
Подотчетность как 
ключевой фактор 
обеспечения справедливости 
в отношении здоровья





Подотчетность 
как ключевой 
фактор обеспечения 
справедливости в 
отношении здоровья

Авторы: Rachel Hammonds, Johanna Hanefeld, Gorik Ooms



АННОТАЦИЯ

В этом документе рассматривается важнейшая роль, которую механизмы и процессы подотчетности могут играть в выполнении 
обязательств по обеспечению справедливости в отношении здоровья, принятых государствами-членами в политике Здоровье-2020 
и Целях в области устойчивого развития (ЦУР). На основе конкретных примеров в нем показано, что механизмы и процессы 
подотчетности помогают странам повысить справедливость в отношении здоровья и что в их отсутствие прогресс в этом 
направлении замедляется. В документе также подчеркивается, что для повышения подотчетности необходимо участие множества 
различных субъектов на всех уровнях и что в деле обеспечения справедливости в отношении здоровья очень важную роль играют 
сбор и использование дезагрегированных данных, которые способствуют поддержанию процессов подотчетности и эффективному 
применению новых инструментов подотчетности. Для повышения подотчетности требуется, чтобы государство прилагало 
активные усилия для выполнения своих обязательств в отношении здоровья населения как в рамках сектора здравоохранения, 
так и за его пределами. Приведенные в документе примеры свидетельствуют о том, что если этого не происходит, то наблюдается 

снижение как подотчетности, так и прогресса в обеспечении справедливости в отношении здоровья.
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Резюме

Резюме

Механизмы и процессы подотчетности могут играть важную роль в обеспечении справедливости 
в отношении здоровья. Примеры, приведенные в этом документе, показывают различные пути 
использования механизмов подотчетности для выполнения странами своих обязательств по 
повышению справедливости в отношении здоровья. Они также наглядно иллюстрируют, что 
при слабости или отсутствии таких механизмов прогресс в деле обеспечения справедливости в 
отношении здоровья замедляется. 

Важно признать, что во всех государствах-членах Европейского региона ВОЗ имеются свои 
собственные задачи и вызовы, отражающие специфику исторического развития, структуру 
системы здравоохранения, а также масштабы и характер имеющихся экономических ресурсов 
и социальных проблем. Это означает, что они сталкиваются с различными препятствиями на 
пути укрепления справедливости в отношении здоровья, и каждое из них получит наибольшую 
пользу от различных процессов и механизмов обеспечения подотчетности. Ключевые положения 
данного документа, с учетом вышеприведенного предостережения, приводятся ниже. 

Как подотчетность помогает обеспечивать 
справедливость в отношении здоровья

Вовлечение множества различных участников на разных уровнях в 
динамичный процесс подотчетности

Государственные органы (национальные, региональные и местные) играют ключевую роль в 
процессе подотчетности. Они должны взаимодействовать с различными заинтересованными 
сторонами, включая гражданское общество, профессиональные органы и корпоративных 
субъектов, в целях выполнения своих обязательств по обеспечению справедливости в 
отношении здоровья. Механизмы и процессы подотчетности должны адаптироваться с учетом 
постоянно меняющихся политических, экологических, экономических и социальных реалий 
и вызовов. Растущее значение коммерческих детерминант здоровья для справедливости в 
отношении здоровья подчеркивает необходимость открытости и гибкости при рассмотрении 
вопроса о подотчетности.

Использование механизмов подотчетности, относящихся к вопросам, которые выходят за 
рамки сектора здравоохранения (такие как сокращение масштабов нищеты, расширение 
доступа к недорогой питательной пище и регулирование рекламы и маркетинга алкоголя), 
может способствовать достижению прогресса в обеспечении справедливости в отношении 
здоровья. Министерствам здравоохранения нужны сильные союзники и доказательства, 
чтобы обеспечить принятие и реализацию законодательства и нормативных актов, которые 
способствуют улучшению общественного здоровья. 

В 2017 г. Израиль принял новую политику и правила в области питания в соответствии со своими 
обязательствами в рамках политики Здоровье-2020 обеспечить доступность здорового питания 
и четкую маркировку нездоровых продуктов питания (1). Министерство здравоохранения 
приняло все меры, чтобы вовлечь общественность в этот процесс. Оно использовало 
предоставленные специалистами в области питания и общественного здравоохранения 
доказательства о финансовых и экономических потерях, обусловленных неправильным 
питанием, чтобы опровергнуть финансовые аргументы министерств финансов и экономики 
о том, что расходы, связанные с переходом на более здоровое питание, окажут негативное 
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воздействие на экономику страны в целом (2). Регулирующие положения, выработанные 
благодаря этому межсекторальному сотрудничеству, помогают Израилю успешно выполнять 
вытекающие из политики Здоровье-2020 обязательства по повышению справедливости в 
отношении здоровья. 

Сбор и использование дезагрегированных данных для обеспечения 
подотчетности 

Дезагрегированные национальные данные имеют основополагающее значение для 
обеспечения подотчетности в сфере достижения справедливости в отношении здоровья. При 
разработке политики здравоохранения странам следует уделять приоритетное внимание сбору 
и использованию данных о тех группах населения, чьи потребности в услугах здравоохранения 
часто не отражены в цифрах национальной статистики. Для осуществления мониторинга 
результатов в отношении здоровья и выявления любых пробелов, обусловленных прямой или 
косвенной дискриминацией, необходимо прилагать активные усилия для изучения, разработки, 
финансирования и внедрения соответствующих систем мониторинга и оценки. Такие системы 
должны быть разработаны (при широком участии заинтересованных сторон) так, чтобы они 
позволяли выявлять пробелы в охвате услугами здравоохранения, возникающие в результате 
множественной дискриминации, многие из которых могут быть обусловлены факторами, не 
относящимися к системе здравоохранения. Эффективные механизмы мониторинга и оценки 
позволяют странам разрабатывать политику и программы с учетом имеющихся проблем в 
области здравоохранения и других факторов, приводящих к ухудшению здоровья и страданиям. 
В отсутствие дезагрегированных данных страны могут считать, что они улучшили показатели 
справедливости в отношении здоровья, даже не замечая проблем и пробелов, имеющихся в 
этой области. 

Визит Специального докладчика ООН по праву на здоровье1 в Швецию, состоявшийся в 2006 г, 
вызвал дискуссию о доступности медицинского обслуживания для незарегистрированных 
мигрантов (3,4). Публичные дебаты об этом разрыве в охвате медицинскими услугами привели 
к изменению законодательства, что способствовало повышению справедливости в отношении 
доступности медицинской помощи в Швеции. Органы здравоохранения безусловно должны 
играть надзорную роль в обеспечении того, чтобы любые государственные программы не 
наносили вред здоровью населения. Для этой цели они должны осуществлять мониторинг 
ситуации, собирать и публиковать соответствующие данные, а также стимулировать действия 
правительства по устранению препятствий и барьеров для социальной справедливости в 
отношении здоровья при разработке и реализации текущих и будущих программ и стратегий.

Создание специальных инструментов для обеспечения подотчетности 

Подотчетность – это более широкое понятие, чем просто судебная ответственность. Понимание 
подотчетности как непрерывного процесса помогает заинтересованным сторонам определить 
те звенья и уровни обеспечения подотчетности, целевое воздействие на которые способствует 
как устранению имеющихся, так и предотвращению возникновения новых барьеров на пути к 
повышению справедливости в отношении здоровья.

Должностные лица в Украине сотрудничали с частным сектором в разработке механизма 
прозрачности системы государственных закупок, чтобы помочь устранить разрушительное 
воздействие коррупции на национальный бюджет. К июлю 2016 г. государственные учреждения, 

1 Официальное название этой должности (Специальный докладчик ООН по праву каждого человека 
на наивысший достижимый уровень физического и психического здоровья) было сокращено в данной 
работе для удобства читателей.
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работающие в таких сферах, как оборона страны, охрана правопорядка, здравоохранение, 
энергетика, обеспечение и поддержание инфраструктуры, присудили более 85 000 тендеров 
через систему Pro-Zorro, сэкономив стране десятки миллионов долларов, которые затем 
могут быть использованы для финансирования программ, способствующих обеспечению 
справедливости в отношении здоровья (5). 

Швейцарское федеральное управление по вопросам гендерного равенства внедрило 
онлайновый инструмент, способствующий повышению подотчетности соответствующих 
организаций и структур за обеспечение гендерного равенства. Бесплатное загружаемое 
программное обеспечение позволяет компаниям проверять, обеспечивают ли они равную 
оплату за равный труд мужчин и женщин, что может способствовать повышению справедливости 
в отношении здоровья (6). Парламент Исландии принял закон, в соответствии с которым все 
компании и работодатели (включая государственные учреждения), насчитывающие 25 или 
более работников, должны пройти сертификацию, подтверждающую равную оплату труда 
мужчин и женщин. В процессе сертификации используется система управления равной оплатой 
труда, разработанная различными заинтересованными сторонами, включая профсоюзы, 
конфедерацию работодателей и государственных должностных лиц (7).

Негативные последствия для справедливости в 
отношении здоровья, связанные со слабостью или 
отсутствием системы обеспечения подотчетности

Подотчетность подразумевает, что государство несет 
ответственность за принятие активных мер по выполнению своих 
обязательств 

Для повышения справедливости в отношении здоровья необходимо, чтобы государство играло 
активную роль в процессах обеспечения подотчетности в секторе здравоохранения и за его 
пределами. 

После финансового кризиса 2008 г. многие европейские страны начали осуществлять 
программы жесткой экономии, которые урезали бюджеты на строительство и поддержание 
жилого фонда, образование и здравоохранение. Это сказалось на их способности выполнять 
свои национальные, региональные и глобальные обязательства в отношении уважения, защиты 
и осуществления прав людей на здоровье. Предпринятые усилия по привлечению стран к 
ответственности за меры политики, негативно влияющие на справедливость в отношении 
здоровья, выявили слабость некоторых механизмов подотчетности и продемонстрировали 
последствия этого пробела для справедливости в отношении здоровья. 

В 2012 г. Европейский социальный комитет пришел к выводу, что бюджет жесткой экономии 
Греции нарушает Европейскую социальную хартию, поскольку она предприняла недостаточные 
усилия для поддержания адекватного  уровня защиты наиболее уязвимых групп населения (8). 
Несмотря на критику Европейского социального комитета, Греция не приняла мер по 
исправлению положения, что подчеркивает важность более строгого соблюдения существующих 
механизмов подотчетности, которые могут способствовать повышению справедливости в 
отношении здоровья. 
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Для обеспечения подотчетности необходимы совместные усилия 
всех секторов, направленные на то, чтобы государство несло 
ответственность за выполнение своих обязательств 

Предпринятые в Европейском регионе ВОЗ усилия по внедрению механизмов, которые бы 
позволили государственному сектору осуществлять контроль за действиями частного сектора 
в интересах укрепления здоровья, встретили сопротивление и привели к неоднозначным 
результатам для общественного здравоохранения. Странам следует активно сотрудничать, 
чтобы укрепить свои возможности для принятия мер политики по регулированию 
деятельности коммерческих секторов. Новые вызовы, включая торговую и инвестиционную 
политику и соглашения о свободной торговле, могут уменьшить возможности стран для 
принятия политических мер борьбы с неинфекционными заболеваниями. Усилия по 
ограничению маркетинга и рекламы алкоголя, ориентированных на подростков, и маркетинга 
и рекламы нездоровых продуктов питания, ориентированных на детей, требуют регионального 
сотрудничества, как это указано в Кодексе Европейской сети действий ВОЗ по сокращению 
негативного воздействия маркетинга на детей (9). 

ВОЗ уполномочена оказывать государствам помощь в согласовании и совершенствовании 
их процессов подотчетности для достижения их целей в области устойчивого развития и для 
выполнения их обязательства никого не оставлять без внимания и обеспечить справедливость 
в отношении здоровья для всех людей.  
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Введение

Введение

В 2012 г. 53 государства-члена Европейского региона ВОЗ приняли политику Здоровье-2020: 
основы европейской политики, тем самым взяв на себя обязательства по сокращению 
несправедливости в отношении здоровья и совершенствованию стратегического руководства в 
интересах здоровья и справедливости в отношении здоровья (1). Справедливость в отношении 
здоровья в широком смысле определяется как  отсутствие ненужныx, предупреждаемых и 
несправедливых различий в состоянии здоровья между группами людей (2). В этой связи 
Whitehead (2) отмечает, что:

Термин “несправедливость” имеет морально-этическое измерение. Он относится 
к различиям, которые являются не только ненужными и предупреждаемыми, но и 
считаются несправедливыми. Таким образом, для того, чтобы охарактеризовать 
определенное положение дел как несправедливое, необходимо – после анализа его 
причины – признать его несправедливым в контексте того, что происходит в остальной 
части общества.

Подотчетность может играть важную роль в содействии прогрессу в выполнении обязательств 
по обеспечению справедливости в отношении здоровья в рамках политики Здоровье-2020, 
но для этого также необходимо обеспечить ряд других общественных благ3, таких как 
согласованность политики, широкое участие и расширение прав и возможностей. В настоящем 
документе подчеркивается, почему постоянный диалог между государствами, населением и 
многочисленными субъектами в секторе здравоохранения и за его пределами имеет важнейшее 
значение для эффективного процесса подотчетности и, следовательно, для обеспечения 
справедливости в отношении здоровья. Основное внимание в нем уделяется тому, как различные 
механизмы и процессы подотчетности могут способствовать повышению справедливости в 
отношении здоровья, подчеркивая  их многогранную роль и связи с другими общественными 
благами. 

Механизмы и процессы, выделенные в настоящем документе, были выбраны потому, что они 
способствуют обеспечению справедливости в отношении здоровья, помогают обеспечить 
подотчетность государства и способны оказать положительное влияние на состояние здоровья 
людей или сообществ, затронутых этой проблемой.4 В документе подчеркивается важность 
действий государств по обеспечению справедливости в отношении здоровья в рамках 
достижения Целей в области устойчивого развития (ЦУР), основанных на принципе “никого не 
оставлять без внимания”, в том числе путем максимального использования потенциала всего 
спектра рассмотренных механизмов и процессов подотчетности.

3 В разделе 3 предстоящего европейского доклада о состоянии справедливости в отношении здоровья 
общественные блага, обеспечивающие справедливость в отношении здоровья, определяются как “меры, 
которые, как известно, имеют важное значение для продвижения вперед политических действий  и для 
борьбы с дискриминацией и социальным отчуждением в интересах здоровья и благополучия для всех 
членов общества”.
4 В данном документе не ставится задача проверить, действительно ли использование выделенных 
механизмов оказало позитивное долгосрочное воздействие на справедливость в отношении здоровья 
(см. обсуждение на стр. 46 в публикации Stronks et al. (3)).
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Определение подотчетности

Подотчетность и справедливость в отношении здоровья
Повышение подотчетности часто преподносится как некая панацея для устранения 
несправедливости во многих областях, включая здравоохранение и социальное обеспечение, 
однако зачастую само это понятие остается плохо определенным и плохо понимаемым (4). 
В настоящем документе подотчетность определяется как социальная или юридическая 
ответственность за выявление и устранение препятствий и барьеров на пути обеспечения 
справедливости в отношении здоровья с помощью сложного и непрерывного процесса, в 
котором участвуют многочисленные субъекты на разных точках круга подотчетности (Рис. 1) (5).

Рис. 1. Круг подотчетности для обеспечения справедливости в отношении здоровья
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Источник: Yamin и Lander (5).

Этот рисунок, воспроизведенный с разрешения Taylor & Francis Ltd, заимствован из Journal of Human 
Rights (ww.tandfonline.com). Alicia Ely Yamin & Fiona Lander (2015). Implementing a Circle of Accountability: 
A Proposed Framework for Judiciaries and Other Actors in Enforcing Health-Related Rights. Journal of Human 
Rights, 14 (3): 312–331. DOI: 10.1080/14754835.2015.1056874. 

Этот процесс также гарантирует доступ к эффективным средствам правовой защиты (включая, 
но не ограничиваясь ими, судебные механизмы) и надежным механизмам использования в 
процессе разработки политики фактических данных (например, эпидемиологических) или 
судебных выводов. Подотчетность имеет важнейшее значение для социально ответственного 
управления и верховенства права, поскольку она лежит в основе правового обязательства, 
согласно которому (6):
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все люди, учреждения и субъекты, как государственные, так и частные, включая 
само государство, ответственны перед законами, которые принимаются публично, 
исполняются на равной основе и рассматриваются в рамках независимого 
судопроизводства, и которые соответствуют международным нормам и стандартам 
в области прав человека. Для реализации подотчетности также необходимы 
меры, обеспечивающие соблюдение принципов верховенства права, равенства 
перед законом, ответственности перед законом, беспристрастного применения 
закона, разделения властных полномочий, участия в принятии решений, 
правовой определенности, недопущения произвола и процессуальной и правовой 
прозрачности.

Эти многогранные особенности процесса подотчетности способствуют его позитивному 
влиянию на обеспечение справедливости в отношении здоровья. 

Принимая на себя обязательства по обеспечению справедливости в отношении здоровья в 
рамках политики Здоровье-2020, государства-члены Европейского региона признали, что для 
достижения прогресса в этой области необходимы усилия как всех государственных ведомств, 
так и всего общества по сокращению ненужныx, предупреждаемых и несправедливых различий 
в состоянии здоровья между группами людей. Изложенное в ЦУР обязательство “никого не 
оставлять без внимания” и акцент на взаимосвязанность всех ЦУР – это еще один пример 
принятых мировыми лидерами обязательств по взаимодействию со всем обществом для 
продвижения справедливости, включая справедливость в отношении здоровья. Политические 
обязательства, вытекающие из политики Здоровье-2020 и ЦУР, согласуются с правовыми 
обязательствами, принятыми государствами-членами при ратификации ими международных и 
региональных договоров по правам человека и права на здоровье (7–14), также закрепленном 
в Уставе ВОЗ (15).

Права человека и подотчетность, основанная на этих 
правах
Права человека обеспечивают принципы, стандарты и процессы, которые основаны на 
международных и национальных правовых обязательствах. Они имеют юридический вес, что 
означает, что они привязаны к механизмам подотчетности (а не только к судебным механизмам) 
и поэтому могут выступать в качестве движущих сил необходимых перемен. Именно по этим 
причинам при рассмотрении того, как подотчетность может способствовать достижению 
справедливости в отношении здоровья, значительный акцент в настоящем документе ставится 
на принципы прав человека. 

Правовые обязательства государств в отношении прав, связанных со здоровьем, и 
соответствующих стандартов и процессов закреплены в международных и региональных 
договорах по правам человека, которые они ратифицируют, а в более чем 70% государств 
– также в национальной Конституции (16). Право на здоровье является универсальным 
правом людей, которое в широком смысле определяется в статье 12 Международного пакта 
об экономических, социальных и культурных правах Организации Объединенных Наций, 
где “признается право каждого человека на наивысший достижимый уровень физического и 
психического здоровья” (7). Важно отметить, что это не гарантирует права на то, чтобы быть 
здоровым. Как отмечалось выше, все государства-члены взяли на себя имеющие юридическую 
силу обязательства по продвижению прав на здоровье и других прав, закрепленных в ключевых 
региональных и международных договорах. В частности, ключевые элементы прав на здоровье 
включены в Конвенцию о ликвидации всех форм дискриминации в отношении женщин (10), 
Конвенцию о правах ребенка (11) и Конвенцию о правах инвалидов (12).
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Комитет ООН по экономическим, социальным и культурным правам (Комитет ООН) опубликовал 
в 2000 г. авторитетные рекомендации относительно обязательств, лежащих в основе прав на 
здоровье, подчеркивая, что права на здоровье не ограничиваются доступностью лечебно-
профилактической помощи, услуг здравоохранения и товаров медицинского назначения, но 
также включают в себя право на важнейшие предпосылки здоровья (17). 

Значительная часть работы по пониманию и укреплению роли подотчетности в области 
здравоохранения основана на правозащитном подходе к вопросам здоровья, который 
способствовал уточнению характера и параметров различных обязательств. Как и другие права 
человека, права на здоровье основаны на принципах участия, подотчетности, прозрачности, 
недискриминации, справедливости и расширения прав и возможностей. В соответствии с 
правозащитным подходом к здравоохранению при разработке и осуществлении стратегий и 
программ, затрагивающих здоровье населения, следует руководствоваться принципами прав 
человека. Такие стратегии и программы должны быть направлены на расширение возможностей 
правообладателей отстаивать свои права, а носителей обязанностей – правительств 
(национальных, региональных и местных) – выполнять свои обязательства в области прав 
человека. 

Комитет ООН также опубликовал руководящие указания по трем типам обязательств государства 
в отношении прав на здоровье (соблюдать, защищать и осуществлять эти права) (таблица 1), а 
также методику “Наличие, Доступность, Приемлемость и Качество (НДПК)” по оценке основных 
услуг здравоохранения (17). В подходе, основанном на правах человека, используются оба 
метода; в совокупности они полезны для обеспечения подотчетности, поскольку они служат 
руководством в отношении того, что требуется от государства для выполнения конкретного 
обязательства и, следовательно, направлены на укрепление соответствующего потенциала 
государственных структур на всех уровнях (национальном, региональном и местном) в плане 
обеспечения соблюдения, защиты и осуществления прав на здоровье. 

Таблица 1. Три типа государственных обязательств в отношении экономических, социальных и 
культурных прав

Характер 
обязательства

Требование Пример выполнения обязательства

Соблюдать 
(уважать)

Государство должно обеспечивать 
соблюдение принципа невмешательства 
(прямого или косвенного) в 
осуществление прав, включая право на 
здоровье

Государство должно воздерживаться от 
принятия мер политики или программ, 
дискриминирующих отдельные 
группы населения. Так, например, 
законодательство, регулирующее доступ 
к медицинским услугам, не должно 
допускать дискриминации по признаку 
миграционного статуса

Защищать Государство должно предотвращать 
вмешательства третьих сторон в 
осуществление прав на здоровье 

Государство должно принимать 
нормативные акты/законы и 
контролировать и обеспечивать их 
соблюдение негосударственными 
субъектами (деловыми и 
неправительственными организациями 
(НПО)), например, путем принятия 
законодательства, регулирующего 
рекламу безалкогольных напитков в 
образовательных учреждениях
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Характер 
обязательства

Требование Пример выполнения обязательства

Осуществлять Государство должно принимать 
законодательные, нормативные, 
финансовые и судебные меры, 
необходимые для полной реализации 
прав на здоровье 

Государство должно обеспечивать, 
чтобы бюджеты здравоохранения 
и социального сектора полностью 
финансировались, используя для 
этой цели следующие средства: 
законодательная и финансовая 
поддержка созданию адекватной 
программы, позволяющей обеспечить 
доступность социального жилья для 
всех; внедрение системы прогрессивного 
налогообложения; законодательная 
и финансовая поддержка мер, 
направленных на обеспечение доступа 
всех лиц к средствам правовой защиты 

В рамках системы НДПК акцент поставлен на взаимосвязанных и ключевых составляющих 
права на здоровье. Термин “наличие” используют при оценке того, имеется ли в стране или на 
данной территории достаточное количество медицинских учреждений, товаров и услуг. Термин 
“доступность” используют при оценке того, являются ли эти учреждения, товары и услуги 
географически, физически и экономически доступными и свободными от дискриминации 
(применительно к экономической доступности это означает, что услуги должны быть 
справедливыми и доступными для всех людей, включая социально уязвимые группы населения). 
Термины “приемлемость” и “качество” используют при оценке того, являются ли медицинские 
учреждения, услуги и товары приемлемыми с медицинской, этической и культурной точек 
зрения, а также достаточно качественными. Как показано в настоящем документе, понятие 
“доступность” имеет особое значение для обеспечения справедливости в отношении здоровья, 
поскольку оно включает недискриминационный доступ, в том числе для наиболее уязвимых и 
маргинализированных групп населения. 

Подотчетность требует постоянного мониторинга и оценки воздействия национальных 
стратегий и законов на справедливость в отношении здоровья. Без надежных дезагрегированных 
данных невозможно выявить препятствия и барьеры на пути к обеспечению справедливости 
в отношении здоровья. Для сбора дезагрегированных данных необходимо сделать выбор 
относительно того, какие категории населения необходимо учитывать для выявления 
несправедливости, но зачастую и в государствах, и между ними отсутствует консенсус о том, 
какие именно категории следует использовать для этой цели. 

С точки зрения справедливости в отношении здоровья было бы полезно иметь данные, 
дезагрегированные, например, по таким критериям, как экономическое положение, 
уровень образования, географическое нахождение, пол, миграционный статус, сексуальная 
ориентация, этническая принадлежность и наличие других факторов, которые могут усиливать 
уязвимость и маргинализацию. Даже когда существует система категорий населения, она часто 
не охватывает все социальные группы. Так, например, в качестве системы для идентификации 
социальных групп можно использовать принадлежность к той или иной религиозной группе 
(конфессиональность), но, возможно, не все такие группы являются официально признанными 
(например, приверженцы бахаизма), а некоторые группы могут оказаться вне системы категорий 
(например, атеисты). Короче говоря, некоторые социальные группы имеют право создавать 
системы категорий и определять категории, которые будут использоваться, а другие такого 
права не имеют. 

Подотчетность в обеспечении справедливости в отношении здоровья требует приверженности 
со стороны государства, а также того, чтобы лица, ответственные за реализацию политики и 
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законодательства, были подотчетны правообладателям, т.е. населению. Подотчетность также 
предусматривает использование механизмов судебного разрешения конфликтов, исходы 
которого могут включать возмещение ущерба, внесение необходимых корректив и исправление 
политики. 

Поскольку права человека имеют универсальный характер, обязательства в области этих прав 
требуют, чтобы государства уделяли особое внимание потребностям наиболее уязвимых и 
маргинальных слоев общества. Реализация политики или мер измеряется степенью, в которой 
состояние здоровья, положение и статус тех, кто находится в неблагоприятном и маргинальном 
положении, приближаются к общепринятому стандарту (18). Это требует признания того, что при 
выборе распределения ресурсов наиболее экономически эффективное вмешательство может 
не соответствовать требованиям в области прав человека или справедливости в отношении 
здоровья. 

Международный режим соблюдения прав человека имеет хорошо налаженный процесс 
подотчетности. Стандарты и принципы, закрепленные в договорах, и авторитетные руководящие 
указания составляют основу для оценки соблюдения государством своих обязательств в области 
прав человека в соответствии с Универсальным периодическим обзором Совета по правам 
человека ООН и периодическим обзором соблюдения обязательств по Международному пакту, 
который проводится Комитетом ООН (19). 

Правозащитная система Организации Объединенных Наций представляет собой один 
из способов, с помощью которых юридическая подотчетность может помочь повысить 
политическую ответственность за обеспечение справедливости в отношении здоровья. 
Например, после своего визита в Швецию в 2006 г. Специальный докладчик ООН по праву на 
здоровье публично затронул на пресс-конференции такую тему, как доступ к медицинскому 
обслуживанию незарегистрированных мигрантов, отметив следующее (20): 

Нынешнее законодательство и практика Швеции ставят медицинских работников 
в очень трудное, если не невозможное положение. Должен ли врач отказывать в 
медицинской помощи больной, беременной, незарегистрированной женщине, 
которая не может позволить себе оплатить лечение, в котором она – и ее неродившийся 
ребенок – нуждаются? Если да, что же произошло с профессиональной этической 
обязанностью врача оказывать медицинскую помощь больным без какой-либо 
дискриминации? 

Его официальный доклад вызвал общественные дебаты в Швеции, в ходе которых 
активизировались действия гражданского общества по обеспечению доступа к медицинской 
помощи незарегистрированных мигрантов (21). Это способствовало принятию шведским 
парламентом законодательства, расширяющего доступ к медицинскому обслуживанию 
незарегистрированных мигрантов, особенно детей.

Инструменты подотчетности в области прав человека помогают представителям государств 
разъяснять политические решения и приоритеты, а учреждениям Организации Объединенных 
Наций и группам гражданского общества – поднимать проблемные вопросы. Таким образом, 
эти инструменты не только способствуют развитию диалога, но и играют ключевую роль в 
процессе подотчетности. Они позволяют оценить, в какой степени государство выполняет свое 
обязательство, вытекающее из этого права, и какие усилия оно прилагает для достижения этой 
цели. Они также требуют приверженности делу обеспечения доступности средств правовой 
защиты и пересмотра политики и программ в целях соблюдения обязательств в области прав 
человека. 
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В настоящем документе, основанном на принятых обязательствах и уроках, приобретенных в 
ходе реализации правозащитных подходов, рассматриваются возможности использования этих 
богатых источников опыта для повышения подотчетности за обеспечение справедливости в 
отношении здоровья.  

Пояснения по различным аспектам подотчетности – 
одного из ключевых факторов обеспечения 
справедливости в отношении здоровья

Виды подотчетности

Работники и организации здравоохранения хорошо знакомы с различными типами и уровнями 
подотчетности, которые часто пересекаются и взаимно дополняют друг друга. В таблице 2, 
опирающейся на работу Potts (22) и ряда других авторов, приведены шесть основных видов 
подотчетности, которые часто пересекаются и могут быть использованы для выполнения 
обязательств по обеспечению справедливости в отношении здоровья.

Таблица 2. Рассмотрение видов подотчетности

Вид 
подотчетности

Механизмы Ключевые 
характеристики 

Достоинства Недостатки

Судебная Судебное 
разбирательство 
в международном 
или национальном 
суде 

Юридический 
процесс с 
юридически 
обязательным 
решением 

Юридически 
обязательное 
решение; создает 
прецедент; может 
иметь широкое 
применение

Использование 
закона ex post facto 
– дорогостоящий 
и длительный 
процесс, который 
может быть 
ограничен только 
истцом 

Квазисудебная Международный 
или национальный 
орган по правам 
человека

Углубленный 
обзор с 
консультативным 
заключением

Экспертиза по 
делу

Применение 
закона ex post facto 
–  необязательный 
характер решения

Финансовая Финансовый аудит Отслеживание 
распределения 
и использования 
финансовых 
средств

Такой аудит 
позволяет 
определить, 
где и как 
распределяются 
финансовые 
средства

Применение 
закона ex post 
facto только 
применительно к 
финансированию

Подотчетность за 
деятельность

Экспертная оценка 
международных 
и национальных 
данных

Позволяет 
отслеживать 
прогресс в 
достижении 
целевых 
показателей

Акцент на услугах, 
а также на 
промежуточных 
и конечных 
результатах

Не имеет 
обязательной 
юридической 
силы; цели и 
показатели 
могут быть 
неадекватными

Политическая или 
демократическая 

Международные 
или национальные 
законы или 
конвенции

Включает в себя 
разработку 
политики, 
политический 
процесс и выборы

Множественные 
возможности 
для проведения 
обзора; 
перспективный 
характер 

Не имеет 
обязательной 
юридической силы
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Вид 
подотчетности

Механизмы Ключевые 
характеристики 

Достоинства Недостатки

Социальная Участие 
гражданского 
общества, СМИ 

Репрезентатив-
ный для всех 
членов общества, 
СМИ

Носит 
инклюзивный и 
разнообразный 
характер; 
ориентирована на 
перспективу

Не является 
юридически 
обязательной; 
носит 
консультативный 
характер 

Уровни социально ответственного управления, которые способствуют 
обеспечению подотчетности 

Государства принимают на себя местные, национальные, региональные и международные 
обязательства по достижению обязательных и необязательных целей. Различные формы 
подотчетности являются неотъемлемой частью этих уровней социально ответственного 
управления. В идеале эти цели должны дополнять и усиливать друг друга, но в действительности 
они могут оказаться слишком обременительными, если не будут упорядочены обязательства по 
мониторингу и отчетности. Механизмы должны быть доступными на минимально возможном 
уровне, а это означает, что человек должен иметь возможность подать иск на возмещение 
ущерба недалеко от дома, вместо того, чтобы ехать в национальную столицу или направлять 
иск в международную организацию. В таблице 3 указаны уровни социально ответственного 
управления, с выделением тех, которые имеют обязательную юридическую силу и поэтому 
потенциально предполагают участие судебных органов.

Таблица 3. Уровни социально ответственного управления для обеспечения справедливости в 
отношении здоровья

Уровень Инструменты 
(юридически 
обязательные выделены 
жирным шрифтом)

Пример механизмов/
органов мониторинга

Механизмы 
подотчетности

Глобальный Международные 
договоры по правам 
человека 

Рамочная конвенция ВОЗ 
по борьбе против табака 

Обязательства в 
отношении ЦУР 

Органы ООН по правам 
человека

ВОЗ, национальные 
правительства

Организация 
экономического 
сотрудничества и 
развития,  Европейский 
союз, Совет Европы, 
национальные 
правительства, 
международные и 
национальные НПО и 
гражданское общество 

Органы ООН по правам 
человека
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Уровень Инструменты 
(юридически 
обязательные выделены 
жирным шрифтом)

Пример механизмов/
органов мониторинга

Механизмы 
подотчетности

Региональный Европейская социальная 
хартия 

Европейская конвенция 
по правам человека 

Хартия Европейского 
Союза об основных 
правах

Стратегия Здоровье-2020 

Европейский комитет по 
социальным правам

Агентство Европейского 
союза по основным правам

Региональное и 
национальное 
гражданское общество и 
НПО

Европейский комитет по 
социальным правам

Европейский суд по 
правам человека

Европейский суд

Национальный Национальная 
конституция

Обязательства в 
отношении ЦУР

Международные 
и национальные 
статистические 
управления, гражданское 
общество и НПО

Национальные суды

Международный и 
национальный механизм 
мониторинга достижения 
ЦУР

Местный Городская хартия Различные местные 
органы

Различные местные 
методыa

a Примеры механизмов подотчетности на местном уровне: Комитет по социальной интеграции, 
партисипаторной демократии (демократии участия) и правам человека в рамках организации 
“Объединенные города и органы местного самоуправления”, местный омбудсмен по правам человека 
и бюро по противодействию дискриминации – Барселона (Испания); так называемые города-убежища, 
где власти обязаны соблюдать установленные нормы обращения с мигрантами – Йорк, Шеффилд и Лидс 
(Соединенное Королевство) (23). 

Основные участники (стороны) и обязательства

С точки зрения справедливости в отношении здоровья и прав человека именно государство 
должно обеспечивать справедливость в отношении здоровья на своей территории и нести за 
это ответственность. В то же время следует отметить, что негосударственные субъекты также 
играют важную роль в продвижении или, напротив, подрыве справедливости в отношении 
здоровья. Как указывалось выше, государство несет главную ответственность за защиту 
прав человека на здоровье, что включает в себя обеспечение того, чтобы негосударственные 
субъекты (в том числе за пределами сектора здравоохранения) соблюдали обязательства и 
правовые положения, направленные на защиту здоровья населения (см. таблицу 3). 

Государство также должно создать условия для того, чтобы гражданское общество могло 
выполнять функции мониторинга или контроля, обеспечив для этой цели прозрачную 
нормативно-правовую базу, способствующую процветанию организаций гражданского 
общества. Это позволяет осуществлять различные инициативы, включая создание в рамках 
Благотворительного фонда Блумберга глобальной наблюдательной комиссии, цель которой 
заключается в том, чтобы остановить деятельность табачных организаций и продажу табачных 
изделий (STOP) (24). Такие инициативы дополняют существующие страновые и глобальные 
усилия по выявлению доказательств так называемого промышленного обмана и, что очень 
важно, они полностью согласуются со статьей 5.3 Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе против 
табака (РКБТ) (25). Статья 5.3 РКБТ требует от всех Сторон, чтобы:  

При разработке и осуществлении политики общественного здравоохранения в 
отношении борьбы против табака они действовали “таким образом, чтобы защитить 
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свою политику от воздействия коммерческих и других корпоративных интересов 
табачной промышленности в соответствии с национальным законодательством”.

С точки зрения подотчетности, у государства есть легитимность, финансовая власть и 
государственные инструменты (законодательные и судебные), чтобы поддерживать выполнение 
взятых обязательств по обеспечению справедливости в отношении здоровья, озвученных в 
политике Здоровье-2020. Следует отметить, что с позиции прав человека государство должно 
нести основную обязанность за предоставление людям, находящимся на его территории, 
возможностей реализовать свои права на здоровье, регулируя деятельность негосударственных 
субъектов, включая корпорации и субъекты гражданского общества. Государство обладает 
легитимностью и полномочиями для разработки политики, принятия законодательства и, при 
необходимости, привлечения других субъектов к ответственности за создание препятствий на 
пути к достижению целей справедливости в отношении здоровья. 

Например, в духе содействия достижению цели сокращения преждевременной смертности 
государство – после консультаций с заинтересованными сторонами – может принять 
законодательное решение о запрете продажи алкоголя несовершеннолетним5 В этом случае 
государству необходимо будет создать механизмы подотчетности для контроля за соблюдением 
закона и обеспечения того, чтобы организации, которые его не соблюдают, несли за это 
ответственность. Только таким образом можно обеспечить, чтобы такой запрет способствовал 
повышению справедливости в отношении здоровья. Процессы участия и законодательные 
инициативы сами по себе не смогут обеспечить достижение целей справедливости в отношении 
здоровья.  

Сочетание таких составляющих, как участие населения во всех относящихся к здоровью 
процессах принятия решений на местном, национальном и международном уровнях и 
эффективный процесс подотчетности, поможет обеспечить устойчивый прогресс в достижении 
справедливости в отношении здоровья. Процесс подотчетности может включать участие 
судебной системы. Однако уже в самом начале процесса разработки политики необходимо 
рассмотреть такие вопросы, как роль судебных органов и препятствия для доступа к ним, 
и принять меры для решения выявленных и потенциальных проблем в рамках системы 
мониторинга и обзора положения дел (5).

5 Государство будет стремиться к сокращению “общего потребления алкоголя (зарегистрированного 
и незарегистрированного) на душу населения в возрасте 15 лет и старше в течение календарного года 
(в литрах чистого алкоголя); по возможности данные о зарегистрированном и незарегистрированном 
потреблении алкоголя следует приводить раздельно” (26).
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Профилактическая, стимулирующая и 
преобразующая роль подотчетности

Профилактическая роль подотчетности 
Подотчетность может играть определенную роль в выявлении проектов дискриминационных 
законов и стратегий до их утверждения и реализации. Она может стимулировать усилия 
по борьбе с дискриминацией, если механизмы рассмотрения проектов, такие, как оценки 
воздействия на здоровье, являются юридическим требованием в процессе планирования (27). 
Если такие оценочные консультации будут носить обязательный характер, то судебные органы 
могут привлечь государственные органы к ответственности за любое отсутствие консультаций. 
При отсутствии таких консультаций судебные органы могут даже остановить законодательный 
процесс. Этот подход может также применяться за пределами сектора здравоохранения – 
например, соответствующие государственные органы могут потребовать, чтобы еще до начала 
строительства новой автомагистрали была проведена оценка ее воздействия на здоровье 
населения. 

Хорошо документировано, что дискриминация может препятствовать достижению 
справедливости в отношении здоровья, поскольку она может привести к тому, что отдельные 
группы людей будут систематически ущемлены в реализации прав на здоровье из-за их 
религии, экономического положения, этнического происхождения, возраста, пола, сексуальной 
ориентации, состояния здоровья и других аналогичных оснований (28). Дискриминация может 
быть как прямой, так и косвенной (29). Прямая дискриминация означает, что к отдельным 
индивидам или группам людей относятся менее благоприятно, чем к другим индивидам или 
группам в аналогичной ситуации из-за какого-либо специфического признака, например, 
сексуальной ориентации. Косвенная дискриминация имеет место, когда практика, политика 
или закон применяются ко всем одинаково, но они оказывают худшее воздействие на 
некоторых людей. Так, например, материалы по укреплению здоровья предоставляются в 
основном в письменной форме, поэтому они недоступны для неграмотных или незрячих людей 
(30). Механизмы подотчетности, особенно судебного характера, могут играть ключевую роль 
в борьбе с обоими видами дискриминации и содействовать защите и реализации прав на 
справедливость в отношении здоровья и соответствующих политических мер. 

Конституции большинства европейских стран содержат положения, запрещающие 
дискриминацию (14). Люди, сталкивающиеся с дискриминацией в Европейском регионе ВОЗ, 
должны иметь доступ к различным национальным, региональным и международным 
механизмам для обеспечения правосудия. Доступ к правосудию является одним из ключевых 
элементов верховенства права и сам по себе является и процессом, и целью. Благодаря такому 
доступу люди имеют возможность защищать свои материальные и процессуальные права. 

Следует подчеркнуть, что недискриминация является ключевым принципом в области прав 
человека, который соблюдают все государства-члены ВОЗ в качестве государств-участников 
международных пактов и конвенций, а также таких региональных инструментов, как Конвенция 
Совета Европы о правах человека и Хартия Европейского Союза об основных правах (ЕС) (31). 
Поскольку принцип недискриминации закреплен в международном праве по правам человека, 
люди, подвергающиеся дискриминации, должны иметь возможность доступа к механизмам 
правосудия на национальном уровне для защиты от нарушения своих прав, привлечения 
к ответственности исполнительных органов власти и обращения за правовой защитой от 
неправомерных действий. К таким механизмам относятся судебные – суды и трибуналы – и 
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внесудебные органы, такие, как национальные правозащитные учреждения, органы по вопросам 
справедливости, органы по защите данных, альтернативные процедуры урегулирования споров 
(например, посредничество или арбитраж) и институты омбудсменов. 

Важно отметить, что эти внесудебные органы не отменяют право человека на доступ к суду 
и что они должны подлежать судебному пересмотру. Национальное управление Италии по 
борьбе с расовой дискриминацией является примером того, как децентрализация механизмов 
подотчетности может повысить эффективность. Работая с национальными НПО и трудовыми 
инспекторами, Управление помогает разрабатывать и внедрять различные процедуры 
подотчетности для выявления и устранения расовой дискриминации на рабочих местах (32). 

Государство является ключевым субъектом, ответственным за обеспечение справедливости в 
отношении здоровья. Если человек твердо убежден в том, что государственная политика или 
программа являются дискриминационными по отношению к нему, он должен иметь доступ к 
судам и/или другим средствам правовой системы страны для отстаивания своих прав. Однако 
для этого необходимо, чтобы правовая система была доступна для всех. Такие факторы, 
как финансовое положение, образовательный уровень, социально-экономический статус 
и территориальная удаленность, могут затруднять доступ к судебной защите и создавать 
препятствия для судебной подотчетности, которая способствует обеспечению справедливости 
в отношении здоровья.

В настоящее время редко встречаются вопиюще дискриминационные законы и меры политики, 
подрывающие справедливость в отношении здоровья и нарушающие обязательства государства 
в области прав человека. Тем не менее существует множество примеров мер политики и законов, 
которые имеют непреднамеренные дискриминационные последствия (такие, как политика 
жесткой экономии, ведущая к сокращению количества общественных услуг) или применяются 
дискриминационным образом. Для выявления и устранения негативных последствий таких 
законов государствам необходимо обеспечить, чтобы жители были хорошо информированы о 
своих правах (по различным каналам) относительно существующих механизмов подотчетности, 
и чтобы эти механизмы были доступны (в том числе в финансовом, географическом и 
лингвистическом отношении). Для этого необходимо, чтобы механизмы подотчетности хорошо 
финансировались и чтобы усилия по их пропаганде охватывали все возможные аудитории. 

Что касается доступа к медицинским товарам, услугам и учреждениям, то, например, возраст 
и инвалидность могут служить препятствием для доступа к медицинской помощи. Пациенты 
с ограниченными возможностями, особенно люди с ограниченной способностью к обучению, 
могут быть лишены доступа как к услугам по охране сексуального и репродуктивного здоровья, 
так и к адекватной и целенаправленной информации. Кроме того, из-за возрастных ограничений 
пожилые люди могут не иметь доступа к некоторым видам лечения (например, таким как диализ 
почек и реабилитация сердечной мышцы), а также к участию в клинических испытаниях (33). 
Информация и прозрачность играют огромное значение для процессов подотчетности и могут 
быть полезными в борьбе с дискриминацией, в получении возмещения за нанесенный ущерб 
и в изменении политики, что, следовательно, способствует повышению справедливости в 
отношении здоровья. 

Повышение подотчетности благодаря использованию принципа 
прозрачности

Адекватное и устойчивое государственное финансирование социального сектора – это 
необходимое хотя и не единственное условие обеспечения справедливости в отношении 
здоровья в Европейском регионе. Недостаточное финансирование может быть обусловлено 
многими причинами, включая политический выбор (принятие мер жесткой экономии), 
исчезновение выделенных средств (коррупция) или недостаточность средств в бюджете 



13

Профилактическая, стимулирующая и преобразующая роль подотчетности

(неадекватная налоговая политика или малая или слабая экономика). Многие секторы 
конкурируют за государственное финансирование, поэтому важно обеспечить, чтобы 
максимальное количество средств, выделяемых на здравоохранение, расходовалось на 
повышение справедливости в отношении здоровья. 

Последствия недостаточного государственного финансирования для справедливости в 
отношении здоровья, включая доступность услуг здравоохранения, хорошо документированы. 
Например, изучение воздействия мер жесткой экономии, принятых многими европейскими 
странами после финансового кризиса, показывает, что ограничение или сокращение социальных 
расходов оказывает наибольшее воздействие на маргинализированные и уязвимые группы 
(например, на людей, имеющих ненадежную занятость, трудности с жильем или проблемы со 
здоровьем) (34). Недавнее исследование, проведенное Европейским парламентом, показало, 
что в рамках ЕС ежегодный ущерб от коррупции (в пересчете на валовой внутренний продукт) 
составляет от 179 млрд до 990 млрд евро (35). Негативные эффекты коррупции для социальных 
бюджетов в странах Европейского региона ВОЗ не ограничиваются сферой финансирования, 
так как они также включают (36):

ослабление верховенства права, подрыв легитимности государственных институтов, 
неэффективное использование ресурсов и неоптимальное качество государственных 
услуг. Самое важное заключается в том, что коррупция подрывает доверие граждан к 
своим лидерам и государственным институтам. 

Повышение прозрачности, надзора и подотчетности в сфере государственных закупок является 
одним из способов предотвращения утечки государственных средств вследствие коррупции 
и, при наличии соответствующей политики, может способствовать снижению неравенств в 
отношении здоровья. 

В идеале государства должны создать доступные судебные механизмы, обеспечивающие 
возможность оспаривать проекты стратегий и законов, в том числе тех, которые увековечивают 
структурное неравенство (социальные, экономические и политические структуры, меры 
политики и механизмы, которые формируют несправедливое и неравномерное распределение 
власти, богатства и других ресурсов и доступа к ним). Судебная власть может содействовать 
достижению справедливости в отношении здоровья, например, путем противодействия 
структурной дискриминации в случаях, когда система здравоохранения и другие ключевые 
секторы, влияющие на здоровье населения, такие, как образование, не обеспечивают 
удовлетворение потребностей маргинализированных людей или групп, включая лиц с 
физическими или психическими недостатками.

Стимулирующая роль подотчетности в обеспечении 
справедливости в отношении здоровья
Подотчетность может играть стимулирующую роль в обеспечении справедливости в отношении 
здоровья, так как она способствует приоритизации действий государства по улучшению 
детерминант здоровья и межсекторального сотрудничества (37). Политические, социальные и 
демократические механизмы подотчетности могут помочь в продвижении межсекторальной 
работы по укреплению здоровья, играя определенную роль в разработке, осуществлении, 
оценке и финансировании политики, направленной на улучшение многочисленных 
социальных и коммерческих детерминант здоровья и тем самым способствующей повышению 
справедливости в отношении здоровья. К числу других межсекторальных мероприятий 
по обеспечению справедливости в отношении здоровья относятся рекомендации ВОЗ 
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относительно принятия нормативных положений, направленных на существенное сокращение 
масштабов и уровня воздействия коммерческой рекламы высококалорийных продуктов 
питания и напитков, особенно среди детей (38,39). Правительства не могут быть привлечены к 
судебной ответственности за невыполнение этих рекомендаций, но они могут финансировать 
(или не финансировать) информационные кампании в защиту общественного здоровья и 
регулировать коммерческую рекламу.

Исследования, посвященные детерминантам здоровья, также свидетельствуют о влиянии 
социального градиента на здоровье людей, так как чем ниже социально-экономический статус 
индивида, тем хуже показатели его ожидаемого здоровья. Данные из многих европейских 
стран свидетельствуют о корреляции между показателями ожирения и избыточного веса 
и социально-экономическим статусом (40–42). В принятой в 2013 г. Венской декларации по 
питанию и неинфекционным заболеваниям в контексте политики Здоровье-2020 (43) министры 
здравоохранения стран Европейского региона в духе выполнения своих обязательств 
согласно политике Здоровье-2020 “сократить неравенства в отношении здоровья” обязались 
активизировать меры по решению проблемы избыточного питания и неинфекционных 
заболеваний, включая борьбу с ожирением и связанными с ним неравенствами в отношении 
здоровья. Обязательства, содержащиеся в Венской декларации, не являются юридически 
обязывающими, но могут рассматриваться как практическое выражение юридически 
обязывающих обязательств по реализации права на здоровье. Они также могут способствовать 
созданию таких форм подотчетности, которые выходят за рамки судебных процессов, 
включая социальную подотчетность, подотчетность за свою деятельность и демократическую 
(политическую) подотчетность. 

Преобразующая роль подотчетности в повышении 
справедливости в отношении здоровья
Процесс подотчетности может сыграть преобразующую роль в обеспечении справедливости 
в отношении здоровья путем формирования системы социально ответственного управления 
с участием всех заинтересованных сторон, а также развития такой практики. Субъекты 
гражданского общества и органы общественного здравоохранения призваны играть важную 
роль в обеспечении контроля за выполнением обязательств, а также за тем, чтобы собранные 
доказательства о том, какие подходы и меры срабатывают, а какие нет, приводили к изменению 
как законов, так и политики. Субъекты гражданского общества и органы здравоохранения 
должны требовать, чтобы правительства несли ответственность за те упущения, которые 
мешают системе подотчетности приводить к необходимым преобразованиям. Такой подход к 
подотчетности может быть конструктивным, поскольку теоретически все стороны преследуют 
одну и ту же цель – обеспечение справедливости в отношении здоровья. Правительству 
можно указать на существующие барьеры и препятствия, участвуя в многочисленных 
процессах подотчетности, а соответствующее министерство можно заставить выполнять свои 
обязательства по соблюдению, защите и осуществлению экономических и социальных прав, 
таких, как права на питание и здоровье.

Чтобы подотчетность могла играть роль одного из важнейших факторов обеспечения 
справедливости в отношении здоровья, она должна начинаться с широкого, всеохватывающего 
и основанного на широком участии подхода к выявлению неравенств в отношении здоровья 
и других видов неравенства, как это подробно рассмотрено в документе этой же серии под 
названием “Широкое участие как ключевой фактор обеспечения справедливости в отношении 
здоровья” (44). Одним из ключевых способов выявления неравенств в отношении здоровья и 
других видов неравенства является сбор дезагрегированных данных по населению в целом, 
что предполагает необходимость принятия трудного решения о том, какие именно категории 
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населения следует использовать при сборе данных. Как только данные будут получены, 
они могут послужить доказательством для достижения и укрепления консенсуса между 
различными субъектами по ключевым социальным вопросам, которые необходимо решить для 
сокращения или ликвидации неравенств в отношении здоровья. Этот процесс продолжается с 
принятием и осуществлением различных стратегий, направленных на улучшение прогресса в 
обеспечении справедливости в отношении здоровья, включая мониторинг такого прогресса, 
и, в конечном итоге, с привлечением должностных лиц и учреждений к ответственности за 
отсутствие такого прогресса. Включение мнений уязвимых и игнорируемых слоев сообщества 
в процессы установления приоритетов, принятия решений и мониторинга дает уникальную 
возможность получить реальный вклад от сообщества в целом, укрепляя легитимность всего 
законодательного процесса. 

Чтобы сделать процесс подотчетности эффективным, необходимо значимое участие всех 
заинтересованных сторон в определении приоритетов по устранению неравенств в отношении 
здоровья с помощью средств политики, механизмов мониторинга, доступных механизмов 
обеспечения подотчетности, надлежащих средств правовой защиты (включая компенсацию, 
реституцию и реабилитацию) в случае проведения неправильной политики или неадекватной 
реализации правильной политики.

Процесс подотчетности не ограничивается мониторингом прогресса или выявлением 
негативных последствий проводимой политики, которые должны быть скорректированы. Он 
также охватывает определение возможностей для расширения усилий (например, таких как, 
поиск способов увеличения географического охвата успешной программы), если полученные 
результаты являются положительными. Если результаты политики или программы оказываются 
отрицательными, может возникнуть необходимость в устранении проблем и недостатков и в 
анализе их причин, а также в переориентации усилий по улучшению процессов и результатов. 

Важно подчеркнуть, что подотчетность, включая доступ к правосудию, должна быть встроена 
в цикл разработки и реализации политики и стратегий (5). В идеале, процесс подотчетности 
должен быть непрерывным, что позволяет выявить небольшие проблемы прежде, чем они 
станут большими. Весь этот процесс, который необходимо регулярно подтверждать и обновлять, 
должен основываться на обязательствах государства в области прав человека, с тем чтобы 
программы и стратегии, направленные на продвижение прав на здоровье и справедливости в 
отношении здоровья, не исчезали при смене правительства.

Следует подчеркнуть, что обязательства государств в отношении права на здоровье включают 
организацию широких консультаций (в том числе с маргинальными группами) до принятия 
любой новой национальной стратегии охраны здоровья населения, чтобы совместно определить 
как приоритетные цели в области здравоохранения, так и пути их достижения. Какого-
либо надежного международного механизма подотчетности для обеспечения соблюдения 
государствами-участниками этого обязательства не существует, однако Комитет ООН может 
попросить государство объяснить, почему оно не провело широких консультаций. 

Другие ключевые соображения, связанные с правами человека и с проведением широких 
обсуждений и консультаций, включают доступ к информации. Поэтому процесс подотчетности 
должен обеспечивать, чтобы информация, связанная с процессом консультирования, 
предоставлялась свободно и была доступной для всех (см. Хартию Европейского союза 
об основных правах, Статья 11, посвященная свободе выражения мнения и свободе 
информации (14), и Европейскую конвенцию о правах человека, Статья 10 (13)). 
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Обеспечение справедливости в отношении 
здоровья путем целенаправленного воздействия на 
коммерческие детерминанты
Опыт показывает, что механизмы корпоративной социальной ответственности и добровольные 
кодексы поведения часто не приводят к существенному сокращению негативного воздействия 
маркетинга на детей на основании чего можно предположить, что в этой области может 
потребоваться принятие юридически обязательных положений и, соответственно, привлечение 
нарушителей этих положений к судебной ответственности (45). Бывший Специальный 
докладчик ООН по праву на здоровье призвал государства “регулировать проводимые пищевой 
промышленностью кампании рекламирования нездоровых продуктов питания и продвижения 
своей продукции” (46), а бывший Специальный докладчик по вопросу о праве на питание 
призвал государства вводить жесткое регулирование рекламы продуктов питания из-за ее 
“сильного влияния на детей” (47). Государства являются единственным субъектом, обладающим 
властью регулировать деятельность компаний, и они обязаны защищать правообладателей 
(население), используя эту власть в интересах своих граждан (48–50). Правовед Amandine Garde 
считает, что “настало время изменить парадигму таким образом, чтобы использовать основные 
права человека не только как “щит” для противодействия вредным для здоровья действиям 
пищевой промышленности, но и как “меч” для регулирования ее деятельности” (50). 

Недавний судебный процесс о снижении токсичных выбросов от автотранспорта является 
примером межсекторальных действий по устранению негативных коммерческих детерминант 
здоровья (51,52). Это говорит о том, как различные сообщества могут работать вместе, чтобы 
помочь государствам в выполнении их обязательств по достижению главного целевого 
ориентира политики Здоровье-2020 – снижение общей преждевременной смертности в 
Европейском регионе к 2020 г. за счет сокращения бремени болезней и факторов риска – и 
выполнению задачи ЦУР 3.4 “К 2030 году уменьшить на треть преждевременную смертность 
от неинфекционных заболеваний посредством профилактики и лечения и поддержания 
психического здоровья и благополучия”. 

27 февраля 2018 г. немецкий суд удовлетворил иск экологов о запрете на использование 
дизельных автомобилей в городских центрах Дюссельдорфа и Штутгарта (53). Этот пример 
демонстрирует, как национальные регулирующие органы, национальные суды и местные 
экологические группы могут работать вместе, чтобы стимулировать процессы подотчетности, 
с потенциалом для повышения справедливости в отношении здоровья.

Прогресс на пути к юридически обязывающему 
договору о предпринимательской деятельности и 
правах человека
Вышеприведенный пример подчеркивает возросшее воздействие корпоративных субъектов на 
справедливость в отношении здоровья, в связи с чем возникает вопрос о том, как наилучшим 
образом обеспечить их подотчетность за действия, наносящие ущерб здоровью населения. 
Успех РКБТ ВОЗ свидетельствует о значительном потенциале правовых путей воздействия. В 
связи с этим возникает вопрос о том, может ли договор о предпринимательской деятельности и 
правах человека (54) быть эффективным средством решения проблемы воздействия субъектов 
предпринимательской деятельности  на справедливость в отношении здоровья. 
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С точки зрения здравоохранения очевидно, что некоторые корпоративные субъекты 
занимаются деятельностью, подрывающей справедливость в отношении здоровья, включая 
продвижение и продажу табака и алкоголя, производство и сбыт продуктов питания с высоким 
содержанием жира и сахара, а также продажу транспортных средств, сильно загрязняющих 
окружающую среду. Среди ученых, политиков и деловых кругов существуют разногласия 
относительно наилучших подходов к регулированию, предотвращению и противодействию 
таким злоупотреблениям, а также относительно целесообразности и желательности принятия 
соответствующего договора (55). Дебаты в рамках правозащитного сообщества о роли и 
обязанностях корпоративных субъектов в отношении прав человека привели к тому, что 
обсуждение вопросов предпринимательской деятельности и прав человека стало одним из 
важнейших пунктов повестки дня Организации Объединенных Наций.6 

6 Комитет ООН также руководит работой Форума по вопросам предпринимательской деятельности 
и прав человека, в рамках которого проводятся ежегодные совещания на тему “Предпринимательская 
деятельность и права человека” (56).
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Привлечение сообщества общественного 
здравоохранения 

В настоящем разделе основное внимание уделяется той роли, которую различные субъекты 
в сообществе общественного здравоохранения могут играть в повышении подотчетности за 
обеспечение справедливости в отношении здоровья. 

Подотчетность за обеспечение справедливости в 
отношении здоровья: роль сообщества общественного 
здравоохранения 

Исследования в области общественного здравоохранения позволяют 
получить фактические данные, необходимые для разработки и реализации 
стратегий по обеспечению справедливости в отношении здоровья

Обязательства по достижению ЦУР и ратификация договоров по правам человека означают, 
что прогресс государств-членов Европейского региона ВОЗ в достижении соответствующих 
целей, включая справедливость в отношении здоровья, будет отслеживаться. Для достижения 
прогресса в повышении справедливости в отношении здоровья политика здравоохранения 
должна основываться на современных, надежных и дезагрегированных данных. Исследования 
в области общественного здравоохранения играют важнейшую роль в получении фактических 
данных, позволяющих выявлять любые виды неравенства в отношении здоровья. Ученые, 
занимающиеся вопросами общественного здравоохранения, хорошо понимают, каких знаний 
нам не хватает и какие направления научных исследований и политики, способствующие 
повышению справедливости в отношении здоровья, следует финансировать в первую очередь. 
Они могут призвать правительство нести ответственность за выполнение своих обязательств, в 
том числе за адекватное финансирование соответствующих программ и мероприятий.

Научные и практические работники общественного здравоохранения – их 
роль в использовании различных механизмов и процессов мониторинга, 
являющихся неотъемлемой частью подотчетности

Работники общественного здравоохранения играют основополагающую роль в обеспечении 
подотчетности, собирая, анализируя и распространяя информацию о политике и программах, 
которые эффективны и работают на практике. Это требует их активного участия в деятельности 
по обеспечению подотчетности, включая предоставление  доказательств в ходе судебных и 
парламентских слушаний, а также взаимодействие со средствами массовой информации. 

Органы здравоохранения и гражданское общество – обеспечение того, 
чтобы программы основывались на фактических данных и надлежащим 
образом финансировались, осуществлялись и контролировались

Политика в области общественного здравоохранения, направленная на обеспечение 
справедливости в отношении здоровья, должна основываться на фактических данных и 
надлежащим образом финансироваться, осуществляться и контролироваться. Работники 
общественного здравоохранения и гражданское общество играют важную роль в достижении 
этих целей. Исследователи, занимающиеся вопросами общественного здравоохранения, 
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должны взаимодействовать с директивными органами, чтобы полученные ими результаты 
учитывались при разработке и реализации соответствующих направлений политики. 
Гражданское общество может внести вклад в обеспечение того, чтобы политические 
приоритеты устанавливались при широком участии заинтересованных сторон и с целью 
обеспечения справедливости в отношении здоровья. 

Механизмы подотчетности могут играть важную роль в укреплении здоровья населения, 
например, посредством обеспечения разработки и государственного финансирования программ 
здорового питания в школах. Принятие и реализация законодательства, направленного на 
решение проблемы плохого питания путем субсидирования адекватного питания в школах, 
является одним из способов борьбы с ожирением и избыточным весом у детей, что может 
повлиять на справедливость в отношении здоровья (57–59). Сообщество общественного 
здравоохранения может помочь в подготовке обоснованных примеров из сферы общественного 
здравоохранения, показывающих, почему при разработке и осуществлении таких программ 
необходимо учитывать социальный градиент, с тем чтобы принятая политика не усугубляла 
неравенства в отношении здоровья. 

Органы здравоохранения играют надзорную роль в обеспечении того, чтобы государственные 
программы не наносили вред здоровью населения. Для этой цели они должны осуществлять 
мониторинг этих программ, собирать и публиковать соответствующие данные, а также 
побуждать правительственные органы принимать меры для устранения препятствий и 
барьеров для социальной справедливости в отношении здоровья при разработке и реализации 
будущих программ и стратегий. Гражданское общество, органы здравоохранения и политики 
могут внести существенный вклад в бюджетные процессы, в рамках которых правительство 
будет нести ответственность за свою неспособность финансировать программы укрепления 
здоровья или участвовать в инициативах по мониторингу здоровья населения, таких как 
Европейская инициатива ВОЗ по эпиднадзору за детским ожирением (60). 

Министерство здравоохранения и/или общественного здравоохранения 
– принятие и финансирование программ, направленных на обеспечение 
справедливости в отношении здоровья

Министерства, ответственные за обеспечение справедливости в отношении здоровья, 
должны работать с министрами финансов для обеспечения адекватного  финансирования. 
Они также могут искать другие источники финансирования за пределами национальных 
границ. ЕС стремится решать актуальные задачи в области охраны детского здоровья, включая 
борьбу с возрастающей проблемой детского ожирения, с помощью комплекса различных мер, 
включая субсидирование поставок в школы молока, фруктов и овощей (т.е. здоровых продуктов 
питания). Рамочная программа ЕС по обеспечению школ фруктами, овощами и молоком 
показывает, как вовлечение различных субъектов в процессы реализации и подотчетности 
может способствовать улучшению программ, направленных на повышение справедливости в 
отношении здоровья. 

В ЕС действовали отдельные программы по обеспечению школ молоком (1977 г.), а также 
овощами и фруктами (2007 г.), которые были направлены на достижения ряда целей в области 
общественного здравоохранения, образования и экономики в течение нескольких лет и 
финансировались в рамках Общей сельскохозяйственной политики ЕС. По результатам оценки 
воздействия этих программ, проведенной в 2013 г. в консультации с заинтересованными 
сторонами, были разработаны рекомендации объединить эти две программы для повышения 
эффективности и результативности и предоставления государствам-членам возможности 
подавать заявки на различные уровни софинансирования национальных программ. По 
результатам проведенной оценки (61) был сделан вывод, что: 
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Без помощи ЕС большинство государств-членов были бы вынуждены либо свернуть 
свои программы (с точки зрения масштабов и/или эффективности), либо прекратить 
их. Без помощи ЕС эти программы могли бы охватить только детей из самых богатых 
регионов, что могло бы привести к территориальному и социальному дисбалансу.

Помощь ЕС предоставляется в рамках региональной Общей сельскохозяйственной политики, 
а сама рамочная программа ЕС преследует целый ряд целей в области общественного 
здравоохранения, образования и экономики. Широкомасштабная оценка воздействия слияния 
этих двух программ (воздействие на общественное здоровье, финансовая оценка, последствия 
для справедливости в отношении здоровья) показывает, что вовлечение различных субъектов 
в круг подотчетности может способствовать обеспечению справедливости в отношении 
здоровья в сферах, выходящих за рамки сектора здравоохранения. Этот пример демонстрирует, 
как мониторинг, анализ и корректировка региональной политики могут помочь национальным 
правительствам в достижении целей обеспечения справедливости в отношении здоровья 
путем участия в процессах подотчетности и поощрения вовлечения в эти процессы всех 
заинтересованных сторон.

Важность доступа к информации – Орхусская 
конвенция
Подотчетность может также стать важным элементом обеспечения справедливости в отношении 
здоровья путем обмена точной информацией. Действия в отношении социальных и коммерческих 
детерминант здоровья требуют от научных и практических работников общественного 
здравоохранения готовности участвовать в процессах подотчетности за пределами сферы 
здравоохранения. ЦУР объединили социальные, экономические и экологические сообщества 
для достижения общих целей, и сообщество общественного здравоохранения может играть 
ведущую роль в обосновании общесоциального подхода к укреплению здоровья населения, 
включающего экологические соображения. 

Эта задача облегчается в Европейском регионе ВОЗ благодаря юридическому обязательству 
государств обмениваться информацией по вопросам окружающей среды, установленному 
Конвенцией Европейской экономической комиссии ООН 1998 г. “О доступе к информации, 
участии общественности в процессе принятия решений и доступе к правосудию по вопросам, 
касающимся окружающей среды” (Орхусская конвенция) (62), которая является многосторонним 
договором, закрепляющим право населения (настоящих и будущих поколений) иметь доступ к 
соответствующей информации и жить в здоровой окружающей среде. 

Орхусская конвенция является особенно интересным правовым инструментом для обеспечения 
подотчетности за обеспечение справедливости в отношении здоровья. Эта конвенция созвучна 
с ЦУР, а Целевая группа по доступу к правосудию, созданная в рамках Конвенции, стремится (63):

содействовать устранению существующих барьеров и обеспечить эффективный 
доступ к правосудию для всех, что имеет решающее значение для успешного 
достижения Целей в области устойчивого развития, в частности Цели 16 (мир, 
правосудие и эффективные  институты).
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Mониторинг и оценка, как важные элементы 
обеспечения подотчетности 

В разделе 4 представлен обзор текущих основных целей, показателей и наборов данных, 
связанных со здоровьем, которые позволяют измерять степень несправедливости и могут 
быть полезны для улучшения подотчетности в области здравоохранения. В нем вначале 
рассматриваются цели, входящие в ЦУР (64), которые затем оцениваются с точки зрения того, как 
они могут помочь в обеспечении подотчетности за обеспечение справедливости в отношении 
здоровья. 

Рамки ЦУР
Для выполнения задач, поставленных в ЦУР 3 “Обеспечение здорового образа жизни и 
содействие благополучию для всех в любом возрасте”, явно требуется, чтобы государства-
члены Европейского региона ВОЗ сосредоточили свое внимание на таких вопросах, как 
справедливость в отношении здоровья и межсекторальные мышление и действия. Это 
включает сбор данных о состоянии здоровья, которые должны быть дезагрегированы, 
например, по уровню образования, экономическому статусу, географическому нахождению, 
полу, миграционному статусу, этнической принадлежности и другим факторам, которые могут 
способствовать уязвимости и маргинализации людей и сообществ. Мониторинг также должен 
выходить за рамки сектора здравоохранения и охватывать другие вопросы, влияющие на 
здоровье населения (65). Например, специалисты общественного здравоохранения сходятся 
во мнении, что для эффективной борьбы с туберкулезом необходимы меры по устранению 
бедности и связанных с нею социальных и структурных факторов, которые способствуют 
неравному доступу к услугам диагностики и лечения (66–68). В частности, для того, чтобы 
положить конец эпидемии туберкулеза к 2030 г. (задача ЦУР 3.3), необходим прогресс по целям и 
задачам, относящимся к сокращению масштабов нищеты (ЦУР 1) и активные действия по борьбе 
с дискриминацией (ЦУР 5 и 10). 

Для достижения ЦУР 5 “Обеспечение гендерного равенства и расширение прав и возможностей 
всех женщин и девочек” необходимо повсеместно ликвидировать все формы дискриминации 
в отношении всех женщин и девочек (задача 5.1). Понимание гендерного фактора как 
детерминанты здоровья также означает понимание того, что женщины и мужчины часто имеют 
различные социально обусловленные роли и обязанности и различные социальные реалии. 
Женщины и мужчины также имеют различные возможности доступа к ресурсам, отчасти из-за 
гендерного разрыва в оплате труда, что означает, что женщины в Европейском регионе по-
прежнему в среднем зарабатывают меньше чем мужчины (69). С точки зрения прав человека, это 
представляет собой нарушение обязательств о недопущении дискриминации. Влияние этого 
вида дискриминации на психическое здоровье женщин четко просматривается в исследованиях, 
выявляющих повышенные уровни тревожности и депрессии, связанных с работой (70–72). 

Хорошо продуманная политика обеспечения баланса между работой и личной жизнью может 
способствовать сокращению разрыва в оплате труда мужчин и женщин. Наличие и доступность 
услуг по уходу за детьми, как известно, ассоциируются с меньшим разрывом в оплате труда 
мужчин и женщин, в то время как более длительный отпуск по уходу за ребенком может привести 
к сокращению относительной заработной платы женщин. Для повышения подотчетности в деле 
сокращения гендерного разрыва в оплате труда очень важно знать, какие меры срабатывают на 
практике, а какие нет. 
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Новые инструменты сбора данных и новые обязательства по корректировке политики на основе 
полученных результатов могут способствовать обеспечению гендерного равенства в оплате 
труда. В Швейцарии принцип равной оплаты труда женщин и мужчин закреплен в Федеральной 
конституции и Федеральном законе о гендерном равенстве (1995 г.). Однако, несмотря на эти 
правовые обязательства, прогресс был медленным до тех пор, пока Швейцарское федеральное 
управление по вопросам гендерного равенства не разработало и не потребовало использования 
новаторского инструмента для сбора данных о гендерном разрыве в оплате труда. В 2018 г. это 
управление получило премию за заслуги на государственной службе за свой инновационный 
подход, вносящий значительный вклад в достижение Швейцарией целей ЦУР в этой области (73). 

ЦУР 10 также требует принятия мер по устранению дискриминации, которая является 
препятствием для достижения справедливости в отношении здоровья. ЦУР 10 обязывает 
страны сокращать неравенства, существующие внутри стран и между ними, путем устранения 
любых форм дискриминации и требует от государств собирать данные, которые необходимы 
как для лучшего понимания существующих форм дискриминации, так и для предотвращения 
дискриминации. Эта цель включает показатель 10.2 (расширение прав и возможностей и 
поощрение социальной, экономической и политической интеграции всех людей, независимо от 
возраста, пола, инвалидности, расы, этнической принадлежности, происхождения, религии или 
экономического или иного статуса) и показатель 10.3 (обеспечение равенства возможностей и 
уменьшение неравенства результатов, в том числе путем отмены дискриминационных законов, 
политики и практики и содействия принятию соответствующих законодательства, политики 
и мер в этом направлении). ЦУР 5 и 10 дают возможность для мониторинга и отчетности по 
межсекторальным вопросам и, следовательно, они могут способствовать устранению барьеров 
на пути обеспечения справедливости в отношении здоровья. ЦУР требуют, чтобы государства 
освещали, выявляли и устраняли скрытые проблемы, которые обычно замалчиваются 
или игнорируются, например, такие как неудовлетворенные социальные и медицинские 
потребности незарегистрированных мигрантов или бездомных.

Пятьдесят три государства-члена Европейского региона ВОЗ собирают огромные объемы 
данных в области здравоохранения. В рамках ЦУР они обязуются собирать дезагрегированные 
данные для выявления очагов дискриминации, в том числе скрытой. Важно принять все 
меры для согласования усилий в сфере отчетности и мониторинга, с тем чтобы государства и 
другие субъекты не были перегружены такими процессами. Ключевой вопрос заключается в 
следующем: как использовать эти данные для обеспечения подотчетности государств за свои 
цели в области обеспечения справедливости в отношении здоровья таким образом, чтобы они 
не ограничивались только выявлением препятствий на пути обеспечения справедливости в 
отношении здоровья, а активно занимались устранением таких препятствий? Ниже приводится 
краткий обзор обязательств по подотчетности в рамках ЦУР, чтобы оценить, нельзя ли их 
использовать для того, чтобы заставить государства нести ответственность за исполнение 
взятых на себя обязательств по обеспечению справедливости в отношении здоровья.

Система мониторинга и подотчетности в рамках 
Повестки дня на период до 2030 г. как средство 
достижения ЦУР
В соответствии с Повесткой дня на период до 2030 года был создан Политический форум 
высокого уровня по устойчивому развитию (ПФВУ), функционирующий как механизм 
мониторинга достижения ЦУР, однако этот форум не занимается вопросами подотчетности 
(64,74). В пункте 84 Повестки дня на период до 2030 г. предусматривается, что регулярные 
обзоры ПФВУ должны носить добровольный характер, возглавляться государствами, 
проводиться как развитыми, так и развивающимися странами с привлечением большого 
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числа заинтересованных сторон и служить платформой для развития партнерских отношений 
с участием основных групп и других заинтересованных сторон. 

Хотя ПФВУ является органом, занимающимся скорее политическими вопросами, чем вопросами 
подотчетности, ЦУР включают обязательства по более широким механизмам подотчетности, 
которые могут способствовать обеспечению справедливости в отношении здоровья. ЦУР 16 
обязывает все государства укреплять верховенство права и укреплять существующие институты 
и механизмы. В частности, она обязывает страны “Содействовать построению миролюбивого 
и открытого общества в интересах устойчивого развития, обеспечить доступ к правосудию 
для всех и создать эффективные, подотчетные и основанные на широком участии учреждения 
на всех уровнях”. Для достижения этой цели, задача 16.7 обязывает государства “Обеспечить 
ответственное принятие решений репрезентативными органами на всех уровнях с участием 
всех слоев общества”. 

Ожидается, что государства будут отслеживать свой прогресс по двум показателям: 16.7.1 – 
Доля должностей (в разбивке по полу, возрасту, признаку инвалидности и группам населения) 
в государственных учреждениях (национальных и местных законодательных органах, 
государственной службе и судебных органах) в сравнении с национальным распределением; 
и 16.7.2 – Доля населения, считающего процесс принятия решений всеохватывающим 
(инклюзивным) и оперативным, в разбивке по полу, возрасту, признаку инвалидности и группам 
населения. Кроме того, государства обязуются укреплять национальные правозащитные 
институты и учреждения в соответствии с задачей 16.a. В рамках выполнения задачи 16.b они 
обязуются поощрять и обеспечивать соблюдение недискриминационных законов и стратегий, 
а их прогресс в этой области будет отслеживаться путем измерения: 

доли людей, сообщивших об испытанных ими лично в последние 12 месяцев 
проявлениях дискриминации или преследованиях по мотивам, запрещенным 
международным правом в области прав человека. 

Конкретные средства, с помощью которых будут оцениваться такие обязательства по 
включению и подотчетности, остаются на усмотрение каждого государства. Эстония, например, 
предприняла шаги для создания системы оценки удовлетворенности пациентов и разработала 
показатели качества услуг для различных областей здравоохранения, включая оценку 
удовлетворенности услугами, которые были оказаны населению больницами неотложной 
помощи, семейными врачами и амбулаторными специалистами (75,76).

Интеграция правозащитных процессов и процессов, 
способствующих достижению ЦУР
Механизмы подотчетности, созданные в соответствии с многочисленными международными 
договорами по правам человека, давно существуют и хорошо отработаны. Они могут 
внести существенный вклад в повышение подотчетности в отношении обязательств ЦУР по 
обеспечению справедливости, а ЦУР могут дать новый импульс развитию и совершенствованию 
механизмов защиты прав человека. 

Регулярное предоставление докладов в Комитет ООН

Все государства-члены Европейского региона ВОЗ обязаны на периодической основе 
представлять комитету ООН доклады о содействии осуществлению соответствующих прав, 
включая их обязательство обеспечить реализацию права на здоровье для всех (Статья 12). 
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Учреждения ООН (такие, как ВОЗ) вносят вклад в эти процессы, например, в виде соответствующих 
данных и аналитических обзоров, а национальные и региональные организации гражданского 
общества имеют право предоставлять соответствующую информацию в виде теневого или 
параллельного доклада (77). Этот процесс запускает диалог, который призван помочь государству 
в выполнении своих обязательств. Этот вид деятельности не является конфронтационным в 
силу того, что все участники преследуют одну и ту же цель – улучшение реализации прав для 
всех. 

Суть вышеуказанного процесса заключается не в том, чтобы кого-то наказать за бездействие, 
а в том, чтобы обеспечивать постоянный и коллективный мониторинг деятельности, 
собирать и анализировать мнения всех заинтересованных сторон и помогать правительству 
и государственным учреждениям находить наилучшие решения. Если и государства, и 
гражданское общество готовят свои доклады в соответствии с рамками мониторинга ЦУР, они 
будут использовать дезагрегированные данные, которые помогут определить, где именно 
находятся барьеры и препятствия. Участие организаций гражданского общества в этом процессе 
(через посредство “теневых” докладов) свидетельствует о том, что, по их мнению, он играет 
полезную роль в повышении подотчетности государства и в активизации соответствующей 
деятельности.

Механизм “Специального докладчика Организации Объединенных Наций”

Участие в процедурах Специального докладчика ООН также может способствовать усилению 
подотчетности. Специальные докладчики ООН имеют специфический мандат (например, 
относящийся к оценке соблюдения права на питание и права на жилище) от Совета по правам 
человека Организации Объединенных Наций в рамках механизмов специальных процедур. 
Национальная политическая ответственность за выполнение международных обязательств 
в области прав человека может быть обеспечена путем тщательного изучения положения дел 
Специальным докладчиком ООН, как это произошло в Швеции в отношении прав мигрантов. 

Массовая миграция является одной из крупнейших политических и социальных проблем, 
стоящих перед миром. Укрепление, восстановление или сохранение здоровья с помощью услуг 
здравоохранения и других социальных услуг становится все более трудным делом для мигрантов 
как в странах Европейского региона, так и в других странах (78–80). Данные из нескольких 
европейских стран показывают, что среди мигрантов выше материнская заболеваемость и 
смертность и ниже показатели успешного исхода беременности. Кроме того, мигранты имеют 
меньший доступ к службам охраны сексуального и репродуктивного здоровья, включая 
планирование семьи и безопасное прерывание беременности (81,82), и они чаще становятся 
жертвами сексуального и других видов насилия и вредных традиционных практик, включая 
калечащие операции на женских гениталиях (83–85). Риск еще выше для мигрантов, не имеющих 
документов, или мигрантов, чьи ходатайства о предоставлении убежища были отклонены. 
Ограничения на доступ мигрантов к медицинским и социальным услугам могут нарушать 
обязательства государств-членов Европейского региона ВОЗ в области прав человека.  

Здоровье мигрантов в значительной степени определяется наличием, доступностью, 
приемлемостью и качеством социальных услуг и услуг здравоохранения в принимающей стране. 
Доступность социальных услуг в государствах-членах Европейского региона ВОЗ во многом 
зависит от правового статуса проживающих в них людей. В недавнем исследовании ВОЗ было 
проанализировано, как различия в определениях, используемых для различных категорий 
мигрантов, влияют на политику служб здравоохранения и доступность медицинской помощи (86). 
Эти различия и их последствия для здоровья людей вызывают озабоченность, учитывая тот факт, 
что политика ВОЗ направлена на обеспечение всеобщего охвата услугами здравоохранения всех 
мигрантов, находящихся в Регионе. 
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Полезную роль в усилении подотчетности за обеспечение справедливости в отношении 
здоровья могут играть различные субъекты. Международные средства массовой информации 
могут привлечь внимание общественности к этому вопросу, как это было сделано в случае 
задержания и разлучения детей со своими семьями на границе Соединенных Штатов Америки. 
Что касается Швеции, то Специальный докладчик ООН помог правительству страны приступить к 
выполнению своих международных обязательств в области прав человека, касающихся доступа 
незарегистрированных мигрантов к медицинскому обслуживанию.
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Выводы

Механизмы подотчетности, рассмотренные в настоящем документе, в основном касаются усилий 
государства. Механизмы подотчетности, основанные на правах человека, выходят за рамки 
показателей ЦУР, так как основной акцент в них ставится на важности процесса подотчетности 
и широких консультаций с общественностью. Применение аналитической методики OPERA7 (87) 
поможет определить те механизмы, с помощью которых достигаются необходимые изменения. 
В этом важном типе оценки используются показатели процесса, которые помогают оценивать с 
позиции прав человека меры политики, товары и услуги по таким критериям, как приемлемость, 
доступность (финансовая и географическая), наличие и качество.

Для того чтобы подотчетность действительно стала трансформирующей силой, необходимо 
выявить структурные барьеры (т.е. социальные и экономические факторы, политические 
структуры, политику и механизмы, которые формируют несправедливое и неравномерное 
распределение власти, богатства и других ресурсов) и коммерческие детерминанты, которые 
являются барьерами на пути к достижению справедливости в отношении здоровья. Необходимы 
дальнейшие исследования, чтобы лучше понять роль, которую корпоративные субъекты могут 
играть как в продвижении, так и в блокировании прогресса в обеспечении справедливости 
в отношении здоровья, и какие формы и механизмы подотчетности могут эффективно 
противостоять негативным процессам. Участие в процессах и механизмах, кратко освещенных 
в настоящем документе, станет важным шагом на пути формирования политических процессов 
и институциональных мер, необходимых для преодоления структурных и коммерческих 
препятствий на пути обеспечения справедливости в отношении здоровья (88).

7 Вышеуказанная методика разработана как динамичный и гибкий инструмент, который используется 
в различных контекстах и является хорошим ресурсом для правозащитников и защитников здоровья 
населения. Методика OPERA состоит из четырех составляющих: Результаты (Outcomes) – оценка уровня 
реализации права; Политические усилия (Policy Efforts) – оценка приверженности и усилий государства 
по реализации этого права; Ресурсы (Resources) – оценка того, выделяет ли государство достаточные 
ресурсы для осуществления этого права; и Общая оценка (Assessment), которую следует проводить с 
учетом ограничений, стоящих перед государством.
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