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Статья посвящена гендерным аспектам права 
человека на здоровье. Гендер является основным 
компонентом здоровья и относится к его социальному 
детерминанту. 

The article is devoted gender aspects of human rights 
on the health. The gender is the basic component of the 
health and belongs to the social determinant. 

Здоровье является неотъемлемой  ценностью 
для каждого человека и общества в целом. От 
количества и качества здоровья зависит не только 
реализация жизненных планов, становление 
человека как личности, но и сама его жизнь. Этим 
объясняется актуальность проблем здоровья и 
факторов, его определяющих, для научного 
знания вообще и юриспруденции  в частности. 

 Большинство современных исследователей, 
изучающих проблему здоровья, определяют его 
как сложный целостный феномен, включающий в 
себя в качестве компонентов физическое, 
психическое, социальное и духовно-нравственное 
здоровье. Кроме того, считается, что основным 
компонентом здоровья является гендер, который 
чаще всего относят к социальному детерминанту 
здоровья. 

 Согласно Закону Кыргызской Республики 
«О государственных гарантиях равных прав и 
равных возможностей для мужчин и женщин» 1 
гендер это «приобретенное, социально закреп-
ленное поведение лиц разного пола; социальный 
аспект отношений между мужчинами и 
женщинами, который проявляется во всех сферах 
жизни, включая политику, экономику, право, 
идеологию и культуру, образование и науку». 

В оценке международной и национальной 
политики развития выделяют   аспект, обязатель-
ный для учета - это степень чувствительности к 
гендеру. В соответствии с этим  определяются: 
гендерно-слепая политика, которая не признает 
различий между полами, не учитывает ни 
интересы женщин, ни интересы пола вообще и 
гендерно-осведомленная (чувствительная) 
политика, которая признает, что наряду с 

                                                
1 Закон Кыргызской Республики «О государст-

венных гарантиях равных прав и равных возможностей 
для мужчин и женщин» от 4 августа 2008 года N 184 

мужчинами, женщины участвуют в процессах 
развития, но получают неравную поддержку2.  

В ХХ веке возникли два подхода к анализу  
общественно-политических процессов и явлений, 
распространяющийся в том числе на полити-
ческие институты: гендерно-нейтральный и 
гендерно-чувствительный. 

 Гендерно-нейтральный подход основан на 
принципах гендерного равенства и отсутствия 
гендерных различий.  

Гендерно-чувствительный подход подчерки-
вает сочетание гендерного равенства и гендерных 
различий. 3 

Как уже отмечалось, гендер является важным 
детерминантом здоровья. Одновременно с этим, 
право на здоровье является основным принципом 
прав человека, который гарантирован междуна-
родными договорами о правах человека. 

Всемирная Организация Здравоохранения 
признает, что здоровье является правом человека, 
и согласно Уставу ООН в Конституции Всемир-
ной Организации Здравоохранения говорится 
«Обладание наивысшим достижимым уровнем 
здоровья является одним из основных прав 
всякого человека без различия расы, религии, 
политических убеждений, экономического или 
социального положения».  

Право на здоровье распространяется на всех 
людей независимо от их расовой принадлеж-
ности, цвета кожи, пола, языка, религии, 
политических или иных взглядов, социального 
происхождения, имущества, статуса рождения 
или другого статуса. Иными словами, все 
мужчины и женщины на разных этапах своей 
жизни имеют право на физическое и психическое 
здоровье. Таким образом, данное положение 
закрепляет гендерное равенство мужчины и 
женщины в реализации права человека на 
здоровье. 

                                                
2 Вандышева Л., Золотова А., Плотникова Е. 
Гендерный режим монастыря // Трансформация 
гендерных отношений: западные теории и российские 
практики: Материалы Российской летней школы по 
гендерным исследованиям/ Под ред. Л.Н. Попковой, 
И.Н. Тартаковской.- Самара: Изд-во «Самарский 
университет», 2003. - С. 248-257. 270с. 
3 Вороникова О.А. Феминизм и гендерное равенство.-
М.:Едиториал УРСС, 2004.С-320 
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Кроме  того,  большинство конституций 
зарубежных стран также утверждают равные 
права женщин на основные свободы, полити-
ческие права голосовать и быть избранным, право 
на труд, образование, здравоохранение и 
социальную защиту. 

Конституция Арабской Республики Египет 
закрепляет равные возможности для всех египтян 
(ст. 8). Кроме того, Конституцией  гарантируется  
защита материнства и детства, государство 
проявляет заботу о подрастающем поколении, 
предоставляет ему благоприятные возможности 
для развития своих способностей. 1(ст. 10). 

В Конституции Египта закрепляется поло-
жение, согласно которому, женщине предостав-
ляется возможность сочетать общественный труд 
с обязанностями в семье и дает ей равные права с 
мужчиной в общественно-политической, культур-
ной и экономической областях жизни в 
соответствии с нормами мусульманского права 
шариата. (ст. 11). 

В Конституции Ирландии провозглашается 
положение, согласно которому,  все граждане, как 
человеческие существа, должны быть равны 
перед законом. Это не должно означать, что 
государство не обязано в своих правовых 
предписаниях надлежащим образом учитывать 
различия в способности, физической или 
моральной, и в социальной функции (ст. 40)2. 

Государство Ирландии  признает,  что 
женщина ее домашней жизнью оказывает 
государству поддержку, без которой нельзя 
достигнуть общего блага. При этом оно  
прилагает усилия к тому, чтобы матери не были 
вынуждены экономической необходимостью 
заниматься работой в ущерб их домашним 
обязанностям3 (ст. 42). 

Кроме того, в Конституции Ирландии закреп-
ляется положение,  согласно которому,  граждане 
(все мужчины и женщины – в равной степени 
имеют право на соответствующие средства 
существования) могли посредством своих 
занятий найти средства для разумного обес-
печения своих домашних потребностей4 (ст. 45). 

 Конституция Кыргызской Республики 
констатирует, что мужчины и женщины в 
Кыргызской Республике имеют равные права, а 
также равные возможности для их реализации 
(ст.13) 5. 

                                                
1 Баглай М.В., Лейбо Ю.И. Энтина Л.М. Конститу-

ционное право зарубежных стран: Изд-во Норма -2004, 
С-758. 

2 Конституция Ирландии 1937 года. Конституции 
государств Европейского Союза – М.: Инфра, 1999. 
С.315. 

3 См. Там же. С.-352 
4 См. Там же. С.-353 
5Конституция Кыргызской Республики от 5 мая 

1993г. Изложена  в Законе «О новой редакции 

Конституция Кыргызской Республики  в  
области охраны здоровья закрепляет положения о 
том, что граждане Кыргызской Республики 
имеют право на охрану здоровья (ч.1 ст. 34).6 

 Кроме того,  к положениям, касающиеся 
здоровья следует отнести права физиологи-
ческого, социального и духовного характера. Так 
как согласно уставу Всемирной Организации 
Здравоохранения здоровье, это не только 
отсутствие болезней, а состояние физического, 
психического, и социального благополучия.    

Так, физиологическому уровню соответ-
ствуют следующие права, закрепленные в 
Конституции Кыргызской Республики: право на 
жизнь (ч.1,ст.1), право на охрану здоровья (ст.34).  

Социальному уровню соответствуют: право 
на образование (ст.32), право на свободу труда 
(ст. 28), право на отдых (ст.31), право на 
благоприятную для жизни и здоровья 
окружающую природную среду (ст.35). 

Духовному уровню соответствуют: право на 
доступ к ценностям культуры, на занятие 
искусством и наукой (ч.3 ст. 36), право на 
свободу мысли слова и печати, а также на 
беспрепятственное выражение этих мыслей и 
убеждений (ч.6, ст.14), право на свободу 
вероисповедания и атеистического убеждения 
(ч.5, ст.14).  

При рассмотрении гендерных аспектов 
здоровья также выделяют биологический или 
физиологический, социальный или социо-
культурный факторы. 

Биологические и физиологические факторы: 
некоторые болезни возникают только у мужчин 
или только у женщин (например, болезни 
связанные с репродуктивными органами). Кроме 
того одни и те же болезни затрагивают мужчин и 
женщин по-разному из-за биологических 
особенностей (например,  болезни, передающиеся 
половым путем). 

Социо-культурные факторы: гендерные 
различия в заболеваемости и оценки собст-
венного недомогания коренятся в социальных и 
культурных факторах, что делает женщин и 
мужчин более уязвимыми. Кроме того, отдельно 
выделяют факторы окружающей среды: мужчины 
и женщины проводят личную и профессио-
нальную жизнь в разной среде. 

В соответствии с этим, на наш взгляд в  
Конституции Кыргызской Республики, положе-
ния, касающиеся здоровья граждан, сформули-
рованы на основе гендерно нейтральных 
принципов, так как Конституция КР закрепляет 

                                                                       
Конституции Кыргызской Республики» от 23 окт. 
2007г., №157 // Эркин-Тоо, 24 октября 2007г. 

6 Конституция Кыргызской Республики от 5 мая 
1993г. Изложена  в Законе «О новой редакции 
Конституции Кыргызской Республики» от 23 окт. 
2007г., №157 // Эркин-Тоо, 24 октября 2007г. 
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положения, основанные на равенстве мужчины и 
женщины, но  оставляет существующее разделе-
ние ресурсов и обязанностей без изменений. 

Общеизвестно, что нормы конституции 
закрепляют правила поведения в общем виде, их 
детализация и конкретизация осуществляется в  
нормативных актах национального законода-
тельства.  

Основными законами в сфере здоровья в 
Кыргызской Республике являются закон «О 
репродуктивных правах граждан Кыргызской 
Республики»1, и закон «Об охране здоровья 
граждан Кыргызской Республики»2. 

Закон КР «Об охране здоровья граждан» 
закрепляет право на охрану здоровья граждан (ст. 
61). В Конституции Кыргызской Республики 
также закрепляется право граждан на охрану 
здоровья (ст. 34) 3.  

 Право на охрану здоровья граждан, согласно 
закону,   обеспечивается  предоставлением всем 
гражданам независимо от пола, расы, 
национальности, языка, социального происхож-
дения, должностного положения, места 
жительства, отношения к религии, убеждений, 
принадлежности к общественным объединениям, 
а также других обстоятельств равных 
возможностей в реализации права на получение 
медико-санитарной и медико-социальной» (ст. 
61). Данное положение  соответствует статье 13 
Конституции Кыргызской Республики. 

Согласно закону  « Об охране здоровья 
граждан» материнство охраняется и поощряется 
государством путем предоставления льгот. 
Беременным женщинам обеспечивается право на 
работу в условиях, отвечающих их физиоло-
гическим особенностям и состоянию здоровья.  

Каждая женщина в период беременности, во 
время и после родов обеспечивается необходимой 
медико-санитарной помощью в организациях 
здравоохранения. Женщины во время 
беременности и в связи с рождением ребенка, а 
также во время ухода за больными детьми имеют 
право на получение пособия и оплачиваемого 
отпуска в порядке, установленном законодатель-
ством Кыргызской Республики (ст. 67). 

На наш взгляд, Закон «Об охране здоровья 
граждан» не затрагивает  вопросы здраво-
охранения на протяжении всей жизни, как 
мужчины, так и женщины. В Законе закреп-
ляются положения о материнстве, при этом 

                                                
1  Закон Кыргызской Республики «О репродук-

тивных правах граждан» от 13 января 200года №5 
2 Закон Кыргызской Республики «Об охране 

здоровья граждан» от 9 января 2005 года №6 
3 Конституция Кыргызской Республики от 5 мая 

1993г. Изложена  в Законе «О новой редакции 
Конституции Кыргызской Республики» от 23 окт. 
2007г., №157 // Эркин-Тоо, 24 октября 2007г. 
 

абсолютно отсутствуют положения, касающиеся 
отцовства.   

Таким образом, Закон Кыргызской Респуб-
лики «Об охране здоровья граждан» различает 
пока лишь практические потребности женщин и 
мужчин, но оставляет гендерное различие без 
изменений.  

Закон Кыргызской Республики «О репродук-
тивных правах граждан»4 определил гарантии 
государства по охране репродуктивного здоровья 
граждан и создал правовую основу для получения 
услуг по планированию семьи, свободному 
осуществлению своих репродуктивных прав. 
Закон предусмотрел следующие репродуктивные  
права граждан: право на свободный  репродук-
тивный выбор, право на свободу и безопасность 
личности (ст. 6),  право на услуги  по охране  
репродуктивного здоровья и планированию семьи 
(ст.10), право на материнство (ст.12), право 
граждан на защиту своих репродуктивных прав 
(ст. 23) 5.  

Также Закон « О репродуктивных правах 
граждан КР» определяет гарантии государства в 
обеспечении данных прав. К ним относятся: 
судебная защита репродуктивного права (ст. 8), 
предоставление  информации и сохранение тайны 
при реализации репродуктивного права (ст.15), 
бесплатное предоставление медицинских услуг 
некоторым категориям лиц, при реализации 
репродуктивных прав (ст. 21)6. 

     Данный закон определяет положения, 
касающиеся  и охраны здоровья граждан: защита 
от жестокого и унизительного обращения, 
запрещается проводить какие – либо медицин-
ские, биологические, психологические опыты над 
людьми без добровольного согласия (ст. 7), 
охраняется свобода и неприкосновенность 
личности (ст.13). 

Таким образом,  Закон КР  « О репродук-
тивных правах граждан» расширяет, конкре-
тизирует  права, касающиеся репродуктивного 
здоровья граждан.  

Одновременно с этим, нужно отметить, что 
при рассмотрении  гендерного аспекта здоровья  
мужчины и женщины необходимо учитывать 
несколько позиций: 

1. Мужчина и женщина как пациенты и/или 
получатели услуг системы здравоохранения;  

2. Мужчина и женщина как провайдеры, 
оказывающие услуги в области здравоохранения;  

                                                
4 Закон Кыргызской Республики «О репродук-

тивных правах граждан» от 13 января 200года №5 
5 Сыдыкова Л.Ч.  Право человека на репродук-

тивное и сексуальное здоровье. Сборник статей. Б.-
2001.-С.5 

6 Закон Кыргызской Республики «О репродук-
тивных правах граждан» от 13 января 200года №5 
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3. Мужчина и женщина как лица, принима-
ющие решения на уровне законодательной и 
исполнительной власти.1 

Предлагаем дополнить данную класси-
фикацию еще одной позицией: как лица, 
принимающие решения относительно своего 
здоровья, а также, несущих ответственность в 
этом плане. 

В качестве пациентов системы здраво-
охранения  мужчины и женщины должны иметь 
равный доступ к различным услугам и 
медицинским технологиям, медицинской 
помощи, профилактическим мероприятиям,  в 
том числе связанных со спецификой пола.  

Мужчины и женщины, оказывающие услуги 
в области здравоохранения, должны быть 
гендерно чувствительными, вникать в специфику 
потребностей и различий, связанных с полом  
своих пациентов, соблюдая их права и создавая 
возможности для укрепления здоровья. 

Немаловажную роль играют мужчины и 
женщины,  принимающие решения на уровне 
законодательной и исполнительной власти. В 
этом смысле важно насколько эти лица осознают 
гендерные аспекты здоровья, насколько подго-
товлены к включению гендерного измерения в 
систему здравоохранения.  

Рассматривая вопрос о лицах, принимающих 
решения относительно своего здоровья и моделей 
поведения, влияющих на их здоровье, следует 
отметить, что он выходит далеко за пределы 
системы здравоохранения и взаимодействует с 
различными социальными институтами. Так как, 
мужчины и женщины принимают решения под 
воздействием ряда факторов: семьи, религии, 
школы. Необходимо  определить механизмы, 
применяя которые,  можно поддержать потенциал 
здоровья женщин и мужчин в разные периоды их 
жизни.  

Так как, социально конструируемые гендер-
ные роли и гендерные различия оказывают 
немаловажное влияние на здоровье женщин и 
мужчин. Причины различных социальных  
изменений и, следовательно, различных потреб-
ностей женщин и мужчин соотносимы с их 
биологическими различиями и социальными 
условиями, которые должны учитываться на 
протяжении всей их жизни. 
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Необходимо учитывать интересы женщин и 
мужчин при решении любой социальной, 
экономической или политической проблемы. 
Осознать то,  что все социальные процессы и 
явления по-разному влияют на мужчин и 
женщин. Для достижения гендерного равенства 
при разработке общей концепции политики, в том 
числе в сфере здравоохранения необходимо 
учитывать интересы и опыт гендерных групп, 
чтобы женщины и мужчины имели равные 
возможности и достигали равных результатов. 
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