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Введение

1. Мы не удивляемся, что Алекс Хан (Khan), исходя из возможностей, от-
крывшихся после экспериментов Wilmutt & coll., говорит: «It is not a technical
barrier that willprotect usfromperspectives Ihave mentioned, but amoral one, originating
from a reflection of the basis of our dignity» («He какая-либо техническая преграда
защитит пас от указанных мною перспектив, но преграда нравственная, кото-
рая должна возникнуть в процессе осмысления основы нашего достоинства»)*. За
много лет до этого лауреат Нобелевской премии Уатсон (Watson), высказыва-
ясь на ту же тему, сказал с обезоруживающей простотой, что «подобные аргумен-
ты слишком важны, чтобы их оставить в руках врачей». Это осознание роли,
которую предстоит сыграть этике как «совести» других прикладных наук, ста-
новится все более активным, проявляется все более разнообразно, подтвер-
ждая себя не только в рамках теории, но и в существенной степени на практи-
ке. Таким образом, в особенности в англосаксонском мире, возникаег действи-
тельно новая и полноценная профессия «практическая э гика», которая нахо-
дит применение в экономике и политике, в медицине и промышленности.

В области здравоохранения «практическая этика» получила распростра-
нение после принятия на международном уровне этических протоколов по-
ведения, имеющих нормативный характер по отношению к эксперименталь-
ной и клинической практике. В качестве авторитетного примера укажем на
новые руководящие установки GCP(1CH3, Пянваря 1997 г.). Этот документ
стал развернутым и исчерпывающим описанием, которое можно рассматри-
вать, если отвлечься от процедур, связанных с медицинским эксперименти-
рованием, в качестве терминологической программы, содержащей определе-
ния как этических, так и медицинских понятий :. Э i а нормативная разработ-
ка послужила импульсом для возникновения множества этических комитетов

1 Khan A., Clone mammals... clone man?, «Nature», Vol. 386,13 март а 1997 г., с 119. Алекс Хан-
директор Cochin Institute of Molecular Genetics в Париже.

^ Мы найдем здесь определения таких технических i ерминов, как «многоплановое исследо-
вание», «документация», «инспекция», а также понятий, более близких медицинской этике и
судебной медицине: «конфиденциальность», «информированное согласие», «правильная кли-
ническая практика».
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на самых разных уровнях (международном, государственном, месгном, ин-
ституциональном). Как извесгно, они в основном являются консультативны-
ми структурами, чьи рекомендации являются более или менее обязательными
и конкретный результат работы которых может выражаться в принятии про-
токолов и в юридической оценке профессионального поведения врачей. В
том же направлении развиваются различные виды деятельное ги, ставящие
своею целью обеспечение профессиональных медицинских работников до-
статочно быстрой консультацией в этической области. В качестве наиболее
знаменательного примера мы можем указать на Чикагский университет, где в
школе Марка Зиглера (Siegler) существует консультационная служба, которая
действует 24 часа в сутки.

В процессе этой деятельности в течение нескольких последних лет сло-
жились определенные процедуры: информированное согласие, передача
диагнозов, отказ от выполнения определенных действий по требованиям
совести, «отбор» пациентов,—которые стали частью обычной клинической
практики.

В соответствии с тенденцией постоянного повышения квалификации
медиков происходит и развитие методов этического мышления в конкрет-
ном приложении к специфическим проблемам различных областей. Несом-
ненным признаком этого служит постоянное наличие «этических» коммен-
тариев в специальной литературе3.

2. Эта ситуация обусловливает и динамику развития, которое связывает
антропологическую науку с этикой и биоэтикой4. Другими словами, этичес-
кая оценка такой науки, как медицина, не может быть отделена от учения,
рассматривающего человеческое существо во всей его полноте. Было бы
ошибочным пытаться рассматривать больного «исключительно с научной
точки зрения», поскольку в процессе отношений, в которые вступают меж-
ду собой врач и пациент, происходит выявление всех тех ценностей, что
раскрываются при встрече человеческих личностей. Уважение другого как
цели и отказ от использования его как средства - вот корень персоналисти-
ческого антропологического подхода, но также и основа для «информиро-
ванного согласия». Право на жизнь рассматривается многими как «право всех
прав», но оно же является и веским основанием для того, чтобы не покидать
пациента на терминальной стадии его болезни. Если мы станем рассматри-
вать человека в рамках связывающих его отношений, то такой подход зна-

3 В этом отношении было бы полезным удостовериться, что в таких журналах, как «New-
England Journal of Medicine», «Lancet», «Jama», приблизительно в 90% статей мы обнаружим
различные этические комментарии.

4 Таким образом, мы не хотим вступать в дискуссию относительно определения этики как
науки, потому что считаем, что это прежде всего терминологическая проблема В нашей обла-
сти мы будем следовать аристотелевской установке, которая рассматривает практ ическую на-
уку и нормативную науку Поэтому этика будет определена нами как практ отсекая и норматив-
ная наука-
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менует собой переход к той новой концепции медицины, оформившейся на
Алмаатинской конференции, которая может стать основой для улучшения
организации помощи на дому.

В целом все более очевидно, что этическое осмысление биомедицинс-
ких проблем становится необходимым для тех, кто хочет заниматься меди-
циной с полным пониманием ее сути и во имя служения человеку.

3. Из всего здесь сказанного отнюдь не вытекает, что этика должна стать
«стражем» медицинской науки, напротив, она должна способствовать ин-
теграции наук, четко осознавая при этом границы каждой науки и стимули-
руя соответственно исследования, действительно направленные на службу
всему человечеству. И потому мы считаем, что не столь обязательно, чтобы
каждый исследователь имел соответствующую этическую подготовку; прежде
всего важно, чтобы каждый исследователь обладал надежным личным эти-
ческим сознанием.

Исходя из всего этого, мы предлагаем наш учебник, рассчитывая на то,
что он может стать полезным инструментом для самообразования врачей и
медицинских работников.

Структура нашей книги отражает, на наш взгляд, три эпистемологичес-
ких уровня, через которые проходит каждодневная биоэтическая практика.
Первый уровень заключается в общем рассмотрении того, что мы вкладыва-
ем в понятие «человеческое существо», и в особом рассмотрении того, в
чем заключается его основная цель, его благо. Второй уровень рассматрива-
ет основополагающие принципы клинической биоэтики, необходимые для
того, чтобы получить достаточно полное представление о глубинной при-
роде последствий технического воздействия на человека — и на того, кто
это воздействие испытывает, и на того, кто его осуществляет. Третий уро-
вень является по преимуществу прикладным яо отношению к общим, осо-
бо значимым проблемам, имеющим прагматическую и иллюстративную цен-
ность. Книга снабжена словарем, который ставит своей целью не столько
объяснить смысл используемой терминологии, чтобы сделать ее более дос-
тупной для восприятия, сколько помочь избежать неверного понимания
терминов.

Итак, наша книга складывается из антропологического введения, обзора
этики и конкретного изложения темы с использованием наиболее распрост-
раненной терминологии.

Выбор тем определяется, с одной стороны, международным опытом в
области биоэтики в течение последних 20 лет, с другой стороны — специ-
фическими исследованиями, проведенными казахскими и армянскими вра-
чами на подготовительной фазе к этой работе.

Настоящая публикация является результатом переработки более обшир-
ного труда, написанно! о первоначально на итальянском языке и связанног о
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со всем жизненным контекстом Италии и ее законодательной системой. Мы
говорим о двухтомном «Учебнике биоэтики» Э. Сгречча (Sgreccia), опубли-
кованном миланским издательством «Vita e Pensiero» («Жизнь и мышление»)
и вышедшем уже третьим изданием.

Издание, предлагаемое ныне читателю, предоставляет возможность для
сопоставлений и толкований, которые могут привести к уточнению мето-
дологии и содержания нашей книги. Мы благодарим за оказанную поддер-
жку Институт по университетскому сотрудничеству (ICU) и проф. Умбер-
то Фарри, а также всех тех, кто захочет принять участие в ее обсуждении,
высказав свои размышления и суждения.

Элио Сгречча

Виктор Тамбоне
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Начало биоэтики как нового типа мышления и
происхождение термина

По прошествии более чем 20 лет после появления термина «биоэтика»
в работе онколога Вана Ренсселера Поттера (Potter)1 представляется
полезным оглянуться на путь, проделанный идеей, обретшей под этим

именем столь быстрый и значительный успех. Сейчас уже можно очертить
исторические и историко-философские контуры ее развития2.

Мне кажется уместным прежде всего рассмотреть историко-культурную
панораму этого типа мышления, выделяя особо важные труды и некотбрые
институциональные исследования (в центрах, комитетах и на академичес-
ких курсах), демонстрирующие наиболее значительные достижения и высо-
кий уровень разработки проблем.

Все признают, что биоэтика в собственном смысле этого слова родилась
в Соединенных Штатах, причем не только в трудах Поттера, который пер-
вым отчеканил этот термин и наделил его определенным смыслом. Вводя
данное понятие, он подчеркивал, что биоэтика должна стать «новой дисцип-
линой, соединяющей в себе биологические знания и познание системы че-
ловеческих ценностей»3. «Я выбрал, писал он, — корень Ыо для символи-
зации биологического знания, науки о живых системах, и ethics для символи-
зации познания системы человеческих ценностей»4. По сути, Поттер указал
на опасность для выживания всей экосистемы в разрыве, образовавшемся
между двумя областями знания - - естественнонаучной и гуманитарной. Чет-
кое разделение между этическими ценностями (ethical values), являющимися
частью человеческой культуры в широком смысле, и биологическим» факта-
ми (biological/acts) лежало, по мнению Поттера, в основе того смешанного
научно-технического процесса, что угрожал человечеству и самому суще-

1 В 1970 году появилась его статья Binethics: tliesciense nf survival, опубликованная в журнале
«Perspectives in biology and medicine», 14(1), с 127- 153; в следующем, 1971 году эта работа
стала первой главой его книги Bioethics: bridge to the future, Englewood Cliffs (NJ), Prentice Hall.

2 C. Viafora (a cura di), Vent'anni di bioetica: idee protagonisti istituzioni, Padova, 1990; D. Gracia,
Fundamentnsdebioetica, Madrid, 1989.

3 V. R. Potter, Bioethics: bridge to the future, с 1.

4 Там же.
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ствованию жизни на Земле. Именно поэтому он назвал биоэтику наукои вы-
живания (science of survival). «Инстинкт» выживания не был сам по себе дос-
таточным, и потому потребовалась новая наука - биоэтика.

Поттер указывал на необходимость развития нового знания, призванно-
го содействовать не только познанию естественных феноменов и объясне-
нию их, но и открытию метода, с помощью которого можно было бы разум-
но использовать научно-технические знания, способствующие выживанию
человеческого рода и улучшению жизни будущих поколений. По его мне-
нию, единственное, что может спасти нас от неизбежной катастрофы, -
это создание «моста» между двумя культурами научной и нравственно-
гуманитарной. Кроме того, биоэтика, согласно Поттеру, не вправе сосредо-
тачиваться только на человеке, но должна распространить свой метод и на
биосферу как целое, го есть на всякое научное вмешательство человека в
жизнь как таковую5. В этом смысле концепция биоэтики обретает более
широкий смысл, чем традиционная медицинская этика.

И наконец, биоэтика в поттеровском понимании рождается из тревоги и
критической озабоченности перед лицом научного и общественного про-
гресса; таким образом, на теоретическом уровне способность человека к
выживанию парадоксальным образом ставится под сомнение именно в ре-
зультате развития науки.

Открытия тех и последующих лет, возвестившие о том, что в области
генной инженерии появляется страшная по своим последствиям возможность
создания биологического оружия и изменения самого статуса различных форм
жизни, видов животных и людей, привели к тому, что они получили огром-
ный резонанс и породили идеи и страхи «катастрофического» характера.

Наряду с этим изначальным направлением биоэтики возникло и другое
«наследие», которое еще нужно осмыслить и которое фактически стало пре-
обладающим над «наследием» Потгера, что позволило У .Т. Райху6 говорить
о «двойственном» происхождении биоэтики. В те же годы биоэтика получа-
ет сильный импульс в работах знаменитого акушера голландского происхож-
дения Андре Хеллегерса (Hellegers), занимавшегося исследованиями в облас-
ти демографии, основателя Kennedy Institute of Ethics. Он рассматривает био-
этику как маевтику, то есть науку, способную обрести смысл в процессе диа-
лога и сопоставления ее с медициной, философией и этикой*. [Пояснения к
этому и другим словам, помеченным звездочкой, даются в «Словаре», следу-
ющем сразу после основной части этой книги. — Прим. ред.] Поэтому, по
Хеллегерсу, предметом этой новой области исследования становятся эти-
ческие аспекты, не рассматриваемые специально в клинической практике. Не-
сомненно, именно Хеллегерс первым в университетском мире пустил в обо-
рот термин «биоэтика», придав академическую структуру этой дисциплине, а
затем введя ее в область биомедицинских наук, политики и средств массо-

5 Он обозначит эту концепцию термином «global bioethics», что станет темой последующей
книги: V.R. Potter, Global Binethics: Buildings cm the Leopold Legacy, East Lansing, 1988.

6 W.T.Reich, 77K word «bioethics»: The Struggle Over Its Earlest Meanings, «Kennedy Institute of Ethics
Journal», 1995,5(1), с 19-29.
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вой информации. Затем, как было сказано, именно его концепция биоэтики
стала превалирующей: биоэтика начала рассматриваться большинством уче-
ных как особая дисциплина, способная синтезировать медицинские и эти-
ческие познания. Кроме этого, следует признать, что Хеллегерсу принадле-
жит заслуга создания специфической методологии для этой новой дисцип-
лины, находящейся на стыке наук, поскольку он показал, что врач-биоэтик в
данном случае может оказаться большим экспертом в вопросах этики, чем
традиционный моралист. Таким образом, новый термин «биоэтика» как бы
подменяег собой понятие «врачебная мораль», обнаруживая в то же время и
ряд существенных отличий от него.

Итак, потгеровская концепция биоэтики оказалась в тени более извест-
ной биоэтики Хеллегерса, лишь немногое заимствовавшей у Поттера. Одна-
ко биоэтика Поттера, несомненно, сохраняет свою значимость, поскольку
изначальное видение глобальной биоэтики охватывает как биосферу, так и
человека и их взаимодействие друг с другом в ближней и в дальней перс-
пективе. Кроме создания непосредственно этой концепции, Поттер со вре-
менем содействовал рождению биоэтики окружающей среды

Однако ради исторической точности следует отметить, что еще за не-
сколько лет до нововведений Поттера и Хеллегерса, в 1969 году, возник зна-
менитый Hastings Center, — о нем мы будем говорить позднее, — который
создали философ Даниел Кэллэхен (Callahan) и психиатр Уиллард Гэйлин
(Gaylin) с целью изучения и выработки правил, особенно в области исследо-
ваний и экспериментов в биомедицинской сфере, хотя сам термин «биоэти-
ка» ими в ту пору не использовался. В Соединенных Штатах дискуссия по
этическим проблемам экспериментирования, вызванная скандальными разоб-
лачениями злоупотреблений в области экспериментирования на человеке и
последовавшими за ними процессами, была в разгаре еще до того, как дали
знать о себе открытия в генетической области. Например, в 1963 году в ходе
экспериментов в Jewish Chronic Desease Hospital в Бруклине пожилым пациен-
там, без всякого согласия с их стороны, с помощью уколов ввели опухолевые
клетки. В период с 1965 по 1971 годв Willowbrook State HospitalвНью-Йорке
были проведены серии испытаний по изучению иммунитета против вирусно-
го гепатита путем введения вируса некоторым неполноценным детям, лежав-
шим в больнице. Эти эксперименты напомнили нам о варварском экспери-
ментировании в концентрационных лагерях в период нацизма7.

Основные центры биоэтики

Кэллэхен и Гэйлин выступили с инициативой объединить ученых, иссле-
дователей, философов для обсуждения вставшей перед человечеством про-
блемы. Их поиски привели, как было сказано, к созданию учреждения, посвя-
щенного систематическим исследованиям в области биоэтики, — Institute of
Society, Ethics and the Life Sciences, с отделениями в Хейстингсе на Гудзоне (штат

7 A.R. Jonsen—A.L. Jameton— A. Lynch, Medical ethics, history njNorth America in the twentieth
century, в Reich W.T. (ed). Encyclopedia ofbioethics. New York, 1978, с 992 - 1001.
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Нью-Йорк), вскоре получившего известность как Hastings Center, - -с особой
концентрацией на этических, социальных и юридических аспектах медицин-
ских наук и здравоохранения. Интерес к этим исследованиям был таким, что
с самого начала не приходилось заботиться об организационных и экономи-
ческих проблемах, хотя при своем возникновении Центр помещался всего
лишь в одной свободной комнате в доме Кэллэхена и был создан на сред-
ства, частично полученные от его матери8. В 1988 году бюджет Центра уже
составлял 1,6 млн. долларов (поступавших из правительственных и из част-
ных источников), и в его состав входило 24 члена руководящего комитета, 30
сотрудников и около 130 стипендиатов. Первым и нынешним директором
его является один из основателей — Даниел Кэллэхен. С 1987 года Hastings
Center переместился в Бриаклифф-Манор (штаг Нью-Йорк), расположенный
приблизительно в 50 километрах от города Нью-Йорк.

Центр выступает как независимый исследовательский институт, стоящий
вне религии, не преследующий экономических интересов и занимающийся
в основном широкой воспитательской деятельностью, выполняя тем самым
своего рода социальную миссию. В соответствии с возлагаемыми на него
специфическими задачами он должен прежде всего формулировать и пы-
таться разрешать этические проблемы, которые в ходе развития биомеди-
цинских наук ставит сама профессия врача, воспитывать в людях сознание
этической значимости многих научных открытий, содействовать разработке
решений таких, например, сложных в нравственном отношении проблем со-
временного общества, как синдром приобретенного иммунного дефицита
(СПИД), прекращение поддерживающей жизнь терапии, когда дело касает-
ся безнадежно больных, искусственное размножение, пренатальная диагно-
стика, распределение фондов в области здравоохранения.

Фактически этот Центр ввел широкую медицинску ю и медико-социальную
тематику в споры о биоэтике, расширив ее диапазон по сравнению со взгля-
дами Поттера, и содействовал выработке образовательных программ и на-
правлений, затрагивающих различные проблемы специальной биоэтики9.

Результаты этих исследований опубликованы в журнале «Hastings Center
Report», официальном органе центра, и в многочисленных монографиях.

В те же годы, когда рождался Hastings Center, в Джорджтаунском универ-
ситете в Вашингтоне, столице Соединенных Штатов, проводились выше-
упомянутые исследования Хеллегерса в области физиологии зародышей. Он
перешел на работу в этот университет с конкретным намерением заняться
программой межнаучных исследований в области биоэтики. Именно с этой
целью Хеллегерс пригласил протестантского богослова-моралиста Пола Рэмси
(Ramsey), предложив ему прочесть в 1968 и 1969 годах несколько курсов на
медицинском факультете Джорджтаунского университета. Материалы этих
лекций были обобщены впоследствии в двух монографиях — «The patient

s P. Qwltrocdii, Labioetica,storiadiwiprogetlo,BC.G.VeWa P.Quattrocchi — A.Bompiani, Dalla
binetica at comitati elici. Milano, 1988, c. 57 - 97.
9 D. Callahan (ed.), Vie Hastings Center. Л short and long 15 years. New York, 1984.
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as person» («Пациент как личность») и «Fabricated Man» («Сфабрикованный
человек»), вышедших из печати в 1970 году и ставших по существу первыми
публикациями, открывшими эру биоэтики в Америке.

Именно в этот период семья Кеннеди решила финансировать некоторые
исследования, связанные с предупреждением врожденных умственных не-
достатков. Последствия, в том числе и этические, вытекающие из этих иссле-
дований, побудили Хеллегерса выдвинуть идею основания института, кото-
рый бы занимался как физиологией размножения, так и биоэтикой. Таким
образом, в 1971 году был учрежден The Joseph and Rose Kennedy Institute for the
Study of Human Reproduction andBioethics — первый центр, официально имено-
вавшийся институтом биоэтики. После смерти Хеллегерса в 1979 году инсти-
тут, сохранивший за собой прежнее наименование — Kennedy Institute of
Ethics, присоединили к Джорджтаунскому университету. Многие годы ди-
ректором его был Эдмунд Д. Пеллегрино (Pellegrino). При Институте Кенне-
ди имеется также Center for Bioethics со своим собственным директором. Впос-
ледствии Центр по биоэтике стал проводить совместные исследования с
другими подразделениями Джорджтаунского университета: Division of Health
and Humanities, одним из отделов Department of Community and Family Medicine;
Center for population research, открытом в университете еще в 1964 году; The
Asian Bioethics Program, занимающейся этическими проблемами, возникшими в
связи с научно-техническим прогрессом в области биомедицины в странах
Азии; The European Program m Professional Ethics, разработавшей образователь-
ные программы сначала в Германии, а затем и в других европейских странах.

The Center for Bioethics и Kennedy Institute10, как уже говорилось, входят в
состав Джорджтаунского университета (основанного иезуитами в 1789 году),
который, на основании своего устава, открыт для студентов и исследовате-
лей любого религиозного исповедания. Основное направление деятельнос-
ти центра заключается в исследованиях, базирующихся на межнаучной мето-
дологии, которые осуществляются его сотрудниками, работающими в облас-
ти как социальных, так и естественных наук. Предпочтение при этом отдает-
ся философии и нравственному богословию с акцентом на межрелигиозный
и экуменический диалог.

Публикации Института и Центра обращают на себя внимание как своим
обилием, так и темами, которые в них затрагиваются. Среди них следует преж-
де всего упомянуть уникальную в своем роде «Encyclopedia of Bioethics», из-
данную У.Т. Райхом в 1978 году. Переизданная в 1995 году в пяти томах, она
насчитывает 3 тыс. страниц, содержит расположенные в алфавитном поряд-
ке 464 статьи, принадлежащие 437 авторам. Кроме того, Институт Кеннеди
каждые два месяца издает «New Titles in Bioethics» — библиографический
сборник, постоянно пополняющийся новыми публикациями, и «ScopeNote
Series» библиографические монографии, содержащие и журнальные ста-
тьи. Официальный орган Института — «Kennedy Institute of Ethics Journal».

L. Walters, Hie Center for Bioethics at tlte Kennedy Institute, «Georgetown medical bulletin», 1484,37
(l),c,6 8.
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Другая важная сторона деятельности Центра заключалась во введении в
действие информационного библиографического обеспечения online,
Bioethicsline, осуществляемого при поддержке National Library of Medicine в
городе Вифезда (штат Мэриленд) с помощью системы MEDLARS как в самих
Соединенных Штатах, так и во всем остальном мире. Библиотека Джорджта-
унского университета — ТЫ National Reference Center for Bioethics Literature —
собирает наиболее важные издания в англоязычном мире.

В этой культурной сфере, в немалой степени благодаря работам Т. Л .Боша-
ма (Beauchamp) и Дж.Ф.Чайлдресса (Childress), складывается американская
доктрина биоэтики, сформулированная в знаменитых Principles ofhiomedical
ethics и развивающая теорию «принципиализма», о которой мы еще будем
говорить1'. Другой мыслитель, который должен быть зачислен в отцы био-
этики, — это Э. Д. Пеллегрино, уже упомянутый нами в качестве многолет-
него директора Центра биоэтики (в настоящее время —директор Center for
the Advanced Studies in Ethics и Center for Clinical Ethics, по-прежнему при Джор-
джтаунском университете), который вместе с Д.С.Томасма (Thomasma) вы-
работал новые понятия для отношения врач — пациент12.

Поете первых двух исследовательских центров в Соединенных Штатах
возникло множество других, связанных по большей части су ниверси гстами
и клиниками13. Мы укажем лишь на некоторые из них, отличающиеся своеоб-
разием деятельности. В Америке заслуживает упоминания институт Pope John
XXIII Center, опубликовавший множество монографий. В основе его деятель-
ности лежит традиционная верность Учительству Католической церкви.

В Австралии активно работает Center for Human Bioethics при Монашеском
университете в Мельбурне, который возглавляет известный своим крайним
«лаицизмом» П. Зингер (Singer), ведающий изданием журнала «Bioethics»,
официального органа International Association of Bioethics1*. Кроме того, в Авст-
ралии действуют еще два центра по биоэтике католической ориентации:
The Thomas More Center и St. Vincent's Bioethics Center.

В Европе, несмотря на то что именно на этом старом континенте возникли
когда-то и получили свое развитие наиболее важные нравственно-философские

1 1 Т. L. Beauchamp—J.F. Childress. Principles of biomedicalethics, Oxford University Press, New York,
1994(4* Ed.); A. Mclntyre, After virtue. A study in moral theory. Notre Dame (Ind.), 1981.

1 2 См. вособенности работу E.D. Pellegrino — D.C. Thomasma, For the patient 'sgood. The restoration
of beneficence in health care. New York, 1986 (итал. перев.. Per ilbene delpazienle. Tradizione e iimovazione
nell'elicamedica. Cinisello Balsamo, 1992). Те же авторы опубликовали перед тем Л philosophical
basis of medical practice. Toward a philosophy and ethics of the healing professions, New York 1981.

1 3 В последние годы во всем мире возникло столь много центров по биоэтике и врачебной
этике, что уже нет смысла перечислять их все. Желающих ознакомиться более подробно с
ситуацией в Европе мы отсылаем KAnnuaire Europeen de Bioethique. Lavoisier Publishing, Paris, 1996.
Что же касается ситуации в мире, то представление о ней дает полная, ежегодно пополняемая
библиография World directory of academic research groups in science ethics, UNESCO, 1993.
1 4 Из основных работ П. Зингера укажем на Practical ethics, Cambridge 1979 (итал. перев. Etica
pratica. Napoli, 1989 J; Animal liberation: anew ethics for our treatment of animals New York, 1975(итал.
перев. Liberazione animate. Roma, 19X6); Rethinking life and death/ the collapse of our traditional ethics.
New York. St. Martin's Press, 1994 (итал. перев. Ripensare la vita. Milano, 1996).
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системы, веками вдохновлявшие социальную жизнь, биоэтика появилась лишь
несколько лет спустя. Это опоздание можно объяснить различием в структурах
лечебных и университетских систем Европы и Соединенных Штатов, актив-
ной ролью, которую играет здесь профессиональная этика, преподаваемая как
один из разделов судебной медицины, и трудностями организации исследо-
ваний на стыке разных наук из-за чрезмерной академической специализации15.

В 1975/76 академическом году в Испании на богословском факультете в
Сан-Кугат дель Валлес (Барселона) был проведен ряд научных семинаров по
некоторым разделам биоэтики. Прямым следствием организации этих встреч
ученых явилось учреждение Institute Borja de Bioetica, которым руководит иезуит
Франсиско Абель (Abel), ученик и сотрудник Хеллегерса. В 1980 году инсти-
тут получил статус частного фонда. Помимо деятельности этого центра, бла-
годаря которому Испании принадлежит пальма первенства по части интере-
са к исследованиям в области биоэтики, следует отметить также и работу
Д. Грасии, директора Departainento de Medicina Preventive/, SaludPublica e Historia
de la Ciencia при медицинском факультете Университета Комплютензе в Мад-
риде. Немалое значение имеет его работа Fundamentos de bioetica, о которой
мы уже упомянули в примечаниях. Исходя из историко-философского анали-
за эволюции эгических поня гий в обласги биомедицины со времени появле-
ния школы Гиппократа и до наших дней, она очерчивает те из них, которые
способствовали развитию философской мысли и основ этических суждений
в биомедицинской области. Исторический анализ имеет широкий диапазон:
эволюция таких понятий, как принципы благодеяния*, незлодеяния*, автоно-
мии*, справедливости*, была рассмотрена на различных этапах развития эти-
ческой мысли, начиная с древнейших времен и кончая современной эпохой,
представленной, в частности, американской мыслью.

Автор, будучи последователем персоналистической и феноменологичес-
кой философии своих соотечественников Л. Дельгадо (Delgado) и Кс. Зуби-
ри (Zubiri), выдвигает теорию «формальной этики благ» в качестве крае-
угольного камня универсальной этики, отрицая, впрочем, саму возможность
существования какого-либо универсального основания для содержания эти-
ческого суждения. В этой книге автор обещал продолжить свои исследова-
ния в следующей работе о клинической биоэтике. Его вклад в развитие био-
этики остается одним из самых значительных в мире16.

В Испании с 1993 года существует Sociedad Andaluza de Investigation Bioetica,
чья деятельность отражена в публикациях журнала «Bioetica у Ciencias de la
Salud». Укажем также на активную работу, проводимую Grupo de Investigaciyn
Bioetica di Galicia (GIB).

В 1983 году в Брюсселе, по инициативе нескольких профессоров католи-
ческого Лувенского университета, был создан Centre d Etudes Bioethiques —

15 Aa.Vv., Medical ethics in Europe, «Theoretical Medicine», D.C. Thomasma, 19X8,3;Aa.Vv .L'Europe
et la bioethique, Actes du premier Symposium du Conseil de l'Europe sur la Bioethiqie. Strasbourg,
5 -7 dec. 1989.
1 6 Gracia, Fundamentos de bioetica, с 369 - 382.
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научная ассоциация при данном учебном заведении, не преследующая це-
лей получения прибыли17.

Во Франции, как уже указывалось, также имеются центры, занимающиеся
биоэтикой: вспомним прежде всего L Institut National de la Sante et de la Recherche
Medicale (TNSERM) с Centre de Documentation et d'Information en Ethique (CDEI)
при нем.

В Голландии первый институт по биоэтике (Instituut voor Gezonheicbethiek)
был основан в Маастрихте в 1985 году.

В Англии с 1975 года раз в три месяца выходит «Journal of Medical Ethics»,
который издает Institute of Medical Ethics, находящийся в Эдинбурге и опре-
деляющий себя «независимой, внепартийной организацией». В настоящее
время в издании соучаствует также British Medical Association — ассоциация
английских врачей.

В Лондоне Centre for Bioethics and Public Policy гиппократико-хрисгианской
ориентации выпускает журнал «Ethics and Medicine». Кроме того, следует
отметить также деятельность находящегося там же Linacre Centre for Health
Care Ethics, основанного в 1977 году и выражающего позицию католической
общины Великобритании.

Заслуживают упоминания и исследования немецкого авюра книги «Принцип
ответственности» X. Йонаса (Jonas), живущего, однако, в Палестине и в Север-
ной Америке. Этот ученый, внесший существенный вклад в споры о биоэтике,
несомненно, должен быть включен в число тех, кто в наибольшей мере содей-
ствовал развитию этой науки. Автор исходит из установок, близких к позици-
ям Поттера; он принимает во внимание все увеличивающийся рост технологии
и исследует вытекающие из него возможные угрозы для выживания человече-
ства. Человечество обязано выжить - это, согласно автору, первейшая запо-
ведь, коей оно должно следовать, и потому необходимо выработать новую
этику, которую он называет «этикой будущего», ибо она должна основываться
на анализе последствий, связанных с вторжением человека в биосферу, за что
расплачиваться будут будущие поколения. Руководящим критерием для био-
технологических вмешательств должен стать критерий исключения катастроф115.

Несколько слов мы должны посвятить и ситуации в Италии. Наш Центр
по биоэтике (Centro di Bioetica), один из первых подобного рода в Италии,
возник в Католическом университете Святого Сердца (UCSC). Он находит-
ся при факультете медицины и хирургии А. Джемелли в Риме. Центром руко-
водит комитет, в состав которого входят ректор, декан медицинского фа-
культета и еще 18 человек, назначенных ректором из числа врачей, филосо-
фов, биологов, юристов, моралистов, богословов. Недавно решением совета

1 7 J. F. Malherbe. Pourune ethique de la medecine, Louvain, 1990. Если говорить о биоэтической
проблематике, в особенности в области демографии и биополитики, в Лувене следует отме-
тить работу М. Schooyans, L caorteinent enjeuxpolitiques. Longueuil, 1990 (итал. переа Abnrtoepolitico,
Citta del Vaticano, 1992) Его же, £a derive totahtuire du liberalisme. Paris, 1991

18 H.Jonas. DasPrinzip Veranlwortung Frankfurt am Main, 1979(итал. перев IIprincipio responsabilila,
un elicaper la clvilta tecnologica Torino, 1990) Его же. Philosophical essays From ancient creed to
technologicalinan. Chicago, 1974 (итал. перев Dallafedeantic-aall uomnlecnologico. Bologna, 1991).
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факультета и совета деканов при Центре был создан Институт биоэтики,
который осуществляет свою деятельность в академической области и, поми-
мо руководства при написании дипломных работ по медицине и хирургии, а
также университетских дипломов по системе здравоохранения, координи-
рует курсы докторантуры и аспирантуры. Институтом руководит ординар-
ный профессор биоэтики, в его работе участвуют научные сотрудники и сти-
пендиаты.

Центр по биоэтике известен в стране также своей деятельностью в об-
ласти образования, а в последние годы он содействовал созданию различ-
ных отделений, объединенных в некоторых районах Италии, благодаря ко-
торым стала возможной постоянная координация дея гельности по распро-
странению знаний с помощью курсов, организуемых по месту жительства и
предназначенных для работников системы здравоохранения и всех тех, кто
прямо или косвенно интересуется проблемами биоэтики.

Официальным органом Центра является выходящий раз в два месяца
журнал «Medicina e Morale», в котором публикуются статьи, замегки, ком-
ментарии и библиографические обзоры по разным аспектам биоэтики, про-
фессиональной этики* и врачебной морали. Свидетельством активной дея-
тельное ги Цен граи Институт биоэтики Католическою университета мо-
жет служить также и публикация не только этого учебника, но и двух серий
работ, насчитывающих в общей сложности десятки томов19.

Философская база, лежащая в основе работы Центра и Института, — это
«онтологически обоснованный персонализм»томистской ориентации*. В
этом смысле его философские установки находятся в постоянном взаимо-
действии с католической мыслью, не отказываясь при этом от диалога с дру-
гими установками и не исключая их.

Другой важный Центр биоэгических исследований существует при На-
учно-исследовательском институте больницы Сан-Раффаеле, где с 1985 года
функционирует Отделение медицины и гуманитарных наук (Dipartimento di
Medicina e Scienze umane), которое издает научно-популярный журнал «K.OS»
и журнал этико-медицинского характера «Sanare infirmos»20.

1 9 Вот самый последний список изданий, опубликованных Центром: A. Serra-G. Neri (a cura di),
Nuovagenetica. Uomnesocieta. MAa.no, 1986, E.Sgreccia(acuradi), Ildonodelta rita. Milano, 19X7,S.
Mancuso- E. Sgreccia(acuradi). Trattamentodellaslerililaconiugale. Milano, 1989, A. Bompiani — E.
Sgreccia (a cura di), Trapianti d'organo. Milano, 1989; ML. Di Pietro — E. Sgreccia, La trasmissione delta vita
nell'insegnainenlo di Giovanni Paolo II. Milano, 1989, L. Antico — E. Sgreccia (a cura di), Anzianita creativa
Milano, \9K9,M.Velnni, Accanlo at morente. Prospeltiveelicheepastnrali. Milano, 1990, A. Serra — E.
Sgreccia M.L. Di Pietro, Ni<o\agenelicaedembriopoiesii<]na>ia. Milano, 1990, E. Sgreccia— S. Burgalassi —
O. Fasanella (a cura di/ Aimanila e \ alori. Milano, 1991, E.Sgreccia V. Mele (a cura di), Ingegiwriagenetica
ebioetecnologienetfuture dell'uoino Milano, 1992, A.G Spagnolo E Sgreccia (acuradi), Lineamentidi
etica delta sperimentaziom clinica. Milano, 1994, E. Sgreccia - A.G. Spagnolo (a curadi/ Elica e allocaziom
delle nsorse nella sanita, Milano, 1996, A. LTpezTrujillo — E. Sgreccia(acuradiJ. Metodi naturali per la
r4golazioiiedelta feruhta:I altenmtnaautentica. Milano, 1994,E.Sgreccia- V. Mele. Rilevanzadeifattorietki
e'sncialinetlaprevenzionedellemalaltteprofessionah Milano, 1994,M LombardiRicci. Fubbiracarebambini?
La questione dell'embrione tra nuova medicina egenetica. Milano, 1996

P. Cattorini, Profilo della scuola di medicina e science umane Educare ad un'intenzione antropologica,
«Sanare Infirmos», 1988, 3, с 19 23.
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«Светскую», то есть открыто критическую, позицию в отношении католи-
ческого видения биоэтики занимает Politeia—миланский центр по исследова-
нию и обучению в области политики и этики (с отделениями в Риме и Неапо-
ле). В этом центре имеются секции хозяйственной этики, этики окружающей
среды и биоэтики. В издаваемом Центром журнале «Notizie di Politeia» пуб-
ликуются работы различных авторов, стоящих на аналитических и утилитарис-
тских* позициях и отдающих предпочтение методологическому индивидуа-
лизму, который является фундаментальной основой для исследовательской ра-
боты всей группы21. Недавно секция биоэтики создала Совет по биоэтике
(Consulta di Bioetica), который издает журнал «Bioetica».

В Италии академическое преподавание биоэтики, имеющее богословс-
кую направленность22, прежде всего было организовано во многих папских
университетах. В государственных университетах преподавание биоэтики
как научной дисциплины сначала было целиком факультативным, проводив-
шимся по просьбе некоторых медицинских и хирургических факультетов
(среди них—Католический университет Рима), а затем она была включена в
группу дисциплин, по которым проводятся конкурсы для замещения долж-
ностей (сначаладля университетских профессоров первого и второго уров-
ня, а затем для университетских научных рабо гников), го есть в научно-пре-
подавательскую область системы университетского образования.

Несомненно, университетское преподавание биоэтики явно способство-
вало более четкому определению этой дисциплины так же, как и создание
комитетов по биоэтике, названных «этическими комитетами» и давших силь-
ный импульс биоэтическому мышлению. Эта тема будет проанализирована в
особой главе нашего учебника.

От медицинской этики к биоэтике

Чтобы в полной мере оценить сегодняшние дискуссии и различные ори-
ентации, касающиеся биоэтики, необходимо оглянуться на исторический
путь, проделанный этической мыслью в медицинской науке в период, пред-
шествующий появлению самого термина и его последующих трансформа-
ций. На протяжении веков некоторые этапы этого пути способствовали воз-
никновению определенных критериев и философских категорий и зачастую
давали начало и дискуссиям на специфические темы этой науки.

В этом смысле некоторые этапы имеют исключительно большое значе-
ние: вспомним, к примеру, врачебную этику Гиппократа, врачебную мораль
богословской ориентации, вклад, внесенный современной философией,
размышления о правах человека в Европе, в особенности после Второй ми-

2 1 Подобнуюустс1НовкуможнонайтивработеМ.Моп(асига(11)2м('^1оп(Л6ю('(/са Roma, 1988,
Его же. Labioetica. Queslhni?noraliepoliticheperilfutiirodell\wmo.Muano,l991;\J.Scarpe\\\,Labioetka
Aliaricercadeiprincipi,«Bibhotccadellaliberta», 1987,99,c.7 32.

22 В области богословия известен вклад D. Tettamanzi, представленный его книгой Bioetica. Nuaw
frontier? per I'uomo (Casale Monferrato, 1990, новое издание 1996), а также многочисленными
публикациями в журналах «Medicina e Morale» и «Anime e Corpi»
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ровой войны. Наш обзор не может быть гаким широким и глубоким, каким
он был у ряда авторов", но в нем будет уделено особое внимание тем собы-
тиям прошлого, осознание которых совершенно необходимо для понима-
ния нынешнего культурного момента. Вклад, внесенный принципами и кри-
териями современных философских направлений, станет объектом рассмот-
рения в следующей главе, посвященной метаэтике, моделям биоэтики и воп-
росам обоснования этической мысли.

У истоков медицинской этики как в архаических, так и в более развитых
обществах древнего мира мы всегда находим три элемента: требования эти-
ческого характера, которым должен следовать врач, нравственное значение
помощи больному и решения, которые должно принимать государство в
отношении своих граждан, исходя из заботы об общественном здравоохра-
нении. Уже Кодекс Хаммурапи 1750 года до н.э., составленный под влияни-
ем предыдущих шумерских предписаний, содержит нормы, которые регла-
ментируют работу врачей и плату за врачебную помощь24. Кроме того, при
реконструкции западной этической мысли в области медицины нельзя оста-
вить в стороне Гиппократа (460- 370 до н.э.) и его Клятву (см. текст в разде-
ле «Документация»).

Изложение ее, сделанное Д. Грасией (Gracia)25, кажется нам полным и
документированным сточки зрения анализа текста, его этико-религиозной
структуры и его историко-философского истолкования. Согласно этой интер-
претации, Клятва является адекватным выражением культуры своего време-
ни, имеющей доюридический характер и исходящей из категории личности,
в данном случае личности врача, ставящей себя, в каком-то смысле, выше закона.
Закон существовал для тех, кто занимался профессиями, обычными для про-
стых граждан, профессия же врача, как и «профессия» царя или священника,
была «сильной профессией», которой соответствовала «сильная мораль» —
та самая мораль, которая получила свое религиозное выражение в Клятве.

В структурном отношении Клятва состоит из трех главных разделов, пред-
ставленных: а) обращением к божеству как характерным для той эпохи вступ-
лением; б) основной частью, состоящей, в свою очередь, из двух частей: пер-
вая касается обязанности уважать своего учителя, безвозмездно передавать
свои знания сыновьям учителя и обучать только тех, кто подписывает Клятву;
вторая часть, посвященная собственно терапии, обязывает врача не совер-
шагь определенных действий (таких как, скажем, выдача яда, даже если кто
об этом и попросит, произведение аборта, любое сексуальное злоупотребле-
ние в отношении больного или его близких) и сохранять врачебную тайну; в)
заключением, взывающим к божественному вмешательству как в позитивном
смысле (в форме благословения) в отношении тех, кто соблюдает Клятву, так

^ Я имею в виду прежде всего широкую и документированную реконструкцию, произведенную
Грасией в его книге Fundamentos de bioetica.

2 4 См. D Von Engelhardt, Storiadell elicamedica, в S Leone - S Privitera (acuradij. Dizionario di
Bioetica. Bologna, 1994, с 954 958.

2 5 Gracia, Fundamentos de bioetica, с 45 84
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и в смысле карательном (в форме проклятия) в отношении тех, кто ее нарушает.
На основе этого исторического анализа можно утверждать, что Клятва — не
письменное выражение вневременного кодекса естественной морали, как счи-
талось до XVIII века, а выражение философии и культуры того времени, когда
профессия врача была окут ана трансцендентным облаком сакрального харак-
тера (физиологического и харизматического священства). Результатом, выте-
кавшим из этой интерпретации, явилось то, что мышление Гигшокра га факти-
чески дало философско-богословское обоснование тому, что сегодня мы в
негативном смысле называем «врачебным патернализмом»*.

Разумеется, Клятва обосновывает нравственность поведения врача, ис-
ходя из принципа, который впоследствии, через несколько веков, был сфор-
мулирован как «принцип благодеяния, а не злодеяния», то есть принцип
блага пациента. Поскольку врач в своих действиях всегда руководствуется
благом больного, ибо в этом заключается его ethos, постольку то, что он
предписывает, не должно нуждаться в каких-либо других санкциях, в том
числе и со стороны больного.

Поэтому речь в данном случае идет не просто о нравственном характере
зашиты врачебной «касты» или о какой-то естественной нравственности, а о
нравственности, основанной на сакральном принципе блага нацией га, для
которого врач является неоспоримым стражем, стоящим над законом и вся-
ким подозрением. Однако в гиппократовской концепции — особенно в свя-
зи с эволюцией последующей этнко-философской мысли Сократа*, Плато-
на* и Аристотеля* — нельзя игнорировать попытку обосновать несубъектив-
ные критерии нравственности, основывающиеся тем самым на объективной
истине. Мы имеем в виду осознание блага как гакового и необходимости
уважения личности помимо и вне ее собственных субъективных желаний26.

Повсеместно признано, что мысль Гиппократа остается «канонической»
как для всей классической культуры, так и для всего Средневековья. Об этом
всеобщем влиянии Клятвы Гиппократа свидетельствуют аналогичные фор-
мулы, встречающиеся в разных культурах, такие как Клятва Азефа Бен Бера-
яху в Сирии в VI веке, Ежедневная молитва врача Моше Маймонида (1135-
1204) в Египте и Обязанности врача Мохамеда Хазина (1770) в Персии.

Возникновение принципа автономии вместе с развитием современной
мысли, этического либерализма Юма (Hume)*, Смита (Smith), Шорта Мела
(Mell), Грегори (Gregory), а затем провозглашение прав человека и прав граж-
данина — все это, несомненно, представляет собой «врачебный антипатер-
нализм», как утверждает и Д. Грасия. Однако эти новые принципы не смогут
полностью зачеркнуть принцип благодеяния как точку опоры и гарантии
для автономии пациента и врача.

Идея справедливости, присущая современной социальной мысли, также
не сможет отменить этот принцип благодеяния, основанный, по нашему мне-
нию, не на бытующей идее о внеисторической трансцендентности профес-
сии врача, а на идее блага и истины, которую мы считаем основополагающей
и для других принципов автономности и справедливости, в чем чи гатсль и

2* G. Reale - D. Antiseri. //pensiern occidentale dalle arigim ailnggi. Brescia, 1983,1, с 76 78.
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сам убедится позднее, ознакомившись с главой, рассматривающей основы
этического суждения.

Поэтому в настоящее время биоэтика — в особенности та, что возвра-
щается к знаменитым принципам благодеяния-незлодеяния, автономности
и справедливости, — все еще многим обязана той давней исторической тра-
диции, что проходит через всю эволюцию западной мысли.

При таком ретроспективном реконструировании нельзя не сказать о вкла-
де христианства, христианского богословия, христианской практики в сфе-
ру лечения больных и об Учительстве Церкви.

Христианство не ограничилось лишь усвоением Гиппократовой этики и,
подобно тому как оно обошлось с мыслью Платона и Аристотеля, ввело
новые понятия и новые ценности посредством обучения и оказанием прак-
тической помощи.

Этот вклад особенно заметен в окончательном обосновании поня гия
«человеческая личность»*, в новом богословском подходе к помощи боль-
ному и к профессии врача и в позитивном диалоге между религиозной ве-
рой и научным разумом, развивающемся, после первоначальных трудностей
во времена Галилея, прежде всего в католическом мире.

Ценность человеческой личности в христианстве — христианский пер-
сонализм — утверждается в результате преодоления классического дуализ-
ма. С позиций христианского персонализма не только духовная душа, ной
человек в целом, как телесно-духовное единство, рассматривается как тво-
рение Божье, хранитель земли и жизни в мире, разделяющий ответствен-
ность за них перед лицом Творца.

Кроме того, в силу тайны Воплощения-Искупления, всякий человек, и
особенно наиболее нуждающийся, рассматривается как объект любви Иску-
пителя, и подобное отношение к нему служит основанием для последнего,
эсхатологического Суда, с позиций которого то, что делается ближнему,
считается тем, что «вы сделали Мне»27.

Новое видение мира и человечества в персоналистическом, креациональ-
ном и искупительном смысле побуждает христианскую общину к созданию
больниц, воплощающих в истории христианизированного мира притчу о
добром самарянине28. В течение, по крайней мере, 17 веков Католическая
церковь и христианская община в целом будут считать заботу о социальном
здравоохранении своим братским долгом и подлинным ответом на еван-
гельское благо вестие.

Даже и после Французской революции, когда утвердятся такие понятия,
как «гражданская больница» и «право гражданина на врачебную помощь»,
христианские общины по-прежнему будут считать своим правом-долгом не
оставлять без помощи больного не только в порядке «замещения» граж-
данского общества в странах, все еще остающихся слаборазвитыми, но и
прежде всего как «свидетельство» того желаемого Христом братства со
всяким, кто страдает.

2 7 Мф25:40.
2 8 Лк 10: 30 37.
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Личность врача в христианском смысле, там где этот бог ословский смысл
вполне продуман, - - это не какое-то иератическое лицо, стоящее над нрав-
ственным законом, а тот, кто призван быть служителем (diaconos) стражду-
щим и выступает как представитель сообщества тех, чья обязанность — за-
ботиться о братьях. Если каждый больной в евангельском видении — это
«Chnstus patiens» (Христос страждущий), то врач в этом смысле—тот, в ком
мы могли бы признать «Chnstus servus» (Христа служащего).

Во имя этого богословия Церкви и создали богословскую мораль, про-
возгласившую сакральность и неприкосновенность жизни всякого челове-
ческого существа, осуждающую аборт, детоубийство, эвтаназию, членовре-
дительство и создавшую «врачебную мораль». Эта мораль приобретает все
более о гчетливые очер гания, постепенно освобождаясь от влияния как трак-
татов времен Средневековья и Возрождения, которые рассматривали воп-
росы медицинской этики, исходя из рассуждений о добродетели и спра-
ведливости или комментируя заповедь «не убий», так и от недавних работ в
области врачебной морали, где основы этических суждений о поведении
врача никак не связаны не только сданными Откровения, но и с заповедями
Гиппократа, чья Клятва всегда рассматривалась как выражение этичности и в
христианском, и в мусульманском мире.

Сохранению этого многовекового интереса к «врачебной морали» спо-
собствует постоянное Учительство Католической церкви, а также других
христианских конфессий в области проблем, поставленных медицинской
наукой, особенно в современную эпоху. Этот исторически значимый период,
в который «врачебная мораль» получила свое наибольшее развитие в католи-
ческом мире, был годами понтификата Пия XII*. Тот, кто обращается к на-
ставлениям Пия XII — а они заслуживают постоянного и систематического
изучения, — заметит, что его речи и радиопослания, адресованные врачам,
несут в себе скрытый ответ на две провокации его времени: нацистские пре-
ступления, совершавшиеся отнюдь не только в концентрационных лагерях, и
развитие технического прогресса, который в силу своей двойственной сути
может обернуться подавлением и разрушением человеческой жизни.

Именно на этот исторический перекресток следует указать как на время
рождения биоэтики29. Католическая мысль, обращенная к нравственным про-
блемам в области медицины, после понтификата Пия XII непрерывно обога-
щалась его преемниками. В международном плане высказывания Церквей в
целом и Католической церкви, в частности, становятся объектом присталь-
ного внимания потому, что врач не может игнорировать их либо в силу сво-
ей собственной религиозной принадлежности, либо в силу религиозной при-
надлежности к Церкви своего пациента, либо ввиду объективных причин,
на которых основаны предписание или нравственная норма30.

2 9 Е. Sgreccia, La bioetica. fondamenti e contemn, «Medicina e Morale», 1984,3, c.285 306; Его же, La
eioeticatra naturae persona, «La Famiglia», 1985,108,с 30-42.

30 Помимо сборника «Речи и радиопослания» Пия XII, адресованного врачам, мы можем указать
также на документы П Ватиканского собора и в особенности на Пастырскую конституцию Gaudium
е Spes в той ее части, ко горая касается проблем зачатия и семьи, на энциклику «Humanae Vitae»
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Другие христианские Церкви и религиозные конфессии также выработали
соответствующие указания для своих верующих и сформулировали свои пред-
ложения медицинскому и политическому миру—мы еще вернемся к ним при
рассмотрении некоторых гем. Вспомним прежде всего Всемирный совет цер-
квей в Женеве и его указания, касающиеся аборта и пренатальной диагно-

• стики, названные Manipulating life: ethical issues in genetic engineering (Женева, 1982).
Что же касается исламского мира, то здесь упомянем Исламский кодекс

медицинской этики, одобренный международной конференцией, посвящен-
ной исламской медицине, проходившей в Кувейте в 1981 году31.

Завершая эту историческую панораму различных вкладов, внесенных в
формулирование принципов и практических критериев в биомедицинской
области, необходимо вспомнить и о том вкладе светского характера, имею-
щем огромное значение с точки зрения права и профессиональной этики,
который был сделан Нюрнбергским процессом (1945-1946).

На этом процессе против нацистских преступников мир впервые узнал о
злодеяниях, совершенных над военнопленными и гражданскими лицами по
приказу нацистского режима при соучастии врачей. Эти преступления се-
годня хорошо известны, о них можно узнать из документов процесса32, яв-
ляющихся страшным свидетельством того, что може г сделать абсолютная
власть, освобожденная от какой-либо морали или влияния личности, высту-
пающей символом морали, при участии врачей, которые, становясь орудия-
ми политической власти, оправдывают себя тем, что их, мол, «заставили».

От этого драматического события, которое в представлении многих со-
впадает по времени с рождением биоэтики ante litteram, ведут свое начало
две нормативные линии: формулирование «прав человека» и постоянно при-
водимые в соответствие с сегодняшним днем Кодексы профессиональной
медицинской этики, принятые такими международными учреждениями, как
Всемирная медицинская ассоциация (ВМА) и Совет международных орга-
низаций медицинских наук. Это законодательство и эти нормативы неиз-
бежно порождали размышления об их теоретической и оправдательной
основе, которые, в силу естественного хода вещей, должны были слиться в
систематическую дисциплину — биоэтику.

Павла VI от 25 июля 1968 года. Заявление об аборте, сделанное Конгрегацией по вероучению
(Доктринатьный орган Католической церкви) 18 ноября 1974 года, Заявление по поводу некоторых
«опросов сексуальной морали от 29 декабря 1975 года, Письмо епископов О стерилизации в
католических больницах от 13 марта 1975 года. Иоанну Павлу II принадлежит множество
выступлений, касающихся супружеской морали, и Апостольское увещевание Familiaris Consortio
°т 22 ноября 1981 года. Во время его понтификата вышло Заявление Конгрегации по вероучению
об эвтаназии Jura et Ьопа от 5 мая 1980 года, атакже наиболее важный документ в области
биоэтики — Инструкция // rispetto della vita umana nascente e la dignita delta procreazione
(«Donum vitae») от 22 февраля 1987 года. Среди папских энциклик наибольшее
значение имеют Veritatis Splendor (6 августа 1993) и «Evangelium Vitae» (25 марта
'995), в которой Иоанн Павел II впервые открыто употребляет термин «биоэтика» и
касается актуальнейших фундаментальных проблем.

Исламский кодекс медицинской этики (январь 1981), см. S. Spinsanti (a cura di),
Document! di deontologia.c. 166 - 186. — В целях углубления знаний о биоэтическом
мышлении сточки зрения различных религий см S Spinsanti, Bioelica e grandi religion!.


