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Проблема

В последние десятилетия
четко прослеживается тен-
денция к расширению объема
и сферы права на здоровье
(охрану здоровья) — ПЗ/ПОЗ
[1]. Прежде всего, это связано
с глобальными процессами
улучшения качества жизни,
что напрямую зависит от эко-
номического и социогумани-
тарного развития каждой кон-
кретной страны, региона, кон-
тинента.

В понятие ПЗ/ПОЗ все ча-
ще включаются проблемы,
так или иначе связанные со
здоровьем: экология, среда
обитания, жилищные и произ-
водственные условия, пита-
ние, образ жизни и т. д. Все
эти факторы, без сомнения,
влияют на здоровье, а иногда
даже становятся решающими
для состояния здоровья чело-
века [2].

Выделяют пять основных
причин, от которых зависит
здоровье человека [3; 4]; их
значимость находится в та-
ком соотношении: медицин-
ские — 10 %, экологические,
наследственные, здоровый
образ жизни — по 20 %, пита-
ние — 30 % (рис. 1).

Тем не менее, далеко не
все эти факторы (элементы)
следует относить к ПЗ/ПОЗ:
во-первых, они не упоминают-
ся в каких-либо официаль-
ных международных докумен-
тах, касающихcя ПЗ/ПОЗ, во-
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вторых, исключение этих эле-
ментов из объема ПЗ/ПОЗ свя-
зано с тем, что многие из них
уже защищены другими права-
ми человека.

По мнению некоторых спе-
циалистов, понятие ПЗ/ПОЗ
лишь тогда будет иметь более
четкую структуру и объем, а
главное — особую сферу при-
менения, когда оно будет отде-
лено от других экономических
и социальных прав. Безуслов-
но, возможно и даже неизбеж-
но взаимное наложение этих
понятий, т. е. «взаимопроник-
новение». К примеру, условия,
обеспечивающие здоровье, час-
то являются условиями свобо-
ды от того, что наносит вред здо-
ровью (насилие, пытки и т. д.).
Скажем, свобода в широком
смысле слова неразрывно свя-
зана с понятием психического

здоровья. Однако при этом (и
это самое главное) должен
оставаться какой-то четко
сформулированный, имею-
щий определенные рамки
(специальный) аспект здоро-
вья, который и составляет
отдельное и отличное от дру-
гих право человека [5; 6].

Цель нашего исследова-
ния — попытаться обозна-
чить границы, в рамках кото-
рых элементы, содержащие-
ся в других (в основном, эко-
номических и социальных)
правах человека, попадают
под действие ПЗ/ПОЗ. Для
решения этой задачи, с од-
ной стороны, необходимо
четко идентифицировать яв-
ления, которые уже защище-
ны ПЗ/ПОЗ и другими права-
ми человека, что возможно
путем взаимоналожения раз-
личных прав, применительно
к ПЗ/ПОЗ. С другой стороны,
надо определить всю конфи-
гурацию элементов, тесно
связанных с этим понятием,
но не относящихся к нему.

Можно выделить пять та-
ких областей «взаимопроник-
новения», а именно: «жизнь»
как основа всех прав челове-
ка, «физическая неприкосно-
венность и неприкосновен-
ность частной жизни», «обра-
зование и информация», «пи-
тание, жилищные и индивиду-
альные производственные
условия», «здоровая окружа-
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Рис. 1. Основные факторы, оп-
ределяющие состояние здоровья
человека
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ющая среда и экология». Гра-
фически это можно предста-
вить в виде схемы (рис. 2).

Как известно, «жизнь», «фи-
зическая неприкосновенность
и неприкосновенность част-
ной жизни» относятся к граж-
данским и политическим пра-
вам на жизнь, физическую не-
прикосновенность и неприкос-
новенность частной жизни.
«Образование и информа-
ция» относятся к экономичес-
кому и социальному праву на
образование, а также граждан-
скому и политическому праву
на информацию. «Питание,
жилищные и индивидуальные
производственные условия»,
«здоровая окружающая среда
и экология» принадлежат к
экономическим и социальным
правам на пищу, жилище, ра-
боту, защиту окружающей сре-
ды.

Вопросы взаимоналожения,
«взаимопроникновения» ука-
занных прав с ПЗ/ПОЗ можно
объяснить, рассматривая ас-
пекты защиты жизни индиви-
дуума и ПЗ/ПОЗ. Жизнь —
важнейшая и основополагаю-
щая ценность, поэтому право
на жизнь обычно признается
основным и самым важным из
всех прав человека. Челове-
ческая жизнь защищена пра-
вом на жизнь (ПЖ), что зафик-
сировано во всех основных
международных документах
по правам человека — как
гражданских, так и политичес-
ких [7–9].

Право на жизнь, прежде
всего, включает в себя поня-
тие защиты от убийства в ши-
роком смысле. В течение по-
следних десятилетий сфера
понимания и применения это-
го права постепенно была
расширена до проблем защи-
ты от недоедания, эпидемий,
ядерной войны и др. [10].

Правомерно встает вопрос
схожести и различии ПЖ и
ПЗ/ПОЗ. Понятно, что ПЖ мо-
жет рассматриваться в основ-
ном контексте жизнь/смерть, а
ПЗ/ПОЗ, как правило, затра-
гивает вопросы, связанные с

проблемами, которые можно
представить формулой: «здо-
ровье — болезнь (инвалид-
ность) — выздоровление —
здоровье». Точнее  можно ска-
зать, что ПЖ имеет дело с по-
нятиями абсолютными, а ПЗ/
ПОЗ — с проблемами относи-
тельными, связанными с воп-
росами физического и психи-
ческого благополучия челове-
ка.

Вместе с тем, оба эти пра-
ва иногда фактически невоз-
можно полностью отделить
друг от друга, поскольку ПЗ/
ПОЗ может относиться к та-
кой ситуации, когда восста-
новление здоровья уже невоз-
можно. Более того, оно может
быть равнозначно понятию
«смерть».

По мнению специалистов,
абсолютное различие между
этими правами человека апри-
ори может служить на практи-
ке помехой для анализа сфер
их применения [11].

Как известно, во многих си-
туациях понятие «жизнь»/
«смерть» очень тесно связано
с понятием «здоровье» (бо-
лезнь, инвалидность). Напри-
мер, если человеку не смогли
вовремя или квалифицирова-
но оказать медицинскую по-
мощь при дорожно-транспорт-
ной аварии, в результате чего
он погиб, то очевидно, что его

здоровью нанесли ущерб. Тем
не менее, защита от немоти-
вированного убийства не мо-
жет быть частью ПЗ/ПОЗ.
С другой стороны, безуслов-
но, ПЖ включает в себя и та-
кие аспекты, которые одно-
временно входят в сферу при-
менения ПЗ/ПОЗ, например,
мероприятия, направленные
на предотвращение младен-
ческой смертности. Здесь ПЗ/
ПОЗ и ПЖ в определенной
степени пересекаются, обес-
печивая одинаковую защиту в
одних и тех же ситуациях [12].

Пересечение этих двух прав
человека происходит и в таких
важнейших вопросах, как за-
щита от недоедания, эпиде-
мий, различных природных и
техногенных катастроф, сни-
жение уровня младенческой
смертности, увеличение сред-
ней продолжительности жизни
и многое другое.

Еще в 60-е годы ХХ ст. Ро-
бинсон утверждал, что ПЖ не
гарантирует того, что человек
не умрет от недоедания (голо-
да), простуды или недоста-
точной медицинской помощи
[13]. Правда, с того времени
объем ПЗ/ПОЗ заметно рас-
ширился.

Одна из задач ПЖ — сни-
жение младенческой смертнос-
ти и увеличение средней про-
должительности жизни, что
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Рис. 2. Соотношение ПЗ/ПОЗ с другими социальными, экономичес-
кими, гражданскими и политическими правами
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зафиксировано в основных
международных документах о
правах человека.

Таким образом, между ПЖ
и ПЗ/ПОЗ существует опреде-
ленная взаимосвязь в вопро-
сах обязательств по борьбе с
эпидемиями, уменьшением
младенческой смертности, а
также по увеличению средней
продолжительности жизни.

Здоровая окружающая сре-
да и экология — следующий
важный аспект, который в оп-
ределенной степени попадает
под защиту обоих прав в каче-
стве охраны от загрязнения
окружающей среды. Понима-
ние того, что право на здоро-
вую окружающую среду явля-
ется особым правом челове-
ка, можно найти лишь в не-
скольких международных до-
кументах, в основном, регио-
нального уровня. Право на чис-
тую, здоровую окружающую
среду как особое право еще
не нашло своего окончатель-
ного места в международной
системе прав человека. Воз-
можно, это происходит пото-
му, что проблему защиты че-
ловека от загрязнения окружа-
ющей среды часто пытаются
решать, имея в виду прежде
всего ПЖ и ПЗ/ПОЗ. Тем не
менее, на уровне националь-
ного законодательства —
Конституции страны — это
право уже нашло свое достой-
ное место.

Ряд статей международных
документов, устанавливаю-
щих ПЗ/ПОЗ, включают в се-
бя обязательства стран по
поддержанию окружающей
среды в надлежащем состоя-
нии (в МПЭСКП, ст. 12, речь
идет о «гигиене окружающей
среды») [8]. Принято считать,
что ПЗ/ПОЗ содержит лишь те
экологические проблемы, ко-
торые влияют или могут по-
влиять на здоровье человека.

Таким образом, эти пробле-
мы и вопросы попадают в ПЗ/
ПОЗ только в том случае, ког-
да здоровье человека находит-
ся под угрозой или уже под-
верглось негативному влиянию.

Достаточно своеобразно
ПЖ пересекается с ПЗ/ПОЗ в
сфере защиты окружающей
среды в связи с использова-
нием ядерного оружия. Защи-
та от этих действий связана
как с ПЖ, так и с ПЗ/ПОЗ.

Физическая неприкосновен-
ность, как правило, попадает
под защиту гражданского пра-
ва от пыток, бесчеловечного,
жестокого и унизительного об-
ращения. Вопрос попадания
защиты физической неприкос-
новенности человека в сферу
применения ПЗ/ПОЗ доста-
точно сложен, но и важен. Ска-
жем, в Конституции Италии
понятие ПЗ/ПОЗ определено
как право на доступ к служ-
бам медицинской помощи и,
одновременно, как право на
защиту человеческой непри-
косновенности [14]. Сфера
«взаимопроникновения» фи-
зической неприкосновенности
и ПЗ/ПОЗ особенно четко кор-
респондирует в части защиты
от пыток или запрещения ме-
дицинских экспериментов на
человеке. Лишение заключен-
ных медицинского ухода и
другие подобные действия
вполне сравнимы с такими
поступками, как избиение, из-
насилование, издевательст-
ва, лишение пищи и жилья.
Кроме того, ПЗ/ПОЗ может
также обеспечить дополни-
тельную защиту в случае не-
удовлетворительных санитар-
ных условий в тюрьмах. Су-
ществуют и другие ситуации,
когда ПЗ/ПОЗ тесно связано с
запретом бесчеловечного, жес-
токого обращения — само со-
держание под стражей оказы-
вает, безусловно, отрицатель-
ное влияние на здоровье че-
ловека (заключенного).

Ст. 7 МПГПП запрещает
проведение любых научных и
медицинских экспериментов
на человеке без его свободно-
го согласия, что стало несом-
ненным откликом на зверства
нацистов в концентрационных
лагерях в период Второй ми-
ровой войны. Правомерен во-
прос, насколько ПЗ/ПОЗ рас-

пространяет подобные огра-
ничения на медицинские и на-
учные эксперименты, произ-
водимые без свободного со-
гласия человека. Указанные
эксперименты зачастую нега-
тивно влияют на здоровье, и
поэтому абсолютно законо-
мерно было бы считать сво-
боду от нежелательных экс-
периментов частью ПЗ/ПОЗ.
Тем не менее, доказательством
этого тезиса не содержится в
международных документах.
Такая логика не нашла своего
подтверждения, поскольку
запрет на проведение экспе-
риментов явился бы прямым
вмешательством в отношения
«врач/пациент», препятствую-
щим адекватному решению ос-
новной задачи в сложнейшей
проблеме лечения. Поэтому,
находясь в сфере медицин-
ской помощи и неся опреде-
ленный риск негативного влия-
ния на здоровье человека,
экспериментальная медицина
и защита от нее не относятся
к изучаемой проблеме.

Запрет на вредные тради-
ции обычно считают частью
проблемы здоровья, особенно
связанной с материнством и
детством (ст. 24 КПР) [15]. В
то же время, запрещение та-
ких обычаев может рассмат-
риваться как часть права на
физическую неприкосновен-
ность, особенно применитель-
но к женщинам (ст. 7 МПГПП).

Достаточно ярким приме-
ром взаимопроникновения ПЗ/
ПОЗ и ПЖ может служить про-
блема абортов, которая в пра-
возащитном контексте очень
сложна и противоречива. По-
нятно, что еще не родивший-
ся ребенок априори обладает
ПЖ. С другой стороны, необ-
ходимо понять, насколько
женщина (родильница, роже-
ница, мать) вправе распоря-
жаться своим телом и обла-
дает ли она вытекающим от-
сюда правом на физическую
неприкосновенность и личную
жизнь. В такой непростой си-
туации очень сложно сбалан-
сировать права еще не родив-
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шегося ребенка и матери, а
также сделать необходимый и
верный выбор.

Еще четче проявляется взаи-
мопроникновение ПЖ и ПЗ/
ПОЗ в ситуации, когда необ-
ходимо прерывание беремен-
ности по медицинским показа-
ниям. Если здоровье и жизнь
беременной женщины нахо-
дятся под угрозой, то она име-
ет право на соответствующую
медицинскую помощь, вклю-
чая, в данном случае, аборт.

Право на медицинскую по-
мощь включает и право на все
услуги здравоохранения, в том
числе на доступ к аборту и необ-
ходимым средствам. Контрте-
зис намного шире: можно ли
право на аборт на междуна-
родном уровне рассматривать
как ПЗ/ПОЗ? Тем не менее,
ПЗ/ПОЗ обязывает нацио-
нальное законодательство
обеспечивать, чтобы аборты
в тех странах, где они не за-
прещены, производились в
условиях, безопасных для
здоровья женщины.

Среднее (школьное) обра-
зование защищено экономи-
ческим и социальным правом
на образование, что отражено
во многих международных за-
конодательных актах по пра-
вам человека. Между самим
образованием, его уровнем и
здоровьем человека сущест-
вует тесная связь. Примером
может служить неравнознач-
ное использование информа-
ции, знаний о репродуктивном
здоровье необразованных
женщин (девочек) и женщин со
средним образованием в раз-
личных странах, регионах и
континентах. В ряде междуна-
родных правовых актов ПЗ/
ПОЗ четко обязывает прави-
тельства стран через соответ-
ствующие медицинские орга-
ны, службы и учреждения пре-
доставлять населению ин-
формацию в области здраво-
охранения. Из вышесказанно-
го следует вывод: ПЗ/ПОЗ тес-
но взаимосвязано с правом на
образование в контексте спе-
циального образования, на-

правленного на сохранение
здоровья.

Более сложным в контексте
рассмотрения данного вопро-
са есть то обстоятельство, в ка-
кой степени ПЗ/ПОЗ вторгается
в отношения «врач/пациент»,
каковы при этом вопросы дол-
га, морали и правовых обя-
занностей.

В данном случае, по мне-
нию специалистов, ПЗ/ПОЗ
обладает «горизонтальным
действием», где разрешаются
все проблемы права пациен-
та (больного) на получение
полной и объективной инфор-
мации о своем здоровье, опять
таки, на основании ПЗ/ПОЗ.

Следующей темой являет-
ся «взаимопроникновение»
ПЗ/ПОЗ в область права на
питание, жилище, труд. Извест-
но, что бедность — бесспор-
ный фактор, наносящий вред
здоровью. Не случайно боль-
шинство самых важных меж-
дународных документов по-
следнего времени посвящено
проблемам преодоления бед-
ности как решающего факто-
ра, определяющего качество
жизни, здоровье, долголетие.
Достойные условия жизни,
включая удовлетворительное
питание и жилье, а также воз-
можность трудоустройства —
основополагающие факторы
для улучшения здоровья лю-
дей.

Современная медицина раз-
деляет страны мира на услов-
но «богатые» и «бедные», учи-
тывая наличие специфичес-
ких факторов риска и заболе-

ваний, характерных для этих
двух групп (таблица).

В первой группе стран («бед-
ные») на здоровье, среднюю
продолжительность жизни
влияет ряд негативных фак-
торов (недостаточное пита-
ние, плохая вода, неудовлет-
ворительные санитарно-гигие-
нические условия и т. д.), в
т. ч. и сама бедность. А ин-
фекционные болезни, уро-
вень которых достаточно вы-
сок, создают так называемый
эффект «двойного бремени»,
что еще более отягощает па-
раметры здоровья.

Прямо противоположная
ситуация отмечается во вто-
рой группе стран («богатые»):
достаточно высокий уровень
благосостояния приводит к
чрезмерному потреблению
продуктов питания, ожирению,
что при наличии полного «на-
бора» вредных привычек, как
оказывается, также отрица-
тельно влияет на состояние
здоровья.

В сферу применения ПЗ/
ПОЗ входит доступ к чистой
воде, удовлетворительные
санитарные условия, наличие
достаточного количества пи-
щи надлежащего качества,
профилактика профессио-
нальных болезней и сохране-
ние здоровой окружающей
среды. Понятно, что некото-
рые из перечисленных эле-
ментов входят в другие эконо-
мические, социальные и куль-
турные права. Отдельно сле-
дует сказать о праве на пищу
и праве на труд. Кроме этого,

Таблица
Шкала факторов риска, характерных

для условно «богатых» и «бедных» стран мира

Условно «бедные» страны Условно «богатые» страны

Нездоровое потребление
Высокое артериальное давление
Высокое содержание холестерина
Чрезмерное потребление жиров,
соли, сахара
Курение
Злоупотребление спиртным
Ожирение

Бедность
Недостаточное питание
Опасная практика секса
Плохая вода
Неудовлетворительные
санитарно-гигиенические условия
Недостаточность железа
Задымленность воздуха
Инфекционные болезни
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ПЗ/ПОЗ тесно связано с пра-
вом на жилище, хотя послед-
нее затрагивает, несомненно,
и другие вопросы.

Особое место занимает пра-
во на достаточное питание,
что отражено во многих важ-
нейших международных доку-
ментах (ст. 24 КПР, ст. 12
КЛВФДОЖ, ст. 11, 12 МПЭСКП)
[8; 15; 16]. Безусловно, обес-
печение доступа к качествен-
ным продуктам питания вхо-
дит в сферу применения ПЗ/
ПОЗ. Отдельно существует
право на пищу, ПЗ/ПОЗ, а так-
же право на доступ к доста-
точному количеству и каче-
ству продовольствия. Это оз-
начает, что для ПЗ важна не
только сама доступность про-
довольствия, но и качество
пищи, что оказывает опосре-
дованное влияние на здоро-
вье относительно полноцен-
ного развития, профилактики
специфических болезней и
даже отравлений.

Не подлежит дискуссии ак-
сиома о взаимовлиянии нали-
чия и качества жилья на здо-
ровье человека. Более того,
неудовлетворительные жи-
лищные условия могут быть
причиной многих заболеваний,
а значит — нанести ущерб
здоровью. Право на жилье,
как и право на достаточное
питание, независимо отражено
в ст. 11 МПЭСКП. Факторами
неудовлетворительного жилья
являются шум, задымлен-
ность, загрязненность, неза-
щищенность от негативных
температурных факторов (жа-
ра/холод), отсутствие мини-
мальных коммунальных услуг
и т. д. Правда, ряд специалис-
тов считают, что, несмотря на
важность хороших жилищных
условий для здоровья чело-
века, включать эту проблему
в сферу применения ПЗ/ПОЗ
не целесообразно, признавая
одновременно тесную взаимо-
связь и важность ПЗ/ПОЗ и
права на жилье.

Взаимосвязь ПЗ/ПОЗ с пра-
вом на труд (ПТ) можно под-
твердить ст. 12 МПЭСКП, ко-

торая одновременно охваты-
вает два важных аспекта —
гигиену труда в промышленно-
сти и профилактику профес-
сиональных заболеваний. В
ст. 7 этого документа устанав-
ливается право на безопас-
ные и справедливые условия
работы, что, несомненно, мож-
но понимать как включение в
ПТ профессиональной гигие-
ны и профилактики профес-
сиональных заболеваний. В
этом контексте и проявляется
связь ПЗ/ПОЗ и ПТ.

Обобщая вышеизложен-
ное, можно выделить следую-
щие элементы ПЗ/ПОЗ, одно-
временно относящиеся к сфе-
ре действия других прав чело-
века. К первой категории ос-
новополагающих предпосы-
лок здоровья относят здоро-
вую окружающую среду и эко-
логию, в т. ч. запрещение ис-
пользования ядерного оружия;
доступ к информации, связан-
ной со здоровьем; доступ-
ность качественного и доста-
точного питания; обеспечение
гигиены труда и профилакти-
ки профессиональных забо-
леваний в промышленности;
мероприятия по борьбе с
вредными обычаями; наличие
в тюрьмах удовлетворитель-
ных санитарно-гигиенических
и бытовых условий; защиту
психического здоровья лиц,
отбывающих тюремное нака-
зание; меры по предотвраще-
нию абортов и обеспечение
этой медицинской процедуры
условиями, безопасными для
здоровья.

К вопросам медицинской
помощи и медицинского об-
служивания (вторая категория)
относят мероприятия по сни-
жению уровня младенческой
смертности и увеличению про-
должительности жизни чело-
века; профилактику, лечение
и контроль над профессио-
нальными заболеваниями.
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