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лет – 4 часа 36 минут, от шестнадцати до восемнадцати лет – 7 часов; для учащихся, получающих 
общее среднее, профессионально-техническое образование, специальное образование на уровне 
общего среднего образования, работающих в течение учебного года в свободное от учебы время, в 
возрасте от четырнадцати до шестнадцати лет – 2 часа 18 минут, в возрасте от шестнадцати до во- 
семнадцати лет – 3 часа 30 минут [1]. Полагаем, что это является основным отличием трудоустрой- 
ства несовершеннолетних по сравнению с совершеннолетними работниками. 

В целом, в условиях труда несовершеннолетние работники приравниваются к совершен- 
нолетним, но в таких областях как охрана труда, условий труда, отпусков и выходных им по- 
ложены различные льготы. Например, несовершеннолетних запрещено привлекать к сверх- 
урочным работам, работам в ночное время, праздничные и выходные дни, устанавливать для 
них ненормированный рабочий день. Принять на работу несовершеннолетнего можно только 
после предварительного медицинского обследования, который до наступления совершенноле- 
тия следует проходить ежегодно за счет нанимателя. 

Заработная плата работникам моложе восемнадцати лет при сокращенной продолжитель- 
ности ежедневной работы выплачивается в том же размере, как и работникам при полной про- 
должительности ежедневной работы. Оплата труда лиц обучающихся, занимающихся работой 
в свободное от обучения время, производится пропорционально отработанному времени. Одна- 
ко наниматель вправе установить обучающимся доплаты к заработной плате [1]. 

Трудовой отпуск несовершеннолетнего составляет тридцать календарных дней. По об- 
щему правилу, трудовой отпуск за первый год работы может предоставляться не раньше чем 
через шесть месяцев. Несовершеннолетнему же работнику по его желанию обязаны дать трудо- 
вой отпуск за первый год работы до вышеуказанного срока. 

Увольнение работника моложе восемнадцати лет по основаниям, предусмотренным пункта- 
ми 1-5 статьи 42 ТК, допускается, помимо соблюдения общего порядка, только с согласия, а по ос- 
нованиям, предусмотренным пунктами 6–11 статьи 42 и пунктами 2 и 3 статьи 44 ТК, – после пред- 
варительного уведомления районной (городской) комиссии по делам несовершеннолетних. 

Заключение. Таким образом, правовая система Республики Беларусь преследуют цель 
усовершенствовать правовое регулирование труда несовершеннолетних и создать механизм для 
реализации таких трудовых норм. Трудовое законодательство учитывает, что несовершенно- 
летние впервые вступают в правоотношение в сфере труда, не имея опыта работы, нуждаются в 
особой охране здоровья, возможности обучения и т.д. 

Обобщая в целом, можно выделить следующую проблему и предложить путь ее решения: 
такой перечень ограничений для несовершеннолетних, а также особый контроль за условиями их 
трудоустройства в значительной степени затрудняет поиск подходящего рабочего места, так как 
наниматели, не желая сталкиваться с некоторыми трудностями, чаще всего отказывают несовер- 
шеннолетним в трудоустройстве. Решением данной проблемы видится в мотивации нанимателей, 
принимающих на работу несовершеннолетних, с помощью специальных льгот и доплат. 
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Психиатрическая помощь является одним из видов специализированной медицинской 
помощи. В настоящее время актуальность правового регулирования сферы психиатрии только 
возрастает, что связано с увеличением числа лиц, страдающих психическими расстройствами. 
По данным Специальной инициативы ВОЗ (2019–2023) более 80% людей страдают психиче- 
скими расстройствами [1], в период пандемии количество людей с психическими заболевания- 
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ми только увеличивается, что актуализирует исследование законодательства различных госу- 
дарств в области психиатрии. От 76% до 85% людей с тяжелыми психическими расстройствами 
не получают лечения от своего расстройства в странах с низким и средним уровнем дохода, что 
прежде всего связано с отсутствием законодательства в области психического здоровья. Если в 
развитых странах 92 % населения находятся под защитой законодательства, то в странах с низ- 
ким уровнем дохода – только 36 % [2]. Целью данной работы является анализ зарубежного за- 
конодательства в области психиатрии, выявление общих и особенных его черт. 

Материал и методы. В качестве материала для исследования использованы законода- 
тельство Германии, Канады, Австрии и др. Применялись формально-юридический и сравни- 
тельно-правовой методы. 

Результаты и их обсуждение. Законодательство является инструментом государствен- 
ной политики психиатрической помощи, защищать население от дискриминации, интегриро- 
вать таких лиц в общество и способствовать охране психического здоровья. Специалисты вы- 
деляют 2 подхода к законодательству в области психического здоровья. В ряде стран нормы, 
определяющие защиту лиц с психическими расстройствами, закреплены в отраслевых НПА 
трудового, уголовного права, в области здравоохранения и т.д. Преимущество такого подхода 
состоит в расширенном применении законодательства, так как под действие актов подпадает 
более широкая группа лиц. В других странах приняты специальные законы в данной области 
правоотношений. Большинство стран имеет консолидированное законодательство в сфере пси- 
хического здоровья [3]. 

В законодательстве ряда федеративных государств регулирование области психиатрии 
находится в ведении субъектов федерации (например, Канада и ФРГ). 10 провинций и 3 терри- 
тории в Канаде имеют законы в области охраны психического здоровья, близкие по содержа- 
нию [4]. В ФРГ отсутствует федеральный закон об оказании психиатрической помощи, однако 
16 земель имеют собственное законодательство, определяющее условия принудительной гос- 
питализации [5]. 

Основным подходом в стационарном лечении пациентов с психическими расстройствами 
в европейских странах является их размещение в лечебных учреждениях по месту жительства. 
Так, в Англии и Уэльсе в 1983 г. был принят Закон о психическом здоровье, который закрепля- 
ет переход от содержания лиц с психическими расстройствами в учреждениях закрытого типа, 
в том числе под охраной, к их интеграции и медицинской реабилитации по месту жительства. 
Целью акта является интеграция лиц с психическими расстройствами в общество, возможность 
продолжать трудовую деятельность, что способствует их социализации. В Италии оказание ме- 
дицинской помощи по месту жительства пациентам, страдающим психическими заболевания- 
ми, связано с принятием Закона Базальи в 1978 г., предусматривавшим создание общественных 
центров психиатрической помощи по принципу деления на округа и районы, а также запреще- 
ние строительства новых психиатрических больниц. С момента принятия он подвергался кри- 
тике, парламентарии рассматривали возможность возвращения к размещению пациентов в 
психбольницах, но все же система общественных центров заменила прежнюю систему [6]. ВОЗ 
по итогам Европейской конференции в 2005 г. отметила положительное влияние новой систе- 
мы, поскольку она предоставляет широкие возможности у пациентов принимать непосред- 
ственное участие в жизни общества [7]. 

В связи с особой уязвимостью данной группы лиц ряд стран создаёт специальные 
службы, осуществляющие их защиту. В Австрии создана многофункциональная служба за- 
щиты интересов пациентов в ведении 2-х некоммерческих ассоциаций, предоставляющая 
юридическую помощь для пребывающих в психиатрических клиниках по решению суда, кон- 
сультирование и информирование о правах пациентов самих больных, членов их семей, дру- 
гих заинтересованных лиц. На них возложена ответственность за обучение, руководство про- 
фессиональной деятельностью и курирование адвокатов пациентов, услуги которых носят 
конфиденциальный и безвозмездный характер. Надзором за их работой занимается Феде- 
ральное министерство юстиции [6]. 

Ключевым вопросом в законодательстве большинства стран является определение осно- 
ваний для принудительной госпитализации. В большинстве государств правовые акты допус- 
кают недобровольное лечение только в крайних случаях, как правило, на следующих основани- 
ях: наличие фактических признаков психического расстройства определенной тяжести, вероят- 
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ность причинения вреда самому себе или окружающим. В соответствии с Законом о психиче- 
ском здоровье в Англии и Уэльсе содержание под стражей возможно только в случае, если от- 
сутствуют иные способы обезопасить самого пациента и других лиц. В ФРГ для принудитель- 
ного лечения необходимо судебное разрешение. Кроме того, в землях созданы спецкомиссии, 
состоящие из пациентов, врачей и представителей местных властей, деятельностью которых 
является осуществление проверок на соответствие юридическим процедурам [5]. 

Заключение. В сфере регулирования принудительного лечения в Европе ЕСПЧ вырабо- 
таны следующие минимальные условия: психическое расстройство устанавливается независи- 
мой медицинской экспертизой; для ограничения свободы психическое расстройство должно 
быть определенного вида и степени тяжести, оно должно существовать на протяжении всего 
периода содержания под стражей [8, с. 432-433]. Анализ рассмотренных законоположений вы- 
ше стран может оказать значительную помощь при разработке законодательства в сфере пси- 
хического здоровья в государствах, не имеющих еще подобного акта, в частности, в вопросах 
отказа от специализированных психиатрических учреждений закрытого типа, определении ос- 
нований для принудительного лечения, обеспечении прав пациентов, создании служб защиты 
их интересов. 
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Этнοнациοнальные проблемы являются одними из наиболее острых тем для любого по- 
лиэтнического государства и требуют учёта исторического и культурного наследия нации. 
В связи с этим, генезис конфликтов, возникающих у национальных меньшинств с титульной 
нацией, связан с социально-экономическими претензиями, а также с ростом потребности на 
самоопределение со стороны меньшинства к государству. Данная проблематика актуальна для 
Китая, поскольку он является одним из крупнейших в мире многонациональных государств. 
Цель данного исследования – охарактеризовать особенности конституционной регламентации 
статуса национальных меньшинств в КНР. 

Материалы и методы. Основным материалом исследования является конституционное 
законодательство КНР. В ходе исследования были использованы формально-юридический ме- 
тод и метод сравнительно-правового анализа. 

Результаты и их обсуждение. Этнические группы Китая живут вместе на обширных 
территориях, в то время как некоторые из них живут отдельными компактными сообществами 
на небольших территориях. Меньшинства проживают в каждой провинции, автономном районе 
и муниципалитете, подчиняясь непосредственно центральному правительству, а в большинстве 
единиц уездного уровня 2 или более группы проживают вместе.В некоторых случаях 
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