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ВВЕДЕНИЕ
Актуальность темы исследования. В соответствии со статьей 7 Конституции РФ, Россия является социальным государством, гарантирующим социальную защиту населения, которая, несомненно, включает в себя заботу о здоровье граждан. В развитие этого конституционного положения статья 41 Конституции РФ провозглашает право каждого человека на охрану здоровья и медицинскую помощь, что налагает на государство обязательства по гарантированию реализации данных прав.
Развитие современных технологий в области медицины создает основу успешной борьбы со многими заболеваниями, но без сбалансированного правового регулирования предоставления медицинских услуг, эти технологии могут оказаться недоступными большинству граждан.  Поэтому, от того, насколько эффективно осуществляется правовое регулирование и правоприменительная практика в области прав на медицинскую помощь, во многом зависит доступность медицинских услуг всем людям, оказывающая решающее влияние на качество и продолжительность жизни граждан Российской Федерации, что делает исследование данного вопроса актуальным.

В целях укрепления здоровья людей государством предпринимаются меры по развитию не только системы здравоохранения, но и по правовому регулированию поддержания экологического и санитарного благополучия, а также развития физической культуры, обеспечивающих право на охрану здоровья. В этой связи права на охрану здоровья и медицинскую помощь находятся в неразрывном единстве, что актуализирует их совместное исследование.

Объектом исследования являются подлежащие конституционно-правовому регулированию общественные отношения в области прав человека.

Предметом исследования выступает нормативно-правовое регулирование и правоприменительная практика в сфере прав на охрану здоровья и медицинскую помощь.

Целью работы является исследование прав на охрану здоровья и медицинскую помощь и на его основе формулирование предложений по совершенствованию действующего законодательства в данной сфере.

Для достижения поставленной цели необходимо решить следующие задачи:
- Рассмотреть понятие и природу конституционных прав человека;
- Проанализировать место конституционных прав на охрану здоровья и медицинскую помощь в системе прав человека;
- Рассмотреть соотношение права на охрану здоровья и права на медицинскую помощь;
- Исследовать гарантии реализации права на охрану здоровья;
- Исследовать осуществление и защиту права на медицинскую помощь;
- Рассмотреть проблемы реализации прав на охрану здоровья и медицинскую помощь.
Методы исследования. В ходе работы были применены такие общенаучные методы как анализ, синтез, системный, функциональный подходы, частнонаучные  методы среди которых можно выделить историко-правовой, сравнительно-правовой, формально-юридический и другие методы.

Новизна и практическая значимость работы заключаются в том, что на основе рассмотрения  нормативно-правового регулирования и правоприменительной практики в области прав на охрану здоровья и медицинскую помощь были выявлены проблемные аспекты реализации исследуемых прав и сделаны предложения по корректировке действующего законодательства, что может способствовать совершенствованию правового регулирования в данной сфере.   

Нормативную и эмпирическую основу работы составили Конституция РФ, международные акты в области прав человека, федеральные законы, законы субъектов РФ, подзаконные акты, судебная практика.

Теоретическую основу работы составили научные труды таких ученых как Авакьян С.А., Абелова А.П., Баглай М.В., Васильева Т.А., Епифанова Е.В., Колесов Н.С., Комкова Г.Н., Колесников Е.В., Липчанская М.А., Лукашева Е.А., Мохов А.А., Саудаханов М.В., Шеленговский П.Г. и др.

Структура работы обусловлена целью и задачами исследования и состоит из введения, двух глав, включающих шесть параграфов, заключения и списка использованных источников.
1 Теоретико-правовые аспекты на охрану здоровья и медицинскую помощь
1.1 Понятие и природа конституционных прав человека

В современном мире права человека выступают важнейшей конституционной ценностью, определяющей деятельность органов государственной власти и местного самоуправления. Это предопределяет содержание статей 2, 17 и 18 Конституции РФ, согласно которым права и свободы каждого гражданина представляют собой высшую ценность, признаются и защищаются государством, а также являются естественными и неотчуждаемыми.

Естественный характер прав и свобод обусловлен их природой, которую можно раскрыть через устоявшееся в юридической науке понятие прав. Научная литература содержит множество определений прав и свобод, обобщая которые следует выделить главную сущность прав, заключающуюся в мере возможного поведения. Именно мера возможного поведения выступает ядром любого права, тогда как обязанности представляют собой меру должного поведения
. Такая мера устанавливается законодательством, определяющим границы дозволенного, но закон, регулируя объем прав, в большинстве случаев не выступает их источником, так как сама возможность совершения индивидуумом тех или иных действий существовала у людей и до появления государства и законодательства.
Люди, жившие в догосударственные эпохи, были вынуждены взаимодействовать друг с другом, для чего им было необходимо вырабатывать систему правил поведения, основным регулятором которых, вероятнее всего выступали сложившиеся традиции и обычаи. Отсутствие формализованности таких правил не означает их неустойчивости, так как обычай в условиях цикличности жизни традиционалистских обществ мог оставаться неизменным на протяжении многих поколений. Каждый член общины, в зависимости от его пола, возраста и внутригруппового статуса имел различный набор прав, признаваемых другими общинниками. Различия в статусе индивидов детерминировали неравенство их прав, притом, что само наличие прав было необходимым для совместного сосуществования людей.

Появление первых государств привело к институциализации прав, приданию им более официальной формы, но правовое регулирование меры возможного поведения во многом опиралось на уже существовавшие правила, по сути, закрепляя то, что сложилось ранее в виде обычая. Конечно, правители могли наделять дополнительными привилегиями одни группы населения, а другие напротив, поражать в правах, но они не создавали правила поведения на пустом месте «с нуля». Соответственно, законодательство, регулирующее права, определяет их содержание и объем, но выступает источником, так как природа прав имеет более глубокие корни
.

В связи с тем, что люди социальны, на них распространяются закономерности эволюции биологических видов, ведущих коллективный образ жизни, которые проявляются в возникновении внутригрупповой иерархичности, а также конкуренции с другими группами. Поэтому с самых ранних стадий развития человеческих обществ сложилась разностатусность людей внутри каждой общины с одновременной идентификацией каждого индивида со своей группой и настороженностью к представителям незнакомых групп людей.

Учитывая то, что люди при любой организации социума, от родовой общины до племен и вождеств, взаимодействовали между собой на основе неравенства, а также то, что с появлением первых государств система права появлялась не на пустом месте, а опиралась на сложившиеся обычаи, являвшиеся основным регулятором прав человека, становится возможным дать объяснение законодательного закрепления во всех известных государствах древности гендерного, имущественного и сословного неравенства людей.
Одной из крайних форм проявления неравенства стало появление института рабства, возникшего практически во всех человеческих культурах. Следует предположить, что в период до неолитической революции рабство как таковое отсутствовало, так как оно было экономически нецелесообразно. С развитием производящей экономики все более востребованным становился труд в сфере сельского хозяйства, что подвигло более успешных землевладельцев использовать в этих целях своих разорившихся соседей, одалживавших злаки и тем самым попадавших в экономическую зависимость. При этом, как следует из сохранившихся источников, понятие рабства было весьма широким и у разных народов в различные исторические эпохи рабы могли иметь неодинаковый правовой и фактический статус.

Так, в Древней Месопотамии рабы не лишались права заниматься предпринимательством и владеть собственностью, что было вызвано рядом причин, среди которых С.А. Давыдов выделяет следующие. Во-первых, по действующему тогда законодательству и из-за особенностей ведения хозяйственной жизни, большинство населения не было застраховано от попадания в долговое рабство. Во-вторых, экономически более свободный раб мог приносить своему хозяину больше выгоды, чем абсолютно бесправное «говорящее орудие»
.
В то же время у некоторых других народов рабы являлись действительно абсолютно бесправными, и хозяин мог поступать с ними так, как ему захочется, вплоть до безнаказанного лишения жизни. Хотя последнее в правовых источниках встречается довольно редко, что может быть объяснено не гуманизмом, а существовавшим в те времена представлением об общественном благе. Каждый член общины, вне зависимости от его социального статуса, был крайне зависим от общественного мнения. Человек имел мало частного пространства, его жизнь протекала на виду у других общинников и была подчинена устоявшимся верованиям и традициям. Такое положение вещей обуславливалось тем, что поодиночке люди не могли выживать, и если их община приходила в упадок, то в конечном итоге это несло угрозу каждому ее члену. Поэтому общественный интерес был первостепенным, что лишало людей свободы выбора собственного поведения. При этом, как выживание людей зависело от сохранения общины, так и сама община могла сохраниться при условии хотя бы относительной успешности своих членов. Следовательно, бездумное уничтожение собственного имущества, включая и рабов, могло разорить домохозяйство, что подрывало экономическую основу существования всей общины. В этом-то и видится причина наличия в законодательных актах большинства культур древности, системы наказаний не только за кражу или порчу чужого имущества, но и причинение увечий или убийства рабов.
Важным аспектом развития прав человека представляется высокая толерантность к насилию, господствовавшая на протяжении почти всей известной истории человечества. Социальная природа людей обуславливает их врожденное стремление к идентификации себя со своей группой, основанной на взаимовыручке, с одновременной враждебностью к представителям чужих групп. На уровне родовых общин, имевших небольшую численность, своими были все члены рода, но по мере разрастания групп людей до племен и вождеств, насчитывавших от сотен до нескольких тысяч человек, группирование соплеменников начало происходить уже внутри отдельно взятого вождества. Лояльное отношение человека к тем, кого он считал своими, не распространялось на не своих, даже если они были из одного вождества или племени, что снимало барьеры на жестокое обращение представителей одних сословий с людьми из других сословий.   

Возникшие позже государства унаследовали эту основу социального взаимодействия, выстраивая правовую организацию социума на тех же принципах, но придавая им более институциализированную форму. Причем, трансформация государств, происходившая на протяжении многих веков, от стран Древнего Востока до королевств Средневековья, существенно меняла тип государственного устройства, способы управления и объем прав граждан, но оставляла неизменным базовое расслоение людей, при котором представители разных сословий наделялись различными правами. Ни один из дошедших до нас источников права Вавилона, Шумера, Египта, греческих полисов, Рима, государств Франков и др., не провозглашал равенство всех людей в своих правах. Во всех социумах прошлого законодательно определялось различие прав мужчин и женщин, знати и простолюдинов, свободных и зависимых сограждан
. 

   Период научно-технической и буржуазных революций ознаменовал существенные сдвиги в области прав и свобод граждан. Усложнение технологий производства, требовавших более высокой квалификации рабочих все больше стало приводить к снижению эффективности принудительного труда. Чем свободнее человек, тем больше он заинтересован в результатах своего труда и тем больше он имеет стимулов к повышению своих профессиональных навыков. Внедрение новых способов производства, основанное на развитии науки, также требовало расширения степени творческой свободы. В результате стала оформляться группа так называемых негативных прав, реализация которых сопряжена, прежде всего, с невмешательством или минимизацией вмешательства государства в сферу личной свободы граждан.

Однако, осуществление основных гражданских прав усилило социальное расслоение по экономическому признаку. Наиболее талантливые, предприимчивые и трудолюбивые люди могли достичь приемлемого уровня благосостояния, тогда как остальная часть населения оставалась бедной и не имела возможностей существенно повысить уровень своего благосостояния. Владелец мануфактуры или фабрики передавал сое имущество по наследство собственным детям, которые получали непреодолимое преимущество перед детьми рабочего, трудившегося на этой фабрике, которым ничего другого не оставалось, кроме как пойти рабочими на ту же фабрику. Для преодоления все возраставшего социального разрыва государства стали брать на себя дополнительные социальные обязательства в отношении малоимущих граждан, все больше развивая систему социальных гарантий, в основу которых легли так называемые позитивные права, реализация которых уже требовала участия государства, предоставляющего определенные услуги населению и перераспределяющего денежные средства в пользу тех, кто по разным причинам не смог самостоятельно добиться экономического успеха.

Социальных характер государства и развитие позитивных прав стало реакцией государственной власти на возрастающее социальное напряжение, вызванное возрастающим расслоением населения, которое грозило перерасти в революционное движение. Думается, что именно стремление погасить это напряжение стало основной причиной признания и защиты социальных и экономических прав граждан. Привилегированная группа граждан и властвующая элита испытывали большое давление со стороны рабочего класса, борющегося за свои права. Вместе с рабочим движением все активнее становилась борьба за расширение политических прав, а также признание прав женщин.

В конце девятнадцатого века женщины получили избирательные права в некоторых странах, первой из которых стала Новая Зеландия, однако большинство государств мира отказывались уравнивать женщин в правах с мужчинами. В начале двадцатого века на Британских островах возникло движение суфражисток, выбравшего основным методом борьбы за права женщин акции прямого гражданского неповиновения. Распространение женских движений на другие страны вынуждало все большее количество государств признавать избирательные и иные политические права женщин, но этот процесс растянулся на многие десятилетия. Так, в США женщины получили избирательные права только в 1920 году, а в некоторых европейских странах – к середине двадцатого века.

Из вышеизложенного следует, что гражданские и социально-экономические права получили свое развитие не одномоментно. Сначала, в силу кардинальных политических и технологических изменений были признаны гражданские права, а затем, для сглаживания последствий неравномерного осуществления этих прав стали законодательно закрепляться социальные и экономические права. Такая поэтапность признания прав, позволила ряду авторов, в частности Лукашевой Е.А., Колесову Н.С., Васильевой Т.А. и др., классифицировать права человека по их поколениям. К первому поколению относятся личные и политические права, характеризующиеся ограничением государственного вмешательства в их осуществление, второе поколение составляют социальные и экономические права, требующие государственного участия по установлению и реализации социально-экономических гарантий прав человека. Также этими авторами выделяется третье поколение прав, носителями которых являются не индивиды, а целые сообщества людей. К правам третьего поколения можно отнести право народов на самоопределение, получившее развитие после Второй мировой войны
.
На наш взгляд такое деление прав на поколения носит весьма условный характер, так как в ряде стран основной каталог личных и политических прав  получили признание либо вместе с экономическими правами, либо позже них. Так в Испании женщины смогли участвовать в парламентских выборах лишь с 1977 года, в Португалии избирательные права мужчин и женщин были уравнены в 1974 году, во Франции – с 1944 года, причем жительницы Французского Алжира только с 1958 года. В Кувейте, предоставляющем своим гражданам широкие социальные гарантии, женщины получили избирательные права в 2005 году, а впервые избраться в законодательный орган смогли в 2009 году.
Можно привести много подобных примеров, но даже из представленных видно, что зависимость социально-экономических прав от признания личных и политических прав не столь очевидна. На признание прав оказывает влияние общественное давление, а также политический режим государства. Так, приведенные в качестве примера Испания и Португалия признали избирательные права женщин только после того, как в этих странах сменился политический режим, что позволило им изменить свое законодательство в сторону расширения прав разных слоев населения.

На межгосударственном уровне права человека получили закрепление во Всеобщей декларации прав человека
 и последующих международных актах, которые признали наряду с личными и политическими правами большинство социальных прав в качестве естественных и неотчуждаемых. Естественный характер таких прав как право на охрану здоровья и медицинскую помощь вытекает из врожденного права каждого на жизнь, так как отказ от признания неотчуждаемости права на охрану здоровья ставит под сомнение и само право на жизнь, продолжительность которой находится в прямой зависимости от состояния здоровья человека. Поэтому неотчуждаемость этих прав, вытекающая из их естественной природы, является важнейшей гарантией обеспечения права на жизнь, без которого утрачивают смысл все остальные права.

Важность международного закрепления основных прав человека для граждан России заключается в том, что в соответствии с частью 4 статьи 15 Конституции РФ нормы международного права инкорпорированы в правовую систему нашего государства и национальное законодательство не может противоречить этим нормам, что создает дополнительные гарантии обеспечения прав и свобод как на законодательном, так и на правоприменительном уровне внутри государства.
Таким образом, права человека представляют собой признаваемую другими людьми меру возможного поведения, границы которой определены законодательством. Имея естественную природу, права человека сложились до появления первых государств и регулировались сложившимися традициями и обычаями, которые не предполагали равноправия. Государство институционализировало права, придало им законодательную форму, но содержание прав долгое время находилось в зависимости от архаичных представлений о месте той или иной группы населения внутри социума. Поэтому социальное, сословное, гендерное и иное разделение людей имело законодательное закрепление на протяжении многих тысячелетий. Только выход человеческой культуры на новый эволюционный уровень сделал возможным сначала сглаживание неравенства, а к середине прошлого века официальное признание на международном уровне равноправия всех людей. При этом, равноправие получило реализацию не через упразднение прав привилегированных слоев общества, а через расширение прав всех групп населения, до этого поражаемых в правах.

Из этого следует, что признание равноправия, ставшее одним из величайших достижений человечества, привело не к уменьшению прав, а к небывалому за всю историю расширению прав и свобод. В то же время, будучи плодом культуры, равноправие не имеет столь прочных корней как сам по себе институт естественных прав, поэтому нуждается в постоянном поддержании со стороны государства.
В этой связи очень важно конституционное закрепление равноправия. Так статья 19 Конституции РФ гарантирует равенство всех граждан вне зависимости от гендера, языка, расы, национальности, вероисповедания, социального происхождения и прочих обстоятельств. При этом часть 3 этой статьи Конституции РФ отдельно подчеркивает равенство мужчин и женщин в их правах, а также возможности реализации этих прав. Все это создает прочный фундамент для дальнейшего развития прав и свобод человека в России, включая и такие важнейшие права как право на охрану здоровья и медицинскую помощь.

1.2 Место конституционных прав на охрану здоровья и медицинскую помощь в системе прав человека
Права человека образуют разветвленную систему, нашедшую отражение в международных актах, Конституции РФ и текущем законодательстве. Все права тесно взаимосвязаны и большинство из них вытекает из фундаментального права на жизнь, свободу и личную неприкосновенность. Так, право на охрану здоровья, предоставляющее собой самостоятельную конституционную ценность, одновременно выступает необходимым условием обеспечения права на жизнь
.

Как самостоятельная категория, право на охрану здоровья направлено на повышение качества жизни, которое во многом зависит от физического самочувствия индивида. Высокий уровень медицины позволяет гражданину излечиваться от многих болезней, причиняющих страдания, а также избегать болевых синдромов в случае неизлечимых заболеваний, что становится возможным при условии дополнения права на охрану здоровья реализацией права на медицинскую помощь. Также право на охрану здоровья имеет профилактический вектор, при котором реализация данного права дает возможность предупредить ряд заболеваний, что в совокупности с иными мерами делает качество жизни более высоким.

В то же время, многие болезни не только снижают качество жизни, но и могут приводить к преждевременному летальному исходу. Соответственно охрана здоровья напрямую влияет на продолжительность физического существования индивида, то есть выступает необходимым условием сохранения самой жизни. Чем лучше обеспечивается право на охрану здоровья, а также реализуется право на медицинскую помощь, тем более гарантированным становится конституционное право на жизнь.
В юридической науке права и свободы имеют множество классификаций, наиболее распространенными из которых является дифференциация прав на личные, политические, экономические, социальные и культурные, на основные права и права-гарантии, на конституционные и остальные права, на права человека и гражданина
, также права делятся на поколения, рассмотренные нами в предыдущем параграфе.

Каждое основание классификации имеет ряд условностей и определенных допущений. Так, разделение прав на личные, политические, экономические, социальные и культурные допускает отнесение некоторых прав одновременно к разным группам. К примеру, свобода мысли и слова является и личным и политическим правом, а право частной собственности может относиться и к экономическим и к личным правам. Тем не менее, разделение прав на три основные группы вполне оправданно, так как каждая из выделенных групп прав сопряжена с определенными критериями, позволяющими отличать личные права от политических, экономических или социальных.

Личные права характеризуются тем, что они не связанны с гражданством, так как посредством этих прав человек реализует себя в частной жизни и может отстаивать собственные личные границы. Каждый человек, вне зависимости от того где он родился и с каким государством у него существует правовая связь, обладает свободой мысли и слова, имеет право на жизнь, достоинство личности, физическую неприкосновенность, может самостоятельно определять во что ему верить или не верить. Так как данные права не направлены на участие человека в делах государства, то и состояние гражданства этого человека не имеет значения. При этом, из общего правила есть исключения, касающиеся отдельных аспектов реализации личных прав. Так, свобода передвижения, выступая личным правом, испытывает влияние гражданства, что отражено в законодательстве, регулирующем порядок пересечения государственной границы. Гражданин России вправе в любое время въезжать в свою страну и никто не может ему в этом препятствовать. Иностранного гражданина могут не впустить в Россию, притом, что гражданам определенных стран для въезда в Российскую Федерацию необходимо получить визу. Нахождение в России иностранцев, не имеющих вида на жительство, ограничено по времени, тогда как граждане России не нуждаются в оформлении разрешений и проживают в своей стране просто по факту наличия у них российского гражданства. Вместе с тем, выезд из Российской Федерации может быть ограничен как для иностранцев и апатридов, так и для граждан России, при этом, оснований, препятствующих выезду россиян несколько больше, чем препятствий для выезда иностранных граждан.

В силу своей природы, личные права являются естественными и неотчуждаемыми. Естественный характер прав обусловлен тем, что люди, живя коллективно, в процессе эволюции были вынуждены признавать личные границы друг друга, определяя меру возможного поведения в зависимости от социального статуса каждого индивида. Государство сделало эти границы несравненно более устойчивыми и защищенными, а также на более поздних этапах развития позволило преодолевать неравенство прав, но сам фундамент личных прав был заложен до появления первых государств. Из естественной природы прав вытекает их неотчуждаемость, так как основные права, будучи никем не дарованными, никем не могут и отчуждаться.

Политические права, также как и личные, своими корнями уходят в социальную природу человека, что позволяет заявлять о естественном и неотчуждаемом характере и этой группы прав. Исследование жизни людей догосударственной эпохи, а также наблюдение за племенами, сохранившими архаичный уклад жизни, свидетельствуют о том, что в разных сообществах, вне зависимости от географического расположения и культуры, значительная часть соплеменников участвует в принятии общих решений, имеющих общественное значение. Государство, как и в случае с личными правами, установило более четкие границы возможного поведения, заменив нормы обычаев правовыми нормами.

Если государства прошлых эпох, в большинстве своем подавляли политическую активность своих подданных, то современные развитые государства расширили границы возможностей по участию граждан в общественной, публичной жизни. Вместе с тем, чем шире такие границы, тем значимее идентификация человека со своей страной, что повышает роль гражданства, становящегося необходимым условием допуска человека до участия в делах государства. Иностранный гражданин имеет правовую связь со своим государством и идентифицируя себя с ним, будет действовать в его интересах, которые могут противоречить интересам страны пребывания этого иностранца. Поэтому до участия в выборах, референдумах, поступлению на государственную службу или участию в политических партиях могут быть допущены только собственные граждане. Из этого вытекает, что многие политические права связаны с гражданством и в отличие от личных прав принадлежат только гражданам того государства, в управлении делами которого намеревается участвовать человек.
Если личные права направлены на реализацию человека в его частной жизни, то политические права необходимы для участия в общественной жизни, посредством которого человек может влиять на изменение своей среды обитания. Очевидность данного утверждения подкрепляется тем, что прогрессивные государства на конституционном уровне закрепляют принцип народовластия и гарантируют широкий спектр политических прав своих граждан. Так, согласно статье 3 Конституции РФ источником власти в России является ее народ, а глава 2 Конституции РФ содержит весь каталог политических прав и свобод, включая право на объединения, на доступ к государственной службе, на участие в выборах, на обращения и др.

Так как с гражданством связаны только те права, реализация которых непосредственно влияет на принятие критически важных для страны решений или осуществление государственных функций, остальные политические права, не обладающие такими свойствами, принадлежат не только гражданам, но и всем людям. Иностранцы не могут быть членами политических партий, но они вправе вступать в иные общественные объединения, которые не борются за власть. Также и участие в выборах в органы государственной власти любого уровня для иностранцев или апатридов недоступно, но при определенных условиях иностранцы могут избираться и быть избраны в органы местного самоуправления.

Социальные, экономические и культурные права, относятся к правам второго поколения и их реализация во многом обусловлена деятельностью государства
. Особенностью этой группы прав является то, что некоторые из них возникли в результате общественного прогресса, следовательно, не имеют таких глубоких корней как большинство личных и политических прав. Отдельные социальные права могут возникнуть и развиваться благодаря государственной поддержки, уровень которой зависит от экономических возможностей и социальной направленности государства. Так, государство может обеспечивать жильем определенные категории граждан, предоставлять дополнительные медицинские и образовательные услуги, оказывать материальную поддержку граждан, попавших в затруднительное финансовое положение.
Еще одной особенностью данной группы прав выступает то, что такие права как право на образование, а также права, связанные с семьей одновременно являются обязанностями. В соответствии с частью 1 статьи 43 Конституции РФ каждый вправе получить образование, притом, что согласно части 4 статьи 43 Конституции РФ получение основного общего образования обязательно. Статья 38 Конституции РФ закрепляет, что воспитание детей – право и обязанность их родителей, а совершеннолетние дети должны заботиться о своих родителях, утративших трудоспособность
.
В соответствии со статьей 41 Конституции каждый человек обладает правами на охрану здоровья и медицинскую помощь. В целях наиболее эффективной реализации этих прав государство берет на себя конституционное обязательство по предоставлению бесплатной медицинской помощи в муниципальных и государственных лечебных учреждениях, расходы на которую должны покрываться за счет средств бюджетов соответствующего уровня и иных поступлений, включая страховые взносы. В России реализуются государственные программы по укреплению здоровья населения, развитию спорта и физической культуры, охраны окружающей среды, состояние которой непосредственно влияет на экологическое и санитарное благополучие граждан.

Важной составляющей претворения в жизнь права на медицинскую помощь является поощрение развития не только государственной и муниципальной, но и частной системы здравоохранения. Последнее особенно важно, так как современная медицина требует затраты большого количества ресурсов, что обуславливает привлечение частных инвестиций. Чем современнее и качественнее медицинское оборудование, тем дороже оно стоит. Ни одно государство в мире не в состоянии поставить новейшее оборудование во все государственные больницы, в то время, как частные клиники, оказывающие платные услуги при благоприятном развитии событий могут это сделать. Частная система здравоохранения, конкурируя с государственной, стремится привлекать пациентов повышением уровня оказания диагностической и лечебной помощи, ведь выбирая между бесплатной государственной и муниципальной или платной частной медицинской услугой, пациент отдаст предпочтение последней только при условии, что платная услуга будет иметь иной качественный уровень. Следовательно, конкурентным преимуществом частных клиник может стать только качество оказываемых услуг, что стимулирует их к освоению высокотехнологического оборудования и прогрессивных методов лечения.
Конечно, платные медицинские услуги доступны не всем гражданам, но наличие частных клиник, во-первых, дает возможность хотя бы материально обеспеченной части граждан воспользоваться их услугами, во-вторых, непрерывно повышая уровень медицинских услуг, стимулирует общемедицинский прогресс, который со временем распространяется и на более массового потребителя. К тому же запрет частной системы здравоохранения не повысит качества лечения в государственных поликлиниках, но лишит возможности части населения получить более высокотехнологичное лечение. Вместе с тем, беря на себя обязанность по обеспечению прав граждан на охрану здоровья и медицинскую помощь, государство осуществляет контроль деятельности частного сектора здравоохранения, используя различные средства, включая лицензирование.
Развитие современной медицины и фармакологии не может обойтись без медицинских опытов, последние стадии которых, как правило, проводятся на людях. В этой связи важнейшей составляющей рассматриваемых прав является конституционный запрет на проведение медицинских и иных научных опытов над человеком без его согласия, закрепленный частью 2 статьи 21 Конституции РФ. Данный запрет корреспондирует конституционному праву каждого на физическую неприкосновенность, относящуюся к личным правам.
То есть, права на охрану здоровья и медицинскую помощь, будучи социальными правами, неразрывно связаны с рядом личных прав. В одних случаях, как с правом на жизнь, охрана здоровья необходима как условие продления и повышения качества жизни, в других случаях, как с правом на физическую неприкосновенность, уже эта неприкосновенность выступает условием сохранения здоровья человека.
Современные протоколы выпуска новых вакцин или лекарственных препаратов проведение испытаний на людях ставят обязательным условием допуска таких препаратов на рынок. В противном случае, возможное появление непредвиденных побочных действий новых препаратов несет угрозу здоровью большому количеству пациентов, что недопустимо. Однако, невозможность принуждения людей к участию в таких испытаниях не является препятствием развития фармакологии, так как на любой новый препарат находится большое количество добровольцев, страдающих соответствующими заболеваниями и не имеющими времени дожидаться, когда этот препарат поступит в массовую продажу. Для многих добровольцев участие в испытаниях является последней надеждой при минимальных рисках, так как до испытания на людях препарат проходит проверку на животных с выявлением всех возможных негативных факторов.
Ключевым условием участия в испытаниях является верифицируемая добровольность, что исключает привлечение к испытаниям добровольцев, находящихся в местах лишения свободы. Эти люди, будучи в зависимом от администрации исправительных учреждений положении, гипотетически могут подвергнуться давлению с ее стороны, либо сами в целях изменения условий своего содержания будут симулировать необходимые симптомы заболевания, дающего возможность участия в медицинском эксперименте. По этой причине уголовно-исполнительное законодательство запрещает даже добровольное участие в медицинских испытаниях лицам, отбывающим наказание в исправительных учреждениях.
Таким образом, права на охрану здоровья и медицинскую помощь в системе прав человека относятся к социальным правам, входящим во второе поколение прав человека, принадлежат всем людям и не вытекают из гражданства, при этом неразрывно связаны с личными и иными социальными правами. Взаимосвязь этих прав выражается в том, что для таких прав как право на жизнь, рассматриваемые права выступают в качестве одного из средств обеспечения, в то время как сами права на охрану здоровья и медицинскую помощь обеспечиваются рядом других прав, включая право на благоприятную окружающую среду, физическую неприкосновенность, социальную поддержку со стороны государства, охрану труда, семьи, материнства и детства.

1.3 Соотношение права на охрану здоровья и права на медицинскую помощь

Конституционное право на охрану здоровья представляет собой достаточно широкую категорию, охватывающую множество различных аспектов, связанных со здоровьем человека. Прежде всего, это касается развития государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения, требующих  определения необходимого количества медицинских учреждений, обеспечение их соответствующим оборудованием, подготовки медицинских кадров, выделения средств на научные разработки и исследования, развитие фармакологии и др. Вместе с тем, обеспечение права на охрану здоровья, помимо укрепления систем здравоохранения, требует обеспечения иных прав и свобод, прямо или косвенно касающихся физического существования людей.
Одним из таких прав является право на благоприятную окружающую среду. Состояние экологии, чистоты воздуха, воды, радиационного фона, уровня шума, температур и других составляющих экологической безопасности, оказывает существенное влияние на продолжительность и качество жизни каждого человека. Поэтому право благоприятную окружающую среду неразрывно связано с правом на охрану здоровья и вытекает из него. Плохая экологическая обстановка негативно влияет на состояние здоровья людей, провоцирует возникновение множества заболеваний, что в свою очередь повышает нагрузку на медицинские учреждения
.

В то же время, жизнедеятельность современных обществ с развитой промышленностью, транспортной и энергетической инфраструктурой неизбежно сопряжена со множеством вредных выбросов в окружающую среду, загрязняющих водоемы, почвы, атмосферный воздух. До сих пор существует распространенное заблуждение о том, что чем более развито общество, тем сильнее его негативное воздействие на окружающую среду, тогда как архаичные социумы ближе к природе и существуют с ней в гармонии. 
Однако, это не так. Исследования ученых в области деятельности человека в различные исторические эпохи, а также эмпирические данные, основанные на наблюдениях за менее развитыми странами современности, показывают, что люди на ранних ступенях культурного развития наносили и продолжают наносить окружающей среде существенный урон на фоне практического отсутствия гармонии с природой. Древний человек отапливал свое жилище сжигая древесину, что вероятно не имело сколь-нибудь значимых последствий для чистоты атмосферы в силу малочисленности людей того времени. Но скученность людей в городах с печным отоплением уже оказывала воздействие качество воздуха в этих городах. При этом, человек еще со времен древности мог истребить определенный вид животных, тем самым нарушая экологическое равновесие в определенной местности. Люди не задумывались о гармонии с природой, а старались забрать и использовать от нее все что могли, не заботясь о восполнении природных ресурсов, что наиболее наглядно видно на примере подсечно-огневого земледелия, практиковавшегося в прошлом.
Промышленная революция нанесла наибольший ущерб экологии, так как значительно возросли объемы сжигаемого топлива и образования отходов промышленного производства. Так, в Англии того периода была вырублена значительная часть лесов, а в Лондоне некоторые виды насекомых, в силу естественного отбора, приобрели более темный окрас, позволявший им быть менее заметными на покрытых копотью стволах деревьев и стенах домов
.

Вместе с тем, дальнейший научно-технический прогресс протекал под все более нарастающим правовым регулированием со стороны государства, устанавливающего нормативы выбросов, предельно допустимое содержание в них загрязняющих элементов, обязывающего устанавливать фильтры и очистные сооружения, вводящего наказания на нарушения экологических правил. Чем более развито государство, тем строже его требования к предприятиям, производственная деятельность которых несет угрозу экологической безопасности. Так, в российском законодательстве определено, что любое негативное воздействие на экологическую обстановку, в том числе выбросы в атмосферу, сбросы в водоемы, загрязнение среды теплом, шумом, электромагнитным воздействием, образованием бытовых и производственных отходов, является платным
.

Таким образом, современные развитые общества, действительно производят большое количество отходов и имеют вредные производства, но за счет современных технологий переработки мусора и очистки, а также государственного регулирования, вынуждающего внедрять эти технологии, вред окружающей среде наносится в меньшем объеме, чем в странах, которые имеют уступающий им производственный потенциал, но в силу недостаточного государственного экологического контроля производят загрязняющих веществ и мусора больше.
Кроме того, лесное, водное, земельное законодательство предусматривает особые правовые режимы объектов окружающей среды, устанавливая охраняемые и заповедные зоны, что в отличие от обществ прошлого, приближает современные развитые страны к природному балансу, направленному на сохранение лесных, водных и земельных ресурсов, а также обитающих в них животных.
Также с правом на охрану здоровья непосредственно связаны права в сфере социального обеспечения, безопасных условий труда и предотвращения несчастных случаев на производстве. Необходимость социальной поддержки наиболее уязвимых членов общества возникла на самых ранних этапах возникновения социумов, но только к концу девятнадцатого века социальное обеспечение, сначала наемных работников, а после и иных категорий граждан, стало приобретать институциональный характер. В дореволюционной России до появления государственной социальной поддержки существовал институт взаимопомощи. Во второй половине девятнадцатого века законодательство об отношениях фабрикантов и рабочих вводило запрет на взимание платы с последних за медицинскую помощь, а в начале двадцатого века появились первые акты, регулирующие страхование рабочих. В советский период государство взяло на себя обязанности по медицинскому и иному социальному обслуживанию населения, гарантируя ему бесплатную врачебную помощь
.

В современной России социальная поддержка населения вышла на качественно новый уровень, существенно расширив как количественные, так и качественные показатели этой поддержки. Реализация мер государственной социальной поддержки (в том числе в период пандемии COVID-19) более подробно нами будет рассмотрена во второй главе, здесь же отметим, что в современном мире социальная ориентированность государства является необходимым элементом реализации конституционного права на охрану здоровья.

 Конституционное право на медицинскую помощь по своему содержанию означает право каждого человека воспользоваться медицинскими услугами, которые должны быть доступны для всех категорий граждан. Доступность медицинской помощи обеспечивается ее бесплатностью для каждого пациента в момент обращения за такой помощью. Однако, бесплатность для пациента не означает отсутствие стоимости оказываемой помощи как таковой. Приобретение и обслуживание медицинского оборудования, эксплуатация зданий поликлиник и больниц, включая коммунальные платежи, закупка лекарственных препаратов, оплата труда сотрудников системы здравоохранения и многое другое, связанное с оказанием медицинской помощи, требует существенных расходов. Бесплатность для пациента означает, что все эти расходы покрываются за счет местного или государственного бюджета, а также страховых взносов.

Реализация права на медицинскую помощь сопряжена с осуществлением других, вытекающих из нее прав, совокупность которых обеспечивает само право на медицинскую помощь. К таким правам следует отнести право на выбор медицинского учреждения и врача, право на получение информации о состоянии своего здоровья и методах лечения, на получение врачебных консультаций, на отказ от медицинской помощи целиком или в части, на обезболивание, на питание в случае пребывания в стационаре, на защиту персональных данных, в том числе составляющих врачебную тайну, на возмещение вреда, причиненного врачебной ошибкой и другие права.
Обобщенный анализ этих прав показывает, что каждый пациент, сохраняет субъектность на всех стадиях лечения, от момента обращения за помощью, до окончания лечения, обладает свободой выбора, правом на информированность, защиту своих персональных данных и на уважение достоинства личности. Если гражданин, по каким-либо причинам желает получить медицинскую помощь не по месту своей регистрации, то он может обратиться в другое лечебное учреждение или воспользоваться услугами частных клиник. Также, на любом этапе лечения человек вправе отказаться от врачебного вмешательства, но при этом он должен быть предупрежден о последствиях такого отказа. Наличие данных прав защищает пациента, часто находящегося в беспомощном состоянии, от попадания во власть медицинского персонала, что направлено на сохранение правосубъектности гражданина вне зависимости от состояния его здоровья.

Для правильного диагностирования заболевания и лучшего понимания течения лечения врач должен знать многие обстоятельства об образе жизни пациента, наличия у него вредных привычек и иных факторах, составляющих частную сферу. Поэтому эффективность лечения напрямую связана с откровенностью пациента с врачом, которая возможна только при условии, что пациент будет уверен в сохранении врачебной тайны. Следовательно, врачебная тайна не только вытекает из закрепленной статьей 23 Конституции РФ неприкосновенности частной жизни, но и является необходимым условием оказания качественной медицинской помощи.

Граждане, находящиеся на стационарном лечении, помимо получения медицинской помощи, объективно нуждаются в ночлеге, питании, пользовании туалетом, что требует от медицинского учреждения создание таких условий во время лечения, которые удовлетворяли бы повседневные естественные потребности пациентов. Невозможность отделения стационарного лечения от обеспечения бытовых условий содержания пациентов порождает наличие соответствующей группы прав. Ведь бесплатность лечения с взиманием платы за содержание, может сделать недоступным стационарное лечение для малоимущих граждан, что несовместимо с требованиями статьи 41 Конституции РФ.

Таким образом, право на охрану здоровья и право на медицинскую помощь, имея общие начала, обладают собственным содержанием.
Право на охрану здоровья представляет собой комплекс мер, осуществляемых государством для сохранения здоровья граждан и поддержания их долголетия, посредством развития системы здравоохранения, физической культуры, спорта, защиты окружающей среды, безопасных условий труда, установления социальных гарантий для разных групп населения, заботы о санитарно-эпидемиологическом благополучии. 
Право на медицинскую помощь – это уже право каждого конкретного человека на получение медицинских услуг, оказываемых бесплатно, в случае возникновения проблем со здоровьем. Из этого права вытекают такие права, как право на выбор медицинского учреждения, свободу отказа от лечения, право на врачебную тайну, право на получение информации о состоянии своего здоровья, а также методах лечения, право на обезболивание и другие права, совокупность которых обеспечивает реализацию права на медицинскую помощь, соответствующую конституционным стандартам прав человека.
2 Реализация прав на охрану здоровья и медицинскую помощь 

2.1 Гарантии реализации права на охрану здоровья

В юридической науке под гарантиями прав понимаются средства и способы осуществления либо защиты прав и свобод граждан. Каждое право будет реально действующим, только если существуют правовые механизмы его обеспечения. Некоторые права Конституция РФ закрепляет без упоминания их гарантий, ввиду того, что для реализации данных прав достаточно невмешательства с чьей-либо стороны либо отсутствует обязанный субъект
. К примеру, установленная статьей 37 Конституции РФ свобода труда предполагает самостоятельный выбор человеком, как рода своей деятельности, так и решение вопроса трудиться ему или нет. Если человек решает заняться трудовой деятельностью, то он сам ищет место работы и договаривается с работодателем об условиях труда. Исходя из рыночного характера экономики, с присущим ей частным сектором производства, государство не может гарантировать всем трудоустройство, так как не вправе приказывать частным компаниям, какой штат сотрудников им следует устанавливать. 
Следовательно, не имея возможности обеспечить работой всех желающих граждан, государство не может и гарантировать права на труд. В данном случае государство обязуется содействовать трудоустройству, закрепляя право на защиту от безработицы и реализуя соответствующее конституционное положение, развивает систему служб занятости, помогающих в переобучении и поиске подходящей работы. 
Другие права напрямую гарантируются в тексте Конституции РФ, что порождает возникновение определенного инструментария, позволяющего осуществить эти права или защитить их. Такой инструментарий, образующий систему гарантий прав можно разделить на три большие группы.
Первую группу гарантий составляют обязанности других субъектов, порождаемые гарантируемыми правами. Так, праву на достоверную информацию об окружающей экологической обстановке, предусмотренному статьей 42 Конституции РФ, корреспондирует обязанность должностных лиц предоставлять такую информацию. При этом, в соответствии с частью 3 статьи 41 Конституции РФ за сокрытие должностными лицами сведений о факторах несущих угрозу здоровью людей предусмотрена юридическая ответственность. Гарантированность права на образование влечет обязанность государства по созданию необходимого количества школ, обеспечения их соответствующим оборудованием, подготовке педагогических кадров. Статья 39 Конституции РФ гарантирует социальные выплаты гражданам, нуждающимся в материальной поддержке по причине болезни, преклонного возраста, потере кормильца, что порождает обязанность государства по определению размера и осуществлению выплат нуждающимся.
Вторая группа гарантий образована совокупностью правовых принципов и аксиом. В самом широком виде они представляют собой систему общепризнанных правил, следование которым защищает граждан от угрозы злоупотребления должностными лицами своими полномочиями. Так, часть 2 статьи 50 запрещает использовать незаконно полученные доказательства. Правило о недействительности таких доказательств удерживает сотрудников органов власти в рамках правового поля, так как допускаемые ими нарушения закона при сборе доказательств обесценят юридическую значимость доказательства. Поэтому, стремление к тому, чтобы суд принял представленное доказательство, вынуждает соблюдать закон при его получении.

Статья 54 Конституции РФ устанавливает правило об обратной силе закона, в соответствии с которым, закон, ухудшающий положение человека обратной силы не имеет. Юридическая наука и правотворческая деятельность, развивая данный правовой принцип, дифференцировали применение обратной силы закона в зависимости от характера правоотношений. Так, в публично-правовых отношениях обратной силы не имеет закон ухудшающий положение гражданина. Это касается повышения налогов, установления, либо ужесточения уголовной или административной ответственности. В то же время, закон, улучшающий положение человека, напротив, обратную силу имеет. К примеру, если на момент совершения правонарушения наказание за него было жестче, чем на момент вынесения решения по делу, то применению подлежит новый, более мягкий закон. В частноправовых отношениях любой закон не имеет обратной силы, если самим законом не предусматривается исключение. 

Такое различие подходов в публично-правовых и частноправовых отношениях обусловлено тем, что в публичных отраслях права человек и государство выступают не на равных. Государство обладает правом определять правила поведения и применять меры принуждения к гражданам, являющимся более слабой стороной отношений по сравнению с государством. Для защиты интересов более слабой стороны и сохранения баланса отношений, любые изменения в правовом регулировании должны трактоваться в пользу гражданина. 

Даже необходимые юридические допущения производятся не по единому правилу, а исходя из того, насколько они в интересах гражданина. Так, к примеру, при реализации избирательных прав, гражданин может участвовать в голосовании в день своего восемнадцатилетия, вне зависимости от того в какой час он родился. Мы не можем установить время рождения, поэтому значение будет иметь только день. Он мог родиться вечером, но придя на избирательный участок утром, то есть за несколько часов до того, как реально начнется отсчет девятнадцатого года жизни, уже вправе проголосовать, так как считается, что восемнадцать лет ему исполнилось в ноль часов дня, в который он родился. Это необходимо для того, чтобы гражданин смог воспользоваться своим правом.

В уголовном законодательстве, напротив, возраст с которого гражданин будет нести уголовную ответственность, наступает с ноля часов следующего день после дня рождения
. Ведь если гражданин совершил противоправное деяние утром дня своего рождения, а родился он в этот день только вечером, то в момент совершения правонарушения он еще не достиг возраста ответственности, до которого может не хватить нескольких часов. Если он родился утром, а преступление совершил вечером, то это все равно ничего не меняет, так как в любом случае наступление необходимого возраста считается только с нуля часов следующего дня, что направлено на защиту гражданина.

В отраслях частного права запрет обратной силы закона никак не дифференцируется и является универсальным принципом, вне зависимости от того, устанавливает ли закон более жесткие правила или смягчает их. В отличие от публично-правовых отношений, в которых стороны не равны, частное право основывается на равенстве сторон отношений, даже если в них вступают органы государственной власти. Так, в гражданско-правовых отношениях на государственные органы распространяется режим юридических лиц, а при заключении гражданско-правовых договоров эти органы не могут использовать свои властные полномочия. Так как стороны таких отношений равны, то применение обратной силы закона, может быть в интересах одной из сторон, но одновременно с этим, может ухудшиться положение ее контрагента, становясь, по своей сути применением обратной силы закона, ухудшающего положение этого контрагента, что является недопустимым.

Третьим блоком гарантий выступают права и свободы граждан, направленные на обеспечение основных конституционных прав. В соответствии со статьей 18 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» на реализацию права на охрану здоровья направлены права в сфере безопасных условий труда, благоприятной окружающей среды, здорового питания, доступных лекарств, развития физической культуры, воспитания и получения образования, направленных на обеспечение здоровья детей, социальной поддержки пожилых людей и инвалидов, нормальных бытовых условий
.
Все эти права выполняют двоякую задачу. С одной стороны, они сами по себе важны как самоценность, позволяя человеку удовлетворять свои жизненные потребности в каждой из перечисленных сферах жизни. С другой стороны, посредством реализации этих прав обеспечивается право на охрану здоровья, имеющее сложносоставной характер. Разветвленность составляющих рассматриваемого права обуславливает их закрепление в различных отраслях права, от экологического до трудового законодательства, что позволяет учесть характер конкретных правоотношений, связанных с охраной здоровья.

Вместе с тем, гарантией права на охрану здоровья выступает и наделение самих граждан определенными обязанностями. Так, согласно статье 27  упомянутого нами закона об основах охраны здоровья, граждане, имеющие опасные заболевания должны проходить медицинские обследования и предпринимать все меры для предотвращения заражения других людей. Перечень таких заболеваний устанавливается Правительством РФ
. Кроме того, умышленное заражение опасными болезнями является уголовно наказуемым деянием. Из этого следует, что каждый гражданин обязан соблюдать права других людей, в том числе и в сфере прав на охрану здоровья, не допуская ситуаций, при которых он становится источником опасности для них.

Особенно остро необходимость выполнения этих обязанностей проявилась в период пандемии COVID-19. Ни люди, принимающие обязательные для всех решения, ни другие граждане никогда не сталкивались с распространением опасного для жизни заболеванием такого масштаба, что объективно вызвало первоначальную растерянность во многих странах мира. Конечно, человечество много раз сталкивалось с крупными эпидемиями, уносившими миллионы жизней. Волны бубонной чумы, самая смертоносная из которых пришлась на четырнадцатый век и убившая от тридцати до шестидесяти процентов населения Европы, эпидемии холеры, испанского гриппа, по катастрофичности последствий превосходили COVID-19, но все они были опытом человечества, а не конкретных людей, живущих в двадцать первом веке.

Сложность противостояния пандемии COVID-19 заключалась в том, что люди, принимающие решения не имели личного опыта борьбы с эпидемиями. На своей жизни они столкнулись с такой проблемой впервые и должны были искать способы ее преодоления. Заимствование опыта прошлых веков во многом оказалось неприемлемым по целому ряду причин, от существенных различий отношения к правам человека, до кардинального изменения мобильности граждан. Если в средневековых обществах на карантин с выставлением стражи могли закрываться улицы и даже целые города, в которых люди были обречены на смерь, то в современном мире тотальное закрытие людей с обреканием их на неминуемую гибель уже невозможно. Кроме того, развитие транспортной инфраструктуры, особенно авиационного сообщения, позволяет людям быстро перемещаться между континентами, что делает вспышку заболевания не региональной проблемой, а общемировой.

Отсутствие единого протокола предупреждения распространения вируса привело к тому, что разные государства прибегли к различным мерам, направленным на охрану здоровья своего населения. Наиболее жесткий подход был применен в Китае, закрывавшим целые населенные пункты, в Швейцарии же напротив, люди были почти не ограничены в перемещении. В России, как и в большинстве других стран, был объявлен карантин, который не носил тотального характера. Все общественные учреждения были закрыты, на людей налагалась обязанность по нахождению дома, однако разрешался поход в продуктовые магазины и аптеки, расположенные рядом с домом при условии соблюдения масочного режима. Параллельно с карантинными мерами разрабатывались вакцины, скорость появления и качество которых во многом определялись научным потенциалом государства. В нашей стране достаточно быстро было зарегистрировано несколько вакцин, наиболее эффективной из которых стала Спутник V (GamCOVID-Vac), что позволило избежать большого количества жертв среди населения.

Анализ борьбы с пандемией COVID-19 в России показывает большую эффективность нашего государства, сумевшего оперативно предпринять комплекс необходимых мер. На законодательном уровне были приняты соответствующие нормы, регулирующие режим повышенной готовности, обеспечившего соблюдение карантинных мер. В организационном плане, была проведена перестройка работы медицинских учреждений, позволившая принимать увеличившееся количество пациентов и провести в сжатые сроки вакцинацию граждан. Государственная поддержка научно-исследовательской деятельности обеспечила население эффективными и безопасными вакцинами, что в совокупности образовало сильную систему гарантий прав граждан на охрану здоровья.
Завершая параграф, отметим, что право на охрану здоровья нуждается в средствах его реализации и защиты, которые представляют собой совокупность конституционных обязанностей государства и граждан, правовых принципов, а также комплекс прав, осуществление которых направлено на обеспечение здоровья людей. Рассмотрение содержания этих средств в их взаимосвязи позволяет сделать вывод о высоком уровне гарантированности конституционного права на охрану здоровья в Российской Федерации. Вместе с тем, законодательство, регулирующее отдельные аспекты доступа к лекарствам, социального обеспечения людей, утративших здоровье, экологической безопасности еще далеки от совершенства и нуждаются в доработке.

2.2 Осуществление и защита права на медицинскую помощь

Осуществление права на медицинскую помощь в правовой науке имеет различное понимание, что порождает научные дискуссии. Одни авторы полагают, что исходя из статьи 41 Конституции РФ, каждый гражданин вправе обращаться в организации здравоохранения в случаях нарушения функций организма, вызванных соматическими или психическими расстройствами. Следовательно, осуществление права на медицинскую помощь становится возможным при появлении проблем со здоровьем
.

Такое понимание права базируется на разграничении права на охрану здоровья и права на медицинскую помощь, относя последнее право не ко всем людям, а только к тем, кто нуждается в лечении. Иными словами, охрана здоровья является всеобъемлющим понятием, включающим в себя обеспечение здорового образа жизни, благоприятной экологии, профилактики заболеваний, в то время как медицинская помощь представляет собой врачебное вмешательство, вызванное врожденными и приобретенными заболеваниями, а также травмами, которые человек может получить в процессе своей жизни. Соответственно, данное право возникает только при определенных обстоятельствах и заканчивается после их устранения.
Другие авторы предлагают более широкую трактовку, согласно которой граждане вправе обращаться в медицинские организации за оказанием услуг, направленных на укрепление здоровья, его поддержания, осуществления профилактических мероприятий, лечения, а также последующего восстановления и реабилитации
. Данная трактовка предполагает возможность осуществления права на медицинскую помощь не только в период болезни, но и в здоровом состоянии, когда человек стремится с помощью врача предупредить возникновение заболевания, либо вылечившись, продолжает пользоваться медицинской помощью во время реабилитации и дальнейшего наблюдения за состоянием здоровья.

Последняя точка зрения представляется более обоснованной, так как она больше соответствует современным медицинским протоколам оказания врачебной помощи. Медицинская помощь представляет собой как врачебное вмешательство (например, полостная операция), так и консультирование, дачу рекомендаций, направленных на предотвращение возможного заболевания, либо купирование развивающегося заболевания. Чем на более ранней стадии будет диагностировано заболевание и назначено лечение, тем легче будет протекание болезни и меньше возникнет осложнений.

Важен и такой аспект. Многие люди имеют врожденную предрасположенность к тем или иным заболеваниям. Будучи здоровым и не имея никаких симптомов, человек, находящийся в группе риска может пропустить начало заболевания, если не обратится к врачу. Понимание права на медицинскую помощь как права ее получения только гражданами, имеющими заболевания или травмы, лишило бы людей, предрасположенных к определенным заболевания возможности предотвратить возникновение этих заболеваний, так как их право на обращение к врачу возникло бы только при появлении симптомов, то есть на фоне уже развивающейся болезни. Поэтому осуществление права на медицинскую помощь, безусловно, включает в себя и право на лечение и право на обращение за такой помощью здоровыми людьми, нуждающимися в квалифицированном медицинском диагностировании, консультировании, получении профессиональных рекомендаций, сопровождении во время восстановления после травмы или болезни.

Одним из важнейших аспектов осуществления рассматриваемого права является добровольность получения медицинской помощи. Любой гражданин, имеющий соматические заболевания может отказаться от лечения, но при этом, он должен быть проинформирован о последствиях такого своего решения. Однако, с лицами, имеющими психические расстройства, возникают сложности, так как не все из них в силу своего заболевания в состоянии понимать характер собственных действий. При этом, под воздействием заболевания такие граждане могут вести себя агрессивно и представлять опасность для окружающих.

Действующее законодательство предусматривает возможность принудительной госпитализации данной категории граждан. Так, в соответствии со статьей 29 закона об оказании психиатрической помощи, принудительная госпитализация возможна без судебного решения, если лечение невозможно амбулаторно и если психическое заболевание обуславливает либо его опасность для себя и окружающих людей, либо его беспомощность, либо тяжелое ухудшение здоровья вследствие наблюдаемого психического состояния
. Если гражданин является несовершеннолетним или признан недееспособным, то согласие на госпитализацию дают его опекуны. Однако, в вышеназванных случаях возможна госпитализация и при несогласии одного из родителей или опекунов.

При этом, следует отметить, что за исключением перечисленных случаев, недееспособный может быть направлен на стационарное лечение только по его просьбе, либо с его согласия. В первоначальной редакции закона направление недееспособного в стационар могло осуществляться по просьбе его опекуна и не подразумевало выяснения воли подопечного. Однако, в 2009 году Конституционный Суд РФ признал данную норму неконституционной, так как возможность изменения места и условий содержания гражданина без выяснения его отношения к этому является посягательством на правоспособность человека, которая является неотчуждаемой и принадлежит каждому вне зависимости от его дееспособности. По этой причине, вопрос правомерности помещения недееспособного в стационар должен получать судебную оценку и не сводиться только к воле инициировавшего такое помещение опекуна
.

Действительно, судебное рассмотрение данного вопроса предполагает присутствие в зале суда недееспособного, что позволяет выяснить его способность понимать характер действий и их последствий, а также защищает гражданина от злоупотреблений правом со стороны опекуна. Ведь опекун, принимающий решения от имени своего подопечного, должен действовать в его интересах. Каждый человек правоспособен, что означает неотчуждаемость основных прав и свобод, которыми все люди обладают от рождения. Даже если человек не может осуществлять их самостоятельно, он все равно остается носителем неотчуждаемых прав и задача опекуна заключается в обеспечении их реализации и защиты. Поэтому, если возникают сомнения в добросовестности опекуна, который возможно желает не помочь своему подопечному, а избавиться от него, необходимо судебное рассмотрение такого вопроса, позволяющее защитить права недееспособного гражданина.
Весьма дискуссионным является вопрос врачебной помощи ухода из жизни тяжелобольных людей. Еще до начала Второй мировой войны в ряде стран обсуждалась возможность легализации эвтаназии, но деятельность нацистов по стерилизации, либо физическому уничтожению лиц, страдающих серьезными генетическими заболеваниями, душевнобольных, а также имеющих интеллектуальные расстройства полностью дискредитировала подобного рода идеи, невзирая на то, что эвтаназия не имеет целью селекцию людей и основывается на добровольном волеизъявлении пациента. Тем не менее, сам факт допустимости прерывания жизни вызывал стойкие ассоциации с преступлениями нацистов. Только в восьмидесятых годах прошлого века суд Нидерландов признал допустимость добровольного ухода из жизни с врачебной помощью, а спустя два десятилетия эвтаназия получила законодательное закрепление. Второй страной, разрешившей эвтаназию, стала Бельгия, в которой, начиная с 2014 года начала применяться детская эвтаназия
. Отметим, что помимо этических проблем врачебная помощь ухода из жизни детей вызывает множество вопросов юридического характера. В отличие от взрослого, ребенок, в силу своей психоэмоциональной незрелости, не может принимать самостоятельных решений, особенно касающихся вопросов жизни и смерти. Согласие родителей означает, что они принимают решение за другого человека, фактически распоряжаясь его жизнью, что недопустимо, так как никто кроме самого человека не вправе решать, жить этому человеку или нет.

В настоящее время, помимо названных государств, эвтаназия разрешена в пяти штатах США, Люксембурге, Канаде, Австралии, Германии, Португалии, Новой Зеландии и ряде других стран. При этом, большинство государств разрешают только пассивную эвтаназию, которая, в отличие от активной сводится к отключению пациента от аппаратов жизнеобеспечения. Несмотря на различия в национальном законодательстве во всех перечисленных странах существует общий подход к рассматриваемому вопросу. Так, сама процедура эвтаназии сопряжена с соблюдением ряда условий, среди которых можно выделить наличие тяжелого заболевания, вызывающего страдания пациента и добровольное согласие самого пациента, которое он должен подтвердить спустя определенное время. В отсутствие болезни эвтаназия невозможна, а согласие пациента обязательно выражается в его инициативе и не должно быть эмоциональным. То есть врач не может предлагать пациенту данную процедуру, согласие человека выражается в его просьбе, а врач обязан убедиться, что просьба хорошо обдумана и взвешена, а не вызвана, к примеру, приступом боли, после которого пациент мог бы передумать. Вместе с тем, даже соблюдение всех условий у многих врачей вызывает неоднозначное отношение к эвтаназии, так как она плохо согласуется с основной миссией врача, выражающейся в спасении жизни, а не ее прекращении, пусть даже и по просьбе самого пациента
.
Также, такие страны как Россия, Азербайджан, Казахстан и некоторые другие, напрямую запрещают любые виды эвтаназии. В соответствие со статьей 45 закона «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» сотрудникам медицинских учреждений запрещено ускорение наступления смерти по просьбе пациента. Уголовное законодательство не предусматривает специальной статьи за осуществление эвтаназии, поэтому подобные манипуляции, осуществляемые врачом, квалифицируются по статье 105 Уголовного кодекса как убийство.

В 2023 году законодательство об охране здоровья было дополнено статьей 45.1, устанавливающей запрет на смену пола пациента. Запрет касается как хирургического вмешательства, так и применения гормональных медикаментов, способствующих появлению вторичных половых признаков противоположного гендера. Исключение составляют случаи врожденных пороков развития половых органов детей, определяемых специальной врачебной комиссией. Сложность проведения хирургических операций, направленных на трансгендерный переход, требующая участия большого количества специалистов и применения медицинского оборудования, фактически исключает нарушение запрета отдельным врачом. Однако, медикаментозные курсы, вызывающие появление вторичных половых признаков противоположного гендера, более доступны врачу, намерившемуся нарушить законодательный запрет, но как и в случае с эвтаназией, уголовное законодательство не предусматривает специальной статьи за оказание пациенту подобного рода услуг
.
Таким образом, право на медицинскую помощь в России осуществляется посредством законодательного определения основных направлений деятельности медицинских работников по оказанию данного вида помощи. В настоящее время наработана обширная правовая база, позволяющая оказывать медицинскую помощь на высоком качественном уровне и предусматривающая юридическую ответственность за халатное оказание помощи, либо отказ от ее оказания.

2.3 Проблемы реализации прав на охрану здоровья и медицинскую помощь
  Наличие правовой базы, регулирующей права на охрану здоровья и медицинскую помощь, является необходимым, но не единственным компонентом эффективной реализации этих прав. Большую роль играет практическая организация деятельности медицинских учреждений, а также правоприменительная практика органов публичной власти в рассматриваемой сфере.
Одной из проблем, отмечаемых большинством специалистов, является нехватка медицинского персонала. Кадровый дефицит имеет неравномерное распределение по специализации врачей. В каждом регионе ситуация может различаться, но в целом по стране больше всего не хватает кардиологов, педиатров, хирургов, реаниматологов, отоларингологов. Нехватка хирургов или реаниматологов вызвана с тем, что их деятельность во многом связана с повышенным риском, когда цена врачебной ошибки очень высока. Многие специалисты предпочитают заниматься практикой не в поликлиниках, а в стационарных или частных медицинских учреждениях. Также педиатры, акушеры, отоларингологи и другие специалисты стараются переехать из небольших населенных пунктов в крупные города, так как там более благоприятные условия для работы и жизни.
При этом, нехватка педиатров или терапевтов наблюдается не только сельских поселениях, но и в городах, что обусловлено и таким фактором, как нежелание определенного количества выпускников медицинских вузов работать по специальности. Соотнося количество узких специалистов и врачей общей практики можно увидеть больший дефицит кадров в последней группе. Достаточно большое количество врачей избегает работы в первичном звене, сопряженном с повышенной нагрузкой, что обуславливает нехватку участковых педиатров и терапевтов. 
С этой проблемой связана и проблема сокращения числа стационарных больничных учреждений с расширением амбулаторных и поликлинических сфер оказания медицинских услуг. Для жителей малых населенных пунктов доступность больниц существенно меньше, чем для населения городов, что вызывает проблемы своевременности оказания медицинской помощи. Причем, угрозу жизни и здоровью создает не только потеря времени, затраченного на транспортировку пациента в экстренном случае, но и рост числа случаев обращения за помощью с уже запущенным заболеванием. 
Выявление болезни на ранней стадии является одним из важнейших условий продления жизни, но отсутствие в населенном пункте врача порождает необходимость ехать в районный центр на обследование, что не делается подавляющим большинством граждан. Незначительные симптомы и легкое недомогание, как правило, переносятся без обращения к врачу и не считаются поводом для поездки в другой населенный пункт для приема у специалиста. Обращение к врачу следует только тогда, когда симптомы становятся труднопереносимыми, а болезнь получает глубокое развитие. Более тяжелое течение болезни повышает нагрузку на врачей, вынужденных тратить больше времени и сил, что также создает определенные проблемы.

Решением данной проблемы видится увеличение государственной поддержки врачей, особенно тех, которые работают в труднодоступной местности. В настоящее время существуют программы стимулирования сельских медиков, включающие льготное кредитование на покупку жилья, компенсационные выплаты в виде надбавок за работу в особых климатических условиях, за достижения в профессии, стаж работы. Также предусмотрены разные коэффициенты выплат, зависящие от численности населения той местности, в которой работает медик. Чем малочисленнее населенный пункт, тем выше выплаты, что имеет целью заинтересовать специалиста осуществлять свою деятельность в небольших поселках, особо нуждающихся в медицинских работниках
.
Вместе с тем, существующие меры недостаточны. Получение выплат и надбавок, а также повышение доступности жилья обеспечивают бытовой аспект, но почти не касается профессиональной стороны, которая для большинства медиков не менее важна. Современная медицина использует дорогостоящие медикаменты и сложное оборудование, которых остро не хватает в сельских больницах. Не имея практики использования современного оборудования, сельский врач будет отставать в профессиональном развитии от городских коллег, что может стать одной из причин нежелания какой-то части специалистов переезжать в сельскую местность. Поэтому, для повышения качества медицинской помощи в сельской местности и стимулирования профессионального роста медицинских работников необходимо обеспечение сельских больниц современным оборудованием и доступностью лекарств нового поколения. Учитывая требуемые объемы финансовых затрат, для этой цели нужны государственные программы, разработка и претворение в жизнь которых поспособствует разрешению кадровых проблем.

Еще одной проблемой является то, что в действующем законодательстве существуют пробелы права, затрудняющие получение медицинской помощи гражданами, страдающими орфанными заболеваниями, на что обратил внимание Конституционный Суд РФ. Так, в соответствии с федеральным законодательством, финансирование лечения орфанных заболеваний осуществляется совместно федерацией и ее субъектами. При этом, субъект федерации, на основании заключения врачебной комиссии обязан оплатить лекарственный препарат, предназначенный для лечения редкого заболевания и не входящий в основной перечень. Закон никак не регулирует способ обеспечения больного требуемым препаратом, а также его переезд в другой субъект федерации, в случае, если в первоначальном субъекте федерации отсутствуют условия лечения данного пациента. Многие орфанные заболевания требуют очень дорогостоящих препаратов (к примеру, одна доза препарата «Золгенсма» стоит около ста двадцати миллионов рублей), что налагает на региональный бюджет непредвиденные расходы, а отсутствие необходимых средств задерживает начало лечения, создавая угрозу жизни пациента
.
Большую проблему не только национального уровня, но и мирового масштаба представляет собой снижение эффективности антибиотиков, что создает вызовы для государства, вынужденного предпринимать законодательные и административные меры по купированию данной проблемы, имеющей глобальные последствия.
Снижение эффективности антибиотиков имеет несколько причин, но основной является неправильное применение этих лекарств. Многие пациенты, начинающие лекарственную терапию не проходят весь курс лечения и после исчезновения болезненных симптомов прерывают прием антибиотиков, что становится причиной повышения резистентности бактерий. Так, начало курса антибиотиков приводит к сокращению в организме человека болезнетворных бактерий, но для полного избавления от них необходимо прохождение всего курса. В противном случае, даже небольшой процент выживших бактерий приобретает мутацию, повышающую устойчивость к данному препарату. Если курс лечения антибиотиками прерывается, то высока вероятность развития бактерий уже невосприимчивых к конкретному виду антибиотика. Для борьбы с новым поколением бактерий приходится принимать более сильные антибиотики, каждый раз повышая силу препарата.

Как и большинство лекарств, антибиотики имеют побочные действия и чем сильнее препарат, тем тяжелее побочные действия. Поэтому назначение сильнодействующих препаратов должно быть обусловлено степенью риска для жизни пациента, которую несет заболевание. Если болезнь смертельно опасна или сопряжена с тяжелыми осложнениями, то врач назначает препарат, имеющий побочное действие, но спасающий жизнь человека. То есть причиненный вред всегда должен быть меньше предотвращенного. Если же у человека неопасная простуда, с которой организм может справиться самостоятельно, то показано назначение легких препаратов, не оказывающих мгновенного действия, но и не несущих серьезных побочных эффектов.
Неправильное применение антибиотиков, а особенно самолечение ими без консультаций с врачом снижает эффективность целых групп препаратов, что в конечном итоге имеет два основных негативных последствия. Первое заключается в сужении спектра возможностей лечения, делая бесполезными многие антибиотики, в результате чего любая инфекция становится смертельно опасной. Второе последствие – в нанесении непоправимого вреда здоровью, причиняемого сильнодействующими антибиотиками, прием которых раньше был показан только в особых редких случаях. Эти последствия делают течение болезней более тяжелыми, увеличивают продолжительность лечения и его стоимость, повышают риск смертности, как от самого инфекционного заболевания, так и при трансплантации органов, полостных операциях и иных врачебных манипуляциях.
По этой причине необходим строгий учет данных препаратов и ограничение их доступности для населения. Сейчас осуществляется правовое регулирование продажи лекарственных средств, направленное на решение этой проблемы, но учитывая ее глобальность, меры, предпринимаемые на уровне отдельного государства способны лишь замедлить, но не остановить развитие бактериальной резистентности к антибиотикам. Обусловлено это тем, что современный мир открыт и свободное перемещение большого количества людей между различными странами приводит к распространению бактерий с мутациями, повышающими их устойчивость к антибиотикам. К сожалению, не во всех странах антибиотики продаются по рецепту врача, а приобретенные по рецепту не всегда правильно принимаются. Граждане стран, в которых антибиотики легкодоступны, посещают другие страны, обмениваясь с их гражданами бактериями, что и делает проблему глобальной.
Так как основной причиной проблемы является поведение самих людей, то и ее решением, помимо ограничения оборота соответствующих препаратов, должно быть просвещение и повышение медицинской грамотности среди населения. Глобальность проблемы требует международного сотрудничества в этой сфере, что также является одним из направлений деятельности государства. 

Подводя итог параграфу, можем отметить следующие выводы. Проблемами реализации прав на охрану здоровья и медицинскую помощь являются ограничение доступности для отдельных групп населения медицинских услуг, вызванное дефицитом медицинских кадров и недостаточной оборудованностью прежде всего сельских больниц, существующими пробелами в законодательстве, а также появление таких глобальных вызовов как пандемии и снижение эффективности антибиотиков.

Каждая проблема имеет собственное решение, требующее принятия комплекса мер, направленных на материальное и профессиональное стимулирование медицинского персонала, реализацию государственных программ по развитию системы здравоохранения, поддержки науки, повышению среди населения медицинской грамотности, международного сотрудничества в области медицинской безопасности.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Права на охрану здоровья и медицинскую помощь в системе прав человека относятся к социальным правам, входящим во второе поколение прав человека, принадлежат всем людям и не вытекают из гражданства, при этом неразрывно связаны с иными социальными и личными правами. Взаимосвязь этих прав выражается в том, что для таких прав как право на жизнь, рассматриваемые права выступают в качестве одного из средств обеспечения, в то время как сами права на охрану здоровья и медицинскую помощь обеспечиваются рядом других прав, включая право на благоприятную окружающую среду, физическую неприкосновенность, социальную поддержку со стороны государства, охрану труда, семьи, материнства и детства.
 Право на охрану здоровья и право на медицинскую помощь, имея общие начала, обладают собственным содержанием.

Право на охрану здоровья представляет собой комплекс мер, осуществляемых государством для сохранения здоровья граждан и поддержания их долголетия, посредством развития системы здравоохранения, физической культуры, спорта, защиты окружающей среды, безопасных условий труда, установления социальных гарантий для разных групп населения, заботы о санитарно-эпидемиологическом благополучии, обеспечения доступности лекарственных препаратов. 

Право на медицинскую помощь – это уже право каждого конкретного человека на получение медицинских услуг, оказываемых бесплатно, в случае возникновения проблем со здоровьем. Из этого права вытекают такие права, как право на выбор медицинского учреждения, свободу отказа от лечения, право на врачебную тайну, право на получение информации о состоянии своего здоровья, а также методах лечения, право на обезболивание и другие права, совокупность которых обеспечивает реализацию права на медицинскую помощь, соответствующую конституционным стандартам прав человека.

Право на охрану здоровья нуждается в средствах его реализации и защиты, которые представляют собой совокупность конституционных обязанностей государства и граждан, правовых принципов, а также комплекс прав, осуществление которых направлено на обеспечение здоровья людей. Рассмотрение содержания этих средств в их взаимосвязи позволяет сделать вывод о высоком уровне гарантированности конституционного права на охрану здоровья в Российской Федерации. Вместе с тем, законодательство, регулирующее отдельные аспекты охраны здоровья еще далеки от совершенства и нуждаются в доработке. Так, требуется устранение пробела в праве, регулирующего совместное финансирование Российской Федерацией и ее субъектами обеспечения необходимыми препаратами граждан, страдающих орфанными заболеваниями. 
Право на медицинскую помощь в России осуществляется посредством законодательного определения основных направлений деятельности медицинских работников по оказанию данного вида помощи. В настоящее время наработана обширная правовая база, позволяющая оказывать медицинскую помощь на высоком качественном уровне и предусматривающая юридическую ответственность за халатное оказание помощи, либо отказ от ее оказания.
Однако, наличие правовой базы, регулирующей права на охрану здоровья и медицинскую помощь, является необходимым, но не единственным компонентом эффективной реализации этих прав. Большую роль играет практическая организация деятельности медицинских учреждений, а также правоприменительная практика органов публичной власти в рассматриваемой сфере.

В ходе проведенного исследования было выявлено, что реализация прав на охрану здоровья и медицинскую помощь имеет ряд проблем, выражающихся в ограничении доступности для отдельных групп населения медицинских услуг, вызванного дефицитом медицинских кадров и недостаточной оборудованностью прежде всего сельских больниц, существующими пробелами в законодательстве, а также появление таких глобальных вызовов как пандемии и снижение эффективности антибиотиков.

Многие из этих проблем не являются неустранимыми и имеет собственное решение, требующее принятия комплекса мер, направленных на материальное и профессиональное стимулирование медицинского персонала, реализацию государственных программ по развитию системы здравоохранения, поддержки науки, повышению среди населения медицинской грамотности, международного сотрудничества в области медицинской безопасности.
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