Контрацептивная стерилизация женщин 
КОНТРАЦЕПТИВНАЯ СТЕРИЛИЗАЦИЯ ЖЕНЩИН

Контекст 
1. В число прав человека входит право лиц лично контролировать и принимать решения в отношении своей собственной сексуальности и репродуктивного здоровья, будучи не подверженным(ой) принуждению, дискриминации и насилию, в том числе право решать иметь ли детей, когда их иметь и способы осуществлять это право.

2. Хирургическая стерилизация является широко распространенным методом контрацепции. Существует этическое требование, что этой процедуре должно предшествовать предоставление информированного согласия со стороны пациента без стороннего принуждения. Это согласие должно предоставляться в соответствии с Правилами в отношении информированного согласия (2007 год) и Правилами конфиденциальности (2005 год). Информация в рамках согласия включает, например, положения о том, что стерилизация считается необратимой, что существуют альтернативы, такие как обратимые формы планирования семьи, о том, что могут измениться жизненные обстоятельства, которые позже могут принудить лицо сожалеть о предоставленном согласии на стерилизацию, и о том, что процедуры имеют, хотя и низкий, но значимый процент неудач.   

3. В число методов стерилизации обычно входит перевязка маточных труб или же другие методы закрытия маточных труб. Гистерэктомия не является адекватным методом исключительно для стерилизации с точки зрения непропорциональных рисков и стоимости. 

4. С момента предоставления независимого информированного согласия, преграды на пути к прохождению хирургической стерилизации должны быть минимизированы. В частности, а) стерилизация должна быть доступной для любого совершеннолетнего лица; б) никакое минимальное или максимальное количество детей не должно использоваться в качестве критерия доступа к процедуре; в) согласие партнера не должно являться обязательным; в то же время следует поощрять включение партнеров в число лиц, которым предоставляются консультации; д) врачам, чьи убеждения противоречат участию в процедурах стерилизации следует придерживаться Принципов Этики в отношении Сознательного Возражения  2005 года (Ethical Guidelines on Conscientious Objection (2005)). 

5. Существуют документальные сведения, в том числе признанные государственными структурами, и такие, за которые государственные структуры представили официальные извинения,   о длительной истории насильственной стерилизации и стерилизации без предоставления согласия женщин, в том числе женщин-рома в Европе, а также женщин с недостатками здоровья. Отчеты представляют документальные сведения о принудительной стерилизации женщин, живущих с ВИЧ/СПИД в Африке и Латинской Америке. По-прежнему остаются опасения, что женщины, принадлежащие к этническим и расовым меньшинствам, ВИЧ-позитивные, имеющие низкие доходы и употребляющие наркотики, женщины с недостатками здоровья и принадлежащие к другим уязвимым группам во всем мире, все еще подвергаются стерилизации без предоставления с их стороны свободного, должным образом информированного, согласия. 

6. Медицинские работники должны признать, что в соответствии с положениями о правах человека и их собственными профессиональными кодексами  поведения, является неэтичным осуществлять процедуры предотвращения будущей беременности у женщин, которые не обращались самостоятельно с такой просьбой или же которые предварительно не предоставили своего информированного свободного согласия. Дело обстоит таким же образом, даже если такие процедуры рекомендованы в интересах собственного здоровья женщины. 
7. Исключительно сами женщины могут предоставить этически действительное согласие на собственную стерилизацию. Члены семьи, в том числе мужья, родители, опекуны, медицинские работники и, например, сотрудники государственных или коммунальных учреждений не могут предоставлять согласия от имени какой-либо женщины или девушки. 
8. Согласие женщин на стерилизацию не может быть сделано условием доступа к медицинской помощи, такому как лечение ВИЧ/СПИД, естественным или кесаревым родам, или же аборту, или же какому-либо иному благу, например, медицинской страховке, социальной помощи, трудоустройству либо освобождению из заключения. Кроме того, не следует требовать от женщины согласия на стерилизацию, в случае, если она находится в уязвимом положении, например при просьбе о преждевременном прерывании беременности, начале родов или при последствиях после родов. 
9. Далее, для медицинских работников является неэтичным осуществлять процедуры по стерилизации в рамках государственной программы или стратегии, которая не предусматривает предоставление добровольного согласия на стерилизацию. 

10. Стерилизация с целью предотвращения будущей беременности не может быть этически оправдана исходя из соображений крайней медицинской необходимости. Даже если будущая беременность может подвергнуть риску жизнь или здоровье женщины, она не может забеременеть немедленно, и поэтому ей должны быть предоставлены время и поддержка необходимые ей, для того чтобы 
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обдумать свой выбор. Ее решение, принятое на основе полученной информации, должно быть принято во внимание, даже если будет сочтено таким, которое может повлечь вред для здоровья. 
11. Аналогично всем медицинским процедурам, которые не являются ургентными, женщины должны быть соответствующим образом проинформированы о рисках и положительных результатах какой-либо из предлагаемых процедур, а также ее альтернативах. Должны быть сделаны пояснения, что стерилизацию следует считать перманентной, необратимой процедурой, которой предотвращает будущую беременность, и что существуют альтернативные методы, не носящие перманентного характера. Отдельно следует отметить, что стерилизация не предусматривает защиты от инфекций, передающихся половым путем. Женщин следует проконсультировать и предложить им воспользоваться обследованиями и медицинской помощью в период врачебного наблюдения после проведения какой-либо процедуры, на которую они согласились. 
12. Вся информация должна быть им предоставлена на языке, который они понимают, как письменно, так и устно, а также в виде, легко для них доступном, как, например, языке жестов, с помощью азбуки Брайля; информация должна быть изложена простым языком, без использования терминов, понятных только специалистам, в соответствии с потребностями каждой отдельной женщины. Врач, который производит операцию стерилизации, несет ответственность за обеспечение консультирования пациента должным образом в отношении рисков и пользы процедуры и ее альтернатив. 
13. Конвенция ООН о Правах людей с недостатками здоровья содержит определение того, что «женщины и девушки с недостатками здоровья часто подвергаются большему риску стать жертвами насилия, физических травм или жестокого обращения, небрежения или небрежного обращения, неправильного лечения или эксплуатации ‖. Соответственно, Статья 23(1) налагает обязанности – устранить дискриминацию против людей с недостатками здоровья во всех аспектах, касающихся брака, семьи, отцовства и материнства и отношений, на равной основе с другими лицами, чтобы обеспечить следующее: 

a) Признано право всех лиц с физическими недостатками брачного возраста вступать в брак и создавать семью; 

b) Признаны права…независимо и ответственно принимать решения в отношении количества и размещения детей, а также предоставлены средства, необходимые для  обеспечения реализации этих прав; 

c) Лица с физическими недостатками, в том числе дети, сохраняют свою фертильность (способность к зачатию) на равных основаниях с другими лицами ‖. 

Рекомендации 
1. Ни одна женщина не может быть подвергнута стерилизации без предоставления ей самой предварительного информированного согласия, без принуждения, давления или же чрезмерного побуждения со стороны медицинских работников или учреждений. 
2. Женщинам, которые обдумывают возможность стерилизации должна быть предоставлена информация о возможных для них вариантах на языке, с помощью которого они общаются и который они понимают, если необходимо – с помощью перевода, в доступном формате и простым языком без употребления специализированных терминов, в соответствии с потребностями каждой отдельной женщины.  Женщинам также должна быть предоставлена информация о способах для обеспечения контрацепции, не носящих перманентного характера. В ходе соответствующего консультирования по вопросам заболеваний, передающихся половым путем (ЗППП) необходимо рассмотреть неверные представления о профилактике ЗППП, в том числе ВИЧ, с помощью процедуры стерилизации. 
3. Стерилизация с целью предотвращения будущей беременности не является процедурой, проводимой в неотложном порядке. Она не оправдывает отхода от общих принципов предоставления независимого информированного согласия. Поэтому, необходимо учитывать интересы каждой женщины, в том числе предоставление ей времени и  поддержки, в которых она нуждается, при этом, не находясь под давлением, испытывая боль или же будучи зависимой от медицинской помощи, для того, чтобы обдумать пояснения, которые она получила о том, что влечет за собой перманентная стерилизация и для того, чтобы объявить о своем выборе.  
4. Согласие на стерилизацию не должно служить в качестве условия получения какого-либо вида медицинской помощи, например терапии при ВИЧ/СПИД, помощи при естественных или кесаревых родах, медицинского прерывания беременности, или же при получении каких-либо благ, таких как при приеме на работу, освобождение из заключения, государственного или частного страхового медицинского полиса, а также социальной помощи. 
5. Принудительная стерилизация представляет собой акт насилия, совершается ли он отдельными врачами или же в рамках актов учреждений или государственных документов. Медицинские работники несут этическую ответственность в соответствии с рекомендациями о «Насилии против женщин» (2007 год). 
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6. Инициировать судебные разбирательства в отношении стерилизации пациентов, а также выступать в качестве свидетелей во время таких разбирательств является для медицинских работников этически неуместным и не удовлетворяет положениям Статьи 23(1) Конвенции о Правах людей с недостатками здоровья. 

7. На уровне публичной политики, представители медицинской профессии несут обязательство выступать в роли голоса разума и сочувствия, указывая, в каких случаях законодательные, регуляторные или правовые меры препятствуют принятию личного выбора и предоставлению должной медицинской помощи. 

Гоа, март 2011
