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 Темы, места разработки и различные взгляды на биоэтику в современной Европе
Элио Сгречча, проф. биоэтики, директор Института биоэтики Университета Святого Сердца в Риме, член итальянского комитета по биоэтике, президент Папской академии в защиту жизни, глав. редактор журнала «Медицина и мораль» (Рим)
Истоки биоэтики

Как известно, происхождение биоэтики связано с публикацией в Соединенных штатах в 1970 г. статьи онколога Ван Ренслера Поттера «Биоэтика. Наука выживания» (Van Renselaer Potter. Bioethics. The Science of survival
). В этой статье впервые фигурирует название, которое вскоре станет новой дисциплиной. Вслед за этой первой публикацией в следующем году последовала статья того же самого автора, подчеркивающая тот же самый термин: «Биоэтика: мост в будущее» (Bioethics: bidge to the future
).

По замыслу Поттера, биоэтика понималась как дисциплина, которая должна была построить мост между экспериментальными и гуманитарными науками с целью гарантировать выживание человечества. Предпосылкой этого предложения было то, что прогресс экспериментальных наук (ядерной физики, биологии, биохимии и т. д.) мог стать истинной угрозой выживанию человечества, если не удастся гарантировать этическое руководство самим прогрессом. Озабоченность была продиктована прежде всего проблемой загрязнения окружающей среды.

Через несколько лет аналогичное послание было распространено немецким философом Х. Йонасом (H. Jonas
), который в 1979 г. наряду с другими работами опубликовал книгу «Принцип ответственности», в которой он говорит также о возможной катастрофе человечества и о необходимости этической ответственности по отношению ко всему человечеству, принимая во внимание человеческий прогресс.

Х. Йонас идентифицировал опасность прежде всего в области биологии и экологии. В своих последних работах он говорил также и о клонировании человека.

В США биоэтика вскоре была взята на вооружение Учебными центрами, очень известными и действующими в настоящее время, такими как «Хастингс Центр» (Hastings Center), расположенный неподалеку от Нью-Йорка, который в основном концентрирует свой интерес на тематике проведения экспериментов на человеке и организации здравоохранения, а также Институт этики имени Кеннеди при Джорджтаунском Университете в Вашингтоне (Kennedy Institute of Ethics), интерес которого обращен к вопросам деторождения, народонаселения, генной инженерии и в целом к различным областям применения медицины
.
Начиная с США, биоэтика распространилась, стимулируя возникновение научных центров и комитетов, способствуя все большему развитию литературы. В 1978 г. уже издается первая энциклопедия под редакцией Института Кеннеди при Джорджтаунском Университете.
 В Австралии понятие биоэтики применяется также и в отношении жизни животных в биоцентрическом и противоантропоцентрическом смысле благодаря трудам П. Сингера (P. Singer)
.

Биоэтика в Европе: места разработки и затрагиваемые тематики

Первые в Европе центры, которые свидетельствовали об интересе к новой дисциплине, возникли в Барселоне, где при факультете теологии в Сант Кугат дель Валлес (Sant Cugat del Vallés) начали читать первые курсы и проводить семинары, а в 1980 г. был основан Институт биоэтики Борджа (Instituto Borgia de Bioetica)
; другой важный институт под названием «Линакрский центр этики здравоохранения» (Linacre Center for Health Care Ethic) начал работать в 1977 г. в рамках католической церкви для того, чтобы дать ориентиры христианскому сообществу в вопросах биоэтики. В Бельгии в 1983 г. был создан Центра изучения биоэтики (Centre d’Études Bioethiques) при католическом университете в Лованио (Università Cattolica di Lovanio).

В Италии при факультете медицины Католического университета Св. Сердца (Facoltà di Medicina dell’Università Cattolica del Sacro Cuore) в 1985 г. возникает Центр биоэтики (Centro di Bioetica) и в том же году в Нидерландах основывается Институт медицинской этики (Institute of Medical Ethics) в самом Эдинбурге
. Во Франции следует упомянуть Национальный институт здравоохранения и медицинских исследований (Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale (INSERM)).

В дальнейшем центры размножились. Некоторые, в действительности их немного, благодаря большой престижности своей деятельности и продуктивности были основаны при университетах, другие явились результатом культурных инициатив прежде всего в области медицины.

Некоторые из этих центров публикуют серии монографий и (или) журналы, подобно институту в Эдинбурге, который издает журнал «Журнал медицинской этики» (Journal of Medical Ethics). В Лондоне Центр биоэтики и общественной политики» (Centre for Boethics and Public Policy), имеющиймедицинскую и и христианскую ориентацию, издает журнал «Этика и медицина» (Ethics and Medicine). В Риме существует Центр биоэтики при Католическом университете Св. Сердца (Centro di Bioetica della Università Cattolica del Sacro Cuore), который имел честь создать и руководить совместно с Институтом биоэтики при Университете изданием журнала «Медицина и мораль» (Medicina e Morale), а также издал две серии книг. Также в Италии светский центр, названный «Политея», издает журнал «Новости Политеи» (Notizie di Politeia). Сицилийский Институт биоэтики издает журнал «Биоэтика и культура» (Bioetica e cultura), а также он издал Словарь биоэтики.

Помимо этих центров по разработке биоэтической мысли необходимо отметить стимулирующую функцию в этой области национальных Комитетов по биоэтике. Такие комитеты учреждаются в соответствии с моделью Президентской комиссии (Presidents Commission), созданной Президентами США Джимми Картером и Рональдом Рейганом, для разработки биоэтических направлений по инициативе политических властей самого высокого уровня. Например, Французский консультационный комитет по вопросам этики был учрежден Франсуа Миттераном в 1984 г.; Варнокский комитет (Warnock Committee) учрежден Премьер-министром Объединенного Королевства Тэтчер в 1988 г. с целью урегулирования вопросов искусственного оплодотворения.

В 1980–1990 гг. практически во всех ведущих странах Западной Европы создаются Национальные комитеты по биоэтике, каждый из которых издает «Мнения», на которые ориентируется общественное мнение и юриспруденция.

Местные же Комитеты этики носят прикладной характер, они расположены при больницах или при исследовательских центрах для наблюдения за клиническими экспериментами и предоставляемой клиенту помощью.

Именно в Европе следует отметить существование учредительного политического источник, который занимается разработкой вопросов биоэтики в отношении прав человека. Об этой особенности, которая является если не эксклюзивной, то, по крайней мере, весьма характерной для Европы, мы поговорим позже, касаясь вопросов и их содержания, разработанных новой дисциплиной.

Кроме того, Европа внесла свой оригинальный вклад в биоэтическую проблематику, разрабатываемую в упомянутых Центрах в США. В ряде аспектов тематика, рассматриваемая в европейских комитетах, предшествует происхождению термина «биоэтика» и является плодом горького опыта Европы, полученного в ходе последней мировой войны, в результате массовых убийств и тяжких преступлений, которые были совершены во времена абсолютистских режимов.

Подходя с такой точки зрения, можно сказать, что биоэтика в буквальном смысле возникла в Европе и свидетельством о ее рождении является акт Нюрнбергского процесса.

Этот документ был издан вслед за обнародованием и осуждением экспериментов, проводимых насильственным путем на узниках концентрационных лагерей руками врачей-нацистов без согласия самих узников и без принятия элементарных мер предосторожности в отношении жизни и невредимости мужчин и женщин, которые находились в заключении.

Запрет на эксперименты, проводимые без согласия пациента и без принятия мер безопасности в отношении жизни и физической невредимости, был провозглашен на международном уровне Всемирной Организацией Здравоохранения (ВОЗ). ВОЗ в 1964 г. издала Хельсинскую декларацию, ставшую документом, признанным во всем мире в качестве нормативного акта и поэтому постоянно подлежащим совершенствованию и дополнению самой ВОЗ.

В Европе нормативным инструментом относительно медицинских экспериментов является изданный в 1996 г. документ «Добропорядочная клиническая практика. Свод ведущих направлений» (Good Clinical Practices. Consolidated Guid-lines), который воспроизводит предшествующие директивы ЕЭС. Прочие документы по профессиональной этике мирового масштаба, и таким образом имеющие силу также и в Европе, представлены «Ведущими направлениями международной этики относительно биомедицинских исследований, проводимых на человеческих субъектах», которые были опубликованы в 1993 г. Советом Международных организаций биомедицинских наук (CIOMS).

Нельзя забывать, что в Европе «Права человека», изложенные в Декларации Объединенных наций 1948 г. как основа человеческого сообщества, получили широкое развитие после создания Совета Европы, закрепленного Договором, подписанным в Риме в 1950 г., и после создания Европейского Экономического Сообщества и Совета Европы в связи с основанием Европейского Парламента. Первый орган, Совет Европы, имел политико-культурный характер, что выражается в Рекомендациях. Второй орган, Европейский Парламент, носит политический и экономический характер, аналогичный тому, который действует в Соединенных Штатах Америки и выражается в Резолюциях, которые, однако, должны быть утверждены Парламентами отдельных стран.

Другим юридическим инструментом в Европе, используемым также и для задания ориентиров в биоэтике, является Конвенция, которая становится обязательной после одобрения Парламентами отдельных стран.

Важную роль играет Конвенция в защите прав человека и человеческого достоинства применительно к области биологии и медицины, иначе говоря, Конвенция по правам человека и биомедицины. Ее называют также Конвенцией Овьедо, поскольку в этом маленьком испанском городе она была обнародована и подписана почти всеми государствами, входящими в Совет Европы, в рамках которого она готовилась на протяжении многих лет специально созданным Комитетом по биоэтике.

Этот документ затрагивает общие темы, которые более глубоко разработаны в отдельных дополнительных протоколах. Это темы научных исследований, проводимых на человеке, исследования на эмбрионах, защита людей, которые не в состоянии выразить свое согласие или несогласие и т. д.

Не будем останавливаться на перечислении и представлении отдельных рекомендаций и резолюций, которые не имеют обязательного немедленного значения, но которые, однако, всегда представляют некие ориентиры, важные  в культурном смысле. Эти документы касаются многих вопросов, таких как генная инженерия, искусственное оплодотворение, пересадка органов (итеротрансплантаты и ксенотрансплантанты), донорство крови, помощь умирающему, клиническое экспериментирование, формирование банков данных и т. д.

Из всех этих источников биоэтика почерпнула стимулы и ответы, проблемы и темы для размышления в широкой панораме познания, которая делает это «систематизированным размышлением» в рамках биомедицины, продвинувшейся вперед для оценки поведения человека в свете ценностей и этических принципов, одной из современных культурных панорам, наиболее привлекательных и стимулирующих к действию.

Богатым источником, возможно, наиболее всеобъемлющим, является источник, исходящий от христианской церкви, а также от иерархов нехристианских религий.

Вселенский Собор церкви, заседающий в Женеве, в 1982 г. издал документ по поводу пренатального диагноза и правомерного аборта «Манипуляция с жизнью: этические последствия в генетической инженерии» (Manipulating Life: Ethical issues in genetic engineering)
.

Католическая церковь, особенно начиная с Пия XII, который обращался к врачам с многочисленными речами и посланиями
, Павла VI (вспомните la Humanae Vitae), Иоанна Павла II, издала серию документов, которые представляют собой точку разногласия, а иногда и жесткой полемики с политическими властями.

Папская Академия ради Жизни, являющаяся органом католической церкви, была создана в 1994 г. для того, чтобы отслеживать развитие научных проблем во взаимоотношении с этикой, католической моралью и правом.

Нам следует упомянуть также и Исламский Кодекс медицинской этики, одобренный Международной конференцией по исламской медицине, состоявшейся в Кувейте в 1981 г.
.

Определения, которые были даны биоэтике, различны, наиболее известное из них сформулировано в Энциклопедии по биоэтике (Encyclopedia of Bioethics)
: систематическое изучение человеческого поведения в рамках науки о жизни и здоровье, исследованное в свете ценностей и принципов морали.

Для дальнейшего уточнения областей применения биоэтики также и в отношении аналогичных дисциплин, таких как профессиональная медицинская этика, судебная медицина, философия морали и т. д., группа ученых, собравшихся в местечке Эриче на Сицилии в 1991 г.
 составила сжатую картину того, что входит в компетенцию биоэтики.

Это следующее:

1) этические проблемы профессий, связанных со здравоохранением;

2) этические проблемы, возникающие в области исследований на человеке, даже если они не являются непосредственно терапевтическими;

3) социальные проблемы, связанные с политикой здравоохранения (национальной и интернациональной), с медициной, связанной с профессиональной деятельностью, и с политикой планирования семьи и демографического контроля;

4) проблемы, касающиеся вмешательства в жизнедеятельность других живых существ (растений, микроорганизмов и животных), и в целом то, что относится к равновесию экологической системы.

Не так давно добавились 2 другие сферы:

 5) биологическое право, которое дает определение проблемам, которые возникают, когда от биоэтических сфер переходят к формулированию гражданского закона;

6) образовательная сфера привлекает к себе внимание, когда само собой подразумевающиеся ценности в биоэтической тематике должны быть выдвинуты для ответственного рассмотрения отдельных лиц и образовательных учреждений. Речь идет о проблемах ответственного деторождения и предупреждения заразных болезней.

Различные постановки проблем биоэтики в Европе.
Философская составляющая настолько влияет на биоэтические суждения, что кое-кто дал определение этой дисциплины как специфической ветви философии морали,
 и действительно, современная панорама биоэтики представляется дифференцированной и плюралистической.

Схематически кратко изложим учения различных школ или течений мысли современной биоэтики.

a) Либеральное течение.

Либеральная мысль имеет свои корни в Просветительстве, но на сегодняшний день эта позиция может объединить различные философские школы: неопросветительство, этический либерализм (и свободолюбие), нигилистический экзистенциализм, неопозитивистский сциентизм, эмотивизм и принятие решений.

Исходя из констатации, что не может существовать верная для всех истина и общая мораль (этическое отрицание познавательности), утверждается, что это субъект, который выбирает центр моральной жизни, и это свобода, единственный фундамент морального выбора. Эта позиция очень часто принимает так называемую Теорию Идентичности (Identity Theory), в соответствии с которой действующий субъект — это человек, и он достоин всей антропологической ценности, поскольку только он в состоянии выбирать и действовать свободно и сознательно, выражая и защищая собственные интересы.

В этой связи эмбрион, зародыш, а также индивидуум в постоянном коматозном состоянии не имеют той же ценности субъекта, способного воспринимать и желать.

Эта позиция способствует легализации аборта, эвтаназии, проведения экспериментов на эмбрионах и зародышах, либерализации репродуктивных технологий и клонирования на определенных условиях.

Легко констатировать, что эта модель мысли очень распространена, но в то же время и очень хрупка в своем основании. Можно привести 2 основных возражения: право на жизнь предшествует праву на свободу, потому что для того, чтобы быть свободным, надо быть живым. Кроме того, человеческая свобода не может не возлагать на себя ответственности и не ставить перед собой проблему истинного содержания своего выбора. Х. Джонас уже осуществил эту критику в своей работе «Принцип ответственности».

б) Течение либерализма.

Нужно обратиться к английскому эмпиризму и, в частности, к неоутилитаризму Бентхама (Bentham)
, который резюмируется в трех заповедях: максимализировать удовольствие, минимизировать страдание и расширить сферу человеческих свобод. В области биоэтики это направление на сегодняшний день претендует на приоритет общественных интересов над интересами индивидуума, фактически считает концепцию «качество жизни» превалирующей над «правом на жизнь», принимает ограниченную концепцию идентичности — Теория идентичности (Identity theoric) — в отношении эмбриона и умирающего, оправдывает аборт, эвтаназию, клонирование в терапевтических целях и предлагает формулы, основанные на концепции качества жизни для того, чтобы ограничить проводимую терапию и лечение в целом пациента (ACB — анализ расходы-польза; ACE — расходы-эффективность; QUALITY (качество) — качество, оправдывающее количество лет жизни.) Все эти критерии, с очевидностью, предполагают отрицание познавательности и отделение блага от истины.
 Специфическим течением утилитаризма является сенсуалистское течение, основоположником которого является П. Сингер (P. Singer), австралийский философ, который переносит также и на определение живых людей принцип удовольствие-страдание, утверждая, что сама ценность живых людей зависит от способности чувствовать удовольствие и страдание, а не от различия уже онтологической природы. Таким образом получается, что и различные вмешательства в отношении живых людей должны оцениваться в зависимости от того, могут ли они или нет доставить удовольствие или страдание. По сравнению с подопытным кроликом, который испытывает страдание, мы окажемся перед гораздо более тяжелым случаем по сравнению с экспериментом на эмбрионе, который не смог бы чувствовать удовольствие или страдание до определенной степени развития. Автор разработал также и так называемые права животных.

в) Контрактуализм.

Контрактуализм в настоящее время является очень распространенным течением также и в области биоэтики. Исходя также из предположения невозможности достижения истины, равной для всех, (отрицание познавательности)
, в условиях «этического политеизма»
, представитель этого течения, Т. Энгелардт (T. Enghelardt), утверждает, что единственным способом создания разделяемой этики является способ нахождения согласия в этическом сообществе в виде своего рода контракта (договоренности) для того, чтобы установить общественную этику, подобно тому, как Ж. Ж. Руссо предусмотрел демократические основы либерального общества.

Поэтому общественная мораль, которую автор отделяет от морали индивидуума (последняя, очевидно, зависит от вероисповедания и убеждений каждого и имела бы значение только лишь относительно урегулирования частного права — privacy), должна, очевидно, регулироваться конвенциями и могла бы меняться в зависимости от достигнутой договоренности.

Кроме того, согласно Энгелардту, этическое сообщество формируется только лишь из числа взрослых людей, которые обладают истинным человеческим достоинством, в то время как еще не родившиеся дети и дети до того, как они начнут пользоваться разумом, «пока еще не являются людьми», точно также и тяжелые больные и индивидуумы, находящиеся в состоянии постоянной комы, «уже более не являются людьми».

Эти категории «еще не» и «уже не», якобы, не обладают собственными врожденными правами, а только лишь теми правами, которые за ними признаются.

Это видение, конечно же, разрывает связь между истиной и благом и провозглашает полную относительность; кроме того, оно устанавливает абсолютный принцип неравенства между людьми.

г) социобиологизм.

Другим направлением мысли является социобиологизм. Это течение, существующее между сторонниками биологических наук и сторонниками социологии. Следует обратиться к двум корням: эволюционной мысли Дарвина (Darwin) и социологической мысли М. Вебера (M. Weber). Синтез этих двух течений мысли был предложен Э. О. Уилсоном (E. O. Wilson).
 Как эволюция видов объяснила бы происхождение и развитие форм жизни, от одноклеточного существа до homo sapiens, через механизм селекции более сильных генов и приспособления к окружающей среде, также и общества оказались бы подверженными эволюции, предопределенной теми же самыми механизмами отбора и приспособления. Этика представила бы собой адаптационный момент социальной эволюции, которая развивается посредством науки и культуры. Поэтому этика сама по себе обладает функцией признать изменение и оправдать его; она не призвана выносить суждение относительно прогресса, но призвана сделать его приемлемым.

С этой точки зрения оправданы такие направления, как евгенизм — научное планирование демографического роста и в целом любой результат науки и технологии, которым удалось бы стать эффективными в смысле новаторства и прогресса.

Большая концептуальная близость с расизмом и фронтальное противоречие с признанием прав человека приводят к тому, что эта теория вынуждена остаться элитарной, но по этой причине не менее опасной. Концептуальная база, будучи глубоко материалистической, приводит к тому, что любой прогресс должен пониматься в ограниченном смысле, как технический и материальный прогресс.

e) Индивидуализм (персонализм).
Индивидуализм — это такое видение, которое превалирует в мире христианских церквей. Оно обращается к классическим предположениям наиболее древней греческой философии (Сократ, Платон и Аристотель), и христианство приводит его к определению концепций Бога-Творца и человека как личности, не только в субъективном смысле, но также и в объективном и онтологическом смысле. Онтологический индивидуализм, в частности, утверждает, что человеческий индивид с момента зачатия до смерти имеет ту же самую ценность, ценность, которая не зависит от признания ее обществом или использования высших функций (таких как разум, свобода и сознание). Это видение приводит к признанию определения человеческой личности как единства тела и духа, где именно дух придает телу свидетельство его существования и задает ему также и человеческое устройство. Благодаря этому телесность возводится в ее человеческое достоинство как основная составляющая «Я» (я есть тело) и становится знаком и Богоявлением, рубежом и инструментом, языком духовного «Я».
 Значение и область применения индивидуалистской модели в биоэтике имеют заманчивый и обширный отклик в мире медицины и исследовательской деятельности, в концепции сексуальной сферы, страдания и смерти, отстаивании права на жизнь с первого момента зачатия. С этой точки зрения отстаивается в отношении каждого человеческого существа право на жизнь с момента зачатия как основополагающее и непреложное право даже в сравнении с прочими субъективными правами. Это философское видение определяет общее благо, проистекающее из блага каждого. Терапевтический принцип кладется в основу медицинской практики: считается оправданным вторжение в человеческую телесность при условии, что каждое вторжение требуется для блага тела, в отношении которого осуществляется вторжение в отсутствие других возможностей и с согласия субъекта.

В этой модели ценности, столь однобоко и обостренно присутствующие в других течениях, такие как свобода, прогресс, польза и согласие, могут вылиться в истинность человека и его первостепенности.

И наконец, ценности христианской веры, такие как сотворение, искупление и всеобщее человеколюбие находятся в полной гармонии с признанием личности человека до такой степени, что часто это видение человека также называется просто кратко: христианский индивидуализм (персонализм).
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