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Аннотация. В статье процесс осуществления 
конституционного права на охрану здоровья и обе-
спечение безопасности личности представлены как 
конституционная обязанность государства. Учиты-
вая, что некоторые виды медицинской деятельно-
сти осуществляются с использованием источников 
повышенной опасности (например, лекарственных 
препаратов), в настоящее время актуальна также 
проблема лекарственной безопасности. Для ее ре-
шения (и соответственно, для реализации консти-
туционного права на охрану здоровья) необходимо 
создавать безопасные условия, в том числе, по-
средством развития нормативного правового мате-
риала в области обеспечения лекарственной без-
опасности.
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Abstract. The article presents the enforcement 
procedure of a constitutional right to health care and 
personal security as constitutional responsibility of the 
state. Considering that some medical activities involve 
the use of sources of increased danger, e.g. drugs, the 
problem of drug safety is alarming. To solve it and real-
ize a constitutional right to health care it is necessary to 
create safe conditions by developing legislation in the 
field of drug safety ensuring.
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1

Права человека, с одной стороны, представляют собой совокупность возможностей ин-
дивида, способствующих его безопасному существованию, а с другой, комплекс норм, уста-
навливающих стандарт взаимоотношений человека, общества и государства, то есть «закон-
ные требования» индивида к государственным структурам с целью использования своих 
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возможностей [18, с. 22]. В связи с этим, осу-
ществление  конституционного права на ох-
рану здоровья граждан (в силу его ценност-
ного характера) должно быть гарантировано 
определенными государственными (право-
выми, финансовыми, организационными) 
ресурсами, входя в перечень полномочий 
органов власти. Более того, социальная зна-
чимость конституционного права на охрану 
здоровья сама по себе налагает на государ-
ство обязательства по его защите в случае на-
рушения [10, с. 59], поскольку потребности 
людей в указанной области удовлетворяются 
в большей степени действиями государства, 
и сама  специфика социально-экономических 
прав человека подразумевает нормативное 
закрепление для их реализации конкретных 
обязанностей государства [23, с. 59].

Необходимо отметить, что Конституция 
РФ «пронизана» положениями, которые не 
только декларируют права, но и закрепляют 
обязанности, в том числе косвенно. Так, по 
мнению А.И. Ардашева [1, с. 135], невозмож-
но однозначно отделить права от обязанно-
стей, поскольку за каждым правом скрыта 
обязанность, необходимая для его надлежа-
щего осуществления. Например, среди обя-
занностей, корреспондированных праву на 
жизнь, можно выделить не нанесение вреда 
здоровью человека; а общая конституцион-
ная обязанность (проходящая «красной ни-
тью» через все отраслевое законодательство) 
заключается в том, чтобы ценить жизнь и 
здоровье человека. Таким образом, в отно-
шениях между гражданином и государством 
последнее (в силу признания, охраны и за-
щиты им конституционных прав и свобод) 
выступает как субъект, обладающий права-
ми и обязанностями [4, с. 96]. Поэтому обе-
спечение осуществления права на охрану 
здоровья является конституционной обя-
занностью государства, трансформируясь в 
полномочия соответствующих структур и 
должностных лиц, то есть в систему органов 
государственной власти [1, с. 137].

В то же время существует взаимосвязь 
между осуществлением прав человека и эф-
фективным функционированием системы 

национальной безопасности [5], что отра-
жает эволюцию всех концепций последней 
– от обеспечения военной безопасности до 
защиты жизненно важных интересов разви-
тия общества, государства и личности [11]. 
Если в первых международных документах, 
посвященных правам человека, безопас-
ность находилась в одном ряду с миром, 
спокойствием народа и благосостоянием го-
сударства (Билль о правах Великобритании 
1689 г.); свободой, собственностью и сопро-
тивлением угнетению (Декларация прав 
человека и гражданина Франции 1789 г.), 
то в современных условиях глобализации 
(«естественного процесса эволюции миро-
вого сообщества» [11]), имеющей объектив-
ный характер, жизнедеятельность человека 
выходит за пределы государств, достигая 
планетарных масштабов, что способству-
ет возникновению новых вызовов и угроз 
[8, с. 3]. Поэтому безопасность страны уже 
не может быть обеспечена только непри-
косновенностью государственных границ, 
в связи с чем, появляются новые ее виды 
(структурные элементы): ядерная, радиа-
ционная, технологическая, экологическая, 
продовольственная, человеческая, личност-
ная, психологическая, демографическая, 
космическая, геополитическая, техносфер-
ная [11; 27, с. 7] (всего на современном эта-
пе насчитывается более четырехсот пятиде-
сяти видов национальной безопасности [12, 
с. 149]), что позволяет объединить их в без-
опасность глобальную [27, с. 8].

На современном этапе одним из направ-
лений в достижении национальной безопас-
ности является здоровье населения [26, с. 
26]. Поэтому закономерно, что не последнее 
место в ряду глобальных угроз отводится 
борьбе с болезнями [8, с. 13], и, соответствен-
но, глобальную проблему представляет со-
бой безопасность пациентов [35]. Не случай-
но Э. Иззатдуст [5] считает, что в концепцию 
национальной безопасности должна входить 
(помимо прочих) безопасность медико-со-
циальная, поскольку согласно классифика-
ции ООН обеспечение прав человека в лю-
бом государстве должно осуществляться не 
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только в таких сферах его безопасности, как: 
экономическая, продовольственная, эколо-
гическая, общественная, политическая, но 
также и в сфере безопасности для здоровья 
и личной безопасности. Последняя, с точ-
ки  зрения того же автора, представляет со-
бой состояние защищенности идеалов, це-
лей, интересов, ценностей, а также жизни и 
здоровья человека от опасных воздействий 
(духовных, физических, социальных, инфор-
мационных, техногенных, экономических, 
экологических, этнокультурных, военных, 
политических), в том числе медико-биоло-
гических, что является по сути реализацией 
конституционных прав и свобод человека.

Необходимо отметить, что О.А. Колотки-
на [9, с. 11] предлагает в рамках осуществле-
ния прав и свобод рассматривать все-таки 
не «личную безопасность» (как абстрактное 
понятие, выражающее неприкосновенность 
от угроз, рисков и опасностей), а «безопас-
ность личности», заключающуюся не только 
неприкосновенности биологической сущ-
ности индивида, но и в процессе  создания 
условий для его развития, формирования 
действенных механизмов реализации его 
прав и свобод. Данная точка зрения в целом 
согласуется с выводом М.П. Коваленко, со-
гласно которому безопасность отражает 
состояние предельной защищенности жиз-
ненно важных интересов государства,  об-
щества и личности [7, с. 14]. Однако чтобы 
права человека превратились из возможно-
стей, декларированных Конституцией РФ, 
в реальные блага, важно сформировать как 
правовой, так и социально-юридический 
(социальные и экономические меры) ме-
ханизм их охраны [6, с. 128]. В связи с тем, 
что именно государство должно культиви-
ровать среду для правовой и социальной 
защиты личности [1, с. 72], а право на без-
опасность способствует созданию условий 
для реализации всей совокупности личных 
и социальных прав индивида (позволяющих 
раскрыть его биосоциальную природу) [1, с. 
131], то обоснованно считать и обеспечение 
безопасности личности конституционной 
обязанностью государства [1, с. 147]. 

Возвращаясь к конституционному праву 
на охрану здоровья, следует учитывать, что 
среди способов его реализации возможны 
такие виды профессиональной медицинской 
деятельности (по оказанию медицинской по-
мощи, предоставлению медицинских услуг, 
проведению клинических исследований), 
которые осуществляются в контакте с ис-
точниками повышенной опасности (возбу-
дителями инфекционных заболеваний) или 
в процессе использования указанных источ-
ников. Последние – это трансплантируемые 
ткани и органы, донорская кровь, медицин-
ские изделия,  медицинское оборудование, 
репродуктивный биологический материал 
(половые клетки, ткани репродуктивных 
органов и эмбрионов) [24, с. 28]; клеточные 
технологии [22]; нанопрепараты [21]; транс-
плантируемые клетки, ткани и органы от 
животного другого биологического вида, чем 
человек (используемые в ксенотранспланто-
логии) [3, с. 34] и др. В ряду указанных источ-
ников находятся и лекарственные препараты 
(ЛП), опасность которых обусловлена не-
гативными последствиями, возникающими 
при их применении. 

Проблема лекарственной безопасности 
признается во всем мире, так как примерно 
25% заболеваний на планете связана с  ис-
пользованием ЛП [16]. Особую насторожен-
ность вызывают ЛП, впервые выходящие на 
рынок, поскольку их профиль безопасности 
изучен не полностью. По указанной причи-
не в США, например, специалисты здраво-
охранения охотнее назначают «старые», уже 
проверенные временем ЛП, в то время как на 
упаковки ЛП, обладающих потенциальным 
риском причинения вреда здоровью пациен-
тов, наносятся специальные «метки» – чер-
ные прямоугольники («black-box warning») 
с соответствующей информацией о безопас-
ности. И если в 2003 г. на рынке данной стра-
ны находился  21 ЛП с «black-box warning», 
то в 2006 г. – 58; в 2007 г. – уже 68 ЛП [34]. Та-
ким образом, с течением времени проблема 
лекарственной безопасности не теряет своей 
актуальности, что не удивительно, ведь «по-
ток» новых ЛП не истощается. Наоборот, 
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каждый год только в РФ регистрируется око-
ло 1,5 тыс. ЛП [13, с. 140]. И если в 2012 г. в 
США был разрешен к применению 31 новый 
ЛП [32], а в Европе – 52 ЛП, то в 2013 г. Ев-
ропейское агентство по лекарственным сред-
ствам ожидает еще 54 заявки на регистрацию 
новых молекулярных соединений [33].

Поскольку права пациентов являются 
специфическими, производными права-
ми от общих (гражданских, политических, 
экономических, социальных и культурных) 
прав человека (взаимосвязанных и недели-
мых), реализация которых возможна при 
получении медицинской помощи и услуг, а 
также при любом медицинском воздействии, 
то во всех них право на безопасность может 
присутствовать опосредованно [9, с. 83]. Тем 
не менее Ю.С. Канина [6, с. 78] предложила 
рассматривать безопасность по отношению 
к остальным правам в качестве исходного 
права. Её вывод подтверждается положени-
ями международных документов (Всеобщей 
Декларации, пактов, Европейской конвен-
ции), содержащих нормы, закрепляющие 
безопасность в качестве института консти-
туционного права; конституциями ряда ев-
ропейских стран, в которых право на без-
опасность декларируется как естественное 
[1, с. 151]. А.Б Литовка также считает, что 
общие положения о правах человека вполне 
применимы к сфере здравоохранения, со-
ставляя основу для совокупности прав па-
циентов медицинского учреждения, среди 
которых тот же автор выделяет и право на 
безопасность [14, с. 144]. 

По справедливому замечанию В.И Ма-
кринской [17, с. 4], в Конституции РФ отсут-
ствует упоминание о безопасности лично-
сти, в связи с чем, важны не только правовые 
меры по реализации интересов человека, 
но и постоянный контроль угроз им. Кроме 
того, с точки зрения С.И. Минченко, чтобы 
права человека не превратились в фикцию, 
необходимо создавать условия для их реа-
лизации (например, посредством поддержки 
определенными институтами государствен-
ной власти), что является прямой обязанно-
стью государства [18, с. 22]. Таким образом, 

если проблему безопасности в рамках кон-
ституционного права на охрану здоровья 
рассматривать как в качестве права пациен-
тов на безопасность, так и в качестве права 
на лекарственную безопасность [15, с. 38], то 
для их осуществления следовало бы создать 
безопасные условия, что, согласно Стратегии 
национальной безопасности до 2020 г. [28] 
является основой для всех основных соци-
альных, экономических и политических пре-
образований в стране.

Поскольку среди способов надлежащего 
исполнения государством своей обязанно-
сти признавать, охранять и защищать права 
и свободы, можно выделить процесс право-
творчества, то одним из видов конституци-
онной обязанности государства по осущест-
влению конституционного права на охрану 
здоровья и обеспечению безопасности паци-
ентов при применении ЛП в ходе медицин-
ской деятельности можно считать законода-
тельную практику, а именно формирование 
такого правового поля (законодательно за-
крепленных основных обязательств государ-
ства по обеспечению и защите указанного 
права [2, с. 9]), в котором возможно созда-
ние безопасных условий. Иными словами, 
следует формировать непротиворечивое 
законодательство, позволяющее человеку и 
гражданину пользоваться гарантированны-
ми благами и защищать их. С точки зрения 
К.В. Сангаджиевой [23], защита социально-
го права состоит не столько в установлении 
факта его нарушения, сколько в приведении 
в действие специального института государ-
ственной власти для восстановления нару-
шенного права. 

Процесс создания безопасных условий 
(для решения проблемы лекарственной без-
опасности при осуществлении конституци-
онного права на охрану здоровья) должен 
проводиться в направлении как организа-
ции безопасной медицинской деятельно-
сти [20], так и по пути контроля обращения 
безопасных ЛП [19], что, в конечном счете, 
будет способствовать повышению качества, 
эффективности и безопасности здравоохра-
нения [25; 29]. Перечисленные мероприятия 
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выполнимы при их закреплении в норматив-
ном правовом материале в области обеспе-
чения лекарственной безопасности. Послед-
ний, в свою очередь, может быть представлен 
в виде совокупности законодательных актов 
как в сфере охраны здоровья [31] (регулиру-
ющих вопросы осуществления медицинской 
деятельности), так и в сфере обращения ле-
карственных средств [30] (регламентирую-
щих вопросы организации производства, 
распространения, применения ЛП и т.п.). 

Таким образом, развитие законодатель-
ства в области обеспечения лекарственной 
безопасности – это конституционная обя-
занность государства, которая заключается, 
прежде всего, в формировании безопасных 
условий (для реализации конституционно-
го права на охрану здоровья) посредством 
создания соответствующей правой среды, 
которая бы способствовала безопасному 
осуществлению медицинской деятельности с 
использованием ЛП, а также предоставляла 
бы доступ пациентам к безопасным ЛП. 
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