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АННОТАЦИЯ
В статье рассматривается действие правовых и этических норм, обеспечивающих доступностьмедицинской помощи, в ситуации пандемии COVID-19. Представлена краткая история права на доступк медицинской помощи, показано, каким образом данное право обрело универсальный характер и сталотрактоваться в качестве одного из фундаментальных прав человека. Выделяя основные современныеэтические модели в области медицины – этику заботы и этику справедливости – автор прослеживаетих напряженный диалог в условиях пандемии, а также определяет отношение этики оказаниямедицинской помощи в чрезвычайных ситуациях с названными моделями. Исследование заканчиваетсяобзором пандемической специфики в области реализации права на доступ к медицинской помощи вРеспублике Беларусь.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА
медицинское право, биомедицинская этика, право на здоровье, право на доступ к медицинской помощи,права человека, этика заботы, этика справедливости, этика оказания медицинской помощи вчрезвычайных ситуациях, COVID-19, принцип равенства, принцип справедливости, доступ кмедицинским ресурсам

1 ВВЕДЕНИЕ: ИСТОРИЯ СТАНОВЛЕНИЯ
ПРАВА НА ДОСТУП КМЕДИЦИНСКОЙ
ПОМОЩИ

В эпоху оформления автономной моделимедицины (50-е гг. ХХ в.) в фоку�е вниманияэтического и правового дискурсов в сферездравоохранения оказались такие новыесоциальные конструкты как право на здоровье иправо на медицинскую помощь. В настоящее времяправо на здоровье рассматривается как одно избазовых социальных прав человека, оно нашло

закрепление на уровне международного права и науровне национального законодательства.Исследователи отмечают, что это право тесносвязано с такими этическими категориями какдостоинство человека и социальная справедливость(Белоусова 2013: 271).Прогресс в медицинских науках середины ХХ в.привнес позитивную окраску в осмыслениепонятия «здоровье», поскольку позволилрассматривать физическое и социальноеблагополучие не в качестве некого идеальногогоризонта, а в качестве вполне достижимой
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конкретной цели. Необходимо также отметить, чтоуже изначально право на здоровье понималось каккомплексное, требующее множествавзаимоподдерживающих подходов. В связи с этимв наши дни существует вариативность терминов.Так, в литературе встречаются категории «право наохрану здоровья», «право на медицинский уход»(как вариант – «право на доступ к медицинскойпомощи»), а также «право на наивысший уровеньфизического и психического здоровья». В период,предшествующий пандемии COVID-19, все данныеконструкты существовали как безусловные ибезоговорочные.Упомянутые выше понятия не следует считатьравнозначными. Наиболее полным ивсеобъемлющим среди них является право наохрану здоровья. Несмотря на очевидность данногоправа, по-прежнему существует ряд вопросов,которые оказывают влияние на становлениегосударственной политики в областиздравоохранения. Среди таковых: кто являетсясубъектом данного права – должно ли онопринадлежать всем, либо только лицам,обладающим статусом гражданина; имеет лизначение материальный статус субъекта и т.д.Само понятие здоровья определено в УставеВсемирной организации здравоохранения (1946 г.),где оно трактуется как «состояние полногофизического, психического и социальногоблагополучия, а не только отсутствие болезней ифизических дефектов». Очередной вехой воформлении права на здоровье и права на доступ кмедицинской помощи ознаменовался 1948 год,когда был принят «выдающийся документ вистории человечества» (Джонсон 1994: 2) –Всеобщая декларация прав человека, приведшаявпоследствии к процессу универсализации правчеловека в целом и обозначенного права вчастности. В статье 25 данного документа правочеловека на здоровье артикулируется как право намедицинский уход и рассматривается как один изосновных элементов права на удовлетворительныйуровень жизни, наряду с такими составляющими:пищей, одеждой, социальным уходом, социальнымобеспечением и т.д. Важность закрепления права намедицинский уход во Всеобщей декларации правчеловека заключается в том, что оно сталовосприниматься в качестве фундаментальногостандарта, требующего закрепления и на уровненационального законодательства.Следующим документом, актуализировавшимправо на доступ к медицинской помощи, являетсяМеждународный пакт об экономических,социальных и культурных правах (1966 г.). Это былважный шаг к прогрессу в области международного

медицинского права и прав человека после УставаВсемирной организации здравоохранения иВсеобщей декларации прав человека. Как отмечаютисследователи, данный документ был принят попрошествии достаточно продолжительных дебатовмежду представителями социалистическихгосударств и представителями стран, в целомпридерживавшихся англо-саксонской системыправа (Чиркин 2016: 31).Право на доступ к медицинской помощи,согласно этому документу, также надлежитрассматривать как составляющую права наздоровье, учитывая и другие взаимосвязанные сним элементы: безопасную питьевую воду,безопасное продовольствие, нормальное питание,адекватное жилье, благоприятные условия труда ивнешнюю среду, просвещение в области здоровья,равенство полов.В контексте обзора международногозаконодательства необходимо упомянуть еще одинважный документ, по сути являющийся сейчасосновным ориентиром в области прав человека всфере медицины – Конвенцию о защите прав идостоинства человека в связи с применениемдостижений биологии и медицины. В Конвенцииподчеркивается необходимость международногосотрудничества для того, чтобы все человечествобез исключения могло пользоваться благамибиологии и медицины (Права человека… 2016: 6), ав статье 3 определяется равная доступностьмедицинской помощи приемлемого качества длявсех членов общества без исключения (Правачеловека… 2016: 7).Таким образом, исходя из обозначенного выше,можно сделать следующие выводы. Во-первых,право человека на доступ к медицинской помощиявляется элементом права на здоровье. Во-вторых,в настоящее время право на доступ к медицинскойпомощи имеет универсальный характер и включаетне только доступ непосредственно к этой помощи,но и доступ к ресурсам системы здравоохранения.
2 ЭТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРАВА НА
ДОСТУП КМЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В
ПЕРИОД��VID-19

Процесс осмысления права на доступ кмедицинской помощи осуществляется в рамках какправового, так и этического дискурсов. Более того,именно этическое основание в данной сфереслужит фундаментом для дальнейшего развитияправовой нормы. Среди основополагающихэтических принципов необходимо выделить, впервую очередь, принцип равенства,заключающийся, как известно, в равном доступе к
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ресурсам здравоохранения независимо отнационального, социального, расового,религиозного и других признаков. Еще однимважным этическим принципом в данномпроблемном поле является принцип справедливогораспределения ресурсов. Из двух названных вышеначал формируются основополагающие этическиеконцепции, определяющие в дальнейшем правовыеграницы в доступе к медицинской помощи: этикасправедливости и этика заботы.Необходимо отметить, что данные модели внастоящей статье не рассматриваются впопулярном ныне феминистическом ключе –подобно тому, как это делают Кэрол Гиллиган, НелНоддингс и другие исследователи, трактующиеэтику заботы как женский тип мышления, а этикусправедливости как мужской (Константинов 2012:237). Когда речь идет о медицинской этике, лучшеобратиться к трактовке справедливости, имевшейместо в неосхоластической традиции и уходящейкорнями в учение Фомы Аквинского. Вакадемических западноевропейских философскихкурсах, затрагивающих как этическуюпроблематику, так и вопросы формирования идействия естественного права, концептсправедливости передается двумя различнымилатинскими терминами: b�n�v
l�nti� и justi�i�.Justi�i� определяется как справедливость изправовой нормы, а b�n�v
l�nti� – каксправедливость из милосердия.Значительное влияние на формирование этикисправедливости оказали также идеи Д. Юма, аименно: четыре определенных характеристики,которыми обусловлено ее действие – умереннаянехватка распределения благ, учет собственныхинтересов при распределении благ, взаимнаяуязвимость и взаимная зависимость (Юм 1996:189–198). Таким образом, этика справедливостиможет трактоваться как утилитаристская версияэтики, требующая акцентирования нарациональном варианте принятия решений.Вместе с тем, осмысляя этическуюсоставляющую права на доступ к медицинскойпомощи, необходимо отметить, что согласнонормам конвенции Овьедо, человек, его интересы иблаго признавались высшей ценностью и ставилисьвыше интересов общества и науки (Права человека2016: 7).Противопоставляемая рациональному подходу вдоковидный период этика заботы, получившаянаибольшее распространение в медико-социальнойи паллиативной помощи, в своем основании имеетособый вид справедливости из милосердия –b�n�v
l�nti�. Этот вид справедливости являетсяцентральным понятием внутри этики заботы.

Данная модель предполагает безусловный характерпомощи, повышенное внимание к уязвимымгруппам населения, ориентацию на мнениестейкхолдеров, а также принцип действия винтересах пациента. Важное влияние наформирование этики заботы в медицине оказываютналичие трансцендентного идеала и безусловностьв осуществлении процесса медицинской помощи,ценность личности при этом является неоспоримой.Так, исследователь Е.В. Беляева, рефлексируя надэтическим аспектом консультирования вбиомедицине, дает следующее определение этикизаботы: «Этика заботы обращена к конкретнойцельной личности в полноте ее переживанияситуации» (Беляева 2019: 75).В контексте этики заботы право на доступ кмедицинской помощи каждого конкретногочеловека является универсальным инеотчуждаемым, т.е. обладает основнымихарактеристиками прав человека. Следовательно,медицинская помощь должна быть физическидоступной, исключать любую дискриминацию исоответствовать основополагающим принципаммедицинской этики. Данные требования вдоковидный период имели четко выраженныйригористический характер.Однако пандемия COVID-19 изменила какэтическую, так и собственно правовуюсоставляющую механизмов доступа к медицинскойпомощи. Как перед медицинскими работниками,так и перед исследователями встали два вопроса:можно ли рассматривать эту пандемию какчрезвычайную ситуацию, и если да, то должны ли вэтот период применяться концепты этикичрезвычайных ситуаций?В работе «Этические проблемы оказаниямедицинской помощи в чрезвычайных ситуациях»определяются следующие общие характеристикиданного явления: «массовость, одномоментность,нарушение работоспособности медицинскихучреждений, возможное заражение обширныхрайонов местности, сложность санитарно-эпидемиологической обстановки, несоответствиепотребности в силах и средствах здравоохраненияих наличию» (Этические проблемы… 2007: 6).Данные характеристики чрезвычайных ситуацийпредельно полно отражают основные проблемы, скоторыми столкнулись системы здравоохраненияпо всему миру в период COVID-19. Необходимопомнить, что медицинская помощь в чрезвычайныхситуациях имеет свою этическую специфику,заключающуюся в возможном ограничении праваотдельного пациента на оказание врачебнойпомощи в максимальном объеме (Этическиепроблемы… 2007: 38).
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В связи со всем вышеперечисленным возникпрецедент, когда право на доступ к медицинскойпомощи и медицинским ресурсам приобрелодискутабельный характер. По сути, национальныесистемы здравоохранения были поставлены передвыбором: действовать им в соответствии с логикойэтики справедливости либо в соответствии слогикой этики заботы. Отсюда появилосьдостаточно большое количество «национальныхкритериев» оказания медицинской помощи. Вкачестве примера можно привести заявлениеитальянских врачей (Петровская 2020), шведскихврачей (Фоменко 2020).Таким образом, в этическом компонентеоказания медицинской помощи в период пандемиикоронавируса необходимо выделить следующиеэлементы. Во-первых, в проблемном этическомполе наблюдается напряженная борьба междумоделями этики заботы и этики справедливости.Во-вторых, к ситуации COVID-19 может бытьприменим этический механизм оказания помощи впериод чрезвычайных ситуаций. В-третьих, четкихрекомеднаций по поводу спреведливогораспределения ресурсов на международном уровнедано не было. В-четвертых, всевышеперечисленное привело к тому, что право надоступ к медицинской помощи сталодискутабельным – так, появилась возможностьопределять, по каким критериям данная помощьможет быть ограничена на уровне национальногозаконодательства.
3 ПРАВО НА ДОСТУП КМЕДИЦИНСКОЙ
ПОМОЩИ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ В
ПЕРИОД��VID-19

В период пандемии COVID-19, как ужеотмечалось, начались дискуссии по вопросу правана доступ к медицинской помощи и справедливомураспределению медицинских ресурсов.Данная тенденция нашла отражение вПостановлении Совета МежпарламентскойАссамблеи государств – участников СодружестваНезависимых Государств, где Совет постановил вчисле прочего обратиться к Европейскомурегиональному бюро ВОЗ с предложениемпредусмотреть в программе планируемойсовместно с Межпарламентской Ассамблеей на2021 год конференции «Всеобщий охват услугамиздравоохранения и цели в области устойчивогоразвития» обсуждение вопроса о роли парламентовв законодательном обеспечении права на доступ куслугам общественного здравоохранения имедицинской помощи в условиях пандемии. Крометого, Совет Межпарламентской Ассамблеи

государств – участников СодружестваНезависимых Государств и Европейскоерегиональное бюро ВОЗ обратилось к парламентамс предложением создать надежную и прозрачнуюзаконодательную базу для регулированиямеханизмов реагирования и обеспечениядейственного применения законов в сферечрезвычайных ситуаций в областиздравоохранения, а также законодательно и напрактике гарантировать право на всеобщий доступк услугам общественного здравоохранения имедицинской помощи без какой-либодискриминации (О законодательном обеспечениимер… 2020).Для Республики Беларусь актуальными вконтексте рассматриваемой проблемы сталивопросы оказания плановой медицинской помощи,в том числе и стационарной. Необходимо былорешать вопрос оптимизации работы организацийздравоохранения, правовым основанием для этогостал соответствующий приказ (Об утвержденииинструкции… 2020). В случае возникновенияугрозы распространения инфекции COVID-19 исвязанной с ней неблагоприятнойэпидемиологической ситуацией предполагалось,что медицинская помощь пациентам будетоказываться в амбулаторно-поликлинических истационарных условиях, был определен порядокработы амбулаторно-поликлиническихорганизаций здравоохранения, принципы приемаздоровых пациентов, в частности организацияотдельного входа, поста и т.д.В ситуации неблагополучнойэпидемиологической обстановки наблюдениепациентов пожилого возраста, лиц сограниченными возможностями либо схроническими заболеваниями осуществлялосьчленами команды врача общей практикипреимущественно на дому; для оказаниямедицинской помощи пациентам с инфекциейCOVID-19 формировались соответствующиемедицинские бригады.Были также разработаны нормы дляобеспечения доступа к медицинской помощиразличных групп населения, в частности, тутнеобходимо упомянуть регламентацию оказаниямедицинской помощи беременным (Об оказаниимедицинской помощи… 2022).Обеспечивалосьнепрерывное медицинское наблюдение и оказаниемедицинской помощи женщинам фертильноговозраста, беременным и роженицам, а такжепроведение партнерских родов в организацияхздравоохранения при условии соблюдениясанитарно-противоэпидемических мероприятий по
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инфекции COVID-19 и в отдельныхиндивидуальных родильных залах.Были приняты меры для обеспечениямедицинской помощи пациентам на дому,осуществлена интенсификация работы системэлектронного здравоохранения, например, внедренасистема «Электронный рецепт». Ограничение надоступ к плановой медицинской помощи имелопредельно кратковременный характер ипроисходило в соответствии с приказомМинистерства здравоохранения РеспубликиБеларусь № 1287 (Об изменении приказа… 2021).Длилось данное ограничение с 15.10.2021 по10.11.2021 (Об утверждении рекомендаций…2021).Таким образом, можно утверждать, чтоРеспублика Беларусь в реализации права на доступк медицинской помощи ориентировалась на модельзаботы, имеющую абсолютистский характер.Благодаря этому плановая медицинская помощьпрактически не прерывалась, а, следовательно,право на доступ к ней не ограничивалось.
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