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Сегодня нет, пожалуй, ни одной демократи-
ческой страны, где не признавалась бы важность 
защиты прав человека во всех сферах общест-
венной жизни и, в частности, в медицине. Права 
в этой сфере тесно связаны с вопросами этики и 
опираются на известный всем перечень принци-
пов: уважение свободного и сознательного ре-
шения пациента, право на выбор врача и согла-
сие предоставить ему свободу определения спо-
соба лечения в переделах его компетентности, 
что придает смысл добровольному согласию, а 
также уважение жизни и достоинства человека, 
соблюдения права на невмешательство в част-
ную жизнь и на профессиональную тайну. 

По мнению В.П. Новоселовой и Л.В. Канун-
никовой, в настоящее время биоэтика охваты-
вает целый комплекс различных проблем меди-
цинского характера (медицинская биоэтика) -
вопрос взаимоотношений врача и пациента, би-
омедицинских экспериментов на человеке и 
животных, аборта и новых репродуктивных 
технологий вакцинации и СПИДа, медицин-
ской генетики, клонирования, эвтаназии транс-
плантологии, а также биоэкологии и исследова-
ний в области искусственного интеллекта, ком-
пьютерных технологий и робототехники. Прак-
тически по каждому из данных направлений 
мировое сообщество выработало свою точку 
зрения, которая находит свое отражение в меж-
дународно-правовых актах [1, с. 33]. 

Согласно Д.Е. Вошампу и Б. Стейнбоку, на-
уки о жизни существенно отличаются от других 
областей науки: бионаука и, в частности, биона-

ука о геноме касается проблемы существования 
человека в целом. Поскольку каждый геном че-
ловека является фотографией жизни отдельного 
человеческого существа, то генетическая ин-
формация индивидуума, относящаяся к его жиз-
ни может быть закрытой в плане конфиденци-
альности [2, с. 42]. 

Это конечно является возможным, если дан-
ное общество достигает согласия и тогда прави-
тельство переводит ключевые положения в ранг 
закона. По мнению Авроры Пломера, в этом 
случае, положения являются весьма общими, и 
должны быть приняты дополнительные право-
вые нормы для применения этих положений. В 
силу указанных трудностей, этические нормы в 
большинстве случаев остаются в виде формы 
общих регуляций [3, с. 77]. 

Строгая законодательная проверка является 
необходимой (что по сути выше этики), посколь-
ку этические нормы остаются просто "социаль-
ными" санкциями, которые не гарантируют со-
ответствия закону. Этические нормы, по своей 
природе, просто требуют от членов общества 
соблюдать их и не более. Следовательно, если 
практика или часть исследования могут нести 
угрозу каким-либо фундаментальным ценнос-
тям общества, то этические нормы будут не спо-
собны этого предотвратить [4, с. 29]. 

Однако обращение за помощью к междуна-
родному праву или национальному закону не 
всегда является ключом к ответу. Поскольку в 
общей биоэтике ценности и концепции жизни и 
смерти так различаются, что трудно представить 
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набор законодательных правил, которые будут 
ценны для всех. 

В 1975 году ВОЗ принимает Постановление 
"Защита человеческой личности и ее физичес-
кой и интеллектуальной целостности с учетом 
достижений биологии, медицины, биохимии" 
[4, с. 144]. Принципиальное значение для соци-
альной практики регулирования научной меди-
ко-биологической деятельности приобретает 
Конвенция Совета Европы 1996 года "О защите 
прав и достоинства человека в связи с использо-
ванием достижений биологии и медицины: кон-
венция о правах человека и биомедицине" [5]. 

Принципы, изложенные в Кодексе,- отмечает 
Л.Ф.Кузнецова,- являлись не требованиями зако-
на, а нормами морали и не носили обязательного 
характера. В Кодексе указывалось на необходи-
мость при проведении экспериментов на людях 
придерживаться ряда этических критериев, та-
ких как, добровольное согласие испытуемого, его 
дееспособность, информирование испытуемого 
о целях, методах и возможных последствиях 
предполагаемого эксперимента [6, с. 51]. 

Положения Кодекса содержали в себе пере-
чень основных, базовых этических принципов 
проведения медицинских исследований на лю-
дях. Однако при всей важности первого в исто-
рии человечества международного кодекса тако-
го рода, он не оказал существенного влияния на 
практику проведения медицинских эксперимен-
тов на людях в мирное время, так как принципы 
Кодекса не носили прикладной характер и не 
имели обязательного характера и прямого отно-
шения к повседневной практике медицинских 
исследований [7, с. 181]. 

В 1976 году Всемирная медицинская ассоци-
ация принимает Хельсинскую Декларацию, на 
основании которой этическое обеспечение ме-
дицинских исследований становится обязатель-
ным условием их осуществления [7, с. 187]. 

Растущая взаимозависимость научных и со-
циальных реалий современной биомедицины 
создала своеобразную духовно-практическую 
ситуацию, которая во 2-й половине XX века по-
требовала своего теоретического освоения. В на-
стоящем контексте, всеобщие (универсальные) 
биоэтические нормы могут быть легко установ-
лены не в законодательной форме, а в виде 
"принципов", до тех пор, пока не будет достиг-
нут консенсус в пользу законодательных правил 
по конкретному вопросу, такому как репродук-

тивное клонирование человека [7, с. 211].Отме-
тим, что в ряде стран имеет место законодатель-
ная база по биоэтике на национальном уровне -
законы по биоэтике во Франции, Великобрита-
нии также на региональном уровне - Конвенция 
по правам человека и биомедицине. Тем не ме-
нее, на сегодняшний день отсутствуют какие ли-
бо международные и всеобщие юридические 
правила. В настоящее время функционируют 
международные принципы медицинской этики, 
в том числе изложенные в Декларации о защите 
от пыток и других форм унижения человеческо-
го достоинства (принята в 1982 году Ассамбле-
ей ООН) [8, с. 122]. 

Как вытекает из названия, Декларация зани-
мает свое место в серии международных зако-
нодательных инструментов по защите прав че-
ловека так же, как и Всеобщая Декларация по 
Правам Человека (1948), чья юридическая и за-
конодательная сила сегодня является всемирно 
признанной [9, с. 144]. Декларация ЮНЕСКО 
распространяет основополагающие принципы 
защиты прав человека на область биологичес-
кой науки (Декларация о политике в области 
обеспечении прав пациента в Европе) [10]. 

В сфере биоэтики важным является усиле-
ние этических норм. Однако, установление 
только биоэтических норм недостаточно для га-
рантирования соблюдения принципов уважения 
человеческого достоинства и прав человека, по-
скольку административные наказания являются 
не столь эффективными. 

Усилия по развитию и совершенствованию 
нормативно-правовой базы биоэтики останутся 
просто мертвыми документами, если не будет 
необходимых действенных рычагов по претво-
рению в практику гуманистических принципов. 
А новые технологии призывают к новым подхо-
дам и методам. 

Однако единого правового акта, регулирую-
щего вопросы биоэтики, не существовало 
вплоть до 21 октября 2005 года, когда на 33-ей 
сессии Генеральной конференции ЮНЕСКО 
была принята Всеобщая декларация о биоэтике 
и правах человека. Декларация затрагивает эти-
ческие вопросы, касающиеся медицины, наук о 
жизни и связанных с ними технологии приме-
нительно к человеку, с учетом их социальных, 
правовых и экологических аспектов (ст.1). В 
Декларации четко определены основные био-
этические принципы, как классические - прин-
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цип информированного согласия; принцип не-
прикосновенности частной жизни конфиденци-
альность; принцип отсутствия дискриминации и 
недопущения "стигматизации", так и новые, на-
пример, принцип социальной ответственнос-
ти(ст.14). Декларация не просто провозглашает 
соответствующие принципы, но ориентируется 
на практическое их применение, призывая к 
"профессионализму, честности, последователь-
ности и гласности при принятии решений", а 
также к созданию независимых плюралистичес-
ких комитетов по этике, в которые входили бы 
представители различных отраслей науки и тех-
ники [11]. 

В области биомедицинских исследований на 
международном уровне существует также це-
лый ряд документов рекомендательного харак-
тера, разработанных и принятых Советом Евро-
пы, Всемирной организацией здравоохранения, 
Всемирной медицинской ассоциацией, Объеди-
ненной программой ООН по ВИЧ/СПИДу 
(UNVDS) и другими международными органи-
зациями. Эти документы касаются как общих 
вопросов биомедицинских исследований с учас-
тием человека, так и более специальных про-
блем, например исследований для разработки 
вакцины против ВИЧ, надлежащей клинической 
практики в исследованиях лекарственных 
средств, защиты баз данных о здоровье, генома 
человека. 

Азербайджанская Республика - светское го-
сударство, однако на его территории проживают 
лица, исповедующие ислам и другие религии. 
Закон о свободе совести в действующей консти-
туции - это проявление уважения к чувствам 
верующих в нашем государстве, поэтому осо-
бенности религиозного сознания необходимо 
учитывать при принятии кодекса по проблемам 
биоэтики. 

В Азербайджане принципиальные измене-
ния в понимании права происходят в 90-х годах 
[12, с. 64]. В Советском Союзе преобладала ка-
рательная, а не охранительная функция правосу-
дия. Доктрина государственного уголовного 
возмездия основывалась на понимании права 
как средстве предупреждения преступления. 
Права гражданина в области здравоохранения 
сводились к государственным гарантиям от про-
фессиональных преступлений, подлежащих уго-
ловному наказанию. Согласно Уголовному ко-
дексу АР к категории преступлений относилось: 

"неоказание помощи больному", "незаконное 
производство абортов", "выдача подложных до-
кументов", "незаконное врачевание", "наруше-
ние правил, установленных с целью борьбы с 
эпидемией", "стерилизация женщин и мужчин 
без медицинских показаний", "недопустимые 
эксперименты на людях", "нарушение правил 
хранения, производства, отпуска, учета, пере-
возки сильнодействующих ядовитых и наркоти-
ческих веществ", "халатность", "убийство по не-
осторожности". В результате изменений в Уго-
ловном кодексе АР изъята статья о стерилиза-
ции и добавлен ряд новых статей, среди которых 
"незаконное помещение в психиатрическую 
больницу" (ст. 126(2), "разглашение сведений, 
составляющих врачебную тайну" (ст. 128(1). В 
новом Уголовном кодексе АР, вступившем в си-
лу в 2001 году, перечень основных профессио-
нальных преступлений сохраняется. Статья о 
"разглашении сведений, составляющих врачеб-
ную тайну", поглощается более общей формули-
ровкой статьи "Нарушение неприкосновенности 
частной жизни". В раздел "Преступления про-
тив жизни и здоровья" вводятся две новые ста-
тьи: "принуждение к изъятию органов или тка-
ней человека для трансплантации" и "заражение 
ВИЧ-инфекцией" [13, с. 6]. 

Однако изменения происходят не только в 
Уголовном кодексе. Как указывает А.И. Муста-
фаева, в 1993 году утверждается Общеправовой 
классификатор отраслей законодательства, кото-
рый включает в себя такую самостоятельную от-
расль как Законодательство об охране здоровья 
граждан, которое в свою очередь представлено 
рядом законов - "О трансплантации органов и 
(или) тканей человека", "О психиатрической по-
мощи" и т.д. [14, с. 14].Эти законы детально рег-
ламентируют взаимоотношения пациентов, с од-
ной стороны, и медицинских работников и уч-
реждений, с другой, при оказании медицинской 
помощи. При этом медицинское право становит-
ся открытой системой: число нормативных ак-
тов растет. В 2008 году азербайджанская обще-
ственность получила возможность познакомить-
ся с проектом закона "Об эвтаназии и условиях 
ее применения" [14, с. 18]. Тенденция к всеохва-
тывающему законодательному регулированию 
отношений между пациентом и медицинским 
работником соответствует курсу на создание в 
Азербайджане правового государства, в рамках 
которого главным принципом в регулировании 
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человеческих отношений провозглашается за-
кон, а не те или иные интересы власти. 

В том или ином варианте философия выше-
названных принципов является определяющей в 
законодательстве Азербайджанской Республи-
ки. В Конституции АР имеется специальная 
статья "Право на охрану здоровья" для нации и 
здоровья людей, привлекаются к ответственнос-
ти на основе закона" [15, с. 34]. 

Указанные принципы находят свое отраже-
ние и в других статьях Конституции АР: статья 
16 (Социальное развитие и государство); статья 
27 (Право на жизнь); статья 39 (Право жить в 
здоровой окружающей среде); статья 37 (Право 
на отдых); статья 38 (Право на социальное 
обеспечение) и другие. Следует отметить, что 
некоторые из описанных выше этических норм 
помимо Конституции нашли уже свое место в 
современном национальном законодательстве 
[16, с. 5]. Речь идет, прежде всего, о нижеследу-
ющих законодательных актах: "О защите здоро-
вья населения"(26.06.1997); "О донорстве кро-
ви и ее компонентов" (26.09.1996); "О внесении 
изменений и дополнений в некоторые законо-
дательные акты Азербайджанской Республики 
в связи с применением Закона Азербайджан-
ской Республики "О трансплантации человече-
ских органов и (или) тканей" (20.02.2001); За-
кон Азербайджанской Республики "О психиат-
рической помощи"; "Закон об образовании 
(специальном образовании) лиц с ограничен-
ными возможностями состояния здоровья" (05. 
06.2001); "Закон о государственной заботе о ли-
цах, страдающих сахарным диабетом" (23.12. 
2003) и др. [16, с. 51]. 

В главе 4 статье 24 "Права пациентов" Зако-
на Азербайджанской Республики "Об охране 
здоровья населения", указано: "В случае нару-
шения прав пациента он может обращаться с 
жалобой непосредственно к руководителю или 
иному должностному лицу лечебно-профилак-
тического учреждения, в котором ему оказыва-
ется медицинская помощь, в соответствующие 
исполнительные органы, либо - в суд" [16, с. 
69]. 

Следовательно, законодательством предусмо-
трены общий (обращение в суд) и специальный 
(обращение к должностным лицам лечебно-про-
филактического учреждения и в соответствую-
щие исполнительные органы) способы защиты 
прав пациента. 

В Азербайджане принципиальные измене-
ния в понимании права происходят в 90-х годах. 
В Советском Союзе преобладала карательная, а 
не охранительная функция правосудия. Соглас-
но Уголовному кодексу АР к категории преступ-
лений относилось: "неоказание помощи больно-
му", "незаконное производство абортов", "выда-
ча подложных документов", "незаконное враче-
вание", "нарушение правил, установленных с 
целью борьбы с эпидемией", "стерилизация 
женщин и мужчин без медицинских показаний", 
"недопустимые эксперименты на людях", "нару-
шение правил хранения, производства, отпуска, 
учета, перевозки сильнодействующих ядовитых 
и наркотических веществ", "халатность", "убий-
ство по неосторожности" [17, с. 11]. 

В результате изменений в Уголовном кодексе 
АР была изъята статья о стерилизации и добав-
лен ряд новых статей, среди которых "незакон-
ное помещение в психиатрическую больницу", 
"разглашение сведений, составляющих врачеб-
ную тайну". 

В новом Уголовном кодексе АР, перечень ос-
новных профессиональных преступлений со-
храняется. Статья о "разглашении сведений, со-
ставляющих врачебную тайну", поглощается 
более общей формулировкой статьи "Наруше-
ние неприкосновенности частной жизни". В 
раздел "Преступления против жизни и здоро-
вья" вводятся две новые статьи: "принуждение 
к изъятию органов или тканей человека для 
трансплантации" и "заражение ВИЧ-инфекцией 
[17, с. 34]. 

Однако изменения происходят не только в 
Уголовном кодексе. В 1993 году утверждается 
Общеправовой классификатор отраслей законо-
дательства, который включает в себя такую са-
мостоятельную отрасль как Законодательство об 
охране здоровья граждан, которое в свою оче-
редь представлено рядом законов - "О транс-
плантации органов и (или) тканей человека", "О 
психиатрической помощи" и т.д. [18, с. 152]. 

Эти законы детально регламентируют взаи-
моотношения пациентов, с одной стороны, и ме-
дицинских работников и учреждений, с другой, 
при оказании медицинской помощи. При этом 
медицинское право становится открытой систе-
мой: число нормативных актов растет. 

Например, в Милли Меджлисе АР по безо-
пасности подготовлен проект закона "О правах и 
безопасности пациентов в сфере здравоохране-
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ния", "О репродуктивных правах граждан и га-
рантиях их осуществления". В 2009 году азер-
байджанская общественность получила возмож-
ность познакомиться с проектом закона "Об эв-
таназии и условиях ее применения" [19, с. 17]. 

Тенденция к всеохватывающему законода-
тельному регулированию отношений между па-
циентом и медицинским работником соответст-
вует курсу на создание в АР правового государ-
ства, в рамках которого главным принципом в 
регулировании человеческих отношений про-
возглашается закон, а не те или иные интересы 
власти. 

В этой связи представляется актуальным 
оценить и по возможности использовать миро-
вой опыт в сфере защиты прав пациентов, с уче-
том, национальной специфики Азербайджана. 
Богатство и многообразие мирового опыта пра-
вового и гражданского развития, позволяет вне-
дрить достаточно адекватную для нашей рес-
публики модель государственных и негосударст-
венных институтов защиты прав пациентов. 
Права пациента, как наиболее важная часть этих 
прав, затрагивает рано или поздно, более или 
менее, но каждого гражданина. 

Кроме того, в обществе, существует дефицит 
информации по вопросам прав пациентов, а по-
тому просветительские компании в Азербайджа-
не на эти темы были бы очень актуальны и целе-
сообразны. 
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А.І. Мустафаева 
Формування національного законодавства Азербайджанської республіки про біоетику і міжнарод-

на конвенційна практика 
Стаття присвячена дослідженню наукових проблем про співвідношення біоетики і міжнародного 

права. Говориться про те, що сучасний стан біомедицини цілком і повністю залежить від розвитку 
міжнародного права з даного напряму. Наголошується, що встановлення біоетичних норм в Азербай-
джанському законодавстві відбувається суто на основі міжнародного права. В даний час відбувають-
ся зміни в Кримінальному кодексі АР з питань біоетики. 

A.I. Mustafaeva 
Development of national legislation of Azerbaijan Republic on Bioethics and international conventional 

practice. 
This article is dedicated to research on scientific problems of relation of bioethics and international law. 

It's noted that modern condition of biomedicine entirely depends on development of international law in this 
field. Also it's noted that establishment of bioethics norms in Azerbaijan legislation based strictly on inter-
national law. At present time changes goes on at Criminal Code regarding bioethics issues. 
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