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Концепция

Права человека в сфере медицинской помощи
Концепция прав человека в сфере медицинской помощи касается применения основных принципов прав человека в отношении всех участников процесса оказания медико-санитарной помощи. Во многих ситуациях, когда можно было бы ожидать гуманного и этичного оказания медицинской помощи, вместо этого пациенты и медицинские работники сталкиваются с различными нарушениями прав, которые оскорбляют элементарное человеческое достоинство и ставят под угрозу результаты лечения и здоровье пациента. К ним относятся как широко распространенные нарушения права пациентов на информированное согласие,  конфиденциальность, уважение частной жизни и отсутствие дискриминации, так и еще более вопиющие нарушения, в том числе пытки и жестокое, бесчеловечное или унижающее достоинство обращение. Одновременно и медицинские работники страдают от таких нарушений прав, как небезопасные условия труда, санкции за использование научно-обоснованных методов медицинской помощи, ограничение свободы профессиональных и профсоюзных ассоциаций и отказ в праве на процедурную защиту и справедливое разбирательство в случаях жалоб со стороны пациентов. Нарушения прав пациентов в отношении представителей социально-отторгаемых групп, в том числе людей, живущих с ВИЧ, сексуальных и гендерных меньшинств, людей, употребляющих наркотики, людей с нарушениями интеллекта и людей, нуждающихся в паллиативном уходе – особенно частое явление в медицинских учреждениях. Нередко нарушения прав связаны с тем, что представители маргинальных групп воспринимаются как "отклонение от нормы" и как нуждающиеся в "радикальном лечении", что приводит к случаям ужасающих издевательств в психиатрических стационарах, наркологических реабилитационных центрах, центрах временного содержания для секс-работников и других подобных заведениях.
Международная система прав человека служит убедительной, приобретающей все большую важность основой для борьбы с такими нарушениями прав и для привлечения к ответу государств, виновных в таких нарушениях. Традиционно медицинская этика регулирует отношения медицинских работников и пациентов, уделяя основное внимание четырем принципам: самостоятельности пациента, пользе для пациента, справедливости и непричинению вреда. В то же время международная система прав человека устанавливает в дополнение к этическим  нормам также правила и процедуры, которые могут быть использованы для подачи исков и получения правовой защиты в случаях нарушений прав в сфере медицинской помощи. Как пишет Стивен Маркс, "При обсуждении условий взаимоотношений врача и пациента [врач] может столкнуться с трудной этической дилеммой, которая иногда также является вопросом прав человека, например, при принятии решений, касающихся приватности и недискриминации"
. Далее Маркс пишет: "Сейчас имеется тенденция вводить формулировки прав человека и вопросы прав пациентов в учебные курсы медицинской этики и включать в сферу внимания медиков общую модель охраны и укрепления здоровья (вопросы профилактики заболеваний и оздоровления населения в целом), не ограничиваясь биомедицинской моделью (вмешательства с целью лечения пациента)". Права человека дополняют медицинскую этику, предлагая как "метод принятия конкретных решений" в отношении комплексных и этически сложных клинических взаимодействий, так и ряд процедур, таких как обращение в суды и в комиссии по правам человека, для обеспечения исполнения принятых решений. Разницу между правами человека и биоэтикой описывают следующим образом: 
Во многих отношениях права человека и биоэтика дополняют друг друга. . . Запрет на участие медицинских работников в пытках - один из главных запретов в сфере прав человека - основан на принципе непричинения вреда. Уважение самостоятельности женщины в вопросах деторождения способствует укреплению здоровья в целом и соблюдению права на доступность услуг по охране репродуктивного здоровья, а одновременно с этим препятствует гендерной дискриминации. Действуя в соответствии с принципом справедливости, врач-клиницист, обеспечивающий справедливое обращение с пациентами – например, путем отказа от расовых или гендерных предубеждений - одновременно защищает человеческое достоинство. При этом [биоэтические] принципы не ставят во главу угла соблюдение стандартов прав человека. Более того, биоэтика нередко относится к соблюдению прав человека как к одному из многочисленных конкурирующих обязательств, которые ей приходится учитывать. К тому же четыре принципа биоэтики не предлагают метода принятия конкретных решений – в частности, решений о том, какой из конкурирующих принципов считать приоритетным
.
Права человека также можно сопоставить с такой сферой, как этика общественного здравоохранения, которая родственна медицинской этике и призвана "обеспечить, чтобы мероприятия общественного здравоохранения приносили пользу и минимизировали наносимый вред, в максимально возможной степени уважали достоинство и права личности  и осуществлялись справедливо"
. В этике общественного здравоохранения также подчеркивается роль профессиональной этики в создании кодекса "для саморегулирования медиков и формирования доверия к ним в обществе"
. В отличие от этики общественного здравоохранения права человека "явным образом нацелены на государство или проводимую им политику. . . .  [Е]сли правозащитные организации в явной форме стараются противостоять нарушениям прав путем обращения к существующей правовой системе, то этическая система стремится сделать морально приемлемое поведение общественной нормой - нормой, которая в свою очередь может быть отражена в законе". Кроме того, в отличие от этики в сфере прав человека "аргументы нередко транслируются через средства массовой информации или кампании адвокации"
.
Применимое международное право
Международные и региональные стандарты прав человека, применимые в сфере медицинской помощи, можно найти в основных соглашениях, таких как Международный пакт о гражданских и политических правах (МПГПП),  Международный пакт об экономических, социальных и культурных правах (МПЭСКП), Конвенция против пыток (КПП), Европейская Конвенция о защите прав человека и основных свобод
, Европейская социальная хартия и в различных тематических конвенциях по проблемам женщин, детей, инвалидов, расовых меньшинств и других групп
.  Толкования положений этих международных договоров, данные различными органами защиты прав человека, запрещают многие формы нарушений прав в сфере медицинской помощи. Например, согласно таким толкованиям, право на свободу и личную неприкосновенность предполагает запрет институционализации (помещения в закрытые учреждения) лиц с психическими заболевания без соответствующей процедурной защиты; право на частную жизнь не допускает несанкционированного раскрытия данных о здоровье лица; право на физическую неприкосновенность запрещает давать ребенку лекарство против воли родителей, а право на свободу от жестокого, бесчеловечного и унижающего достоинство обращения или наказания обязывает государства обеспечить адекватную охрану здоровья и благополучия заключенных
. Эту правоприменительную практику можно значительно расширить, привлекая внимание к новым случаям нарушений и приводя аргументы в пользу расширительного толкования международных договоров о правах человека применительно к различным контекстам оказания медицинской помощи. 

Важным источником международных стандартов прав человека, имеющих отношение к медицинской помощи, является право на наивысший достижимый уровень здоровья, провозглашенное в Статье 12 МПЭСКП. Хотя "право на здоровье" обычно понимают как "позитивное право", гарантирующее постепенное обеспечение наличия, доступности, приемлемости и качества медицинской помощи для всех, оно содержит в себе и некоторые "негативные права" - быть свободным от явных нарушений прав человека и дискриминации в сфере медицинской помощи. Комитет по экономическим, социальным и культурным правам - экспертный орган, отвечающий за толкование МПЭСКП,  многократно ссылается на права человека при оказании медицинской помощи в своем Комментарии общего характера № 14 о праве на наивысший достижимый уровень здоровья.  Среди прочих замечаний по данному вопросу Комитет высказывает следующие: 

· Право на человеческое достоинство, запрет пыток, уважение частной жизни и доступность информации являются неотъемлемыми компонентами права на здоровье (п. 3)

· Право на здоровье содержит в себе "право человека принимать решения, касающиеся собственного здоровья и собственного организма, включая свободу сексуального и репродуктивного выбора, и право на свободу от вмешательств, включая право на свободу от пыток и право не подвергаться без свободного согласия медицинским или научным опытам" (пп. 4, 8) 

· Право на доступность медицинской помощи "включает право искать, получать и распространять информацию и идеи, касающиеся вопросов здоровья. При этом доступность информации не должна наносить ущерба праву на конфиденциальность личных медицинских данных" (п. 12(b))
· Право на приемлемость медицинской помощи предусматривает, что "все учреждения, товары и услуги здравоохранения должны соответствовать принципам медицинской этики… а также быть направлены на сохранение конфиденциальности", и при этом упоминается о "праве на конфиденциальность личных медицинских данных" (п. 12)

· Обязанность защищать право на здоровье включает в себя ответственность государства за принятие мер для того, "чтобы …этические кодексы поведения медицинских работников отвечали соответствующим стандартам" (п. 35)

· Право на доступность включает в себя право на доступ к медицинской помощи без какой-либо дискриминации, «особенно для наиболее уязвимых или социально отчужденных слоев населения». Для этого требуется уделять особое внимание нуждам этнических меньшинств, инвалидов и людей, живущих с ВИЧ/СПИДом (п. 12).
Однако существует важное различие между правами человека в сфере медицинской помощи и "правом на здоровье", поскольку последнее также включает в себя широкий круг прав человека, которые не относятся к контексту медицинской помощи, но при этом оказывают значительное воздействие на состояние здоровья  населения. Их нередко называют "основополагающими предпосылками здоровья", и они включают в себя  не только позитивные права на адекватное жилище, питьевую воду и питание, но и негативные права, такие как свобода от насилия, цензуры, дискриминации и пыток - поскольку эти факторы приводят к серьезным последствиям для здоровья.  Напротив, права человека в сфере медицинского обслуживания рассматриваются лишь внутри контекста медицинской помощи - будь то в стационаре,  поликлинике, выездных службах, тюрьмах и других местах лишения свободы, либо в частных домах, где предоставляется медицинская помощь. "Право на здоровье" относится и к системным аспектам, таким как прозрачность, подотчетность и демократическое участие широких общественных кругов в разработке государственной политики здравоохранения – аспектам, которые не столь непосредственно связаны с "оказанием медицинской помощи пациентам", но при этом критически важны в целом для правозащитного подхода к организации здравоохранения.    
Права человека и права пациентов
Современное движение за права пациентов стало результатом растущей озабоченности нарушениями прав человека в медицинских учреждениях, особенно в странах, где пациенты сами оплачивают значительную долю расходов на медицинское обслуживание и взамен требуют уважения своих прав "потребителей". За последние пятьдесят лет отдельные права пациентов кодифицированы в региональных и международных документах, таких как  Европейская хартия прав пациентов
, Декларация Всемирной Организации Здравоохранения о политике в области обеспечения прав пациентов в Европе
, Европейская конвенция о правах человека и биомедицине
, а также в национальных хартиях и законах. В Европейской хартии прав пациентов перечисляются следующие четырнадцать прав, которыми обладают пациенты:  

1. Право на профилактические меры
2. Право на доступность
3. Право на информацию
4. Право на согласие
5. Право на свободу выбора
6. Право на приватность и конфиденциальность
7. Право на уважение времени пациентов
8. Право на соблюдение стандартов качества
9. Право на безопасность
10. Право на инновации
11. Право на предотвращение по мере возможности страданий и боли
12. Право на индивидуальный подход к лечению
13. Право на подачу жалобы
14. Право на компенсацию
Кодификация прав пациентов явилась важнейшим шагом вперед в борьбе за утверждение прав человека в сфере медицинской помощи. Однако подход с точки зрения прав пациентов отличается по крайней мере по двум позициям от применения общих принципов прав человека к контексту медицинской помощи.  Первым отличием является то, что общие права человека применимы не только к пациентам, но и ко всем участникам процесса оказания медицинской помощи, включая медицинских работников. В истории немало примеров, когда медицинских работников наказывали за применение научно-обоснованных методов медицинской помощи пациентам, когда им приказывали уничтожать медицинскую документацию или раскрывать государству конфиденциальные врачебные сведения, либо заставляли участвовать в пытках и преступлениях против человечности (или покрывать такие преступления). Даже в открытых обществах медицинские работники бывают лишены нормальных условий труда, отвечающих требованиям безопасности и гигиены, подвергаются наказаниям якобы за нарушение этики без права на процедурную защиту либо вынуждены соблюдать стандарт оказания помощи, противоречащий их этическим принципам. Эти нарушения не только оскорбляют человеческое достоинство, но и подвергают риску пациентов. Они распространяются в атмосфере неуважения и злоупотреблений, которая в конечном счете способна нанести вред всякому, кто соприкасается с системой здравоохранения. Признать, что медицинские работники обладают такими же правами человека, как и все, а не выделять права пациентов в противопоставление тем, кто предоставляет или "продает" пациентам медицинские услуги, необходимо как с точки зрения соблюдения всеобщих принципов прав человека, так и для формирования культуры уважения к правам человека в сфере медицинской помощи.
Второе различие состоит в том, что некоторые хартии прав пациентов содержат своего рода "новые права", которые не всегда опираются на международное право или консенсус. Например, "Европейская хартия прав пациентов" признает права на "инновации" и "свободу выбора", однако ни то, ни другое не признаются явным образом в международном праве. Хотя право на инновации еще можно в какой-то степени связать с правом на пользование результатами научного прогресса
, некоторые критики уже обвинили фармацевтическую промышленность в том, что это право было "изобретено" специально для оправдания патентной монополии на фармацевтическую продукцию и привлечения инвестиций в научные исследования и разработку новых лекарств. Ту же фармацевтическую отрасль обвинили и в провозглашении права на свободу выбора как оправдания неоднозначно воспринимаемой рекламы фармацевтических товаров напрямую потребителям, хотя вполне очевидно, что свободный выбор имеет существенное значение и в других областях, например в виде права на выбор лечащего врача на основе адекватной информации
. Вполне объяснимые дебаты по этим вопросам находятся за рамками данной работы, но главное состоит в том, что применение общих принципов прав человека к каждой конкретной ситуации в контексте медицинской помощи, вместо кодификации отдельных прав, относящихся исключительно к пациентам, позволит обеспечить, чтобы каждая жалоба на нарушение прав человека была основана на прецеденте и убедительной правовой аргументации.
Права человека в сфере медицинской помощи следует также отличать от безопасности пациента и от права на качественное медицинское обслуживание. Хотя можно сказать, что пациенты имеют "право" на качественную помощь и защиту от повреждений и травм, права человека на этом не заканчиваются. Может случиться так, что пациенту будет оказана медицинская помощь на самом высоком уровне, но против воли самого пациента, или напротив – пациент может пострадать от несчастного случая при оказании медицинской помощи, но инцидент не будет равносилен нарушению прав человека. Более того, принцип соблюдения прав человека все больше отходит от биомедицинской модели, сосредоточенной лишь на качестве медицинского ухода, и движется в сторону иной модели, в которой пациенты являются активными участниками процесса оказания медицинской помощи, а медработники берут на себя ответственность за определенные аспекты благополучия пациента в целом.
Двойная лояльность и медицинская помощь
Концепция двойной лояльности очень важна для понимания прав человека в сфере медицинской помощи. Двойная лояльность определяется как "одновременные обязательства, явно выраженные или подразумеваемые, как перед пациентом, так и перед третьей стороной – часто перед государством"
.  В тех случаях, когда интересы пациента и государства совпадают, двойная лояльность практически не представляет опасности. Однако в случаях конфликта интересов нередко происходит так, что врачи бывают вынуждены нарушать права своих пациентов. Международная рабочая группа по двойной лояльности, созданная в 1993 году организацией "Врачи за права человека", дает следующее описание конфликтов, связанных с двойной лояльностью:
Государства и иные третьи стороны зачастую требуют, чтобы медработники отказались от лояльности к своим пациентам, подчиняясь требованиям этих властных структур – нередко при этом нарушаются права человека в отношении пациентов. . . . Наиболее изощренные нарушения прав человека в результате двойной лояльности случаются в практике здравоохранения при репрессивном правительстве, где повсеместное неуважение к правам человека в сочетании с ограничением свободы выражения мнения затрудняют как сопротивление требованиям государства, так и оповещение о случаях нарушений. Кроме того, учреждения закрытого типа, такие как тюрьмы, психиатрические стационары и воинские части, предъявляют жесткие требования к лояльности медицинских работников даже в условиях частых нарушений прав человека в отношении лиц, содержащихся в таких учреждениях. Но нарушения прав человека медработниками по приказу государства происходят и в открытых обществах -  к примеру, в случае институциональных предрассудков или дискриминации в отношении женщин,  представителей той или иной этнической или религиозной общины, заключенных или иммигрантов, либо пациентов, подвергаемых политической или социальной стигматизации
.
Далее рабочая группа описывает шесть наиболее распространенных типов нарушений прав человека, вызванных ситуацией двойной лояльности. Многие такие нарушения покажутся знакомыми тем, кто защищает здоровье и права человека в отношении отторгаемых групп населения, таких как люди с психическими заболеваниями или нарушениями интеллекта, заключенные, сексуальные и гендерные меньшинства, люди, употребляющие наркотики:
1. Использование медицинских знаний или квалификации от имени государства для причинения боли или физического либо психологического вреда, которые не оправданы применяемым лечением (в том числе участие в пытках, в исполнении смертной казни, в производстве принудительных абортов, стерилизации и контрацепции, в проведении унизительных медицинских осмотров и калечащих операций на женских половых органах, в использовании химических и физических средств фиксации либо инвазивных осмотров из соображений усиления безопасности в тюрьмах, центрах временного содержания и других учреждениях закрытого типа)
2. Подчинение независимого медицинского суждения о лечении или диагностике задаче подтверждения выводов, благоприятных для государства
3. Ограничение или отказ в предоставлении лечения либо информации о лечении ради выполнения государственной политики таким образом, что это нарушает права человека в отношении пациента (сюда входит отказ или ограничение в предоставлении медицинской помощи из дискриминационных соображений либо отказ или ограничение в предоставлении помощи заключенным и задержанным лицам)
4. Раскрытие конфиденциальных сведений о пациенте органам государственной власти или влиятельным негосударственным структурам 
5. Проведение освидетельствования для юридических или административных целей так, что это имеет последствия для прав человека
6. Молчание в ситуации нарушений прав человека в отношении лиц и групп, находящихся под опекой медицинских работников

Двойная лояльность - важная концепция не только потому, что она проливает свет на причины и проявления нарушений прав человека в сфере медицинской помощи, но и потому, что эта концепция создает основу для профилактики нарушений прав путем справедливого и прозрачного урегулирования конфликтов, связанных с двойной лояльностью. Международная рабочая группа по двойной лояльности выпустила методические рекомендации, призванные помочь медицинским работникам и администраторам в устранении конфликтов, связанных с двойной лояльностью, при одновременном соблюдении принципов справедливости, прозрачности и уважения прав человека. Существуют широкие возможности для использования этих методических рекомендаций также при обучении, профессиональной подготовке и формировании политики в рамках глобальной кампании по продвижению прав человека в сфере медицинской помощи.
Заключение 
Подводя итог, можно сказать, что концепция прав человека в сфере медицинской помощи имеет следующие характеристики:
· Она касается применения основных принципов прав человека в отношении всех участников процесса оказания медико-санитарной помощи. 
· Она дополняет собой биоэтику, но при этом содержит комплекс общепринятых норм и процедур, позволяющих делать выводы относительно нарушений прав человека в сфере медицинской помощи и обеспечивать защиту от таких нарушений. 
· Она опирается на стандарты международной концепции прав человека,  многие из которых отражены в региональных международных договорах и национальных конституциях
· Она отличается от прав пациента, в которых кодифицированы конкретные права, относящиеся только к пациентам, но не применяются общие стандарты прав человека в отношении всех участников процесса оказания медицинской помощи, включая медработников
· Она обращается к концепции двойной лояльности, объясняющей многие нарушения прав человека при оказании медицинской помощи одновременными и нередко конфликтующими между собой обязательствами медработников как по отношению к пациентам, так и по отношению к государству. 
� Настоящая концепция подготовлена Джонатаном Коэном для Программы "Здравоохранение" ИОО в  октябре 2008 года.  Тамар Эзер и Франсуаз Жирар представили многочисленные комментарии.  Для дополнительных комментариев просьба обращаться к автору по адресу � HYPERLINK "mailto:jcohen@sorosny.org" ��jcohen@sorosny.org�. 


� Stephen P. Marks, “The New Partnership of Health and Human Rights,” 16 мая 2001, адрес в интернете: � HYPERLINK "http://www.cceia.org/resources/publications/dialogue/2_06/articles/650.html" ��http://www.cceia.org/resources/publications/dialogue/2_06/articles/650.html� (курсив наш).


� Международная рабочая группа по «двойной лояльности», Двойная лояльность и права человека в медицинской практике. Предлагаемые принципы и институциональные механизмы (Врачи за права человека, 1993), стр. 16.


� J. Cohen, N. Kass and C. Beyrer, “Human Rights and Public Health Ethics: Responding to the Global HIV/AIDS Pandemic,” in C. Beyrer and H.F. Pizer eds., Public Health and Human Rights: Evidence-Based Approaches, Baltimore: The Johns Hopkins University Press, 2007.


� Там же.


� Там же.


� В Украине также известна под названием Европейская Конвенция о защите прав человека и основоположных свобод.


� См. ИОО и Equitas,  "Приложение – ссылки к тринадцати документам по вопросам здоровья и прав человека" в сборнике "Здоровье и права человека: Справочное руководство", адрес в интернете: � HYPERLINK "http://www.equalpartners.info/Appendix/App_TOC.html" ��http://www.equalpartners.info/Appendix/App_TOC.html�. 


� Подробности и цитаты из этих решений приводятся в главе "Какие международные и региональные стандарты по правам человека актуальны для медицинской помощи?"  сборника ИОО и Equitas "Здоровье и права человека: Справочное руководство", адрес в интернете: � HYPERLINK "http://www.equalpartners.info/Chapter1/ch1_3Which.html" ��http://www.equalpartners.info/Chapter1/ch1_3Which.html�. 


� Сеть активных граждан, Европейская хартия прав пациентов (2002),  адрес в интернете: � HYPERLINK "http://www.activecitizenship.net/health/european_charter.pdf" �www.activecitizenship.net/health/european_charter.pdf�.


� Европейское бюро Всемирной организации здравоохранения,  Декларация о политике в области обеспечения прав пациентов в Европе: Европейское консультативное совещание ВОЗ по правам пациента (Амстердам, 1994), адрес в интернете: � HYPERLINK "http://www.who.int/genomics/public/eu_declaration1994.pdf" �www.who.int/genomics/public/eu_declaration1994.pdf�. 


� Совет Европы, Конвенция Совета Европы о защите прав и достоинства человека в связи с использованием достижений биологии и медицины (1997) адрес в интернете: � HYPERLINK "http://conventions.coe.int/Treaty/en/Treaties/Html/164.htm" ��http://conventions.coe.int/Treaty/en/Treaties/Html/164.htm�. 


� МПЭСКП, ст. 15


� Полностью это право формулируется следующим образом: "Каждый имеет право на свободу выбора между различными медицинскими процедурами и учреждениями (специалистами) на основе адекватной информации".


� Международная рабочая группа по двойной лояльности, стр. 11.


� Там же, стр. 12.


� Там же, стр. 26.
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