორად შეფასებისათვის დამატებითი სპეცი-
ალიზირებული ადამიანური რესურსის გამო-
ყოფაა რეკომენდებული.

ბავშვის ჯანმრთელობის მდგომარეობის 
შესახებ ინფორმაცია წარმოადგენს განსაკუთ-
რებული კატეგორიის პერსონალურ ინფორმა-
ციას, რომლის დამუშავება/გამჟღავნება კა-
ნონიერი წარმომადგენლის თანხმობით არის 
შესაძლებელი, თუმცა ამ ჩანაწერის პირდა-
პირი მნიშვნელობით გამოყენებამ შესაძლოა 
ზიანი მიაყენოს არასრულწლოვნის საუკეთე-
სო ინტერესს, თუ მშობელი და ბავშვი ერთმა-
ნეთთან კონფლიქტშია და მშობლისთვის გარ-
კვეული ინფორმაციის მიწოდებამ წარმოშვას 
ბავშვზე შესაძლო ძალადობის რისკი. 

ამ მიზნით, სამედიცინო დაწესებულების, 
ბავშვთა უფლებებში სპეციალიზებული, სოცი-
ალური მუშაკის ჩართულობა იქნებოდა მიზა-
ნშეწონილი, რომელიც შეძლებდა ბავშვთან 

კონსულტაციის საფუძველზე იმის დადგენას, 
აფასებს თუ არა არასრულწლოვანი პაციე-
ნტი საკუთარ ჯანმრთელობის მდგომარეობას 
სწორად და მისი მიღებული გადაწყვეტილება 
ემსახურება თუ არა საუკეთესო ინტერესის და-
ცვას.

ბავშვის მოსმენის უფლება, როგორც 
ერთ-ერთი ფუნდამენტური უფლება, განმტკი-
ცებულია ბავშვთა უფლებების შესახებ მო-
მწესრიგებელი ნორმატიული აქტებით და სა-
ქართველოს კანონმდებლობაც ანიჭებს ამ 
უფლებას უპირატესობას. ამ თემის მოკვლე-
ვის შედეგად უნდა ითქვას, რომ ბავშვის ასა-
კისა და ფსიქო-ემოციური მდგომარეობის მი-
ხედვით უნდა გადაწყდეს ბავშვის მოსმენის 
უფლების გამოყენება სამედიცინო სფეროშიც 
და ისევ და ისევ, სპეციალიზიბული პირების 
სათანადო ჩარევით არის შესაძლებელი სწო-
რი და შესაბამისი დასკვნის გამოტანა ბავშვის 
შეხედულებების თაობაზე. სატატიის ძირითად 
ნაწილში განხილულია, რომ სამედიცინო სფე-
როში ამ უფლების რეალიზებაც სპეციფიკური 
ხასიათის მატარებელია. 

კანონმდებლობით გათვალისწინებული 
ბავშვის ჯანმრთელობის უფლების ზედმიწევ-
ნით დასაცავად რეკომენდებულია ჯანდაცვის 
სფეროში მომუშავე პერსონალის მუდმივი 
გადამზადება ბავშვთა უფლებების მიმართუ-
ლებით, არასრულწლოვანი პაციენტებისათ-
ვის სპეციალიზირებული კადრების გამოყოფა 
იმისათვის, რომ კანონიერ წარმომადგენლებ-
თან ერთად იქნეს მიღწეული ერთიანი მიზანი 
– ბავშვის საუკეთესო ინტერესების დაცვა.

ბიბლიოგრაფია:
ნორმატიული მასალა:
1. საქართველოს კანონი სამოქალაქო კოდექსი, 26/06/1997
2. საქართველოს კანონი, საქართველოს სამოქალაქო საპროცესო კოდექსი, 31/12/1997
3. საქართველოს კანონი ბავშვის უფლებათა კოდექსი, 20/09/2019
4. კონვენცია ბავშვთა უფლებების შესახებ, 20/11/1989.
5. საქართველოს კანონი პაციენტის უფლებების შესახებ, მუხლი 25, 05/05/2000
6. პერსონალურ მონაცემთა დაცვის შესახებ საქართველოს კანონი, 28/12/2011
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ქართულენოვანი ლიტერატურა:
1. ჭანტურია, ლ. ზოიძე, ბ. ნინიძე, თ. შენგელია, რ. ხეცურიანი, ჯ. "საქართველოს სამოქალაქო კო-

დექსის კომენტარი", წიგნი V. თბილისი: "სამართალი" (2000), იხ. ლ. დოლიძე, საოჯახო დავების 
განხილვის საპროცესო სამართლებრივი თავისებურებანი არასრულწლოვანის ინტერესების და-
ცვის ჭრილში (წარმოდგენილია მაგისტრის აკადემიური ხარისხის მოსაპოვებლად) 2020, 42.

2. ბურდული, მშობლის მიერ არასრულწლოვნის საკუთრებაში არსებული უძრავი ქონების განკარ-
გვის საკითხისათვის, 2020. 26.

უცხოენოვანი ლიტერატურა:
1. Veit in Hau/Poseck, BeckOK BGB, 55. Ed., 2019, §1643 Rn. 24.
2. European Journal of Pediatrics, 2022 – What does the best interests principle of the convention on the rights 

of  the  child mean for  paediatric healthcare https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00431-022-
04609-2.pdf

3. https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F1551?lang=en [09.03.2024] 
4. https://www.unicef.org/georgia/ka/%E1%83%91%E1%83%90%E1%83%95%E1%83%A8%E1%83%95%E1%8

3%98%E1%83%A1-%E1%83%A3%E1%83%A4%E1%83%9A%E1%83%94%E1%83%91%E1%83%90%E1%83%97
%E1%83%90-%E1%83%99%E1%83%9D%E1%83%9C%E1%83%95%E1%83%94%E1%83%9C%E1%83%AA%E1%8
3%98%E1%83%90

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00431-022-04609-2.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00431-022-04609-2.pdf
https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F1551?lang=en
https://www.unicef.org/georgia/ka/%E1%83%91%E1%83%90%E1%83%95%E1%83%A8%E1%83%95%E1%83%98%E1%83%A1-%E1%83%A3%E1%83%A4%E1%83%9A%E1%83%94%E1%83%91%E1%83%90%E1%83%97%E1%83%90-%E1%83%99%E1%83%9D%E1%83%9C%E1%83%95%E1%83%94%E1%83%9C%E1%83%AA%E1%83%98%E1%83%90
https://www.unicef.org/georgia/ka/%E1%83%91%E1%83%90%E1%83%95%E1%83%A8%E1%83%95%E1%83%98%E1%83%A1-%E1%83%A3%E1%83%A4%E1%83%9A%E1%83%94%E1%83%91%E1%83%90%E1%83%97%E1%83%90-%E1%83%99%E1%83%9D%E1%83%9C%E1%83%95%E1%83%94%E1%83%9C%E1%83%AA%E1%83%98%E1%83%90
https://www.unicef.org/georgia/ka/%E1%83%91%E1%83%90%E1%83%95%E1%83%A8%E1%83%95%E1%83%98%E1%83%A1-%E1%83%A3%E1%83%A4%E1%83%9A%E1%83%94%E1%83%91%E1%83%90%E1%83%97%E1%83%90-%E1%83%99%E1%83%9D%E1%83%9C%E1%83%95%E1%83%94%E1%83%9C%E1%83%AA%E1%83%98%E1%83%90
https://www.unicef.org/georgia/ka/%E1%83%91%E1%83%90%E1%83%95%E1%83%A8%E1%83%95%E1%83%98%E1%83%A1-%E1%83%A3%E1%83%A4%E1%83%9A%E1%83%94%E1%83%91%E1%83%90%E1%83%97%E1%83%90-%E1%83%99%E1%83%9D%E1%83%9C%E1%83%95%E1%83%94%E1%83%9C%E1%83%AA%E1%83%98%E1%83%90

	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk68288610
	_30j0zll
	_GoBack
	_Hlk154992143
	_Hlk154993174
	_Hlk154993071
	_Hlk154993602
	_Hlk154993698
	_Hlk154993832
	_Hlk154994132
	_Hlk95509610
	_Hlk95428257
	_Hlk95493906
	_GoBack

