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Врач должен действовать в интересах пациента сообразно своей совести, с учетом юри-
дических, этических и практических норм той страны, где он практикует. Настоящая "Деклара-
ция" утверждает основные права, которыми, с точки зрения медицинского сообщества, должен
обладать каждый пациент.

Если в какой-либо стране положения законодательства или действия правительства пре-
пятствуют реализации ниже перечисленных прав, врачи должны стремиться всеми доступны-
ми способами восстановить их и обеспечить их соблюдение.
а) Пациент имеет право свободно выбирать врача.
Ь) Пациент имеет право получать помощь врача, независимого от посторонних влияний в сво-

их профессиональных медицинских и этических решениях.
с) Пациент имеет право, получив адекватную информацию, согласиться на лечение или отка-

заться от него.
в) Пациент имеет право рассчитывать на то, что врач будет относится ко всей медицинской и

личной информации, доверенной ему, как  конфиденциальной.
е) Пациент имеет право умереть достойно.
f) Пациент имеет право воспользоваться духовной или моральной поддержкой, включая по-

мощь служителя любой религиозной конфессии, или отклонить ее.
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Март 1994   Оригинал: Английский
ДЕКЛАРАЦИЯ О ПОЛИТИКЕ В ОБЛАСТИ

ОБЕСПЕЧЕНИЯ  ПРАВ ПАЦИЕНТА В ЕВРОПЕ
Принята Европейским совещание по правам пациента. Амстердам, Нидерланды, март 1994

•О Декларации
В Амстердаме 28-30 марта 1994 под эгидой Европейского регионального бюро ВОЗ (WHO

Regional Office for Europe) - (WHO/EURO) по приглашению Правительства Нидерландов про-
ходило Европейское консультативное совещание по правам пациента (The European Consulta-
tion on the Rights of Patients).В его работе приняли участие 60 представителей из 36 госу-
дарств-членов ВОЗ. Целью Совещания было определение принципов и стратегии в вопросах
обеспечения прав пациентов в контексте процессов реформирования систем здравоохране-
ния, происходящих в настоящее время во многих странах

Настоящее Совещание завершило длительный подготовительный этап работы, в ходе ко-
торой WHO/EURO провел в европейских странах серию исследований по оценке состояния
дел в области прав пациента. Выявленные в ходе исследований общая заинтересованность,
политические тенденции и появление нормативных законодательных инициатив свидетельст-
вуют о том, что настало время оказать поддержку многим европейским странам с целью даль-
нейшего развития политики в области защиты прав пациентов. Результаты исследований
опубликованы в книге "Права пациентов в Европе" (The Rights of Patients in Europe) WHO,
1993. При поддержке правительства Нидерландов, широком участии правительств и неправи-
тельственных учреждений европейских стран эксперты-специалисты в области прав пациен-
тов составили общий документ "Основы концепции прав пациента" (The Principles of Patient’s
Rights),. призванный оказать помощь в становлении политики в области прав пациентов в лю-
бой стране.

"Декларация о политике в области обеспечении прав пациента в Европе" является обще-
европейской программой действий и излагает основные принципы в том виде, в котором они
были утверждены Амстердамским Совещанием. Данную Декларацию следует рассматривать
как руководство для граждан и пациентов по совершенствованию отношений с производите-
лями медицинских услуг и руководителями здравоохранения. Основы прав пациента, утвер-
жденные Амстердамским Совещанием, должны стать надежной базой и активным средством
дальнейшего развития новых тенденций в деле охраны здоровья.

Копенгаген, апрель 1994 г.
 Декларация о политике в области обеспечения прав пациента в Европе

Европейское консультативное совещание ВОЗ по правам пациента, проходившее в Ам-
стердаме с 28 по 30 марта 1994 г., приняло прилагаемый документ "Основы концепции прав
пациента в Европе: общие положения (Principles of the Rights of Patients in Europe: A Common
Framework)’’,представляющий собой свод основных принципов, направленных на поддержку
и осуществление прав пациента на территории европейских государств-членов ВОЗ.

На Совещании детально рассмотрены возможные направления действий в области за-
щиты прав пациентов, опирающихся на основные принципы этого документа и практический
опыт участников Совещания. Их суть изложена ниже.

Стратегии в области обеспечения прав пациентов
Выбор стратегии в вопросах обеспечения прав пациентов и их обязанностей должен



3

быть тщательно подготовлен с тем, чтобы намерения могли гарантированно перерасти в дей-
ствия, что обеспечит поддержку со стороны заинтересованных сторон. Ни одна акция не со-
вершается автоматически вслед за принятием решения; для достижения оптимального эф-
фекта требуется время.

Ситуации в разных странах неодинаковы в силу различий действующих в них законода-
тельств, организации национальных служб здравоохранения, экономических условий, соци-
альных, культурных и нравственных ценностей; однако, существуют некоторые общие прин-
ципы политики в области защиты прав пациента, которые могут быть должным образом адап-
тированы к условиям каждой отдельно взятой страны. Мы призываем все заинтересованные
стороны инициировать и пересматривать множественные стратегии осуществления этой по-
литики, которые, вероятнее всего, будут включать следующие компоненты:

•принятие законодательных или подзаконных актов, определяющих права и обязанности
пациентов, представителей медицинской профессии и учреждений здравоохранения,

•принятие периодически пересматриваемых медицинских и других профессиональных ко-
дексов, хартий прав пациентов и иных аналогичных документов, созданных на основе согласия
и взаимопонимания между представителями граждан, пациентов, медицинских работников и
политиков,

•развитие сотрудничества среди и между пациентами, производителями и поставщиками
медицинские услуг, учитывающего различие взглядов здоровых граждан и потребителей ме-
дицинских услуг,

•оказание поддержки со стороны правительства созданию и успешной работе неправи-
тельственных общественных организаций, чья деятельность связана с отстаиванием прав па-
циентов,

•организацию в национальном масштабе дискуссий и конференций с участием всех заин-
тересованных сторон, что способствовало бы возникновению и развитию взаимопонимания,

•привлечение средств массовой информации с целью информирования населения, побу-
ждения сторон к конструктивному диалогу, поддержки осведомленности населения в области
прав и обязанностей пациентов и потребителей медицинских услуг, а также органов, ил пред-
ставляющих,

•улучшение подготовки в области приобретения навыков общения и защиты прав, как для
работников здравоохранения, так и для пациентов и других потребительских групп с целью
правильного понимания задач и роли всех участников взаимодействия,

•обеспечение проведения исследований с целью оценки и документирования эффектив-
ности законодательных мер и других методов и инициатив, предпринятых в различных странах
в области обеспечения прав пациента.

Международная акция
Предполагается, что сотрудничество между ВОЗ, Советом Европы и Европейским Сооб-

ществом в поддержку прав пациентов будет в дальнейшем расширяться на базе акции, пред-
принятой в результате Совещания. Последовательность проводимой политики, скоординиро-
ванные стратегии ее осуществления, правильное понимание того, как наилучшим образом за-
действовать имеющиеся ресурсы и возможности, являются важными компонентами сущест-
вующего в Европе движения за обеспечение прав пациента, их врачей и советников. Решаю-
щая роль в вопросах обеспечения прав пациента отводится международным неправительст-
венным общественным организациям.

Предстоящая Региональная конференция ВОЗ (Копенгаген, 5-9 декабря 1994г.) по поли-
тике в области здравоохранения (WHO Regional Conference on Health Policy) явится важным
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этапом борьбы за обеспечение прав пациента в Европе. На планируемой 25-28 марта 1996г.
Региональной конференции ВОЗ в Вене по проблемам систем здравоохранения в изменяю-
щейся Европе (WHO Regional Conference on Health Care Systems in Transition in Europe) также
будут рассмотрены вопросы, касающиеся прав, роли и обязанностей как пациентов, так и ме-
дицинских работников. В адрес ВОЗ поступило предложение о том, что ее Региональному бю-
ро необходимо наладить соответствующие механизмы контроля за происходящими в странах
событиями с тем, чтобы сообщить о результатах наблюдений на Венской конференции.

Основы концепции прав пациента в Европе: общие положения
Введение

1. Предпосылки
Социальные, экономические, культурные, этические и политические перемены способст-

вовали расширению движения общественной мысли в Европе за детальную разработку и осу-
ществление концепции прав пациента. Отстаиваются новые, более прогрессивные концепции
прав пациента. Отчасти этот процесс является следствием проводимой государствами-
членами ВОЗ политики, ставящей в центр снимания наиболее полное претворение этой кон-
цепции в жизнь как из уважения к человеку, так и ради достижения справедливого равенства в
вопросах охраны здоровья. Делается акцент на поощрение индивидуального выбора (и воз-
можности беспрепятственно его сделать), а также на обязательстве разработать механизмы
обеспечения качественной медицинской помощи.

Такие перемены в системах здравоохранения, как нарастающая комплексность, деперсо-
нализация и дегуманизация медицинской практики, бюрократические издержки, и тем более
прогресс, достигнутый в медицинской науке, технологии и вопросах организации здравоохра-
нения придают особое значение и важность проблеме права каждого человека на свободное
волеизъявление и необходимости переформулировки гарантий других прав пациента.

Одновременно, движение за права человека приобрело особую значимость с тех пор, как
в 1945г. государства-члены ООН подтвердили в Уставе ООН свою приверженность делу со-
блюдения основных прав человека. Вслед за этим в декабре 1948г. была принята Всеобщая
Декларация Прав Человека и 4 ноября 1950г. подписано Европейское Соглашение по Правам
Человека. Правительства различных стран уделяют все большее внимание этим вопросам.
Предпринятое ВОЗ исследование проблемы соблюдения прав пациента в Европе свидетель-
ствует о нарастающей тенденции к универсализации принципов и подходов, принятых в ряде
стран, независимо от структуры систем здравоохранения в этих странах. По всей видимости,
настало время поддержать эти тенденции.

Настоящий документ является попыткой сформулировать ряд принципов, отражающих
эволюцию концепции прав пациента, применимых к обстоятельствам, в которых здравоохра-
нение будет функционировать в будущем.

Настоящие Основы концепции прав пациента в Европе были сформулированы с учетом
результатов работы всех звеньев, задействованных в разработке документов, относящихся к
правам пациентов. Однако, предыдущие попытки были направлены в основном на определе-
ние прав некоторых групп лиц, относились к определенным видам деятельности в системе
здравоохранения или рассматривали права пациентов в свете обязанностей медицинские ра-
ботников и лечебных учреждений по отношению к ним. Настоящий документ - попытка изме-
нить эти взгляды, исходя из мнений пациентов как потребителей медицинских услуг и партне-
ров в системе здравоохранения и его подразделений. Документ преднамеренно сформулиро-
ван в общих чертах, избегая, насколько возможно, ссылок на частности или наглядные приме-
ры. Однако очевидно, что представленное изложение обобщенных взглядов охватывает ос-
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новные принципы концепции, которые могут быть приняты в каждой отдельно взятой стране с
целью обеспечения гарантий соблюдения прав пациента. В тексте документа не отражены
способы реализации этих прав, поскольку они определяются условиями конкретной страны.
Тем не менее, был создан проект возможных путей реализации, в надежде, что предлагаемые
рекомендации могут быть в дальнейшем модифицированы в каждой отдельно взятой стране в
соответствии с конкретными задачами и обстоятельствами.

Руководящие принципы
В настоящем документе концепция медицинской помощи базируется на принципах

,сформулированных в резолюции Ассамблеи Всемирной организации здравоохранения о здо-
ровье для всех (World Health Assembly resolution on health for all(HFA)) (WHA 30.43 от 19 мая
1977г.) и на связанной с ними модели медицинской помощи, провозглашенной Алма-Атинской
Декларацией (12 сентября 1978г.). Согласно этим принципам, концепция медицинской помощи
включает весь спектр услуг, направленных на обеспечение и защиту здоровья, профилактику,
диагностику, лечение, уход и реабилитацию. Следовательно, пациент нуждается во множестве
производителей медицинских услуг и сам может выступать во множестве ролей - от нуждаю-
щегося в постороннем уходе тяжелого больного до клиента, обращающегося за советом, кото-
рый бы помог ему, как потребителю и покупателю медицинских услуг, сделать свой выбор. Со-
стояние пациента может варьировать от полного здоровья до терминального. Обращаясь к
теме прав пациента, необходимо различать его социальные и индивидуальные права. Соци-
альные права в области охраны здоровья связаны с социальными обязательствами взятыми
на себя или возложенными на правительство, общественные или частные организации по ра-
зумному обеспечению всего населения медицинской помощью. Что является разумным в тер-
минах объема и номенклатуры доступных услуг, степени совершенства и специализации ме-
дицинских технологий, определяют политические, социальные, культуральные и экономиче-
ские факторы. Социальные права также связаны с равной доступностью медицинской помощи
для всех жителей страны или географического региона и устранением финансовых, географи-
ческих, культуральных, социальных, психологических и иных дискриминирующих барьеров.

Социальные права - достояние всего общества. Они определяются уровнем развития .
общества в целом и, в какой-то мере, политической ориентацией на приоритеты в развитии
общества.

В отличие от социальных, индивидуальные права пациента легче определить и легче
проверить их исполнение. Под индивидуальными подразумеваются такие права как право на
целостность личности, на невмешательство в личную жизнь, на конфиденциальность и рели-
гиозные убеждения. Хоть настоящий документ направлен на развитие Социальных прав, его
доминирующий акцент смещен в область индивидуальных прав. Концептуальные основы на-
стоящего рассмотрения прав пациентов в значительной степени основаны на ряде межпра-
вительственных деклараций о свободах и правах человека. В намерения авторов входило не
формулирование принципиально новых прав пациента, а создание единой, последователь-
ной концепции в области отношений "пациент - медицина". По сходным причинам документ
не рассматривает общие права, обязанности и меры ответственности, поскольку они уста-
навливаются законодательством каждой страны.

В документе поднимается вопрос о разумных ограничениях прав пациента. По большей
части эти ограничения не включены в текст документа с тем, чтобы наиболее простым и дос-
тупным образом декларировать достаточно широкий перечень прав. Уместно разъяснить суть
основных возможных ограничений. Ограничения в правах пациента обычно определяет закон.
Важно, чтобы ограничения прав пациента не затрагивали имманентных прав человека и не
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выходили за требования закона. На практике эти ограничения продиктованы необходимостью
поддержания общественного порядка, требованиями охраны здоровья членов общества и не-
обходимостью соблюдения прав каждого гражданина.

В некоторых случаях причиной ограничения прав пациента являются интересы третьей
стороны (так называемая доктрина "конфликта интересов"), когда неограниченность прав па-
циента может нанести серьезный ущерб третьим лицам и нет иного выхода предотвратить
этот ущерб, иначе как путем ограничения прав пациента. В других случаях аналогичные меры
оправданы в целях защиты самого пациента (так называемые "терапевтические ограничения").
Однако, поскольку в настоящем документе излагаются общие принципы, вышеупомянутые ог-
раничительные исключения из прав пациента в него не включены.

Задачи документа
Основы концепции прав пациента в Европе следует рассматривать как поддержку нарас-

тающего интереса во многих государствах к проблеме защиты прав пациентов. В рамках на-
стоящего документа сделана попытка отразить и выразить надежды людей не только на улуч-
шение доступной им медицинской помощи, но и на более полное признание их прав, как паци-
ентов. В документе отражены перспективные возможности и производителей медицинских ус-
луг и пациентов. Это предопределяет взаимодополняющую природу прав и обязанностей: па-
циенты несут обязанности по отношению к себе за медицинскую самопомощь и перед произ-
водителями медицинских услуг, а производители медицинских услуг могут рассчитывать на
такую же защиту своих прав, как и все остальные граждане. В основу создания настоящего до-
кумента положена посылка о том, что формулирование прав пациента позволит людям в
большей мере осознать свою ответственность при обращении за медицинской помощью и
предоставлении медицинской помощи и что отношении пациента и производителя медицин-
ских услуг будут строиться на взаимной поддержке и уважении.

Пациенты должны знать о своих практических возможностях в деле улучшения системы
здравоохранения. Их активное участие в процессе диагностики и лечения часто необходимо, а
порой и незаменимо. Оно чрезвычайно важно при предоставлении производителям медицин-
ских услуг всей необходимой информации, необходимой для диагностики и лечения. В уста-
новлении отношений доверительного диалога пациент - производитель медицинских услуг ро-
ли каждой из сторон важны в равной степени.

В самом деле, роль пациента в деле обеспечения доступности медицинской помощи не-
обходимо еще раз подчеркнуть, особенно в условиях современных сложных систем здраво-
охранения, существование которых поддерживается на деньги общества, экономное расходо-
вание которых является обязанностью и медицинских работников и пациентов. Поскольку уча-
стие пациента в процессе клинической подготовки врачей возможно лишь с его информиро-
ванного согласи, они должны знать, что именно от них согласия зависит подготовка завтраш-
них компетентных специалистов.

Проведение в жизнь
Каждой стране предстоит решить как наилучшим образом использовать подобный доку-

мент, исходя из проводимой политики в области здравоохранения, практических условий дан-
ной страны, возможностей законодательной поддержки прав пациента.

; Хотя в целях ясности некоторые предложения сформулированы очень четко текст доку-
мента является по сути руководством, которое может быть обсуждено в ходе политической
дискуссии в масштабах страны, а так же использовано при формулировании или переформу-
лировании национальной политики, законов или подзаконных актов по всем затронутым во-
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просам или любому из них. Хочется надеяться, что этот документ будет иметь непосредствен-
ную ценность для всех заинтересованных сторон, включая пациента и организации потреби-
телей, вовлеченные в систему здравоохранения, профессиональные ассоциации врачей и
других медицинских работников, ассоциации больниц и других лечебных учреждений.

2. Цели
Исходя из вышеизложенного, "Основы концепции прав пациента в Европе" могут рассмат-

риваться как документ, который создан для того, чтобы:
• подтвердить основные права человека в области охраны его здоровья и в особенности,

чтобы защитить его достоинство и целостность личности, а также, чтобы обеспечить ува-
жение к пациенту, как к личности;

• предложить на рассмотрение государствам-членам ВОЗ свод основных принципов, ле-
жащих в основе концепции прав пациента, которые могут быть использованы при форму-
лировании или переформулировании политики в области охраны прав пациента;

• помочь пациентам извлечь максимальную пользу при обращении за услугами системы
здравоохранения и смягчить остроту тех проблем, с которыми они могут столкнуться в
рамках этой системы;

• способствовать становлению и развитию взаимовыгодных отношений между пациентами
и медработниками и, в частности, поощрять активность пациентов;

• укрепить существующие и создать новые возможности диалога между организациями па-
циентов, медицинских работников, организаторов здравоохранения, а также другими за-
интересованными структурами;

• привлекать в национальном, региональном, и международном масштабе внимание к воз-
никающим проблемам и способствовать развитию международного сотрудничества в об-
ласти защиты права пациента;

• обеспечить защиту основных прав человека и гуманизацию медицинской помощи, вклю-
чая помощь наиболее ранимым, таким как дети, психические больные, пожилые и тяже-
лобольные.

3. Основы концепции
При создании Основ концепции прав пациента в Европе были использованы следующие

межправительственные документы:
• Всеобщая декларация прав человека(Thee Universal Declaration of Human Rights) (1948)
• Международное соглашение по гражданским и политическим правам (The International

Convenant  on Civil and Political Rights) (1966)
• Международное соглашение по экономическим социальным и культурным правам (The In-

ternational Covenant on Economic, Social and Cultural Rights) (1966)
• Европейская конвенция по правам и основным свободам человека (European Convention

on  Human Rights  and Fundamental Freedoms) (1950)
• Европейская общественная хартия (European Social Charter ) (1961)

Права пациентов
1. Права человека и человеческие ценности в здравоохранении
Подходы, изложенные во "Введении", следует понимать как приложимые к концепции ох-

раны здоровья, а система здравоохранения, в свою очередь, должна отражать заложенные в
них общечеловеческие ценности. Никакие ограничения прав пациентов не должны нарушать
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права человека и каждое ограничение должно иметь под собой правовую базу в виде законо-
дательства той или иной страны. Осуществление нижеперечисленных прав должно происхо-
дить не в ущерб здоровью других членов общества и не нарушать их человеческих прав.
1.1. Каждый человек имеет право на уважение собственной личности.
1.2. Каждый человек имеет право на самоопределение.
1.3. Каждый человек имеет право на сохранение своей физической и психической целостно-

сти, а также на безопасность своей личности.
1.4. Каждый человек имеет право на уважение его тайн.
1.5. Каждый человек имеет право иметь собственные моральные и культурные ценности, ре-

лигиозные и философские убеждения.
1.6.  Каждый человек имеет право на защиту собственного здоровья в той мере, в которой

это позволяют существующие меры профилактики и лечения болезней и должен иметь
возможность достичь наивысшего для себя уровня здоровья.

2. Информация
2.1. Для всеобщей пользы информация о медицинских услугах и о том, как лучше ими вос-

пользоваться должна быть доступна широкой общественности.
2.2. Пациенты имеют право на исчерпывающую информацию о состоянии своего здоровья,
2.3. Информация может быть скрыта от пациента лишь в тех случаях, если есть

веские основания полагать, что предоставление медицинской информации не
только не принесет пользы, но причинит пациенту серьезный вред.

2.4. Информацию следует сообщать в доступной для пациента форме
2.5. Пациент имеет право отказаться от информации и это его желание должно быть выраже-

но в явной форме.
2.6. Пациент имеет право выбрать лицо которому следует сообщать информацию о здоровье

пациента.
2.7. Пациент должен иметь возможность ознакомиться со "вторым мнением".
2.8. При поступлении в лечебно-профилактические учреждение пациент должен получить све-

дения об именах и профессиональном статусе тех, кто будут оказывать ему медицинские
услуги, а так же о правилах внутреннего распорядка.

2.9. При выписке из лечебно-профилактического учреждения пациент имеет право потре-
бовать и получить выписку из истории болезни с указанием диагноза и проведенного ле-
чения.

3. Согласие
3.1. Информированное осознанное согласие пациента является предварительным условием

любого медицинского вмешательства.
3.2. Пациент имеет право отказаться от медицинского вмешательства или приостановить его

проведение. Последствия подобного отказа следует тщательно разъяснить пациенту.
3.3. Если пациент не в состоянии выразить свою волю, а медицинское вмешательство необхо-

димо по неотложным показаниям следует предполагать, что согласие на такое вмеша-
тельство есть; исключением может являться случай, когда пациент ранее заявил, что не
согласится на медицинское вмешательство в ситуации, подобной той, в которой он ока-
зался.

3.4. В случаях, когда требуется согласие законного представителя пациента, но получить тако-
вое не представляется возможным в связи с неотложностью ситуации, медицинское
вмешательство может быть осуществлено, не дожидаясь согласия законного представи-
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теля пациента.
3.5. В случаях, когда требуется согласие законного представителя пациента, последнего (ре-

бенка или взрослого), тем не менее, следует привлекать к процессу принятия решения в
той мере, в какой позволяет их состояние.

3.6. В случаях, когда законный представитель пациента не дает согласия на медицинское
вмешательство, а врач, или иной производитель медицинских услуг считает, что в инте-
ресах пациента вмешательство следует произвести, решение должно быть принято су-
дом или другой арбитражной инстанцией.

3.7. Во всех иных случаях, когда пациент не в состоянии дать информированное осознанное
согласие, а его законный представитель или лицо, уполномоченное на это пациентом от-
сутствуют, необходимо сделать все возможное, чтобы процесс принятия решения был
полноценным, с учетом всего, что известно по данному случаю, а также того, что можно
предположить относительно желания пациента.

3.8. Согласие пациента необходимо во всех случаях консервации и использования любых
компонентов человеческого тела. Допустимо предполагать, что согласие получено во
всех тех случаях, когда компоненты тела используются для целей диагностики, лечения
или ухода за пациентом.

3.9. Необходимо осознанное информированное согласие пациента на его участие в процессе
клинического обучения.

3.10. Осознанное информированное согласие пациента является необходимым предвари-
тельным условием его участия в научном исследовании. Все протоколы должны быть
подвергнуты соответствующей этической экспертизе. Подобные исследования не могут
проводиться с участием лиц, неспособных выразить свою волю, за исключением случаев,
когда получено согласие законного представителя и исследование проводится в интере-
сах пациента. В исключительных случаях недееспособные пациенты могут вовлекаться в
обсервационные исследования, не сулящие непосредственной пользы улучшению их
здоровья, при условии, что они активно не возражают против участия в исследовании, уг-
роза их здоровью минимальна, исследование имеет важное значение и нет других воз-
можностей его проведения.

4. Конфиденциальность и приватность
4.1. Вся информация о состоянии здоровья пациента, диагнозе, прогнозе и лечении его забо-

левания, а также любая другая информация личною характера должна сохраняться в
секрете, даже после смерти пациента.

4.2. Конфиденциальную информацию можно раскрыть только тогда, когда на это есть ясно
выраженное согласие пациента, либо это требует закон. Предполагается согласие паци-
ента на раскрытие конфиденциальной информации медицинскому персоналу, прини-
мающему участие в лечение пациента.

4.3. Все данные, могущие раскрыть личность пациента должны быть защищены. Степень за-
щиты должна быть адекватна форме хранения данных. Компоненты человеческого тела,
из которых можно извлечь идентификационную информацию, также должны храниться с
соблюдением требований защиты.

4.4. Пациенты имеют право доступа к истории болезни, а так же ко всем материалам, имею-
щим отношение к диагнозу и лечению. Пациент имеет право получить копии этих мате-
риалов. Однако данные, касающиеся третьих лиц не должны стать доступными для паци-
ента.

4.5. Пациент имеет право потребовать коррекции, дополнения, уточнения и/или исключения
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данных личного и медицинского характера если они неточны, неполны или не имеют от-
ношения к обоснованию диагноза и проведению лечения.

4.6. Запрещается любое вторжение в вопросы личной и семейной жизни пациента за исключе-
нием тех случаев, когда пациент не возражает против этого и необходимость вторжения
продиктована целями диагностики и лечения.

4.7. В любом случае, медицинское вторжение в личную жизнь пациента безусловно предпола-
гает уважение его тайн. Поэтому подобное вторжение может осуществляться лишь в при-
сутствии строго необходимых для его проведения лиц, если иного не пожелает сам паци-
ент.

4.8. Пациенты, приходящие и поступающие в лечебно-профилактическое учреждение, имеют
право рассчитывать на наличие в этом учреждении инвентаря и оборудования, необхо-
димого для гарантии сохранения медицинской тайны, особенно в тех случаях, когда ме-
дицинские работники осуществляют уход, проводят исследовательские и лечебные про-
цедуры.

5. Лечение и организация медицинской помощи
5.1. Каждый человек имеет право на получение медицинской помощи, соответствующей со-

стоянию его здоровья, включая профилактическую и лечебную помощь. Предоставление
медицинских услуг должно соответствовать финансовым, человеческим и материальным
ресурсам данного общества и обеспечивать постоянную доступность необходимой меди-
цинской помощи для всех в равной мере, без какой-либо дискриминации.

5.2. Пациенты имеют коллективное право на определенную форму представительства своих
интересов на всех уровнях системы здравоохранения при принятии решений о планиро-
вании и оценке медицинских услуг, определяющих объем качество и характер медицин-
ской помощи.

5.3. Пациенты имеют право на качественную медицинскую помощь, отвечающую как высоким
технологическим стандартам, так и принципам человечности в отношениях между паци-
ентом и производителями медицинских услуг.

5.4. Пациенты имеют право на преемственность медицинской помощи, подразумевающую со-
трудничество всех медицинских работников и/или учреждений в деле постановки диагно-
за, лечения и ухода за пациентом.

5.5. В ситуациях, когда медицинская помощь должна быть оказана одновременно нескольким
пациентам и медицинский работник вынужден определить очередность ее оказания, па-
циенты имеют право надеяться на то, что "сортировка" будет основана исключительно на
медицинских критериях и на нее не повлияют никакие дискриминационные факторы.

5.6. Пациенты имеют право выбора и замены врача или иного поставщика медицинских услуг,
в том числе и лечебно-профилактического учреждения.

5.7. Если по медицинским показаниям целесообразен перевод пациента в другое лечебно-
профилактическое учреждение или выписка его домой, пациенту необходимо разъяснить
причины такого перевода или выписки. Необходимым условием перевода является со-
гласие другого лечебно-профилактического учреждения принять данного пациента. Если
после выписки необходимо лечение и/или уход по месту жительства, то перед выпиской
необходимо удостовериться в том, что соответствующее лечение и/или уход будут ре-
ально осуществимы.

5.8. Пациент имеет право на достойное обращение в процессе диагностики, лечения и ухода,
уважительное отношение к своим культуральным и личностным ценностям.

5.9  В процессе лечения и ухода пациент имеет право на поддержку семьи, родственников и



11

друзей, а также на духовную и пастырскую помощь.
5.10 Пациенты имеют право на облегчение страданий в той мере, в какой это позволяет суще-

ствующий уровень медицинских знаний.
5.11 Умирающий имеет право на гуманное обращение и на достойную смерть.

6. Реализация прав пациентов
6.1. Осуществление перечисленных в настоящем документе прав предполагает наличие меха-

низмов их реализации.
6.2. Должно быть обеспечено пользование перечисленными в настоящем документе правами

без какой-либо дискриминации.
6.3. В процессе оказания медицинской помощи пациент может быть подвергнут лишь таким

ограничениям, которые не противоречат принципам прав человека и находятся в соот-
ветствии с законодательством данной страны.

6.4. В случаях, когда сам пациент не может воспользоваться перечисленными в настоящем
документе правами, их должен осуществить его законный представитель или лицо, упол-
номоченное на это пациентом; в случае отсутствия законного представителя или уполно-
моченного лица следует предпринять иные меры, направленные на представительство
интересов пациента.

6.5. Каждому пациенту должна быть предоставлена информация о его правах, перечисленных
в настоящем документе и обеспечена возможность получения соответствующей консуль-
тации. Если пациент считает, что его права нарушены, он может подать жалобу. В допол-
нение к судебной процедуре, на уровне лечебно-профилактического учреждения и иных
уровнях должны существовать независимые механизмы рассмотрения подобных жалоб и
вынесения решений по ним. Эти инстанции должны информировать пациента о процеду-
ре подачи жалобы и оказывать соответствующие независимые консультации. Они же, при
необходимости, должны обеспечивать защиту интересов пациента от его имени. Пациен-
ты имеют право на внимательное, справедливое, эффективное и незамедлительное рас-
смотрение их жалоб, а также на информацию о результатах их рассмотрения.

7. Определения
В настоящих Основах концепции прав пациента в Европе использованы следующие тер-

мины:
Пациент(ы) Здоровый (здоровые) или больной (больные) потреби-

тель (потребители) медицинских услуг.
Дискриминация Различение лиц, находящихся в одинаковом, с точки зре-

ния медицины, статусе по критериям расы, пола, религи-
озным и политическим убеждениям, принадлежности к
национальному меньшинству, либо по признаку личной
антипатии.

Медицинская помощь Врачебные, сестринские или связанные с ними услуги,
оказываемые производителями медицинских услуг и ле-
чебно-профилактическими учреждениями.

Производители медицинских услуг Врачи, сестры, дантисты и представители других меди-
цинских профессий.

Медицинское вмешательство Любое обследование, лечение или иное действие, пре-
следующее профилактическую, диагностическую, лечеб-
ную или реабилитационную цель, выполняемое врачом
или иным производителем медицинских услуг.

Лечебно-профилактическое учреж- Медицинское учреждение, подобное больнице, дому се-
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дение стринского ухода или дому инвалидов.
Помощь умирающему Медицинская помощь пациенту, оказываемая в тех слу-

чаях, когда доступными методами лечения невозможно
улучшить фатальный прогноз исхода заболевания или
состояниями, а также медицинская помощь, оказываемая
непосредственно перед смертью пациента.
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Конвенция о защите прав и достоинства человека в связи с использованием
достижений биологии и медицины: Конвенция о правах человека и биомедицине

Совет Европы, Страсбург, ноябрь, 1996

Преамбула
Государства, являющиеся членами Совета Европы, другие государства и Европейское

сообщество, подписавшие настоящую Конвенцию, исходя из положении:
Всеобщей Декларации прав человека, принятой Генеральной ассамблеей ООН 10 декаб-
ря 1948 г.;
Конвенции о защите основных прав и свобод человека, принятой 4 ноября 1950 г.;
Европейской социальной  хартии от 18 октября 1961 г.;
Международного пакта о гражданских и политических правах и Международного пакта о
социально-экономических и культурных правах от 16 декабря 1966 г.;
Конвенции о защите прав индивидов при использовании процессов автоматической пе-
редачи информации от 28 января 1981 г.;
Конвенции о правах ребенка от 20 ноября 1989 г.;
Считая, что целью Совета Европы является достижение большего единства между его

членами и что одним из средств достижения этой цели является защита и развитие основных
прав и свобод человека;

Отдавая себе отчет во все нарастающем прогрессе в области биологии и медицины;
Будучи убеждены в необходимости уважения человека как индивида и как представителя

биологического вида, а также признавая важность вопроса об обеспечении уважения его дос-
тоинства;

Отдавая себе отчет в том, что неправильное использование достижении биологии и ме-
дицины может повлечь за собой угрозу достоинству человека;

Подтверждая убежденность в том, что прогресс в области биологии и медицины должен
быть использован на благо нынешнего и будущего поколений людей;

Подчеркивая необходимость международного сотрудничества во имя того, чтобы все лю-
ди на Земле могли пользоваться благами, предоставляемыми достижениями в биологии и ме-
дицине;

Признавая важность расширения широкого общественного обсуждения проблем, связан-
ных с использованием достижении биологии и медицины, а также важность результатов такого
обсуждения;

Стремясь напомнить всем членам общества об имеющихся у них правах и обязанностях;
Принимая во внимание работу в этой области, проделанную Парламентской ассамблеей,

включая Рекомендацию 1160 (1991 г.) о подготовке Конвенции по биоэтике;
Будучи преисполнены решимости предпринять меры, необходимые для защиты достоин-

ства, а также основных прав и свобод человека в области использования достижений биоло-
гии н медицины, согласились о следующем:

Часть I. Общие положения
Статья 1. Цели и задачи.
В области использования достижений современной биологии и медицины Стороны обя-

зуются защищать достоинство и индивидуальную целостность каждого человека, гарантиро-
вать всем без исключения уважение целостности личности, основных нрав и свобод.

Стороны обязуются также предпринять необходимые шаги но совершенствованию своего
внутреннего законодательства с тем, чтобы оно отражало положения настоящей Конвенции.
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Статья 2. Приоритет человека.
Интересы и благо отдельного человека должны превалировать над интересами общества

и науки.

Статья 3. Равная доступность здравоохранения.
Исходя из потребности в медицинской помощи и имеющихся в наличии ресурсов, Сторо-

ны обязуются предпринять необходимые меры в целях обеспечения (в соответствии со своей
юрисдикцией) равной доступности медицинской помощи надлежащего качества для всех чле-
нов общества.

Статья 4. Профессиональные стандарты.
В сфере здравоохранения всякое вмешательство, включая вмешательство с исследова-

тельскими целями, должно осуществляться в соответствии с существующими профессиональ-
ными требованиями и стандартами.

Часть II. Согласие
Статья 5. Общее правило.
Медицинское вмешательство должно осуществляться, лишь после того, как лицо, подвер-

гающееся такому вмешательству, даст на это добровольное информированное согласие.
Это лицо должно быть заранее проинформировано как о целях и характере предлагаемо-

го вмешательства, так и о его возможных последствиях и связанном с ним риске.
Это лицо имеет право в любое время отозвать данное ранее согласие.

Статья 6. Защита лиц, не способных дать согласие.
1. В соответствии со Статьями 17 и 20 настоящей Конвенции, медицинское вмешательст-

во в отношении лица, не способного давать согласие, подобное вмешательство может осуще-
ствляться исключительно в непосредственных интересах такого лица.

2. В случаях, когда речь идет о проведении медицинского вмешательства в отношении
несовершеннолетнего лица, но закону не способного давать свое согласие, подобное вмеша-
тельство может быть осуществлено только с разрешения законного представителя такого ли-
ца, органа власти или учреждения, определенных законом.

Мнение самого несовершеннолетнего следует рассматривать как фактор, значение кото-
рого возрастает с возрастом и степенью его зрелости.

3. В случаях, когда речь идет о проведении медицинского вмешательства в отношении
взрослого человека, но закону признанного недееспособным или не способного дать свое со-
гласие по состоянию здоровья, подобное вмешательство может быть осуществлено только с
разрешения законного представителя такого человека, органа власти или учреждения, опре-
деленных законом.

Соответствующее лицо должно по мере возможности привлекаться к процессу получения
согласия на проведение вмешательства.

4. Законные представители, органы власти или учреждения, упомянутые в параграфах 2
и 3 настоящей Статьи, должны располагать всей необходимой информацией на условиях,
предусмотренных Статьей 5 настоящей Конвенции.
5. В интересах лиц, упомянутых в параграфах 2 и 3 настоящей Статьи, разрешение, преду-

смотренное теми же параграфами, может быть отозвано в любое время.

Статья 7. Защита лиц, страдающих психическим расстройством.
В отношении лиц, страдающих серьезным психическим расстройством, медицинское
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вмешательство, направленное на его лечение, может проводиться без согласия данного лица
только в случаях, когда отсутствие такого вмешательства чревато серьезным ущербом для
здоровья этого лица и при соблюдении условий защиты, предусмотренных законом (вклю-
чающих процедуры наблюдения, контроля и обжалования).

Статья 8. Чрезвычайная ситуация.
В экстренных случаях, когда невозможно получить надлежащее согласие соответствую-

щего лица, любое медицинское вмешательство, необходимое для улучшения его состояния,
может быть осуществлено немедленно.

Статья 9. Ранее высказанные пожелания.
В случаях, когда в момент проведения но отношению к нему .медицинского вмешательст-

ва пациент не в состоянии выразить свою волю, необходимо учитывать пожелания но этому
поводу, выраженные им заранее.

Часть III. Частная жизнь и право на информацию
Статья 10. Частная жизнь и право на информацию.
1. Каждый человек имеет право рассчитывать па уважение собственной частной жизни, в

том числе и того, что касается сведений о его здоровье.
2. Каждый человек имеет право ознакомиться, со всей собранной информацией о состоя-

нии его здоровья. Необходимо, однако, уважать желание человека не быть информированным
на этот счет.
3. В исключительных случаях — только по закону и только в интересах пациента — осущест-

вление прав, изложенных в предыдущем параграфе, может быть ограничено.

Часть IV. Геном человека
Статья 11. Запрет дискриминации.
Запрещается любая форма дискриминации по признаку генетического наследия того или

иного лица.

Статья 12. Генетическое тестирование.
Проведение тестов на наличие генетического заболевания или на наличие генетической

предрасположенности к тому или иному заболеванию может осуществляться только в целях
охраны здоровья или связанных с ними целях медицинской науки и при условии надлежащей
консультации специалиста-генетика.

Статья 13. Вмешательства в геном человека.
Вмешательство в геном человека, направленное на его модификацию, может быть осу-

ществлено только в профилактических, терапевтических или диагностических целях и только
при условии, что подобное вмешательство не направлено на изменение генома наследников
данного человека.

Статья 14. Запрет выбора пола.
Не допускается использование медицинских технологий, направленных на оказание по-

мощи в продолжении рода, в целях выбора пола будущего ребенка, за исключением случаев,
когда это делается с тем, чтобы предотвратить наследование этим ребенком заболевания,
связанного с полом.
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Часть V. Научные исследования
Статья 15. Общее правило.
Научные исследования в области биологии и медицины должны осуществляться свобод-

но, в соответствии с положениями настоящей Конвенции, а также другими законодательными
документами, гарантирующими защиту человека.

Статья 16. Защита лиц, выступающих в качестве испытуемых.
Проведение исследований на людях разрешается только при соблюдении следующих ус-

ловий:
1) не существует альтернативных методов исследования, сопоставимых по своей эффек-

тивности;
2) риск, которому может быть подвергнут испытуемый, не превышает потенциальной вы-

годы от проведения данного исследования;
3) проект предлагаемого исследования был утвержден созданным на междисциплинар-

ной основе компетентным органом, осуществляющим независимую экспертизу научной обос-
нованности данного исследования (включая важность его

цели), а также оценку его приемлемости с этической точки зрения;
4) лицо, выступающее в качестве испытуемого, проинформировано об имеющихся у него

правах и гарантиях защиты, предусмотренных законом;
5) получено явно выраженное, конкретное письменное согласие, предусмотренное

Статьей 5 настоящей Конвенции. Названное согласие может быть беспрепятственно взято на-
зад в любое время.

Статья 17. Защита лиц, не способных дать согласие на свое участие в исследовании.
1. Исследования на людях, не способных дать на это согласие, предусмотренное статьей

5 настоящей Конвенции, могут проводиться только при соблюдении следующих условий:
а) выполнены требования, изложенные в пунктах 1—4 статьи 16 настоящей Конвенции;
б) ожидаемые результаты исследования предполагают прямой благоприятный эффект

для здоровья испытуемых;
в) аналогичные исследования не могут быть проведены с сопоставимой эффективностью

на лицах, способных дать свое согласие на это;
г) получено конкретное письменное разрешение, предусмотренное статьей 6 настоящей

Конвенции, и
д) сам испытуемым не возражает против этого.
2. В исключительных случаях и в соответствии с требованиями, предусмотренными зако-

ном, проведение исследований, не направленных па непосредственный благоприятный эф-
фект для здоровья испытуемых, разрешается при соблюдении требований, изложенных в
пунктах а, в, г параграфа 1

настоящей статьи, а также при соблюдении следующих дополнительных условий:
а) данное исследование (путем углубления и совершенствования научных знаний о со-

стоянии здоровья данного человека, его болезни или расстройстве, которым он страдает) на-
правлено на получение в конечном счете результатов, могущих иметь благоприятные послед-
ствия как для состояния здоровья данного испытуемого, так и других лиц, принадлежащих к
той же возрастной категории, страдающих тем же заболеванием (или расстройством) или на-
ходящихся в аналогичном состоянии;

б) участие в данном исследовании сопряжено с минимальным риском или неудобствами
для данного испытуемого.
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Статья 18. Исследования на эмбрионах, проводимые in vitro.
1. В случаях, когда закон разрешает проведение исследований на эмбрионах in vitro, за-

коном же должна быть предусмотрена адекватная защита эмбрионов.
2. Запрещается создание эмбрионов человека в исследовательских целях.

Часть VI. Изъятие у живых доноров органов и тканей с целью их трансплантации
Статья 19. Общее правило.
Изъятие у живого донора органов пли тканей для их трансплантации может производить-

ся исключительно с целью лечения реципиента, а также при условии отсутствия соответст-
вующего органа или ткани, полученных от умершего лица, и невозможности проведения столь
же эффективного альтернативного метода лечения.

Должно быть получено явно выраженное и конкретное согласие, предусмотренное стать-
ей 5 настоящей Конвенции. Подобное согласие должно даваться либо в письменной форме,
либо перед соответствующим официальным органом.

Статья 20. Защита лиц, не способных дать согласие на изъятие органа.
Запрещается изымать органы или ткани у человека, который не в состоянии дать на это

согласие, предусмотренное статьей 5 настоящей Конвенции.
В исключительных случаях и в соответствии с требованиями, предусмотренными зако-

ном, а также при соблюдении нижеследующих условий разрешается изъятие регенерирующих
тканей у человека, не способного дать на это согласие:

а) отсутствует другой донор, способный дать согласие;
б) реципиент является братом или сестрой донора;
в) операция трансплантации призвана сохранить жизнь реципиенту;
г) в соответствии с законом и с одобрения соответствующего органа на это получено кон-

кретное письменное разрешение, предусмотренное параграфами 2 и 3 статьи 6 настоящей
Конвенции;

д) потенциальный донор не возражает против операции.

Часть VII. Запрещение извлечения финансовой выгоды и торговли частями
человеческого тела
Статья 21. Запрещение извлечения финансовой выгоды.
Тело человека и его части не должны в качестве таковых являться источником получения

финансовой выгоды.

Статья 22. Торговля изъятыми частями тела человека.
Изъятая и ходе медицинского вмешательства часть чела человека может храниться и

быть использована только и целях, ради которых она была изъята; в других целях она может
быть использована только в соответствии с процедурами получения соответствующего согла-
сия.

Часть VIII. Нарушение положении настоящей Конвенции
Статья 23. Нарушение прав или принципов.
Стороны должны обеспечить соответствующую юридическую защиту против незаконных

нарушений прав и принципов, провозглашенных в настоящей Конвенции.
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Статья 24. Компенсация причиненного ущерба.
Лицо, которому в результате вмешательства был нанесен ущерб, имеет право на спра-

ведливую компенсацию, условия и процедуры которой предусматриваются законом.

Статья 25. Санкции.
Стороны должны предусмотреть соответствующие санкции за нарушения положений, со-

держащихся в настоящей Конвенции.

Часть IX. Связь настоящей Конвенции с другими документами
Статья 26. Ограничения осуществления прав.
Осуществление прав и положений об их защите, содержащихся в настоящей Конвенции,

может быть ограничено только по закону, а также в тех случаях, когда в условиях демократи-
ческого общества они являются необходимыми в интересах обеспечения общественной безо-
пасности, профилактики правонарушений, защиты здоровья населения или защиты прав и
свобод других членов общества.

Перечисленные в предыдущем параграфе ограничения прав не распространяются на
случаи, предусмотренные статьями 11; 13; 14; 16; 17; 19; 20 и 21 настоящей Конвенции.

Статья 27. Более широкое понимание защиты.
Ни одно из положений настоящей Конвенции не должно интерпретироваться как ограни-

чивающее (или влияющее подобным образом) возможность принятия Сторонами более широ-
ких мер, направленных на защиту человека в области биомедицины.

Часть X. Публичное обсуждение
Статья 28. Публичное обсуждение.
Стороны должны позаботиться о том, чтобы фундаментальные проблемы, связанные с

прогрессом в области биологии и медицины (в особенности их социально-экономические, эти-
ческие и юридические аспекты), были подвергнуты широкому общественному обсуждению и
стали предметом надлежащих консультаций; то же самое касается и проблем, связанных с
практическим использованием достижений биомедицины.

Часть XI. Толкование и выполнение положений Конвенции
Статья 29. Толкование положений Конвенции.
Европейский суд по правам человека может выносить заключения но юридическим во-

просам, связанным с толкованием положений настоящей Конвенции; эти заключения носят со-
вещательный характер и могут быть сделаны как в ходе конкретного судебного разбиратель-
ства, так и по запросу:

Правительства стороны, подписавшей настоящую Конвенцию, после того, как об этом бу-
дут поставлены в известность другие стороны;  Комитета, учреждаемого в соответствии со
статьей 32 настоящей Конвенции, состоящего из Представителей сторон;

решение о направлении такого запроса принимается большинством в 2/3 голосов.

Статья 30. Отчеты о применении положений Конвенции.
По запросу Генерального секретаря Совета Европы, каждая из Сторон должна предста-

вить отчет, содержащий разъяснения того, каким образом внутреннее законодательство дан-
ной страны обеспечивает эффективное применение положении настоящей Конвенции.
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Часть XII. Протоколы
Статья 31. Протоколы.
В соответствии со статьей 32 настоящей Конвенции, могут заключаться протоколы, на-

правленные на применение и развитие изложенных в ней принципов в конкретных областях.
Названные протоколы должны быть открыты для подписания сторонами. Должна быть

предусмотрена процедура ратификации, принятия или одобрения этих протоколов. Ратифика-
ция, принятие или одобрение этих протоколов не могут быть осуществлены без предвари-
тельной или одновременной ратификации настоящей Конвенции.

Часть XIII. Поправки к Конвенции
Статья 32. Поправки к Конвенции.
1. Задачи, возложенные на комитет, упоминаемый в настоящей статье и статье 29, вы-

полняет Руководящий комитет по биоэтике (РКБ) или другой комитет, уполномоченный на это
Комитетом министров.

2. Невзирая на требования к составу Комитета, предъявляемые в статье 29 настоящей
Конвенции, каждое государство, являющееся членом Совета Европы (СЕ), а также каждая из
сторон, подписавших настоящую Конвенцию, но не являющаяся членом СЕ, может быть пред-
ставлена в комитете и иметь право голоса при выполнении задач, возлагаемых на комитет на-
стоящей Конвенцией.

3. Любое из государств, упомянутых в статье 33 настоящей Конвенции, или государство,
приглашенное присоединиться к ней в соответствии со статьей 34 настоящей Конвенции, но
не являющееся одной из ее сторон, может быть представлено в Комитете наблюдателем. Ес-
ли Европейское сообщество (ЕС) не является одной из сторон настоящей Конвенции, он также
может быть представлен в Комитете наблюдателем.

4. С целью мониторинга достижений научного прогресса положения настоящей Конвен-
ции должны подвергнуться анализу не позднее чем через пять лет с момента ее вступления в
силу. Этот анализ должен быть проведен членами комитета, который определяет и интерва-
лы, через которые будет осуществляться анализ положений настоящей Конвенции в дальней-
шем.

5. Любые предложения относительно принятия поправок к тексту настоящей Конвенции, а
также любые предложения по поводу подписания протоколов или принятия поправок к прото-
колам, сделанные сторонами, комитетом или Комитетом министров, должны быть доведены
до сведения Генерального секретаря СЕ, который в свою очередь должен довести их до све-
дения государств — членов СЕ, до ЕС, до сведения всех, подписавших настоящую Конвенцию,
ее сторон, а также государств, приглашенных (в соответствии со статьей 33) подписать Кон-
венцию, и государств, приглашенных (в соответствии со статьей 34) присоединиться к ней.

6. Комитет должен рассмотреть полученные от Генерального секретаря СЕ предложения
(направляемые ему в соответствии с параграфом 5 настоящей статьи) не ранее чем через два
месяца со дня их получения. Текст принятого Комитетом решения должен быть направлен для
одобрения в Комитет министров СЕ. Решение Комитета считается принятым, если за него бы-
ло подано 2/3 голосов. После того как текст решения получил одобрение Комитета министров
СЕ, он должен быть направлен сторонам для ратификации, принятия или одобрения.

7. В отношении сторон, принявших ее, любая поправка к настоящей Конвенции вступает в
силу в первый день месяца, наступающего по истечении одного месяца со дня, когда пять сто-
рон (не менее четырех из которых являются членами СЕ) уведомили Генерального секретаря
СЕ о том, что они принимают данную поправку.

В отношении любой из сторон, решивших принять данную поправку позднее, ее действие
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вступает в силу в первый день месяца, наступающего по истечении одного месяца со дня, ко-
гда каждая из этих сторон уведомит Генерального секретаря СЕ о своем решении принять
данную поправку.

Часть XIV. Заключительные положения
Статья 33. Подписание, ратификация и вступление в силу.
1. Настоящая Конвенция должна быть открыта для подписания государствами - членами

СЕ, государствами, не являющимися членами СЕ, но принимавшими участие в ее разработке,
а также Европейским Сообществом.

2. Настоящая Конвенция может быть ратифицирована, принята или одобрена. Депозита-
рием ратификационных грамот пли документов, свидетельствующих о принятии или одобре-
нии Конвенции, является Генеральный секретарь СЕ.

3. Настоящая Конвенция вступает в силу в первый день месяца, наступающего по исте-
чении трех месяцев со дня, когда пять государств (не менее четырех из которых являются
членами СЕ) заявят (в соответствии с процедурой, предусмотренной параграфом 2 настоящей
статьи) о своем желании ратифицировать, принять или одобрить ее.

4. В отношении любой стороны, решившей подписать Конвенцию позднее, ее действие
вступает в силу в первый день месяца, наступающего но истечении трех месяцев со дня пере-
дачи этой стороной документов, свидетельствующих о ратификации, принятии или одобрении
Конвенции, на хранение Генеральному секретарю СЕ.

Статья 34. Государства, не являющиеся членами СЕ.
1. После вступления настоящей Конвенции в силу Комитет министров СЕ, но согласова-

нию со сторонами и на основании решения, принятого (в соответствии с пунктом «d» Статьи 20
Устава СЕ) большинством голосов, а также единогласного решения Договаривающихся госу-
дарств, имеющих право заседать в Комитете министров СЕ, может пригласить любое государ-
ство, не являющееся членом СЕ, присоединиться к настоящей Конвенции.

2. В отношении любого государства, присоединившегося к настоящей Конвенции, ее дей-
ствие вступает в силу в первый день месяца, наступающего по истечении трех месяцев со дня
передачи этим государством документов, свидетельствующих о его присоединении к Конвен-
ции, на хранение Генеральному

секретарю СЕ.

Статья 35. Территориальное применение.
1. В момент подписания Конвенции или передачи на хранение документов, свидетельст-

вующих о ее ратификации, принятии или одобрении, любая сторона может указать конкретную
территорию (или территории), на которую будет распространяться действие настоящей Кон-
венции. Любое государство, решившее присоединиться к Конвенции, вправе сделать то же
самое в момент передачи на хранение документов, свидетельствующих о таком присоедине-
нии.

2. Любая сторона позднее может расширить действие настоящей Конвенции на любую из
своих территорий, а также на любую из территорий, чьи интересы она представляет на меж-
дународной арене; для этого она должна передать Генеральному секретарю СЕ соответст-
вующее заявление. В отношении таких территорий настоящая Конвенция вступает в силу в
первый день месяца, наступающего по истечении трех месяцев со дня получения Генераль-
ным секретарем СЕ соответствующего заявления.

3. Любое из перечисленных в предыдущих параграфах заявлений может быть отозвано
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стороной, о чем она должна уведомить Генерального секретаря СЕ. Решение о таком отзыве
вступает в силу в первый день месяца, наступающего по истечении трех месяцев со дня полу-
чения Генеральным секретарем СЕ соответствующего уведомления.

Статья 36. Особое мнение или оговорка.
1. При подписании настоящей Конвенции или передаче на хранение документов, свиде-

тельствующих о ее ратификации, любое государство и ЕС могут зарезервировать за собой
особое мнение или сделать оговорку в отношении любого конкретного положения настоящей
Конвенции в связи с тем, что какой-либо закон, действующий на их территории, не соответст-
вует данному положению. Не допускается высказывание особого мнения, носящего общий ха-
рактер.

2. Любое особое мнение или оговорка, сделанные в соответствии с настоящей статьей,
должны сопровождаться кратким изложением положений соответствующего закона.

3. Любая сторона, желающая распространить действие настоящей Конвенции на терри-
торию, указанную в заявлении, предусмотренном параграфом 2 статьи 35 настоящей Конвен-
ции, может в соответствии с требованиями, изложенными в предыдущем параграфе, сделать
оговорку в отношении соответствующей территории.

4. Любая из сторон, высказавших особое мнение или сделавших оговорку в соответствии
с требованиями данной статьи, может отозвать их путем соответствующего заявления, на-
правленного Генеральному секретарю СЕ. Решение о таком отзыве вступает в силу в первый
день месяца, наступающего по истечении одного месяца со дня получения Генеральным сек-
ретарем СЕ соответствующего уведомления.

Статья 37. Денонсация.
1. Любая сторона может в любой момент денонсировать настоящую Конвенцию путем

соответствующего уведомления, направленного Генеральному секретарю СЕ.
2. Денонсация Конвенции вступает в силу в первый день месяца, наступающего цо исте-

чении трех месяцев со дня получения Генеральным секретарем СЕ соответствующего уве-
домления.

Статья 38. Уведомления.
Генеральный секретарь СЕ должен уведомить государства, являющиеся членами СЕ,

ЕС, любую из сторон, а также любое государство, приглашенное присоединиться к настоящей
Конвенции, о:

а) любом ее подписании;
б) получении на хранение любой ратификационной грамоты или документа, свидетельст-

вующего о ее принятии, одобрении или присоединении к ней;
о) дате вступления настоящей Конвенции в силу (в соответствии со Статьями 33 или 34);
г) принятии (в соответствии с процедурой, предусмотренной статьей 32) любой поправки

к Конвенции или протокола и дате их вступления и силу;
д) получении любого заявления, сделанного в соответствии со статьей 35 настоящей

Конвенции;
с) любом особом мнении, оговорке или их отзыве, сделанных в соответствии со статьей

36 настоящей Конвенции;
ж) любом другом акте, уведомлении или сообщении, относящихся к настоящей Конвен-

ции,
в удостоверение чего нижеподписавшиеся, должным образом на то уполномоченные,
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подписали настоящую Конвенцию.
Совершено на английском и французском языках, причем оба текста имеют одинаковую

силу, в одном экземпляре, который будет храниться в архивах Совета Европы. Генеральный
секретарь Совета Европы направит каждому из государств, являющихся членом Совета Евро-
пы, Европейскому Сообществу, государствам, не являющимся членами Совета Европы, но
принявшим участие в разработке настоящей Конвенции, а также любому государству, пригла-
шенному присоединиться к настоящей Конвенции, ее заверенную копию.


