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Право на наивысший достижимый уровень здоровья

В чем состоит юридическая основа «права на здоровье»?
· Наилучшее и наиболее полное изложение «права на здоровье» можно найти в статье 12  Международного пакта об экономических, социальных и культурных правах (МПЭСКП). Она гласит: «право каждого человека на наивысший достижимый уровень физического и психического здоровья».
· Смотри также Международную Конвенцию о ликвидации всех форм расовой дискриминации, статья 5(e) (iv); Конвенцию об элиминации всех форм дискриминации, статьи 11(f) и 12; Конвенцию о правах ребенка, статья 24.
· Комитет по экономическим, социальным и культурным правам, орган ООН, осуществляющий мониторинг соблюдения  МПЭСКП, разработал детальные разъяснения вопросов, возникающих при реализации права на здоровье (Замечание общего порядка №14).
Что значит право на «наивысшее здоровье»?

· Право на медицинскую помощь, которая должна быть в наличии, доступна, приемлема и качественна.
· Право на основополагающие предпосылки здоровья, включая гражданские и политические права.
Что представляют собой компоненты права на медицинскую помощь?

· Наличие функционирующих учреждений, товаров и услуг в сфере здравоохранения.
· Доступность  учреждений, товаров и услуг в сфере здравоохранения, которая заключает в себе следующие аспекты:
· Недискриминация.
· Физическая доступность.
· Экономическая доступность (доступность с точки зрения расходов).
· Доступность информации.
· Приемлемость учреждений, товаров и услуг в сфере здравоохранения должна заключаться в следующем:
· Соответствие принципам медицинской этики
· Соответствие культурным критериям
· Учет требований гендерной проблематики и жизненного уклада.

· Качество учреждений, товаров и услуг в сфере здравоохранения должно соответствовать, как  научным, так и медицинским критериям.
Как эффективно защитить это право, если оно зависит от ресурсов?
· Это право обеспечивается минимумом ключевых приоритетных основных обязательств и подходов для прогрессивной реализации максимума  имеющихся ресурсов. 
· Основной минимум включает в себя:
· Обеспечение доступа к медицинской помощи на недискриминационной основе.
· Справедливое распределение всех объектов, товаров и услуг здравоохранения.
· Обеспечение основными медикаментами, определяемыми ВОЗ;  это включает доступ к паллиативной помощи и препаратами для снижения вреда.
· Обеспечение минимальным базовым питанием, питьевой водой,  элементарным жильем и санитарно-гигиеническими условиями.
· Национальная стратегия в сфере здравоохранения и планы действий, принятые и осуществленные в результате процесса участия населения. В рамках процедуры  разработки национальных стратегий и планов, равно как в определении их содержания  необходимо уделять особое внимание уязвимым и маргинальным группам.

· Приоритетные обязательства включают в себя:
· Обеспечение репродуктивного здоровья, а так же здоровья матерей и детей.
· Обеспечение прививками от основных инфекционных заболеваний.
· Принятие мер в целях предотвращения, лечения эпидемических заболеваний и контроля эпидемий.
· Осуществление просветительской деятельности и обеспечения доступа к информации, касающейся основных медицинских проблем.
· Обеспечение надлежащей подготовки медицинских работников, включая информирование по вопросам, касающимся здоровья и прав человека.
· В рамках национальных стратегий и планов  в сфере здравоохранения следует определять критерии оценки прогрессивной реализации.  Это будет играть важную роль контроля   необходимого для гражданского общества.
· Суды, трибуналы и уполномоченные по правам человека могут играть важную роль в обеспечении подотчетности государства в отношении права на здоровье.  
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