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1.1 Автор сообщения — M. D. C. P., гражданка Испании, родившаяся 28 сен-

тября 1971 года. Автор утверждает, что, подвергнувшись акушерскому насилию 

в больнице во время родов, она стала жертвой нарушения Испанией ее прав по 

статье 2, рассматриваемой в совокупности со статьями 1, 3, 4, 5 и 24, и по ста-

тьям 3, 5 и 12 Конвенции о ликвидации всех форм дискриминации в отношении 

женщин. Для государства-участника Конвенция и Факультативный протокол к 

ней вступили в силу соответственно 4 февраля 1984 года и 6 октября 2001 года. 

Интересы автора представляют адвокаты. 

1.2 2 июня 2020 года Комитет получил материалы от третьей стороны 1, кото-

рые были переданы обеим сторонам для представления замечаний.  

 

   Факты в изложении автора сообщения 
 

2.1 6 января 2009 года, примерно в 7 ч 00 мин, автор сообщения, первородящая 

женщина на нормальном сроке беременности в 40 недель, протекавшей без 

осложнений, поступила со схватками в родильное отделение государственной 

больницы в Севилье. В ее анамнезе была указана только хиатальная грыжа, ко-

торую лечили во время беременности. Первичный осмотр показал «укорочение 

шейки матки на 40 процентов, раскрытие на 1‒2 см»2, состояние ребенка оцени-

валось как удовлетворительное. В 12 ч 30 мин нормальное течение родов было 

прервано путем искусственного разрыва амниотического мешка и введения син-

тетического окситоцина. Клинические показания к проведению процедур раз-

рыва мешка и введения синтетического окситоцина в медицинской карте ука-

заны не были. Данные в медицинской карте и представленном автором сообще-

ния экспертном заключении акушера-гинеколога свидетельствуют о том, что ак-

тивная фаза родов (раскрытие на 4 см) началась не ранее 17 ч 15 мин после ряда 

вмешательств, не рекомендованных в Руководстве по клинической практике ока-

зания помощи при нормальных родах Министерства здравоохранения и соци-

альной политики, поскольку такие вмешательства могут нарушить нормальное 

течение родов.  

2.2. Несмотря на наличие у автора сообщения хиатальной грыжи, ее просьбы 

дать ей лекарство, как сообщается, были проигнорированы и ее вынудили, про-

тив ее воли, принять литотомическое положение, что спровоцировало у автора 

рефлюкс и связанные с ним жжение в горле и боль. По словам автора сообщения, 

акушерка сказала ей: «Вытрись и не слазь с кушетки, лежи на спине не двигаясь, 

раздвинь и слегка согни ноги и не ерзай!» В принятой в национальной системе 

здравоохранения стратегии оказания помощи при нормальных родах указано, 

что женщин следует побуждать к принятию обоснованных решений относи-

тельно того, какое положение им кажется наиболее удобным, и к самостоятель-

ному выбору положения. Кроме того, по сообщению автора, она несколько раз 

просила дать ей воды, однако ее просьбу проигнорировали, не объяснив при-

чины. 

2.3 По словам автора сообщения, в 15 ч 30 мин, когда раскрытие составляло 

всего 3 см, в отсутствие соответствующей просьбы с ее стороны автору сказали: 

«Если ты сейчас не согласишься на эпидуральную анестезию, потом, когда ты о 

ней попросишь, проводить эту процедуру будет либо поздно, либо невозможно 

из-за чрезмерной загруженности персонала». Автор сообщает, что в этот момент 

ей стало страшно. Пункцию для эпидуральной анестезии выполняли три разных 

человека, двое из них — интерны. В медицинской карте указано, что «пункция 

носила „сложный“ характер, возникло кровотечение и катетер пришлось 

__________________ 

 1 Поступили из Центра исследований прав человека и гуманитарного права Университета 

Пантеон-Ассас (Париж, Франция).  

 2 См. медицинскую карту в приложении к административному иску. 
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вводить в позвоночник несколько раз»3. Автор сообщения утверждает: «Они до-

тронулись до моей спины, ниже талии... после второй попытки я услышала хи-

хиканье. Тем временем другие женщины, я полагаю, студентки [...] делали 

весьма неуместные замечания». Пока ей десять раз пытались сделать прокол, 

пациентка слушала, как куратор поправляла интернов, пока в конце концов не 

решила провести люмбальную пункцию сама.  

2.4 Примерно в 23 ч 00 мин, при раскрытии в 8 см и абсолютно нормальных 

показателях кардиотокографа, акушерка сказала автору сообщения, что ее пере-

ведут в родильный зал, как только закончат с роженицей до нее, и добавила: «У 

тебя очень эластичная промежность, у тебя не будет никаких проблем. Когда 

почувствуешь схватку — тужься. Сейчас тебя подготовят к переводу в родиль-

ный зал». Впоследствии она услышала разговор о том, что родильные залы пе-

реполнены. Узнав об этом, автор сообщения, по ее словам, отказалась от опера-

ции и попросила мужа ничего не подписывать. Автор утверждает, что по дороге 

в операционную она почувствовала потуги, на что ей сказали: «Смотри, она по-

чти здесь. Зачем тебя сюда отправили?» Сообщается, что возражения автора 

против операции были проигнорированы, ее перевели в операционную и ее дочь 

была извлечена с помощью кесарева сечения. Автор утверждает, что она испы-

тывала сильную боль в области шва от кесарева сечения и в районе пункции 

эпидурального пространства, однако в медицинской карте не указано, что ей по-

могали устранить боль или давали какие-либо обезболивающие препараты. По-

сле операции автор сообщения находилась в состоянии «отсутствия энергии», 

испытывала «общую слабость» и делилась своими «переживаниями по поводу 

потери», в связи с чем ей было рекомендовано обратиться за «психотерапевти-

ческой помощью» и «эмоциональной поддержкой». Кроме того, по ее словам, 

она «испытывала сильную боль и не хотела двигаться»4. После выписки из боль-

ницы она с трудом ходила, часто падала, нуждалась в посторонней помощи и 

страдала от острой боли в животе5 , бессонницы и чувства тревоги. Ей были 

назначены анксиолитики, и она провела много времени в отпуске по болезни 6.  

2.5 В послеродовой период автор сообщения страдала от боли в шейном и по-

ясничном отделах, а именно от «двусторонней остеосухожильной гипорефлек-

сии в нижних конечностях и перемежающейся хромоты в положении стоя на 

пятках и на цыпочках», имевших «вероятное спинальное/корешковое происхож-

дение»7. Все специалисты, к которым она обращалась, исключили какие-либо 

ранее существовавшие патологические процессы в шейном отделе позвоноч-

ника и черепной коробке, способные объяснить жалобы автора, и единственно 

возможной причиной боли назвали пункции эпидурального пространства, сде-

ланные во время родов для эпидуральной анестезии8. К схожему выводу пришла 

опытная акушер-гинеколог, указавшая в своем экспертном заключении, что 

невропатические повреждения обусловлены неправильной техникой введения 

эпидурального катетера в позвоночник, «поскольку лицо или лица не имели со-

ответствующего опыта или имели соответствующий опыт, но выполнили свои 

функции недобросовестно»9. 

__________________ 

 3 См. страницу в медицинской карте, подписанную «Пункция кровеносного сосуда, 

повторное введение». 

 4 См. страницу в медицинской карте, подписанную «Записи медперсонала о состоянии 

пациентки после родов». 

 5 Иск подан в Административный суд № 8 Севильи. Стандартное разбирательство 69/2012. 

 6 Там же. 

 7 Медицинское заключение невролога в больнице «Вирхен де ла Макарена», 11 декабря 

2009 года, 20 мая 2010 года и 7 апреля 2011 года. 

 8 Медицинские заключения, приложенные к иску, поданному в Административный суд.  

 9 Экспертное медицинское заключение акушера-гинеколога, 26 апреля 2012 года.  
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2.6 Что касается психологического состояния автора сообщения, то, по словам 

лечившего ее психиатра, когда пациентка пришла в консультационный кабинет, 

она «непрерывно плакала и мучилась воспоминаниями о родах, которые стояли 

у нее перед глазами практически постоянно» ввиду «ужаса, который она испы-

тала как за себя, так и за свою дочь, и жестокого обращения, которое выражалось 

в насмешках, отсутствии внимания и наплевательском отношении, из-за чего ей 

хотелось убежать, хотя она была практически голой — всего лишь в больничной 

рубашке, открытой сзади»10. Специалист сделала вывод, что автор сообщения 

страдает от посттравматического стрессового расстройства, и указала, что «нет 

никаких сомнений в том, что события, связанные с рождением дочери, были до-

статочно серьезными, чтобы вызвать расстройство, от которого страдает паци-

ентка. Учитывая мучительный и медленный характер ее восстановления, я с 

определенной долей уверенности могу сказать, что она вряд ли когда-нибудь 

полностью оправится»11. 

2.7 4 января 2010 года автор подала иск о привлечении к финансовой ответ-

ственности в Управление по вопросам общественного здравоохранения, заявив 

о халатности в ходе принятия родов, прежде всего о применении эпидуральной 

анестезии, ненадлежащем способе проведения этой процедуры, необоснован-

ном проведении кесарева сечения и неполучении информированного согласия 

на кесарево сечение12.  

2.8 Столкнувшись с административным молчанием, 10 мая 2012 года автор по-

дала в Административный суд № 8 Севильи жалобу о предположительном от-

клонении ее иска о привлечении к финансовой ответственности, в которой она 

заявила о том, что ее не признавали в качестве рационального субъекта, остав-

ляли без внимания, унижали и жестоко с ней обращались и что ей был нанесен 

физический и психологический вред, ставший прямым следствием жестокого — 

с медицинской, юридической и человеческой точек зрения — обращения со сто-

роны медперсонала в больнице «Вирхен-дель-Росио» в Севилье. В своей жалобе 

автор утверждает, что a) ее человеческое достоинство было унижено, когда ее 

подвергли десяти болезненным и опасным люмбальным пункциям, используя в 

качестве подопытной; и b) ее право на физическую и моральную неприкосно-

венность было нарушено, когда ей — против ее воли и с применением наси-

лия — провели серьезную операцию на брюшной полости, проигнорировав ее 

права как пациентки, как личности, как матери и как субъекта, наделенного ра-

зумом и совестью, и когда ей не оказали помощь в связи с хиатальной грыжей и  

отказали в обезболивающих препаратах после операции. К своему заявлению 

автор приложила экспертные заключения психиатра и акушера-гинеколога, ко-

торые сделали вывод о недобросовестном оказании помощи и подтвердили, что 

имелись альтернативы кесареву сечению. По утверждению администрации 

больницы, кесарево сечение было проведено из-за «остановки» раскрытия 

шейки матки, однако никаких доказательств в поддержку этого утверждения не 

было предоставлено, а экстренность процедуры из-за риска для здоровья матери 

или плода не была обоснована. В этой связи эксперт, которого привлекла автор 

сообщения, отметила, что «положения lex artis требуют, чтобы, столкнувшись с 

проблемой в ходе принятия родов, специалист выбирал дальнейшие шаги начи-

ная с наименее опасных, а не наоборот». В частности, эксперт пришла к выводу, 

что действия медицинских работников не соответствовали нормам lex artis, по-

скольку ими были нарушены рекомендации и протоколы в области родовспомо-

жения, разработанные самыми авторитетными учреждениями общественного 

__________________ 

 10 Экспертное медицинское заключение психиатра, 4 мая 2012 года. 

 11 Там же. 

 12 Административный иск о привлечении к финансовой ответственности, поданный в 

Управление по вопросам общественного здравоохранения Андалусии.  
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здравоохранения, научными организациями и обществами, в том числе Руковод-

ство по надлежащей практике родовспоможения самого Управления по вопро-

сам общественного здравоохранения Андалусии. 

2.9 Автор утверждает, что ее информированное согласие не было получено и 

что в ходе административного разбирательства судья не приняла во внимание 

представленные автором документальные свидетельства и экспертные заключе-

ния, а также тот факт, что ответчики (администрация и страховая компания) не 

предоставили запрошенную у них информацию.  

2.10 7 октября 2014 года Суд отклонил жалобу автора13. В решении подчеркива-

ется, что в иске о привлечении к финансовой ответственности не говорится о 

жестоком обращении, а идет речь о предполагаемой халатности, связанной с 

применением эпидуральной анестезии и решением сделать кесарево сечение, и 

что требований о компенсации физического и психологического вреда здоровью 

не выдвигалось. В этом контексте Суд постановил, что какие-либо объективные 

подтверждения того, что автор хотела рожать естественным путем, и того, 

сколько попыток введения эпидуральной анестезии имело место, отсутствуют и 

что представленная автором медицинская документация не может служить ос-

нованием для удовлетворения требования о компенсации за предполагаемые по-

следствия неправильного проведения эпидуральной анестезии. С другой сто-

роны, суд постановил, что, согласно информации в клиническом заключении, 

«единственной терапевтической альтернативой, гарантировавшей безопасность 

матери и плода, было кесарево сечение» и что «хотя, вероятно, это был не тот 

вид родов, на который рассчитывала женщина, над ее законными желаниями 

превалирует обязанность учреждения здравоохранения сохранить неприкосно-

венность и здоровье матери и ее ребенка, и именно оно, учитывая эту цель и 

выполняя свои функции, должно принять то решение, которое позволит обеспе-

чить ей наилучшие уход и помощь»14. Что касается доказательств получения ин-

формированного согласия, то судья постановила, что они «не имеют значения 

для наступления финансовой ответственности», поскольку «отсутствие пись-

менного согласия не влияет на решение о проведении кесарева сечения, учиты-

вая срочный характер этой операции». И, наконец, в заключении говорится, что 

«будущие матери действительно имеют право выражать определенные предпо-

чтения относительно того, как будут проходить роды, однако не менее верно и 

то, что на родовспоможение распространяется требование о сохранении здоро-

вья как матери, так и ребенка... По этой причине акт предварительного инфор-

мирования и получения согласия должен рассматриваться с учетом осложнений, 

которые могут возникать в такие моменты»15. Принимая во внимание тот факт, 

что пациентка была проинформирована в устной форме, суд постановил, что от-

сутствие подписанного пациенткой согласия не является определяющей причи-

ной наступления финансовой ответственности16. 

2.11 31 октября 2014 года автор подала в Высокий суд Андалусии апелляцию 17, 

в которой заявила о нарушении права на эффективную судебную защиту. По 

утверждению автора, представленные ею доказательства, в частности эксперт-

ные заключения акушера-гинеколога и психиатра, не были приняты во внима-

ние. Кроме того, она заявила, что администрация была обязана доказать факт 

получения информированного согласия в устной или письменной форме и что 

__________________ 

 13 Решение первой инстанции № 261/14, Административный суд № 8 Севильи, стандартное 

разбирательство 69/2012, 7 октября 2014 года. 

 14 Там же. 

 15 Там же. 

 16 Там же. 

 17 Апелляция в отношении отклонения иска Административным судом Севильи, 31 октября 

2014 года. 
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судья подменил обязанность специалистов заботиться о здоровье матери и ре-

бенка и действовать в соответствии с нормами lex artis предполагаемым правом 

навязывать любое вмешательство, которое такие специалисты считают правиль-

ным, без необходимости информировать роженицу и получать ее согласие; она 

напомнила также, что крайне важно информировать женщину о любых реше-

ниях, влияющих на ход ее родов, и привлекать ее к принятию таких решений. 

Она добавила, что человек, получивший информацию о происходящем, чув-

ствует, что в некоторой степени контролирует ситуацию (может думать, делать 

выводы, задавать вопросы, принимать решения), поэтому соглашается на вме-

шательство и имеет возможность психологически подготовиться к нежелатель-

ным последствиям; автор отметила, что цель получения информированного со-

гласия состоит как раз в том, чтобы снизить вероятность развития таких синдро-

мов, как посттравматическое стрессовое расстройство18. 

2.12 20 января 2016 года Высокий суд Андалусии вынес решение об отклонении 

апелляции19, в котором указал, что сообщение мужу и матери автора о том, что 

будет проведено кесарево сечение, было достаточным для целей получения ин-

формированного согласия; что решение было принято исходя из наличия у па-

циентки и членов ее семьи достаточной информации и в том порядке, который 

отвечал степени экстренности и необходимости вмешательства; и что автор не 

предоставила достаточных доказательств — помимо собственных утвержде-

ний — того, что родильные залы были переполнены, что, по словам автора, и 

послужило причиной проведения кесарева сечения. Высокий суд постановил, 

что учреждение здравоохранения предоставило автору и ее мужу информацию 

о возможных последствиях естественных родов и что, учитывая экстренность 

ситуации, предоставление информации и получение письменного согласия 

могло поставить под угрозу положительный исход операции. Высокий суд по-

становил также, что решение о целесообразности кесарева сечения было при-

нято исходя из течения родов (остановившаяся родовая деятельность) и что ав-

тор не объяснила, каким образом амниотомия и введение окситоцина могли при-

вести к кесареву сечению; помимо этого, не было доказано, что принятие более 

удобного положения позволило бы избежать несоответствия размеров таза ма-

тери размерам головки плода, которое, как представляется, и привело к необхо-

димости проведения кесарева сечения. 

2.13 15 марта 2016 года автор сообщения обратилась в Конституционный суд с 

ходатайством о применении процедуры ампаро20, заявив о нарушении права на 

равенство перед законом без дискриминации по половому признаку. Автор ука-

зала на то, что, по логике судьи первой инстанции, на будущих матерей не рас-

пространяется защита, положенная пациентам в соответствии с законодатель-

ством, и что в случае с беременными женщинами решения принимает именно 

врач, которому необязательно включать пациентку в процесс принятия решений 

или информировать ее о них, что приводит к оскорблению ее достоинства и 

вторжению в ее личную жизнь и сводит ущемление прав всего лишь к медицин-

ской необходимости. По утверждению автора, суть оскорбления заключается 

именно в непризнании ее рациональным субъектом, способным позаботиться о 

своем здоровье и здоровье своей дочери. 18 июля 2016 года Конституционный 

суд отклонил ходатайство о применении процедуры ампаро на том основании, 

что обстоятельства дела не имеют «особой конституционной значимости».  

 

__________________ 

 18 Экспертное медицинское заключение психиатра, 4 мая 2012 года. 

 19 Решение Высшего суда Андалусии об отклонении апелляции. 

 20 Ходатайство о применении процедуры ампаро, поданное в Конституционный суд 15 марта 

2016 года. 
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  Положение в государстве-участнике и классификация обстоятельств дела как 

«акушерское насилие» 
 

2.14 Как утверждает автор, родовспоможение в государстве-участнике носит 

особенно интервенционистский характер 21 : согласно свидетельствам многих 

женщин, во время родов они регулярно слышат унизительные комментарии 22 и 

подвергаются ненужным медицинским процедурам для ускорения родовой дея-

тельности, к числу которых относятся введение родостимулирующих средств, 

кесарево сечение и эпизиотомия. Автор ссылается также на доклад Наблюда-

тельного органа по вопросам акушерского насилия, согласно которому в 50 про-

центах случаев женщин не информируют о вмешательстве, которое проводится 

в их отношении; в 65,8 процента случаев план родов нарушается; в 55,7 про-

цента случаев женщине не разрешают есть и пить; а в 74,7 процента случаев 

выбор положения во второй период родов не допускается23.  

2.15 Автор отмечает, что неправительственная организация «Врачи мира» уста-

новила, что кесаревы сечения и эпизиотомии проводятся в государстве-участ-

нике чаще, чем рекомендовано Всемирной организацией здравоохранения. Дан-

ная организация определяет акушерское насилие как действия и поведение, ко-

торые обезличивают и принижают женщин во время беременности, родов и в 

послеродовой период, что проявляется в виде физического насилия и словесных 

оскорблений, унижения, непредоставления информации и неполучения согла-

сия, а также злоупотребления медикализацией и патологизацией естественных 

процессов и что приводит к утрате женщинами свободы, автономии и способно-

сти самостоятельно принимать решения, касающиеся их тела и сексуальных 

функций24.  

2.16  Автор полагает, что асимметричные отношения между женщинами и ме-

дицинскими работниками усугубляют неравенство, порождаемое иерархией 

«врач — пациент», в которой медицинский работник присваивает себе право 

принимать решения на основании имеющихся у него знаний (и власти) 25. Такой 

подход лишает женщин возможности самостоятельно заботиться о себе и делает 

их зависимыми от медико-технического вмешательства26.  

2.17 Автор утверждает, что акушерское насилие является одним из видов наси-

лия, которое может применяться только в отношении женщин, и относится к 

числу наиболее серьезных форм дискриминации.  

2.18 В связи с этим Специальный докладчик по вопросу о пытках и других же-

стоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видах обращения и нака-

зания заявил, что акушерское насилие причиняет физические и психологические 

страдания, которые могут быть приравнены к жестокому обращению 27. 

__________________ 

 21 См. Adela Recio Alcaide, “La atención al parto en España: cifras para reflexionar sobre un 

problema” Dilemata, año 7, núm. 18, (2015) págs. 13 a 26. 

 22 См. N. A. E. против Испании (CEDAW/C/82/D/149/2019), пп. 2.24‒2.32, и S. F. M. против 

Испании (CEDAW/C/75/D/138/2018). 

 23 См. результаты опросов, проведенных Наблюдательным органом по вопросам акушерского 

насилия, URL: https://www.elpartoesnuestro.es/sites/default/files/public/OVO/ 

informeovo2016.pdf, а также Cristina Medina Pradas and Paz Ferrer Ispizua, “Prevalence of 

obstetric violence in Spain”, infographic, 2017, URL: https://azucenamanzanares.com/wp-

content/uploads/VO.pdf. 

 24 См. N. A. E. против Испании (CEDAW/C/82/D/149/2019), пп. 2.24‒2.32, и S. F. M. против 

Испании (CEDAW/C/75/D/138/2018). 

 25 См. Laura Belli, “La violencia obstétrica: otra forma de violación a los derechos humanos”, en 

Revista Redbioética/UNESCO, año 4, 1 (7) (2013), págs. 25 a 32. 

 26 См. Marbella Camaraco, “Patologizando lo natural, naturalizando lo patológico. Improntas de la 

praxis obstétrica”, en Revista venezolana de estudios de la mujer, vol. 14, núm. 32 (2009). 

 27 См. A/HRC/31/57, п. 47. 

https://undocs.org/ru/CEDAW/C/82/D/149/2019
https://undocs.org/ru/CEDAW/C/75/D/138/2018
https://www.elpartoesnuestro.es/sites/default/files/public/OVO/informeovo2016.pdf
https://www.elpartoesnuestro.es/sites/default/files/public/OVO/informeovo2016.pdf
https://azucenamanzanares.com/wp-content/uploads/VO.pdf
https://azucenamanzanares.com/wp-content/uploads/VO.pdf
https://undocs.org/ru/CEDAW/C/82/D/149/2019
https://undocs.org/ru/CEDAW/C/75/D/138/2018
https://undocs.org/ru/A/HRC/31/57
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2.19 Автор отмечает, что Всемирная организация здравоохранения признала 

акушерское насилие таковым в 2014 году, заявив, что «многие женщины в меди-

цинских учреждениях по всему миру сталкиваются во время родов с неуважи-

тельным и жестоким обращением, и такое отношение не только нарушает права 

женщин на уважительное медицинское обслуживание, но и представляет угрозу 

их правам на жизнь, здоровье, физическую неприкосновенность и свободу от 

дискриминации»28.  

 

  Жалоба 
 

3.1 Автор утверждает, что исчерпала имеющиеся в ее распоряжении внутрен-

ние средства правовой защиты в связи с акушерским насилием, которому она 

подверглась во время родов. 

3.2 Автор утверждает, что ее права, закрепленные в статьях 2, 3, 5 и 12 Кон-

венции, были нарушены, поскольку оказанная ей во время родов и в послеродо-

вой период помощь была неадекватной как с медицинской точки зрения, так и с 

точки зрения осуществления ее права давать согласие на медицинское вмеша-

тельство или отказываться от него. Автор далее заявляет, что в ходе принятия 

решений о ранней госпитализации, искусственном разрыве амниотического 

мешка, введении синтетического окситоцина, применении эпидуральной ане-

стезии и проведении кесарева сечения она не получала информации, ее согласие 

не испрашивалось и ее мнение не учитывалось. Ее заставили находиться в ли-

тотомическом положении, несмотря на наличие у нее хиатальной грыжи. Ей 

была поставлена сложная эпидуральная анестезия, в ходе которой ей было сде-

лано десять болезненных пункций, от физических последствий которых она 

страдает до сих пор. Из-за того, что автору не рассказали о преимуществах и 

рисках, связанных с этими вмешательствами, и не предложили альтернатив, ее 

здоровью был причинен физический и психологический ущерб. Право паци-

ентки получать информацию и свободно соглашаться на медицинское вмеша-

тельство или отказываться от него признается в стратегиях, содержащихся в 

«Проекте гуманизации перинатального ухода в Андалусии»; вместе с тем госу-

дарство-участник не обеспечило привлечение к ответственности за предполага-

емые нарушения и не гарантировало автору эффективной защиты ни в нацио-

нальных судах, ни в любых других учреждениях, тем самым лишив государ-

ственную политику всякой эффективности и не воспрепятствовав систематиче-

скому злоупотреблению властью над беременными женщинами. 

3.3 Что касается нарушения статьи 2, рассматриваемой в совокупности со ста-

тьями 1, 3, 4, 5 и 24 Конвенции, то автор утверждает, что вид дискриминации, с 

которой она столкнулась, основан на половом признаке, поскольку согласие, не-

обходимое для проведения родовспомогательных мероприятий, может быть 

дано исключительно женщинами, имеющими статус роженицы, матери и кли-

ента. Вместе с тем серьезная операция на брюшной полости была проведена без 

ее информированного согласия в нарушение статей 2 и 3. 

3.4 Говоря о нарушении статьи 5 Конвенции, автор утверждает, что оказание 

ей некачественных услуг объясняется распространенностью гендерных стерео-

типов, выражающихся в отсутствии у женщин самостоятельности в принятии 

решений относительно своего сексуального здоровья, материнства и родов, что 

связано с патерналистским видением и авторитарной моделью отношений 

между врачом и пациентом, для которой характерны лишение человека статуса 

рационального субъекта и возможности распоряжаться своей судьбой всего 

лишь по причине беременности. Регулируемый Общим законом о здравоохране-

нии подход к свободе волеизъявления предполагает, что люди, находящиеся в 
__________________ 

 28 См. WHO/RHR/14.23, Всемирная организация здравоохранения. 
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здравом уме, в состоянии самостоятельно принимать решения при условии 

предоставления им правдивой информации, отвечающей их потребностям. Ав-

тор добавляет, что, согласно решению первой инстанции, будущие матери 

имеют право лишь «выражать определенные предпочтения относительно того, 

как будут проходить роды», что сигнализирует о том, что беременные женщины 

не способны принимать хорошие, обоснованные и мудрые решения для защиты 

себя и своих детей, и позволяет заключить, что будущие матери должны оста-

ваться под опекой врача, как если бы они были несовершеннолетними, а мораль-

ная автономия, которую закон гарантирует другим лицам, на них не распростра-

няется. Следовательно, в случае с беременными женщинами не существует сво-

бодных и обоснованных решений, а есть просто «предпочтения» (вкусы, при-

хоти, капризы), что объясняется устойчивыми гендерными стереотипами отно-

сительно того, как женщине положено себя вести в контексте материнства. От-

рицание способности женщин принимать свободные решения относительно 

собственного здоровья и собственного тела и здоровья своих будущих детей и 

приписывание этой способности врачам является проявлением идеи неполно-

ценности женщин, что говорит о невыполнении государством-участником сво-

его обязательства по изменению указанных моделей поведения в контексте аку-

шерского ухода в нарушение статьи 5 a) Конвенции. 

3.5 Кроме того, автор утверждает, что уполномоченные органы так и не сумели 

в полной мере осознать причины и последствия явления акушерского насилия 

как формы гендерного насилия, а иногда и как нарушения прав человека жен-

щин. Для того чтобы женщины имели полный и равный доступ к правосудию, 

государство-участник должно не только закрепить равный доступ к правосудию 

в своих законах и стратегиях, но и избавиться от гендерных стереотипов при их 

осуществлении. Подобные стереотипы строятся на представлении о женщине 

как инструменте репродукции и проявляются в неполучении ее согласия. Из-за 

существования множества предрассудков о том, как должна вести себя роже-

ница, и пренебрежительного отношения к физическому и душевному здоровью 

автора нанесенные ей травмы и вред не были восприняты всерьез, другой сто-

роне было оказано большее доверие, и автор была лишена возможности полу-

чить эффективную судебную защиту. 

3.6 Что касается нарушения статей 2 и 12 Конвенции, то автор утверждает, что 

пережитый ею опыт представляет собой нарушение ее прав на сексуальное и 

репродуктивное здоровье и доступ к безопасным и качественным услугам в 

связи с деторождением без дискриминации и насилия. Поскольку допущение 

дискриминационного отношения, основанного на гендерных стереотипах, явля-

ется нарушением Конвенции29, автор утверждает, что оказанная ей медицинская 

помощь, с одной стороны, и последующее судебное разбирательство, с другой 

стороны, свидетельствуют о том, что государство-участник не выполнило свои 

обязательства по защите женщин от дискриминации и насилия в период бере-

менности, родов и послеродовой период. Последствиями вреда, причиненного 

автору во время родов, стали травма невропатического характера и посттравма-

тическое стрессовое расстройство, потребовавшие интенсивного лечения.  

3.7 Автор ходатайствует о выплате ей индивидуальной компенсации за допу-

щенные нарушения, а также о принятии во избежание повторения подобной си-

туации следующих мер: провести информационно-просветительские кампании 

по вопросам гендерного равенства и насилия в отношении женщин в целях 

__________________ 

 29 Автор ссылается на общую рекомендацию № 27 (2010) относительно пожилых женщин и 

защиты их прав человека и общую рекомендацию № 28 (2010), касающуюся основных 

обязательств государств-участников по статье 2 Конвенции о ликвидации всех форм 

дискриминации в отношении женщин. 
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борьбы со стереотипами, связанными с материнством; провести исследования и 

подготовить статистические данные в целях борьбы с акушерским насилием и 

повышения осведомленности о нем; и повысить квалификацию сотрудников су-

дебных органов и учреждений здравоохранения по вопросам, связанным с наси-

лием в отношении женщин, в частности акушерским насилием. Кроме того, ав-

тор просит Комитет разработать общую рекомендацию об акушерском насилии, 

от которого страдают женщины во всем мире. 

 

  Замечания государства-участника относительно приемлемости и существа 

сообщения 
 

4.1 23 июня 2020 года и 14 октября 2021 года государство-участник предста-

вило свои замечания относительно приемлемости и существа сообщения. Госу-

дарство-участник утверждает, что данное сообщение является неприемлемым, 

поскольку этот вопрос уже рассматривался в соответствии с другой междуна-

родной процедурой: автор подала жалобу в Европейский суд по правам чело-

века, который 13 апреля 2017 года счел ее неприемлемой30 после того, как был 

проведен исчерпывающий анализ как процессуальных, так и материальных 

норм и юристы секретариата Европейского суда, выступая в качестве докладчи-

ков, подготовили доклад, который был принят единоличным судьей.  

4.2 Государство-участник утверждает, что данное сообщение является непри-

емлемым, поскольку автор добивается проведения повторной оценки доказа-

тельств, тогда как они уже были досконально изучены национальными судами.  

4.3 Государство-участник заявляет также, что данное сообщение является не-

приемлемым, поскольку не были исчерпаны внутренние средства правовой за-

щиты: автор не обращалась с ходатайством на основании нарушения ее фунда-

ментальных прав, а подала иск о привлечении к финансовой ответственности за 

недобросовестное оказание медицинских услуг, после чего обратилась с хода-

тайствами о начале административного разбирательства и применении проце-

дуры ампаро. 

4.4 Что касается существа дела, то государство-участник утверждает, что Кон-

венция не была нарушена, поскольку оценка доказательств не была произволь-

ной, не было допущено никаких явных ошибок и не было отказано в правосудии.  

4.5 Кроме того, государство-участник обращает особое внимание на то, что в 

больницу не поступало никаких жалоб в связи с данным делом и автор подала 

иск о привлечении к финансовой ответственности лишь спустя год после про-

изошедшего; что в указанном иске не упоминается ни акушерское насилие, ни 

нарушение права на физическую неприкосновенность, права на неприкосновен-

ность частной и семейной жизни и принципа равенства, а лишь излагаются ос-

нования для утверждения о нарушении больницей норм lex artis; и что только в 

ходе административного разбирательства автор представила заключения аку-

шера-гинеколога и врача-психиатра.  

4.6 Наконец, государство-участник отмечает, что лишь в апелляции автор 

впервые заявила о нарушении своего права на равное отношение и именно тогда 

начало использоваться слово «насилие».  

4.7 Государство-участник утверждает также, что данное сообщение не явля-

ется в полной мере индивидуальным сообщением и что автору следовало бы 

представить справку для периодического обзора, поскольку цель ее сообщения 

заключается в том, чтобы государство-участник провело исследования и 

__________________ 

 30 Жалоба в Европейский суд по правам человека и письмо из Европейского суда по правам 

человека об отказе в удовлетворении данной жалобы. 
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подготовило статистические данные об акушерском насилии, а Комитет разра-

ботал общую рекомендацию по этой теме. 

 

  Комментарии автора к замечаниям государства-участника 

относительно приемлемости и существа сообщения 
 

5.1 28 августа 2020 года и 15 декабря 2021 года автор представила свои ком-

ментарии к замечаниям государства-участника и указала, что на основании Про-

токола № 14 к Европейской конвенции по правам человека единоличный судья 

вправе объявить жалобу неприемлемой, если сочтет, что она не отвечает основ-

ным критериям приемлемости и, таким образом, не требует «дальнейшего рас-

смотрения». Автор добавляет, что сообщение считается рассмотренным, когда 

дело было рассмотрено по существу, и что, исходя из правовой практики Коми-

тета, дело не считается рассмотренным Европейским судом по правам человека, 

если оно было объявлено неприемлемым по формальным признакам, и что в со-

ответствии с правовой практикой Комитета по правам человека «ограниченная 

аргументация, приведенная в письме Суда» не дает основания «полагать, что 

при рассмотрении жалобы было уделено должное внимание вопросам суще-

ства»31. 

5.2 Автор заявляет, что в своем сообщении она не только оспаривает заключе-

ние государственных органов, но и просит пересмотреть дело по причине отказа 

в правосудии и гендерной дискриминации, обусловленной стереотипами, рас-

пространенными среди сотрудников медицинских учреждений и судебных орга-

нов, и напоминает, что ранее Комитет заявил, что «как правило, оценка фактов 

и доказательств, а также применения внутреннего законодательства в каждом 

конкретном случае относится к компетенции уполномоченных органов госу-

дарств — участников Конвенции, если только не может быть установлено, что 

такая оценка носила предвзятый характер или базировалась на гендерных сте-

реотипах, представляющих собой дискриминацию в отношении женщин, была 

явно произвольной или являлась равносильной отказу в правосудии» 32. Автор 

добавляет, что проявления дискриминации в отношении женщин в государстве -

участнике сказались на реализации ею своих прав и что ненадлежащее о су-

ществление принятых на национальном уровне законов и стратегий не позво-

лило ей получить компенсацию за допущенные нарушения в национальных су-

дах просто потому, что она является женщиной и дело касается деторождения.  

5.3 Говоря об оценке доказательств, автор заявляет, что в ее апелляции и хода-

тайстве о применении процедуры ампаро речь шла в первую очередь о наруше-

нии принципа непосредственности, отсутствии надлежащей защиты и автома-

тической ничтожности решения суда первой инстанции на том основании, что 

суд не провел исчерпывающую оценку доказательств, совершенно не принял во 

внимание представленное экспертное заключение акушера-гинеколога, не со-

слался на применимые руководства и протоколы в области репродуктивного здо-

ровья и опустил вопрос информированного согласия, произвольно заменив 

право на принятие свободных и обоснованных решений на возможность «выра-

жать определенные предпочтения» — возможность, которая не предполагает 

участия в принятии каких-либо решений, влияющих на ход родов33. 

5.4 В ответ на утверждения государства о том, что в ходе внутреннего разби-

рательства вопрос о нарушениях фундаментальных прав не поднимался, автор 

ссылается на более раннее решение Комитета, в котором он постановил, что, 

__________________ 

 31 См. Ачабаль Пуэртас против Испании (CCPR/C/107/D/1945/2010), п. 7.3. 

 32 См. S. F. M. против Испании (CEDAW/C/75/D/138/2018), п. 6.4. 

 33 Решение Административного cуда №. 8 Севильи. Стандартное разбирательство 69/2012, 

7 октября 2014 года. 

https://undocs.org/ru/CCPR/C/107/D/1945/2010
https://undocs.org/ru/CEDAW/C/75/D/138/2018
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обращаясь в национальный судебный орган, истец не обязан заявлять о конкрет-

ном нарушении права на основании положения соответствующего документа и 

может просто заявить о нарушении гарантированного права и что, даже если 

поступившее в государственный орган заявление не касается непосредственно 

дискриминации по признаку пола, предполагается, что при наличии правдопо-

добных заявлений о применении сексистского насилия либо физического или 

психологического насилия в отношении женщины из-за того, что она женщина, 

уполномоченные органы имеют возможность рассмотреть такие заявления 34 . 

Автор подчеркивает, что на протяжении всего внутреннего разбирательства она 

утверждала, что в основе нарушений ее прав лежат дискриминация и несоблю-

дение норм и стандартов в области сексуального и репродуктивного здоровья 

женщин35. Автор добавляет, что сообразно с решениями данного Комитета в де-

лах о гендерном насилии, в частности акушерском насилии, дискриминация 

подразумевается, поэтому нет нужды прямо ее упоминать.  

5.5 Переходя к утверждению о том, что процедура, выбранная ею для защиты 

своих прав, является неподходящей, автор напоминает, что требование об исчер-

пании внутренних средств правовой защиты предназначено для того, чтобы воз-

можность восстановить справедливость имели государства-участники. В том же 

ключе Комитет постановил, что цель требования об исчерпании внутренних 

средств правовой защиты заключается в обеспечении того, «чтобы государства-

участники имели возможность компенсировать нарушение любого из прав, за-

крепленных в Конвенции, в рамках своих правовых систем до рассмотрения  

этого нарушения Комитетом»36. При наличии более одного возможного эффек-

тивного средства правовой защиты, потерпевшие могут выбрать то средство, ко-

торое сочтут наиболее подходящим37. Автор утверждает, что выбранная ею стра-

тегия, следуя которой она прямо указала на нарушение своих прав на физиче-

скую и психологическую неприкосновенность, неприкосновенность частной и 

семейной жизни, получение информации и свободное принятие решений и ар-

гументировала, почему действия, которым она подверглась, представляют собой  

дискриминацию по гендерному и половому признакам, является законным и 

правомерным способом исчерпания внутренних средств правовой защиты.  

5.6 Комментируя утверждение государства о том, что отсутствуют подтвер-

ждения подачи каких-либо жалоб в больницу и что в своем иске автор не указала 

сумму компенсации, автор указывает, что тот факт, что в больницу не подавались 

обычные жалобы, не имеет значения, поскольку в установленный срок был по-

дан иск о привлечении к финансовой ответственности, в котором было прямо 

заявлено о нарушениях в связи с применением эпидуральной анестезии и о про-

ведении кесарева сечения по причине переполненности родильных залов, не-

смотря на ее возражения. Что касается утверждения государства-участника о 

том, что оценка доказательств в ходе судебного процесса была «исчерпываю-

щей», то автор указывает на то, что суд не принял во внимание заключения спе-

циалистов и полагался исключительно на заявления медицинских работников, 

имеющих отношение к делу.  

__________________ 

 34 См. N. против Нидерландов (CEDAW/C/57/D/39/2012), п. 6.4. 

 35 Иск, поданный в Административный суд, стандартное разбирательство 69/2012. 

 36 Автор ссылается на следующие дела: Рахим Кайхан против Турции 

(CEDAW/C/34/D/8/2005), пп. 7.5‒7.7; Гёкче против Австрии (CEDAW/C/39/D/5/2005), 

п. 7.2; Чжэнь Чжэн против Нидерландов (CEDAW/C/42/D/15/2007), п. 7.3; N. S. F. против 

Соединенного Королевства (CEDAW/C/38/D/10/2005), п. 7.3.  

 37 Автор ссылается на следующие дела: Морейра Барбоса против Португалии (жалоба 

№ 65681/01), решение от 29 апреля 2004 года; и Джеличич против Боснии и Герцеговины 

(жалоба № 41183/02), решение от 31 октября 2006 года.  

https://undocs.org/ru/CEDAW/C/57/D/39/2012
https://undocs.org/ru/CEDAW/C/34/D/8/2005
https://undocs.org/ru/CEDAW/C/39/D/5/2005
https://undocs.org/ru/CEDAW/C/42/D/15/2007
https://undocs.org/ru/CEDAW/C/38/D/10/2005
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5.7 Что касается информированного согласия, то, несмотря на упомянутые 

государством-участником утверждения судебных должностных лиц о том, что в 

ситуациях «экстренности» требование об информированном согласии и его 

письменном подтверждении не действует, соответствующий Закон об автономии 

пациента38 устанавливает, что действовать без согласия можно в следующих об-

стоятельствах: а) при наличии реальной серьезной угрозы для физической или 

психической неприкосновенности пациента и b) при отсутствии возможности 

получить его разрешение; оба обстоятельства неприменимы в данном случае, 

более того, судебные органы не подтвердили, что установленные законом тре-

бования были соблюдены. Автор ссылается на вынесенную Комитетом общую 

рекомендацию № 24 (1999) о женщинах и здоровье, в которой сказано: «Прием-

лемым является такое обслуживание, на которое женщина дает осознанное со-

гласие и при котором обеспечивается уважение ее достоинства личности, гаран-

тируется конфиденциальность и учитываются ее потребности и чаяния» 39. Ав-

тор добавляет, что Специальный докладчик по вопросу о насилии в отношении 

женщин и девочек, его причинах и последствиях Дубравка Шимонович особо 

отметила: «Медицинский работник имеет широкие познания в области меди-

цины и обладает социальной привилегией и авторитетом в этой связи, в то время 

как женщина сильно зависит от такого работника в плане получения информа-

ции и помощи. Кроме того, во время родов женщина особенно уязвима» 40. Как 

отмечает Специальный докладчик, «в тех случаях, когда кесарево сечение про-

водится без получения согласия женщины, оно может приравниваться к гендер-

ному насилию в отношении женщин и даже к пыткам» 41. 

5.8 Автор заявляет, что факт призыва к принятию мер по ликвидации систем-

ной и структурной проблемы акушерского насилия в государстве-участнике не 

искажает цели и задачи Факультативного протокола в отношении индивидуаль-

ных сообщений. Кроме того, она вновь подчеркивает, что крайне важно до-

биться таких преобразований, которые позволили бы гарантировать, что подоб-

ные ситуации не будут повторяться.  

 

  Материалы, представленные третьими сторонами 
 

6.1 2 июня 2020 года Центр исследований прав человека и гуманитарного 

права Университета Пантеон-Ассас представил материалы, в которых напомнил 

о том, что Специальный докладчик по вопросу о насилии в отношении женщин 

и девочек, его причинах и последствиях использует термин «акушерское наси-

лие» для обозначения насилия, которому женщины подвергаются во время ро-

довспоможения. В его материалах утверждается, что акушерское насилие явля-

ется проявлением укоренившейся гендерной дискриминации в секторе здраво-

охранения, усугубляемой тем, что среди персонала, оказывающего акушерско -

гинекологический уход, преобладают мужчины.  

6.2 В представленных материалах утверждается, что в целях предотвращения 

акушерского насилия на государства возлагаются обязательства в отношении об-

ращения с роженицами, в частности обязательство искоренять обычаи и прак-

тику, которые увековечивают представление о неполноценности женщин, путем 

осуществления программ повышения осведомленности медицинского 

__________________ 

 38 См. Закон об автономии пациента, статья 9.2. 

 39 См. общую рекомендацию № 24 (1999) о женщинах и здоровье. 

 40 См. доклад Специального докладчика по вопросу о насилии в отношении женщин, его 

причинах и последствиях Дубравки Шимонович по теме «Применение базирующегося на 

правах человека подхода к проблеме жестокого обращения с женщинами и насилия в их 

отношении при оказании услуг по охране репродуктивного здоровья с уделением особого 

внимания родам и акушерскому насилию» (A/74/137), 11 июля 2019 года, п. 49.  

 41 Там же, п. 24.  

https://undocs.org/ru/A/74/137
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персонала и обязательство обеспечивать получение полноценного информиро-

ванного согласия женщин. 

6.3 Кроме того, в материалах указано, что на государства возложены также 

обязательства в отношении возмещения ущерба от акушерского насилия в су-

дебном и административном порядке, в том числе обязательства предоставлять 

эффективные средства правовой защиты пострадавшим; обеспечивать правосу-

дие, свободное от стереотипов, чего не скажешь о ситуации, в которой админи-

стративные и судебные органы постановляют, в частности, что врач сам решает, 

делать ли эпизиотомию, и называют психологический вред всего лишь «делом 

восприятия»; обеспечивать привлечение к ответственности за акушерское наси-

лие и предусмотреть соответствующие правовые санкции в своем национальном 

законодательстве. 

 

  Вопросы и процедура их рассмотрения в Комитете 
 

  Рассмотрение вопроса о приемлемости сообщения 
 

7.1 В соответствии с правилом 64 своих правил процедуры Комитет решает 

вопрос о том, является ли сообщение приемлемым согласно Факультативному 

протоколу. 

7.2 Комитет напоминает о том, что, согласно пункту 2 a) статьи 4 Факультатив-

ного протокола, он не может объявить сообщение приемлемым, если тот же во-

прос уже рассматривался или рассматривается в соответствии с другой проце-

дурой международного разбирательства или урегулирования42. Комитет прини-

мает во внимание замечание государства-участника о том, что 26 января 

2017 года автор подала от своего имени жалобу в Европейский суд по правам 

человека в соответствии со статьями 3, 6.1, 8 и 13 в сочетании со статьей 14 

Европейской конвенции по правам человека и что 13 апреля 2017 года Европей-

ский суд объявил эту жалобу неприемлемой в связи с несоблюдением условий 

приемлемости, изложенных в статьях 34 и 35 Европейской конвенции по правам 

человека. Комитет ссылается на свою правовую практику, согласно которой 

«этот же вопрос» по смыслу пункта 2 a) статьи 4 Факультативного протокола 

касается того же автора, тех же фактов и тех же основных прав 43. Комитет отме-

чает, что жалоба автора в Европейский суд по правам человека базировалась на 

тех же фактах и касалась тех же основных прав, что затронуты в настоящем со-

общении. Таким образом, Комитет должен определить, «рассматривал» ли Суд 

этот же вопрос по смыслу пункта 2 а) статьи 4 Факультативного протокола. Ко-

митет напоминает, что в соответствии с его правовой практикой заявление Ев-

ропейского суда о неприемлемости, основанное не только на процедурных со-

ображениях, но и причинах, в определенной степени предполагающих рассмот-

рение, даже ограниченное, дела по существу, означает, что этот же вопрос был 

«рассмотрен» по смыслу соответствующих оговорок к пункту 2 а) статьи 4 Фа-

культативного протокола44. В данном случае Комитет отмечает, что краткость 

решения, вынесенного Европейским судом, не позволяет с уверенностью утвер-

ждать, было ли уделено хотя бы ограниченное внимание вопросам существа 45. 
__________________ 

 42 См. T. N. против Дании (CEDAW/C/59/D/37/2012), п. 12.4; Требютьен против Франции 

(CCPR/C/51/D/421/1990), п. 6.3; Петерсен против Германии (CCPR/C/80/D/1115/2002), 

п. 6.3.  

 43 См. Кайхан против Турции (CEDAW/C/34/D/8/2005), п. 7.3, и Петерсен против Германии 

(CCPR/C/80/D/1115/2002), п. 6.3.  

 44 См. Бертельи Галвес против Испании (CEDAW/C/34/D/8/2005), п. 4.3; Вдовяк против 

Польши (CCPR/C/88/D/1446/2006), п. 6.2; Альзери против Швеции 

(CCPR/C/88/D/1416/2005), п. 8.1; и Гулиев против Азербайджана 

(CCPR/C/112/D/1972/2010), п. 8.2.  

 45 См. сообщение № 1945/2010 (Ачабаль Пуэртас против Испании), п. 7.3, и сообщение 

https://undocs.org/ru/CEDAW/C/59/D/37/2012
https://undocs.org/es/CCPR/C/51/D/421/1990
https://undocs.org/es/CCPR/C/80/D/1115/2002
https://undocs.org/es/CEDAW/C/34/D/8/2005
https://undocs.org/es/CCPR/C/80/D/1115/2002
https://undocs.org/es/CEDAW/C/34/D/8/2005
https://undocs.org/es/CCPR/C/88/D/1446/2006
https://undocs.org/es/CCPR/C/88/D/1416/2005
https://undocs.org/ru/CCPR/C/112/D/1972/2010
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В связи с этим Комитет считает, что ничто не препятствует рассмотрению насто-

ящего сообщения в соответствии с пунктом 2 а) статьи 4 Факультативного про-

токола46. 

7.3 Комитет принимает к сведению замечание государства-участника о том, 

что данное сообщение является неприемлемым, поскольку не были исчерпаны 

внутренние средства правовой защиты, так как автор не обращалась с ходатай-

ством на основании нарушения ее фундаментальных прав, а подала иск о при-

влечении к финансовой ответственности, после чего обратилась с ходатай-

ствами о начале административного разбирательства и применении процедуры 

ампаро. Кроме того, Комитет принимает во внимание утверждение автора о том, 

что выбранная ею стратегия является законным и правомерным способом исчер-

пания внутренних средств правовой защиты. В этой связи Комитет напоминает, 

что авторы индивидуальных сообщений не обязаны исчерпывать имеющиеся 

средства правовой защиты, а должны предоставить государству-участнику воз-

можность — через соответствующий механизм по их выбору — урегулировать 

вопрос в рамках своей юрисдикции47. Комитет отмечает, что автор представила 

вниманию национальных судов все факты, которыми располагает в связи с пред-

полагаемым акушерским насилием в ее отношении, и исчерпала такие меры пра-

вовой защиты, как административный иск, апелляция и ходатайство о примене-

нии процедуры ампаро. Таким образом, Комитет полагает, что автор использо-

вала все пути урегулирования, которые представлялись уместными для удовле-

творения ее жалоб в Комитете, и приходит к выводу, что для целей пункта 1 

статьи 4 Факультативного протокола внутренние средства правовой защиты 

были исчерпаны. 

7.4 Комитет принимает к сведению замечание государства-участника о том, 

что сообщение является неприемлемым, поскольку автор добивается проведе-

ния повторной оценки фактов и доказательств, уже изученных национальными 

судами. Кроме того, Комитет обращает внимание на заявление автора о том, что 

она не добивается пересмотра доказательств и повторного слушания дела, а 

лишь представила всю совокупность фактов и доказательств в подтверждение 

того, что в ходе судебного разбирательства она столкнулась с большим количе-

ством гендерных стереотипов о деторождении, которые исказили восприятие 

судьи. Кроме того, Комитет принимает к сведению утверждение автора о том, 

что судебные органы не приняли во внимание различные заключения экспертов, 

представленные ею в ходе разбирательства. Комитет полагает, что ее заявления 

об отказе в правосудии и обусловленной стереотипами гендерной дискримина-

ции напрямую относятся к существу сообщения, и в связи с этим приходит к 

выводу, что он вправе рассмотреть данное сообщение и тем самым определить, 

имело ли место какое-либо нарушение в ходе судебного процесса, проведенного 

в связи с акушерским насилием, о котором заявляет автор 48. 

 

  Рассмотрение сообщения по существу  
 

7.5 Комитет рассмотрел данное сообщение в свете всей информации, предо-

ставленной ему автором и государством-участником, в соответствии с пунктом 1 

статьи 7 Факультативного протокола. 

__________________ 

№ 2474/2014 (X. против Норвегии), п. 6.2.  

 46 См. T. N. против Дании (CEDAW/C/59/D/37/2012), п. 12.4; Онуфриу против Кипра 

(CCPR/C/100/D/1636/2007), п. 6.2; и Войнович против Хорватии 

(CCPR/C/95/D/1510/2006), пп. 7.1 и 7.2.  

 47 См. S. F. M. против Испании (CEDAW/C/75/D/138/2018), п. 6.3. 

 48 См. N. A. E. против Испании (CEDAW/C/82/D/149/2019), п. 14.4. 

https://undocs.org/ru/CEDAW/C/59/D/37/2012
https://undocs.org/ru/CCPR/C/100/D/1636/2007
https://undocs.org/es/CCPR/C/95/D/1510/2006
https://undocs.org/ru/CEDAW/C/75/D/138/2018
https://undocs.org/ru/CEDAW/C/82/D/149/2019
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7.6 Комитет отмечает, что, по словам автора, ряд вмешательств, завершив-

шихся кесаревым сечением без получения согласия автора в соответствии с 

установленной процедурой (пп. 2.1–2.6), сохраняющиеся неврологические по-

следствия и невропатии и, наконец, послеродовое посттравматическое стрессо-

вое расстройство у автора обусловлены структурной дискриминацией на почве 

гендерных стереотипов в отношении деторождения — стереотипов, увековечен-

ных административными и судебными органами, которые не приняли во внима-

ние несоблюдение соответствующих протоколов и не изучили заключения экс-

пертов, в том числе о диагностированном послеродовом посттравматическом 

стрессовом расстройстве, которые автор представила в доказательство халатно-

сти. Комитет принимает к сведению нарушение, со слов автора, ее прав на сек-

суальное и репродуктивное здоровье и доступ к безопасным и качественным 

услугам в связи с деторождением без дискриминации и насилия. Кроме того, 

Комитет обращает внимание на утверждение государства-участника о том, что 

кесарево сечение было проведено после того, как роды были признаны остано-

вившимися, и что после тщательной оценки доказательств судья постановила, 

что отсутствие письменного согласия не влияет на решение о проведении кеса-

рева сечения, учитывая срочный характер этой операции. Комитет принимает к 

сведению утверждения автора о том, что судья не сочла получение информиро-

ванного согласия пациентки необходимым действием и посчитала, что будущие 

матери могут выражать лишь «определенные предпочтения» в отношении родов 

и что решение о том, как будут проходить роды, остается исключительно за ме-

дицинским работником, тем самым нарушив права автора на автономию и до-

стойное отношение и не признав ее субъектом, способным позаботиться о своем 

здоровье и здоровье своей дочери. 

7.7 Комитет напоминает, что качественным медицинским обслуживанием яв-

ляется такое обслуживание, на которое женщина дает осознанное согласие и при 

котором обеспечивается уважение ее достоинства личности, гарантируется кон-

фиденциальность и учитываются ее потребности и чаяния 49 . Он напоминает 

также, что женщины имеют право на получение от персонала, прошедшего 

надлежащую подготовку, всесторонней информации об имеющихся у них вари-

антах в тех случаях, когда речь идет об их согласии на лечение или на участие в 

исследованиях, включая возможные выгоды и неблагоприятные последствия 

предлагаемых процедур и имеющихся альтернатив. 

7.8 Комитет отмечает, что, хотя термин «акушерское насилие» пока не имеет 

официального определения, Специальный докладчик по вопросу о насилии в 

отношении женщин и девочек, его причинах и последствиях использует термин 

«акушерское насилие» для обозначения насилия, с которым женщины сталкива-

ются во время родов в медицинских учреждениях, и обращает внимание на то, 

что эта проблема носит масштабный и системный характер и прочно укорени-

лась в системах здравоохранения50. По мнению Специального докладчика, такое 

насилие является частью непрерывной череды нарушений, которые соверша-

ются в общих условиях структурного неравенства, дискриминации и патриар-

хата, а также являются результатами отсутствия надлежащего образования, про-

фессиональной подготовки и уважения прав человека женщин и непризнания их 

равного статуса с мужчинами51. Особое значение для целей настоящего сообще-

ния имеют утверждения Специального докладчика о том, что кесарево сечение, 

проведенное без согласия женщины 52 , и гинекологические осмотры 53 , 

__________________ 

 49 См. общую рекомендацию № 24 (1999) о женщинах и здоровье. 

 50 A/74/137, пп. 4, 12 и 15. 

 51 Там же, п. 9. 

 52 Там же, п. 24. 

 53 Там же, п. 26. 

https://undocs.org/ru/A/74/137
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проводимые неопытным персоналом, являются действиями, которые могут при-

равниваться к акушерскому насилию. Весьма актуальным является также утвер-

ждение Специального докладчика о том, что информированное согласие на ме-

дицинское лечение в рамках услуг по охране репродуктивного здоровья и во 

время родов является одним из основных прав человека. Женщины имеют право 

получать полную информацию о рекомендуемых методах лечения, с тем чтобы 

иметь возможность принимать обоснованные и взвешенные решения 54. 

7.9 Комитет напоминает, что в своих заключительных замечаниях он рекомен-

довал государствам-участникам «принимать юридические меры и меры на 

уровне политики для защиты беременных женщин во время родов, установить 

наказание за акушерское насилие, усилить программы совершенствования прак-

тикующих врачей и обеспечить регулярный контроль за лечением пациентов в 

медицинских центрах и больницах»55. В рамках рассмотрения индивидуальных 

сообщений Комитет уже выносил решения по делам, аналогичным настоящему 

делу, связанным с тем же контекстом в том же государстве-участнике, и уста-

навливал факты нарушения статей 2 b), c), d) и f), 3, 5 и 12 Конвенции56.  

7.10 Комитет напоминает, что, как правило, оценка фактов и доказательств, а 

также применения внутреннего законодательства в каждом конкретном случае 

относится к компетенции уполномоченных органов государств-участников, 

если только не может быть установлено, что такая оценка носила предвзятый 

характер или базировалась на гендерных стереотипах, представляющих собой 

дискриминацию в отношении женщин, была явно произвольной или являлась 

равносильной отказу в правосудии 57 . В связи с данным сообщением Комитет 

должен оценить выполнение государством-участником обязательства проявлять 

должную осмотрительность в ходе административных и судебных разбира-

тельств, начатых в связи с действиями, являющимися предметом жалобы автора, 

и в целях искоренения гендерных стереотипов. В этом контексте Комитет при-

нимает к сведению утверждение государства-участника о том, что администра-

ция и национальные суды тщательно изучили представленные заключения и что 

в административной жалобе речь шла не об акушерском насилии, а лишь о ха-

латности, в связи с чем администрация и национальные суды не имели возмож-

ности вынести решение касательно акушерского насилия. В то же время Коми-

тет принимает во внимание утверждение автора о том, что при наличии правдо-

подобных заявлений о применении физического или психологического насилия 

в отношении женщины из-за того, что она женщина, уполномоченные органы 

имеют возможность рассмотреть такие заявления. Комитет отмечает также, что 

судья не приняла во внимание ни нарушение соответствующих протоколов, ни 

отсутствие документов об информированном согласии, ни заключения, пред-

ставленные автором в ходе разбирательства в качестве подтверждения халатно-

сти, в частности экспертное заключение акушера-гинеколога. Судья не учла 

также заключения, подтверждающие диагностированное посттравматическое 

стрессовое расстройство.  

7.11 Кроме того, Комитет принимает к сведению утверждение автора о том, что 

административные и судебные органы отнеслись с бо́льшим доверием к сооб-

щениям, представленным больницей, что было продиктовано гендерными сте-

реотипами. Комитет принимает во внимание, что в представленных автором 

клинических акушерско-гинекологических заключениях говорится о 

__________________ 

 54 Там же, п. 32. 

 55 См. CEDAW/C/CRI/CO/7, п. 31. 

 56 См. N. A. E. против Испании (CEDAW/C/82/D/149/2019), п. 15.5, и S. F. M. против 

Испании (CEDAW/C/75/D/138/2018), пп. 7.5 и 7.6. 

 57 См. H. D. против Дании (CEDAW/C/70/D/76/2014), п. 7.7. 

https://undocs.org/ru/CEDAW/C/CRI/CO/7
https://undocs.org/ru/CEDAW/C/82/D/149/2019
https://undocs.org/ru/CEDAW/C/75/D/138/2018
https://undocs.org/ru/CEDAW/C/70/D/76/2014
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невыполнении медицинским персоналом требований lex artis: протоколы не со-

блюдались, без обоснованной необходимости был разорван амниотический ме-

шок и введен окситоцин, персонал не учел наличие у пациентки хиатальной 

грыжи, для эпидуральной анестезии понадобилось сделать десять проколов, а 

после диагностирования остановки родовой деятельности не был проведен ана-

лиз альтернатив кесареву сечению. Комитет принимает к сведению утверждение 

автора о том, что в медицинской документации отсутствуют формы о согласии 

на кесарево сечение, как того требует Закон об автономии пациента, а также нет 

подтверждений тому, что автору были разъяснены причины, риски и послед-

ствия проведения процедуры. Комитет отмечает, что государственные органы не 

провели исчерпывающего анализа доказательств по данному делу и не обрати-

лись за заключением судебно-медицинского эксперта с целью удостовериться в 

том, что процедуры индукции родов и последующего кесарева сечения были 

проведены согласно требованиям lex artis. Напротив, судья постановила, что до-

казательства получения информированного согласия «не имеют значения для 

наступления финансовой ответственности», поскольку отсутствие письменного 

согласия не влияет на решение о проведении кесарева сечения, учитывая сроч-

ный характер этой операции. Переходя к послеродовому посттравматическому 

стрессовому расстройству, Комитет отмечает также, что нанесенное автору 

оскорбление обусловлено именно непризнанием ее субъектом, способным поза-

ботиться о своем здоровье и здоровье своей дочери. Комитет отмечает также, 

что государство-участник никак не прокомментировало этот вопрос. 

7.12 Комитет полагает, что имеющиеся факты по данному делу — среди про-

чего, оскорбление достоинства, злоупотребления и жестокое обращение, с кото-

рыми столкнулась автор, невнимание к имевшимся патологиям и ненадлежащее 

применение эпидуральной анестезии без получения информированного согла-

сия и/или без обоснования необходимости такого вмешательства, неполучение 

информированного согласия перед проведением кесарева сечения, а также нане-

сение автору в результате всего вышеперечисленного физического и психологи-

ческого вреда — в совокупности позволяют назвать произошедшее акушерским 

насилием58. 

7.13 В этом контексте Комитет напоминает, что в соответствии со статьями 2 f) 

и 5 государства-участники обязаны принимать все соответствующие меры для 

изменения или отмены не только действующих законов и постановлений, но и 

обычаев и практики, которые представляют собой дискриминацию в отношении 

женщин59. Комитет считает, что наличие гендерных стереотипов сказывается на 

праве женщин на защиту от гендерного насилия, в том числе от акушерского 

насилия, и что органам, уполномоченным принимать решения относительно от-

ветственности за такие действия, следует с особой осторожностью следить за 

тем, чтобы не воспроизводить гендерные стереотипы 60. Комитет отмечает, что в 

данном деле административные и судебные органы государства-участника исхо-

дили из стереотипных и, следовательно, дискриминационных гендерных пред-

ставлений, когда предположили, в частности, что именно врач принимает реше-

ние о проведении кесарева сечения без проведения анализа альтернатив, объяс-

нения причин пациентке и получения ее информированного согласия, даже не-

смотря на то, что автор высказалась против такой процедуры.  

  

__________________ 

 58 См. N. A. E. против Испании (CEDAW/C/82/D/149/2019), п. 15.7. 

 59 См. Гонсалес Карреньо против Испании (CEDAW/C/58/D/47/2012), п. 9.7. 

 60 См. Corte Interamericana de Derechos Humanos, Opinión Consultiva OC-29/22, 30 de mayo de 

2022, Enfoques diferenciados respecto de determinados grupos de personas privadas de la 

libertad, párr. 160. 

https://undocs.org/ru/CEDAW/C/82/D/149/2019
https://undocs.org/ru/CEDAW/C/58/D/47/2012
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7.14 Таким образом, действуя в соответствии с пунктом 3 статьи 7 Факультатив-

ного протокола, Комитет постановляет, что представленные на его рассмотрение 

факты свидетельствуют о нарушении прав автора по статье 2, рассматриваемой 

в совокупности со статьями 1, 3, 5 и 24, и по статьям 3, 5 и 12 Конвенции. 

8. В свете вышеизложенных выводов Комитет выносит государству-участ-

нику следующие рекомендации: 

 a) в отношении автора: обеспечить полное возмещение ущерба, нане-

сенного ее физическому и психологическому здоровью, включая соответствую-

щую финансовую компенсацию; 

 b) в общем порядке: 

 i) обеспечить доступ женщин к надлежащим медицинским услугам в 

период беременности, родов и послеродовой период, а также их защиту от 

жестокого обращения, неуважительного отношения и злоупотреблений во 

время родов в медицинских учреждениях; 

 ii) обеспечить соблюдение прав женщин на безопасное деторождение и 

доступ к надлежащим акушерским услугам в соответствии с общей реко-

мендацией № 24 (1999) о женщинах и здоровье; и, в частности, предостав-

лять женщинам достаточную информацию на каждом этапе родов и в обя-

зательном порядке получать их свободное, предварительное и информиро-

ванное согласие на любые инвазивные процедуры во время родовспоможе-

ния, тем самым признавая их автономию и способность принимать обос-

нованные решения относительно своего репродуктивного здоровья; 

 iii) обеспечить, чтобы персонал государственных и частных учреждений 

здравоохранения выполнял обязательства, сформулированные в подпунк-

тах i) и ii) настоящих рекомендаций; 

 iv) обеспечить доступ к эффективным средствам правовой защиты в слу-

чаях нарушений права женщин на репродуктивное здоровье, в том числе в 

случаях акушерского насилия, и организовать специальную подготовку со-

трудников судебных и правоохранительных органов; 

 v) организовать надлежащую профессиональную подготовку акушеров-

гинекологов и других медицинских работников по вопросам, касающимся 

охраны репродуктивного здоровья и оказания соответствующих медицин-

ских услуг; 

 vi) провести в государстве-участнике исследования и подготовить стати-

стические данные об акушерском насилии, чтобы пролить свет на ситуа-

цию и таким образом предусмотреть меры по борьбе с таким насилием в 

государственной политике; 

 vii) разработать информационно-просветительские кампании, посвящен-

ные вопросам гендерного равенства и гендерного насилия в отношении 

женщин и направленные на борьбу с гендерными стереотипами, в частно-

сти стереотипами, связанными с материнством и репродуктивной ролью 

женщин; 

 viii) подготовить, опубликовать и принять законопроект о правах пациен-

тов в контексте охраны репродуктивного здоровья; 

 ix) обеспечить надлежащую профессиональную подготовку работников 

судебных органов и государственных и частных медицинских учреждений, 

с тем чтобы они могли распознавать различные проявления гендерного 

насилия в отношении женщин, включая акушерское насилие; 
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 x) содействовать общественному диалогу при участии средств массовой 

информации по вопросам, касающимся прав человека женщин в целом, 

гендерного насилия в отношении женщин и, в частности, акушерского 

насилия; 

 xi) пересмотреть свое законодательство о гендерном насилии в отноше-

нии женщин, с тем чтобы учесть в нем другие формы гендерного насилия 61, 

в частности акушерское насилие. 

9. В соответствии с пунктом 4 статьи 7 Факультативного протокола государ-

ство-участник надлежащим образом рассматривает мнения Комитета вместе с 

его рекомендациями и представляет Комитету в течение шести месяцев пись-

менный ответ, в том числе информацию о любых мерах, принятых с учетом мне-

ний и рекомендаций Комитета. Государству-участнику также надлежит опубли-

ковать мнения и рекомендации Комитета и обеспечить их широкое распростра-

нение, чтобы ознакомить с ними представителей всех слоев общества.  

 

__________________ 

 61 См. CEDAW/C/ESP/CO/7-8, п. 21. 

https://undocs.org/ru/CEDAW/C/ESP/CO/7-8

