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Европейский Комитет по социальным правам
ЗАЯВЛЕНИЕ ОТНОСИТЕЛЬНО ПРАВА НА ОХРАНУ ЗДОРОВЬЯ ВО ВРЕМЯ ПАНДЕМИИ
(принято Комитетом 21 апреля 2020 года)
Задачей Европейского комитета по социальным правам является вынесение решений о соответствии национального законодательства и практики государств-участников Европейской социальной хартии (пересмотренной), Дополнительному протоколу 1988 года и Европейской социальной хартии 1961 года.

В состав Комитета входят 15 независимых и беспристрастных членов, которые избираются Комитетом министров Совета Европы на шестилетний срок с возможностью однократного переизбрания.

Комитет принимает заключения в рамках процедуры представления докладов и решения в рамках процедуры подачи коллективных жалоб.

С заключениями и решениями Комитета можно ознакомиться на веб-сайте Европейской социальной хартии, а также в базе данных прецедентного права, размещенной на настоящем сайте.

www.coe.int/SocialCharter
В статье 11 Европейской социальной хартии (далее "Хартия") закреплено право на охрану здоровья. В соответствии с этим правом государства-участники обязались принимать надлежащие меры, направленные, в частности, на профилактику эпидемических заболеваний (статья 11 §3), устранение причин заболеваний (статья 11 §1), а также предоставлять консультативные услуги в целях укрепления здоровья и поощрения индивидуальной ответственности в вопросах здравоохранения (статья 11 §2).

В период пандемии, когда жизнь и здоровье многих людей находятся под серьезной угрозой, гарантия права на охрану здоровья имеет исключительно важное значение и правительства должны принять все необходимые меры для обеспечения того, чтобы оно эффективно реализовывалось.

В этой связи, в ходе разработки государственных стратегий, законодательных актов и других действиях, предпринимаемых в ответ на пандемию, государства-участники должны обеспечить наивысший приоритет праву на охрану здоровья.

Во-первых, в ходе пандемии государства-участники должны принимать все необходимые чрезвычайные меры. Это включает осуществление надлежащих мер по предотвращению и ограничению распространения вируса. Такие меры могут включать (как это имеет место в ходе нынешнего кризиса Covid-19) тестирование, отслеживание, социальное дистанцирование, самоизоляцию, предоставление необходимых масок и дезинфицирующих средств, а также введение карантина и ограничительных мер. Подобные меры должны разрабатываться и осуществляться с учетом научных данных и в соответствии со стандартами в области прав человека.
Кроме того, государства-участники должны принимать все необходимые меры для лечения тех, кто заболевает в результате пандемии, включая обеспечение наличия достаточного числа больничных коек, отделений интенсивной терапии и оборудования. Необходимо принять все возможные меры для обеспечения того, чтобы было задействовано достаточное число медицинских работников, и чтобы условия их деятельности были благоприятными и безопасными (см. также статью З Устава). Это включает предоставление необходимых средств индивидуальной защиты.
В соответствии со статьей 11 §2 государства-участники должны принимать все необходимые меры к тому, чтобы информировать население о рисках, порождаемых данным заболеванием. Это предполагает осуществление программ информирования общественности о способах уменьшения риска заражения и получении доступа к услугам здравоохранения при возникновении подобной необходимости.
Помимо этого, в отношении проведения профилактических мероприятий, Комитет напоминает, что превентивные меры являются одним из ключевых аспектов права на охрану здоровья. Это подразумевает при наличии предварительной научной оценки указывающей на разумные основания для озабоченности в отношении потенциально опасного воздействия вируса или других факторов на здоровье человека, государства-участники должны принимать адекватные меры для предотвращения этих рисков (см. Международная федерация прав человека (МФПЧ) против Греции, жалоба № 72/2011, решение по существу от 23 января 2013 года, §150).
Комитет хотел бы напомнить, что многие из вышеупомянутых мер должны соответствовать не только обязательству защищать право на охрану здоровья согласно статье 11, но и другим обязательствам по Хартии, касающимся охраны здоровья, включая обязательства в отношении права работников на безопасные и благоприятные условия труда (статья 3), права лиц, нуждающихся в социальной и медицинской помощи (статья 13), прав пожилых людей на защиту и медицинское обслуживание (статья 23), право детей и подростков на защиту и охрану здоровья (статья 7 §§9-10 и статья 17 §1).
В ходе пандемии государства-участники должны принимать все возможные меры, упомянутые выше, в кратчайшие возможные сроки при максимальном использовании имеющихся финансовых, технических и людских ресурсов и всеми надлежащими средствами как национального, так и международного характера, включая международную помощь и сотрудничество.

Кроме того, государства-участники должны особо учитывать то воздействие, которое их выбор будет иметь на представителей уязвимых групп населения, а также на других лиц, включая, в частности, членов семей представителей уязвимых групп, на которых ложится самое тяжелое бремя в случае институциональных недостатков («Международная ассоциация по проблемам аутизма Европа» против Франции, жалоба № 13/2002, решение по существу от 4 ноября 2003 года, §53).
В этой связи Комитет напоминает, что право на охрану здоровья включает право на доступ к медицинскому обслуживанию и что доступ к медицинскому обслуживанию должен быть обеспечен каждому без какой-либо дискриминации. Это подразумевает, что оказание медицинских услуг в условиях пандемии должно быть эффективным и доступным для всех и что группы повышенного риска, такие как бездомные, лица, живущие в нищете, пожилые люди, инвалиды, лица, находящиеся в специализированных учреждениях, заключенные в местах лишения свободы и лица с неурегулированным миграционным статусом должны быть надлежащим образом защищены мерами охраны здоровья.
Целью при осуществлении права на охрану здоровья во время пандемии должно являться обеспечение равенства в области здравоохранения, как это определено Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), а именно, обеспечение отсутствия поддающихся предупреждению, несправедливых или поддающихся исправлению различий в обеспечении правом на охрану здоровья  групп населения, определяющихся по социальным, экономическим, демографическим. географическим или каким-либо иным признакам. Государства-участники должны принимать конкретные, целенаправленные меры для обеспечения осуществления права на охрану здоровья тех, чья работа (в официальном или неофициальном качестве) подвергает их особому риску инфицирования.
Дополнительно, согласно статье 11 §3, в целях достижения поставленных ВОЗ задач по искоренению ряда инфекционных заболеваний, государства-участники должны осуществлять широкодоступные программы вакцинации, высокий охват которых должен обеспечивать не только сокращение заболеваемости этими болезнями, но и служить нейтрализации источника вируса. Следует поощрять исследования в области разработки вакцин, обеспечивая их достаточное финансирование и эффективную координацию между государственными и частными учреждениями.
Комитет считает необходимым подчеркнуть, что право на охрану здоровья должно защищаться не только теоретически, но и фактически. Осуществление Устава требует от государств-участников не только принятия правовых, но и практических мер по предоставлению ресурсов и административных инструментов, необходимых для полного осуществления прав, указанных в Уставе (Международная комиссия юристов (МКЮ) против Португалия, жалоба № 1/1998, решение по существу от 9 сентября 1999 года, §32; Европейская федерация национальных организаций, работающих с бездомными (ФЕАНТСА) против Словении, жалоба № 53/2008, решение по существу от 8 сентября 2009 года, §28; «Международная ассоциация по проблемам аутизма Европа» против Франции, жалоба № 13/2002, решение по существу от 4 ноября 2003 года, §53).
Все это особенно верно и абсолютно необходимо в отношении реализации права на охрану здоровья в периоды пандемии, в целях выполнения государствами-участниками своих обязательств по Уставу и самое важное в целях уменьшения числа смертей и осложнений со здоровьем, вызванных такими ситуациями.

В этой связи Комитет напоминает, что право на охрану здоровья, гарантируемое статьей 11 Хартии, дополняет основные права, закрепленные в статьях 2 и 3 Европейской конвенции по правам человека. Права, касающиеся здоровья, закрепленные в этих двух договорах, неразрывно связаны между собой, поскольку «человеческое достоинство является основополагающей ценностью и основой позитивного европейского права в области прав человека. Будь то Европейская социальная хартия или Европейская конвенция по правам человека - здравоохранение является необходимым условием сохранения человеческого достоинства» (Международная федерация лиг прав человека (МФПЧ) против Франции, жалоба № 14/2003, решение по существу от 3 ноября 2004 года, §31).
Хотя в настоящем заявлении основное внимание уделяется праву на охрану здоровья, Комитет хотел бы отметить, что пандемии и принимаемые государствами ответные меры могут создавать значительную угрозу для широкого круга прав, закрепленных в Хартии. К ним, в частности, относятся: право на безопасные и благоприятные условия труда (статья 3); право детей на защиту от рисков физического и морального ущерба (статья 7 §10); право на социальное обеспечение (статья 12); право на социальную и медицинскую помощь (статья 13); права инвалидов (статья 15); право семей и детей на социально-правовую и экономическую защиту, включая образование (статьи 16 и 17), и права пожилых людей (статья 23). Кроме того, исторически обусловленные и сохраняющиеся в настоящее время недостатки в политике государств по обеспечению закрепленных в Хартии прав, таких, как право на жилье (статья 31) и право на свободу от нищеты и социального отчуждения (статья 30), непосредственно влияют на уязвимость определенных социальных групп в условиях пандемии. Не следует также забывать о серьезном воздействии пандемии и принимаемых государством ответных мер на занятость и трудовые права, как индивидуальные, так и коллективные. Люди не должны оставаться без минимальных средств к существованию из-за ограничительных мер и отсутствия экономической деятельности во время пандемии. В следующем заявлении Комитета эти вопросы будут рассмотрены более подробно.
В заключении Комитет хотел бы подчеркнуть, что он будет внимательно отслеживать в рамках процедур Устава, процедуры представления докладов и процедуры подачи коллективных жалоб (в зависимости от ситуации) меры, принимаемые государствами-участниками. В частности, при рассмотрении докладов государств-членов в целях подготовки своих Заключений за 2021 год, Комитет намерен сосредоточить свое внимание на праве на охрану здоровья. С этой целью в предстоящие недели Комитет направит государствам ряд вопросов, включая общие вопросы об эпидемиологической готовности и вакцинации и, более конкретные - о мерах, предпринятых непосредственно в контексте пандемии Covid-19.
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