Лекція 1№ Історичні корені біоетики. Історія професійної медичної етики та передумови розвитку біоетики. Етичний, моральний, деонтологічний і правовий виміри в різних сферах їх застосування. 
План
Історію професійної медичної етики слід розглядати як дуже важливий елемент біоетичного предмету й освіти. Безумовно, джерела медичної етики безпосередньо пов'язані з процесом формування загально людської етики, і шлях морального становлення людства ще далекий від свого завершення. Досить умовно історія професійної медичної етики може бути розподілена на чотири етапи: I — формування основ предмета; II — формування корпоративної медичної етики; III — деонтологічний; IV — біоетичний. / етап — етап формування основ предмета бере початок із глибини сто літь. Первісна мораль, що декларувала у формі тотема і табу «дозволено все, що не заборонено», виникла в епоху неоліту (VIII—III тис. до н. є.). У цей самий період, коли первісна людська спільнота перетворилася на родову громаду і зайнялася виробництвом (скотарство, землеробство), почали фор муватися шаманство і медицина. Очевидно, тоді медики та знахарі вперше зіставили результати своєї професійної діяльності з моральними поняттями про добро і зло. Становленню медичної етики сприяли видатні античні лікарі і філосо фи Індії, Месопотамії, Єгипету, Греції, Риму. V Давній Індії існували норми поведінки лікаря і правила стосунків з пацієнтами, термінально хворими і їх родичами. Вони містяться у відомому трактаті «Аюрведа» («Наука життя»), який був складений у VI столітті до н. є., і у вченні давньоіндійського лікаря Сушрута. Етичні норми лікарської практики відображені в пам'ятці старокитайської медицини — книзі Хуан ди Ней-дзиня «Про природу і життя». Історія медичної етики включає по гляди і заповіді єгипетського лікаря і жерця Імхотепа (3000 років до н. є.) і перший медичний кодекс царя Хаммурапі (Вавілон, 2500 років до н. є.). 9 Частина І ЗАГАЛЬНА БІОЕТИКА Кодекс містив норми, які регулюють медичну діяльність і впорядковують збирання податків на медичну допомогу. Медична етика формувалася під час становлення класичної етики як на ука про мораль (від лат. moralis — вдача, звичаї, звички, поведінка, мода). Засновником античної етики вважають Сократа (469—399 pp. до н. є,). Сократ визначав моральність як здатність особистості підійматися над природними пристрастями й інстинктами, як поведінку, що «личить людині». На його думку, доброта (моральність) закладена в самій природі людини, а амораль ні вчинки визначають як недостатність етичного знання. Вищим благом Со крат вважав підпорядкування власних інтересів і вчинків людей у суспіль стві одній загальній і вищій меті. Розум за Сократом — це здатність розуміти добро й бажати добра: він є сутністю і душею людини. Сократівська етика є раціональною, її основою є глибока віра в розум і вона ґрунтується на трьох фундаментальних принципах: самоконтроль, тобто самостійність розуму; самовладання, тобто панування розуму над почуттєвими імпульсами; воля, тобто здатність розуму підкорити собі інстинкти людини. Платон (427—347 pp. до н. є.) розрізняв чотири основні чесноти — му дрість, мужність, розсудливість, справедливість. На думку Платона, у про цесі виховання всі чесноти і головна з них — справедливість — повинні стати основою для створення досконалої людини, що живе в ідеальному суспільстві. Чесноти за Платоном забезпечують порядок і гармонію духо вного життя. Платон визначив принцип відповідальності, що став основою класичної етики. Відповідальність — це вимога до людини повністю відпо відати за свої дії. «Кожний відповідає за власний вибір!», — стверджував Платон, — «Бог не винний, і ми є єдиними творцями нашої долі шляхом вибору способу життя». Арістотель (384—322 pp. до н. є.) зробив величезний внесок у розвиток філософії і сам запропонував термін «етика» (від грецьк. ethos — звичка, мораль, звичай, вдача, характер). У широкому розумінні етика — це наука про призначення і сенс життя, про моральні принципи і норми поведінки людини. У своїй праці «Нікомахова етика» Арістотель визначав етику як одну з найважливіших проблем життєдіяльності людини, як спосіб духовної гігієни буття. Етику почали розглядати як практичну філософію (мудрість), оскільки вона давала відповіді на запитання про те, як повинна діяти люди на в тій або іншій ситуації. Такі рекомендації ставали можливими завдяки формуванню ідей про належне (від грецьк. deon, звідси деонтологія як наука про належне). Синонімом деонтології є термін «нормативна етика», що під креслює необхідність обговорення і вироблення норм і моральних законів наймудрішими і найдосвідченішими членами суспільства. З таких позицій медична етика, медична деонтологія, біомедична етика можуть розглядати ся як мудрість лікування. Саме такий зміст має вислів Гіппократа: «Лікарфілософ подібний до бога». 
У процесі становлення та розвитку античної філософії виникли стійкі поняття «мораль» і «етика», які за певної загальної основи мають істотні відмінності. Під мораллю в цілому розуміють правила поведінки, звичаї і нор ми, що належать до даної культури і які визначають як правила поведінки людей або груп людей. З іншого боку, під «етикою» розуміють метамораль, тобто навчання, що знаходиться над мораллю і аналізує цінності і моральні судження з метою розроблення основи і сукупності головних принципів. З давніх часів у культурах усіх народів мистецтво лікування розгляда ли в моральному та релігійному аспектах. Здатності цілителя вважали бо жим даром. Лікувальні процедури супроводжувалися молитвами і ритуала ми. У давньогрецькій і давньоримській цивілізаціях у храмах, присвячених богам — заступникам медицини, таким, як Асклепій, лікарі були жерцями. Бога медицини Асклепія вважали основоположником знаменитої медичної школи, випускником якої був грецький лікар Гіппократ, що народився при близно в 460 р. до н. є. і прожив 83 роки (за іншими даними — 104 роки). Гіппократ наполягав, що лікування повинно бути різновидом наукової ді яльності, заснованої на спостереженні за перебігом хвороби й оцінюванні ефективності спроб лікування. Він відокремив медицину від релігії, але не від моральних джерел. Гіппократ вважав, що «любов до медичного мистец тва є любов'ю до людства». Лікар повинен входити в будинок хворого з на мірами принести добро й уникнути шкоди і несправедливості. З ім'ям Гіппократа пов'язаний один з найдавніших медико-етичних до кументів, відомий усім як «Клятва Гіппократа» (Додаток 1). В основі етики Гіппократа лежить ідея поваги до хворого, пацієнта, обов'язковість вимоги, щоб лікування не заподіювало йому шкоди і болю. Лікар зобов'язувався не розголошувати секрети своїх пацієнтів, не вступати з ними в інтимні сто сунки, не переривати вагітність, не давати препарати, що можуть призвес ти до смерті. Заохочується самовідданість і безкорисливість лікарів. Гіп пократ дає пораду своєму учневі: «І я раджу, щоб ти не занадто негуманно поводився, але щоб звертав увагу на велику кількість засобів (у хворого) і на їхню помірність, а іноді лікував би і даром, вважаючи вдячну пам'ять вище від хвилинної слави. Якщо ж буде випадок надати допомогу чужо земцеві або бідняку, то таким особливо слід її надати». Виникла ідея со лідарності між колегами, взаємної підтримки, засуджувалася конкуренція. Порівнюючи медицину з філософією, Гіппократ стверджував, що всі від повідні мудрості є також у медицині. Це презирство до грошей, совісність, скромність, простота в одязі, розважливість, рішучість, охайність. «Клятва Гіппократа» ввійшла в історію як основа лікарських присяг і професійного кодексу лікаря. Протягом Середньовіччя і наступних сторіч «Клятва Гіппократа» була моральним кодексом лікарів і визначала правила їхньої професійної діяльності. Цей документ входить у збірник праць, відомий під назвою «Корпус Гіппократа», що був підготовлений медичною школою Гіппократа на остро ві Кос у Давній Греції в період V—IV століть до н. є. Деякі з робіт збірника, безсумнівно, належать Гіппократу, однак вважається загальноприйнятим, що сама Клятва написана приблизно на 100 років пізніше. На думку най більш відомого дослідника в цій галузі Л. Едельштейна, традиції Гіппократа походять від піфагорійської школи філософів. Піфагорійці цікавилися фі лософією, релігією і започаткували медичну школу в Давній Греції, що стала відома як школа Гіппократа. Збірник «Корпус Гіппократа» включає, крім «Клятви», й інші твори з питань медичної етики: «Закон», «Про лікаря», «Про благопристойність», «Наставляння», «Про мистецтво», «Про древню медицину». У цих працях розглянуті такі найважливіші проблеми медичної деонтології, як стосунки лікаря і хворого, лікаря і родичів хворого, лікарська таємниця, лікарська помилка, евтаназія, стосунки між лікарями. Праці великих античних грецьких філософів і особливо школи Гіппократа завершили / етап історії медичної етики — етап формування основ предмета, що почався ще в епоху неоліту. II етап — етап формування корпоративної медичної етики, пов'язаний з виникненням і поширенням монотеїстичних релігій, — буддизму, іудаїзму, християнства, ісламу, а в подальшому — зі створенням медичних факультетів університетів і лікарських корпорацій. Носіями медичних знань стають священики та ченці. Вони доглядають за хворими і немічними, надають медичну допомогу і керуються при цьому принципами релігійної моралі. Віра стала духовною основою милосердя священнослужителів, їхніх помічників, сестер і братів милосердя. Моральні постулати про необхідність творити до бро, любити ближнього, піклуватися про слабких, бідних, хворих і немічних є в усіх монотеїстичних релігіях. У християнських та іудейських традиціях лікарів вважали знаряддям божого зцілення. їм необхідно було бути компе тентними для служіння хворим людям, у тому числі бідним, жебракам і на віть ворогам. Етичний принцип буддизму — прагнення робити добро — сто совно медичної етики дуже точно характеризує вислів Будди: «Брати, хто шанує мене, нехай шанує хворого». Важливий внесок у розвиток медичної етики зробили ісламські вчені-медики: Аль-Рухаві («Практична етика ліка ря»), Ібн абу Усейбі («Наказ медицини»), Ібн Сіна (Авіценна) («Канон ме дицини», «Фірузнома»). Допомогу хворим надають в монастирях, релігійні і цивільні громади сестер і братів милосердя, різні куратори і навіть лицарські ордени. Стату тами цих організацій були передбачені моральні принципи, що сприяли ста новленню медичної етики. У Древній Русі лікарська діяльність як особлива професія виникла приблизно в X столітті. У збірнику законів «Російська правда», що датується XI століттям, є етичні норми регуляції професійної праці лікаря. У документах Кирило-Бєлозерського монастиря (XV століття) викладено знайомство лікарів з етичними поглядами Гіппократа. 
Найважливішою подією в історії розвитку медичної етики стало фор мування в X—XII столітті медичних факультетів університетів. Прямим наслідком відкриття медичних факультетів стала самостійність і значна по ширеність професії лікаря, а також зростання її престижу. Лікар стає також ученим і доктором в оновленому розумінні цього слова. Випускники медич них факультетів дають «факультетську обіцянку», зміст якої наближався до тексту «Клятви Гіппократа». Створення лікарських корпорацій призвело до подальшої актуалізації проблем медичної етики, хоча корпоративна етика насамперед була спрямована на захист інтересів лікарського середовища, а не хворої людини. Податьшому розвитку медичної етики сприяло створення акушерських шкіл, поступове виникнення елементів організації охорони здоров'я, удосконалення навчальних медичних програм, установлення по рядку проходження практики, здачі іспитів і ліцензування. Історія етапу становлення корпоративної медичної етики включає розроблення в ранньому середньовіччі кодексів «трьох учених професій» (медицина, релігія, право), праці Парацельса, Везалія, Гарвея, Мальпігія, ко декс Персиваля. Медико-етичні декларації цього періоду, етичні кодекси і факультетські обіцянки лікарів Європи, у тому числі України, формували офіційні та неофіційні правила, традиції і звичаї корпоративної медичної етики. Перший вищий навчальний заклад в Україні, в якому готували ліка рів, виник у XV столітті у Замості (неподалік Львова). У середньовічних уні верситетах медичні знання завжди викладали на основі глибокого вивчення філософії. Заслужений авторитет у сфері етики мала Києво-Могилянська академія. 
Деонтпологічний Етап розвитку медичної етики умовно датується 1834 роком — часом публікації книги англійського філософа і правознавця І. Бентама «Деонтологія, або наука про мораль». Заслуга І. Бентама поля гає в розвитку відомої з часів Арістотеля концепції деонтології як науки про обов'язок і належну поведінку з позицій філософського напрямку «утилі таризм». І. Бентам вважав: «Основа деонтології — принцип користі..., пев ний вчинок є добрим або поганим, гідним або негідним, що заслуговує чи не заслуговує на схвалення залежно від його тенденції збільшувати або змен шувати суму суспільної користі». І далі: «Благо як індивіда, так і суспіль ства, може бути гарантоване тільки готовністю до самовіддачі, що й повинно практикуватися в спілкуванні між людьми». Істотний внесок у концепцію деонтології зробив і інший відомий ан глійський філософ-утилітарист Д. Мілль. Ідеологічна спрямованість утилі таризму полягає у «даруванні найвищого щастя найбільшому числу людей», зменшенні до мінімуму страждань і болю, розширенні сфери особистої сво боди для більшості. Цим параметрам відповідає концепція «якості життя», що орієнтується в першу чергу на зменшення болю і часто — на зниження економічних витрат. 
[bookmark: _GoBack]І ЗАГАЛЬНА БІОЕТИКА Виняткова роль у розвитку класичних теорій деонтології належить ви датному німецькому філософу-моралісту І. Канту. Для його філософських принципів характерна концепція етичного раціоналізму. Він вважав, що «практичний розум» як основа етики не залежить від будь-якого знання (релігійного або умоглядного). Основним принципом надзвичайно складної етичної системи І. Канта є «категоричний імператив». Категоричний імпе ратив визначав вчинки, що служать гуманності як до себе, так і до інших лю дей, і які «не повинні бути просто засобами досягнення, але завжди водночас мають бути метою». Деонтологія І. Канта є етикою поваги до інших і до себе. Значний внесок у розвиток деонтологічних теорій зробив англійський філософ В. Росе. Його теорія була присвячена прийняттю деонтологічних рішень ситуації «конфлікту зобов'язань» і згодом відіграла важливу роль у формуванні сучасної теорії біоетики. Відправною точкою теорії В. Росса стало прагнення знайти вихід, коли одна група етичних зобов'язань схи ляє в один бік, а інша — у зворотний. Для адекватного вирішення ситуацій, пов'язаних з конфліктом зобов'язань, В. Росе запропонував поняття «prima fades (умовних)» зобов'язань. В. Росе стверджував, що не існує арбітра від носно визначень їхньої пріоритетності в кожному конкретному випадку. За твердженням В. Росса, коли виникає конфлікт двох (або більше) умовних зобов'язань, перевага надається на підставі аналізу конкретних обставин. У тяжких випадках принципово не існує зрозумілого і швидкого правила — як учинити, і необхідно прийняти «зважене», «відповідне» рішення. У процесі розроблення і поглиблення деонтологічних теорій з позицій різних філософських систем будуть обґрунтовані принципи і постулати гід ного виконання обов'язку, моральні вимоги і нормативи. Цікаво, що спочат ку деонтологія як розділ етичної теорії охоплювала найрізноманітніші про фесії і спеціальності. Однак з часом вона більшою мірою стала розглядати етичні проблеми стосовно медицини, внаслідок чого наприкінці XIX сто ліття медичну етику стали все частіше називати лікарською деонтологією. Саме у цьому зв'язку період інтенсивного розвитку деонтології, починаючи з класичних праць І. Бентама, названий деонтологічним етапом розвитку медичної етики. Деонтологія як учення про моральний обов'язок стала на укою практичного застосування принципів і норм лікарської етики в різних галузях медицини, школою медичного гуманізму та морального професіо налізму. Деонтологія бореться проти комерціоналізації медицини, за дотри мання інтересів хворих і професійних прав медиків. Значний внесок у формування і розвиток деонтологічної теорії і прак тики зробили видатні вчені-медики України — Н. Максимович-Амбодик, Д. Самойлович, М. Пирогов, М. Стражеско, Ф. Яновський, Д. Заболотний, О. Богомолець, В. Фролькис, М. Амосов і багато інших. їм було властиве безкорисливе служіння людям і самопожертва під час виконання свого про фесійного обов'язку. Слід особливо зазначити вагомий внесок у розвиток 14 ІСТОРІЯ ПРОФЕСІЙНОЇ МЕДИЧНОЇ ЕТИКИ ТА ПЕРЕДУМОВИ РОЗВИТКУ БІОЕТИКИ Розділі медичної деонтології М. Пирогова, що розробив моральний кодекс медичної сестри, привернув увагу до взаємодії лікаря з медичною адміністрацією, й у своїй знаменитій фразі: «Учитися й жити є одне й те саме» сформулював принцип безперервності лікарської освіти. Величезна роль у розробленні, популяції та поширенні принципів медич ної деонтології належить не тільки окремим філософам і вченим-лікарям, а й діяльності професійних медичних асоціацій, урядових і неурядових ор ганізацій, законодавчих органів, а також церкви, діячам науки, мистецтва і широкій громадськості. Додатковим імпульсом до розвитку лікарської деонтології стали підсумки Нюрнберзького процесу, на якому були засуджені злодіяння лікарів-фашистів під час другої світової війни. Вражене людство довідало ся про наджорстокі дії нацистських медиків. Стало відомо про умертвіння 70 000 чоловік за расовими, соціальними і медичними критеріями. Вияви лося, що нацистськими медиками була розроблена надзвичайно ефективна програма евтаназії. Світові також стало відомо, що деякі лікарі, усупереч даній ними клятві Гіппократа, ставили злочинницькі досліди на військово полонених і на особах, депортованих із окупованих нацистами країн, тим самим збезчестивши професію медика. Саме на Нюрнберзькому процесі світ уперше взяв під сумнів сумлінність лікарів і лікарську етику. Нещодавно стало відомо, що такого роду злочинницькі досліди ставили лікарі в Японії під час другої світової війни. Міжнародне суспільство стало розуміти необ хідність міжнародних кодексів медичної етики. В обстановці емоційного під йому і взаєморозуміння Генеральна Асамблея Всесвітньої медичної асоціа ції прийняла Міжнародну клятву лікарів — Женевську декларацію (1948) (Додаток 2) і Міжнародний кодекс медичної етики (1949) (Додаток 3). Ліка рі виявилися в числі перших, хто виступив проти виробництва, поширення і використання бактеріологічної, хімічної та ядерної зброї. Виняткова роль в аналізі підсумків деонтологічного етапу розвитку медичної етики і формуванні філософсько-аналітичної бази наступного етапу — біоетичного — належить видатній особистості, одному з найвеличніших людей XX століття А. Швейцеру. У його етиці «благоговіння перед життям» немає поділу на більш цінне і менш цінне життя, на вище й ниж че. Вважаючи кожну форму життя священною і недоторканною, А. Швейцер критикував антропоцентричність і переніс біблійну заповідь «не вбий» за вузькі межі міжлюдських стосунків. Він мав повне право сказати: «Моїм аргументом є моє життя». А. Швейцер, людина різнобічних інтересів, став відомим не тільки як талановитий лікар, а також як мислитель, гуманіст, фі лософ, теолог, священик, музикант, музикознавець, письменник, журналіст, соціальний працівник і філантроп. Він був визнаний гідним звання лауреата Нобелівської премії. Його внесок у розвиток медичної етики величезний і полягає у створенні нового мислення, 15 Частина І ЗАГАЛЬНА БІОЕТИКА що включає концепцію захисту навколишнього середовища. Нове мислен ня означало визнання відповідальності жителів нашої планети за збереження і продовження життя на Землі. Виживання можливе, якщо позитивні зміни менталітету будуть випереджати темпи технічного прогресу: якщо зменшиться прірва між бідними й багатими; якщо знизяться витрати на озброєння, а еконо мічний прогрес не буде супроводжуватися руйнуванням і деградацією навко лишнього середовища. А. Швейцера можна за правом вважати основоположни ком екологічної науки. Він усвідомив проблему, що виникла перед людством у середині XX століття: експотенціальне підвищення рівня знань не супроводжу ється збільшенням мудрості, необхідної для керування цим знанням. Етика А. Швейцера, що характеризується універсалізмом і глобальніс тю, була спрямована на подолання цього розриву і пошук виходу з духовної кризи XX століття. А. Швейцер визначав причину ідейної кризи сучаснос ті як протистояння етики особистості й етики суспільства. За А. Швейцером усю різноманітність етичних систем і світоглядів можна звести до двох основних типів: етика самозречення і етика вдосконалювання. Етика само зречення носить соціально-утилітаристський характер і має на увазі, що кожен індивід має жертвувати собою заради інших і суспільства в цілому. Інший тип етики — етика самовдосконалення моральної особистості. Мо ральна особистість через розбіжності в оцінюванні поняття гуманності по стійно полемізує з етикою суспільства і не може беззаперечно їй підкоря тися. А. Швейцер вважає, що на першому місці має бути етика моральної особистості, а етика суспільства може бути моральною тільки через визнан ня індивідуальних етичних цінностей. А. Швейцер вважав найбільшою по милкою твердження, що етику моральної особистості й етику суспільства не можна об'єднати в єдиній системі етичних цінностей. IV етап — біоетичний — почався з 1970 року, часу публікації робіт Поттера, що став основоположником нової науки — біоетики — і визначив її як «шлях до виживання», як «міст у майбутнє». Як сучасний етап розви тку медичної етики, біоетика спрямована на проведення активного пошуку шляхів гуманізації медицини і медико-біологічної науки шляхом зіставлен ня можливостей медицини і біології з правами людини. Метою біоетики є захист фізичної, психічної і духовної цілісності людини та її геному, захист тваринного та рослинного світу, захист навколишнього середовища. Вона є комплексом заходів щодо систематичного аналізу і координації дій людини в галузі медицини, біології та екології з погляду загальновизнаних мораль них цінностей і принципів. Значні успіхи в розвитку медико-біологічних наук породили безліч складних проблем морального характеру. Людина намагається поширити свій контроль на власну еволюцію і претендує на те, щоб поліпшити і змінити свою природу за власним розумінням (!). У подібній ситуації неминучі дис кусії про етичну основу і моральне право таких дій. Предметом інтенсивного 16 і ІСТОРІЯ ПРОФЕСІЙНОЇ МЕДИЧНОЇ ЕТИКИ ТА ПЕРЕДУМОВИ РОЗВИТКУ БІОЕТИКИ Розділ І обговорення і аналізу стали етичні проблеми клінічних досліджень за учас тю людей та експериментів на тваринах, генної інженерії, трансплантації ор ганів і тканини, нових репродуктивних технологій, евтаназії. Для сучасного суспільства характерними є глибока ідеологічна і духо вна криза, девальвація моральних цінностей, споживчий характер цивілі зації, недолік глобальних ідей, технократичність мислення, прагматизм і цинізм. У XX столітті людство відчуло катастрофічні наслідки глобальної екологічної кризи. Такий принципово новий феномен порушив питання фі зичного виживання, продовження людського роду і розвитку всієї цивілі зації. Критичну фазу відносин і протиріч між суспільством і природою зу мовлено гігантським збільшенням споживання природних ресурсів, зміною ландшафтів, створення нового антропогенного середовища і порушенням динамічної рівноваги в біосфері на різних рівнях її організації. Очевидно, розв'язання проблеми глобальної екологічної кризи пов'язане з вирішенням питання суміщення на етичній основі напрямків економічного розвитку з підтримкою екологічної рівноваги і ресурсної стійкості. Заслуга Поттера полягає в побудові «моста», «сполучної ланки», в орга нічному поєднанні таких принципово різних феноменів, як біологія й етика. Природничі науки з початку їхнього існування орієнтувалися на об'єктивізм як ідеал духовності, на вивчення об'єктивної реальності без суб'єктивних пе реживань і морально-етичних оцінок людини. Сутність історично сформова ного глибокого конфлікту між натуралізмом і гуманізмом полягала в тенден ції описової й експериментальної науки до ігнорування інформації і знань, які знаходяться поза межами компетентності способів її дослідження. За задумом Поттера, біоетика — не тільки міст між різними дисципліна ми, а й «міст у майбутнє», що необхідно «для поєднання медичної етики й етики навколишнього середовища у всесвітньому масштабі, щоб забезпечити виживання людини». Саме «глобальна біоетика, заснована на інтуїції й розумі (логіці), підкріплених емпіричними знаннями всіх галузей науки, а особливо біології», може і повинна забезпечити «довгострокове виживання людства як виду в нормальній і усталеній цивілізації». Таким чином, етика, що історично була винятково антропоцентричною галуззю знань і вивчала стосунки «лю дина — людина», стала розглядати також сферу живого (А. Швейцер), а потім поняття моральності поширилося і на природу в цілому (Поттер). Становленню і розвитку біоетики сприяло розроблення різних теорій: принципіалізм, ліберальна етика, утилітаризм, контрактуалізм, соціобіологія. Філософський аналіз і широке обговорення практичних питань дозволили на основі принципів, методів і теорії біоетики покласти початок найважливішо му процесу — формуванню етичного мислення. Найважливішим інструментом реалізації принципів біоетики стали Комітети з біоетики різного рівня — від місцевого до національного. Завданням Комітетів є біоетична експертиза всіх проектів, яка включає дослідження, що проводять за участю людей. Основний 17 Частина І ЗАГАЛЬНА БІОЕТИКА принцип їхньої діяльності — повага до життя та гідності здорової або хворої лю дини, її прав та інтересів. Права й інтереси особистості у всіх випадках повинні бути вищі за інтереси науки або суспільства. Детальні рекомендації з організа ції, функції, прав і обов'язків Комітетів з біоетики розроблені Комітетом екс пертів ВООЗ на підставі узагальнення досвіду їхньої роботи в різних країнах. В Україні створені і працюють Комісія з питань біоетики при Кабінеті Міні стрів України, Комітети з біоетики при Міністерстві охорони здоров'я, Прези діях НАН і НАМИ України, а також численні Комітети з медичної етики лі кувальних закладів. Показником бурхливого міжнародного розвитку біоетики є видання численних книг і підручників, періодичних видань, енциклопедій з біоетики, викладання біоетики та біобезпеки в університетах, проведення кон гресів, конференцій і симпозіумів. НООЕТИЧНИЙ СТУПІНЬ РОЗВИТКУ БІОЕТИКИ Розвиток біоетики як глобальної мультидисциплінарної галузі наукових знань відбувається в планетарних координатах переходу біосфери в ноосферу і певною мірою є відображенням і наслідком цієї трансформації. Природнонаукове і філософське значення взаємозв'язку біосфери і ноосфери найбільш повною мірою було зрозуміле й осмислене академіком В. І. Вернадським — ви датним ученим, мислителем і громадським діячем. Він був основоположни ком комплексу сучасних наук про Землю — геохімії, біогеохімії, радіогеології і гідрогеології. Працював в області кристалографії, мінералології, біохімії і фі лософії постіндустріального суспільства. Його ідеї мали важливе значення в становленні сучасної наукової картини світу. Академік В.І. Вернадський роз робив цілісне вчення про біосферу і еволюцію біосфери в ноосферу, в якій розум і діяльність людини, його наукова думка стають визначальним чинни ком розвитку і потужною силою. Вона за своєю дією на природу порівнянна з геологічними процесами. На формування сучасного світогляду і екологічної свідомості істотний вплив зробили погляди В.І. Вернадського про взаємовід ношення природи і суспільства, внутрішню єдність людства і космосу. У сучасному розумінні біосфера (сфера життя) — це оболонка Землі, яка заселена живими організмами і постійно змінюється завдяки цим мікроор ганізмам і продуктам їхньої життєдіяльності. Це «плівка життя», глобальна екосистема Землі, сукупність усіх живих організмів. Біосфера сформувала ся 500 млн років назад і заселена 3 млн видів рослин, тварин, мікроорганіз мів. Біосфера проникає в усю гідросферу, верхню частину літосфери і ниж ню частину атмосфери. Ноосфера (сфера розуму) — новий, сучасний етап еволюції органічного світу, який пов'язаний з появою людини, виникненням і становленням ци вілізації, тобто умов, коли розумна діяльність людства стає визначальним чинником розвитку біосфери. Синонімами ноосфери є такі терміни, як «ан тропосфера», «психосфера», «техносфера», «соціосфера». 18 ІСТОРІЯ ПРОФЕСІЙНОЇ МЕДИЧНОЇ ЕТИКИ ТА ПЕРЕДУМОВИ РОЗВИТКУ БІОЕТИКИ Розділ І Поняття ноосфери як ідеальної «мислячої» оболонки навколо земної кулі, що формується з виникненням і розвитком людської свідомості, ввели на початку XX століття Тейяр де Шарден і Е. Леруа під впливом лекції з гео хімії академіка В.І. Вернадського. В.І. Вернадський надав цьому терміну ма теріалістичний зміст. Він розглядав ноосферу як нову вищу стадію біосфери, в якій людство пізнає закони природи, удосконалює техніку і починає істотно впливати на сферу Землі і навколоземний простір. За задумом засновників, формування ноосфери не тотожне виникненню людини як виду. Воно по чинається значно пізніше, у міру освоєння людиною усієї поверхні планети. Тейяр де Шарден вважав точкою відліку епоху неоліту, проте В.І. Вернад ський вирішальний імпульс розвитку ноосфери бачить на початку XX століт тя, коли відбулося повне освоєння земної території, вдосконалення комуніка ційних засобів і глобалізація економіки. Цікаво, що В.І. Вернадський у своїх роботах визначає ноосферу то, як подію, що відбулася, то, як процес і перспек тиву майбутнього. З одного боку, це можна пояснювати особливостями про фесійного мислення В.І. Вернадського в масштабах геологічного часу. Проте, ймовірніше, що подібний дуалізм відображує факт незавершеності побудови ноосфери, яка має бути дооформлена спільними зусиллями людей в інтересах усебічного розвитку всього людства і кожної окремої людини. У концеп ції В.І. Вернадського ноосфера є третьою за послідовністю фазою розвитку Землі після геосфери (неживої сфери) і біосфери (сфери життя). Подібно до того, як виникнення біологічного життя радикально змінило геосферу, поява людської думки глобально впливає на живу і неживу форми матерії. З моменту свого оформлення концепція ноосфери включала оптиміс тичні оцінки можливостей людського розуму і науково-технічного прогресу. На думку В.І. Вернадського, людство як потужна геологічна сила, що своєю думкою і працею змінить обличчя планети, повинне для свого збереження взяти на себе відповідальність за розвиток біосфери в процесі її переходу в ноосферу. У кінці XX століття чітко проявилися нові цивілізаційні виклики, пов'язані з процесом трансформації біосфери в ноосферу. Як відомо, біосфера має властиві їй контрольні механізми, що покли кані захистити Землю як небесне тіло, усю біосферу і людство. Біомедична етика й екоетика як дві складові глобальної етики виникли внаслідок усвідомленого прагнення людства до виживання шляхом збереження біо сфери на основі об'єднання сучасних досягнень науки і практики з мораллю і духовністю, а також захисту природних контрольних механізмів біосфе ри. На жаль, незважаючи на усвідомлення погрози глобальної екологічної катастрофи, активну роботу установ біоетики, урядів, парламентів, урядо вих і неурядових організацій, лікарів, юристів, педагогів, екологів, церкви і широкої громадськості, негативні тенденції деградації біосфери не вдалося подолати. Людство вступило в XXI століття зі зростаючим тягарем невирішених проблем і, зрозуміло, що майже зруйнувало контрольні механізми 19 Частина І ЗАГАЛЬНА БІОЕТИКА біосфери. Переробляючи природу і навколишнє середовище своїм розумом і наслідками інтелектуальної праці, людина змінює умови життя на планеті, створює ноосферу, що, на відміну від біосфери, не має власних контрольних механізмів. На жаль, у новій реальності колишні біоетичні принципи, методи і тео рії не будуть досить адекватними й ефективними. В умовах реалізованої ноо сфери взаємодії індивідуума або людства в цілому з об'єктами живої та не живої природи більшою мірою відбуваються не тільки прямим, а й непрямим шляхом через модифіковану біосферу. Якщо діяльність людини в ноосфері не почне регулюватися новими етичними принципами, то наслідки сучасної ноосферної кризи можуть мати глобальний і незворотний характер. Для збереження всього живо го, природи й екосистеми в цілому ця нова етика повинна стати нооетикою, тобто правилами поведінки в ноосфері, які б максимально сприяли глобальним інтересам усіх складових ноосфери: планети Земля, людства і трансформованої ним біосфери. Нооетика має стати одним з численних контрольних механізмів ноосфери, які повинні забезпечити її стабільне існування і розвиток. Створення нооетики можна розглядати як важли вий результат розвитку біоетики, спрямований на забезпечення виживан ня людства в цивілізаційному вимірі його існування. Нооетика як вищий ступінь розвитку біоетики повинна органічно ввійти в етику як розділ фі лософії, стати її невід'ємною і дуже важливою частиною. Нооетика буде сприяти подальшому розвиткові медицини і медико-біологічної науки, що дозволяє обґрунтовано називати сучасний період розвитку біоетики нооетичним (В.М. Запорожан). Порівняльна характеристика біосфери та ноо сфери наведена у табл. 1. Таблиця 1 Порівняльна характеристика біосфери та ноосфери Біосфера • Існує у повному обсязі, зростає загро за деградації • Має саморегуляторні механізми • Взаємодія компонентів пряма та без посередня • Етика біосфери - біоетика як проти дія її деградації та загрозі життя Землі Ноосфера • Відбудовується, зберігає перспективу сталого розвитку • Саморегуляторні механізми обмежені • Взаємодія компонентів пряма та че рез модифіковані діяльністю людини структури • Етика ноосфери - нооетика як етика розбудови ноосфери, етика стало го розвитку і прогресу шляхом мо рального вибору адекватної технікоекономічної та суспільно-політичної моделі 20 ІСТОРІЯ ПРОФЕСІЙНОЇ МЕДИЧНОЇ ЕТИКИ ТА ПЕРЕДУМОВИ РОЗВИТКУ БІОЕТИКИ Розділ І Концепція нооетики співпадає з пропозицією К.В. Корсака про вклю чення у наукову термінологію таких інноваційних понять, як ноосуспільство, ноотехнології, нооекономіка. На думку автора, шансом на виживання є поширення «мудрих технологій», або ноотехнологій, застосування яких не руйнує довкілля. Такі технології мають переважно квантову природу і, на відміну від «класичних» технологій неквантового рівня (механічних, термодинамічних та ін.), здатні ліквідувати екологічні загрози, створити нооекономіку і за безпечити якісне життя в ноосфері мешканцям планети у XXI столітті як громадянам ноосуспільства. У групі квантових технологій особливу надію покладають на так звані добрі нанотехнології, котрі як складові нооекономіки не завдають шкоди навколишньому середовищу і забезпечують розвиток ноосуспільства як носія «Ноосфери» В.І. Вернадського. Концепція нооетики підтримує погляди К.В. Корсака про надходження четвертої хвилі цивілізації — ноохвилі — після трьох хвиль за Е. Тоффлером: аграрної, індустріальної та інформаційної. Якщо К.В. Корсак правий і «мудрі технології» (ноотехнології) є такими доленосними у сучасній цивілізації, то специфіка етики ноохвилі, етики ноосуспільства є ще однією підставою для включення в наукову сферу такого інноваційного поняття, як нооетика. В умовах інформаційної хвилі біоетика спрямована на попередження і боротьбу із деградацією біосфери внаслідок безконтрольного застосуван ня у постіндустріальному суспільстві сучасних технологій, у тому числі біотехнологій. Під час надходження нової хвилі цивілізаційного розвитку людства — ноохвилі — перехід біоетики в нооетику є етичним вибором, що спрямований на подальшу розбудову ноосфери на шляху підтримки ноотех нологій, формування ноосуспільства та забезпечення їх сталого розвитку та прогресу (мал. 1). На нашу думку, наведені інноваційні поняття відіграють важливу роль в правильній оцінці сьогодення і порівняно точного передба чення майбутнього. ПИТАННЯ ДЛЯ ОБГОВОРЕННЯ І ТЕМИ ДЛЯ ДИСКУСІЙ 1. Етапи професійної медичної етики. 2. Етап формування основ предмета. 3. Етап формування корпоративної медичної етики. 4. Деонтологічний етап медичної етики. 5. Біоетичний етап медичної етики. 6. Концепція академіка В.І. Вернадського про біосферу. 7. Концепція академіка В.І. Вернадського про ноосферу. 8. Порівняльна характеристика біосфери та ноосфери. 9. Нооетичний етап розвитку біоетики. 10. Роль нооетики як складової ноохвилі у розбудові ноосфери, нооекономіки і ноосуспільства. 21 Частина І ЗАГАЛЬНА БІОЕТИКА Мал. і. Концепція переходу біоетики в нооетику ЛІТЕРАТУРА ДЛЯ ПОГЛИБЛЕННЯ ЗНАНЬ 1. Вернадский В.И. Философские мысли натуралиста. — М.: Мысль, 1988. — 150 с. 2. Гиппократ. Этика и общая медицина. — СПб: Азбука, 2001. — 352 с. 3. Запорожан В.М., Аряев МЛ. Біоетика: Підручник. — К.: Здоров'я, 2005. — 288 с. 4. Корсак К.В., Плахотник О.В. Основи сучасної екології: Навч. посіб. — 4-те вид., перероб. і доп. — К.: МАУП, 2004. — 340 с. 5. Поттер В.Р. Биоэтика: мост в будущее / Пер. с англ., под ред. СВ. Вековшининой и В.Л. Кулиниченко. — К.: Издатель Карпенко В.М., 2002. — 215 с. 6. Тейяр де Шарден. Феномен человека. — М.: Наука, 1987. — 240 с. 7. Тоффлер Е. Третя Хвиля. — К.: Вид. дім «Всесвіт», 2000. — 480 с. 8. Швейцер А. Благоговение перед жизнью. — М.: Прогресс, 1992. — 200 с. 9. Zaporozhan V.N. Nooethics: as modern stage of development of bioethics. Lidership Medica, 2005, anno XXI, N 5. - P. 4-14. 22 ЕТИЧНИЙ, МОРАЛЬНИЙ, ДЕОНТОЛОГІЧНИЙІ ПРАВОВИЙ ВИМІРИ В РІЗНИХ СФЕРАХ ЇХ ЗАСТОСУВАННЯ Розділ 2 РОЗДІЛ 2 ЕТИЧНИЙ, МОРАЛЬНИЙ, ДЕОНТОЛОГІЧНИЙ І ПРАВОВИЙ ВИМІРИ В РІЗНИХ СФЕРАХ ЇХ ЗАСТОСУВАННЯ ЕТИКА ТА МОРАЛЬ Слова «етика» та «мораль» часто використовують як синоніми, оскільки вони достатньо близькі за смислом. Термін «етика» був запропоно ваний більше 20 століть тому Арістотелем для визначення науки, яка займа ється дослідженням доброчинності характеру або етичних доброчинностей, таких, як мужність, розсудливість, чесність, поміркованість та інші. Спочат ку грецьке «ethos» мало значення «спільне житло, правила спільного гур тожитку». Надалі це слово стали розуміти як «характер, звичай, вдача». У сучасному значенні етика визначається як наука, об'єктом якої є поведінка людини і суспільні звичаї. Критичний етичний аналіз спрямований на вияв лення позитивних поведінкових характеристик, що відповідають інтересам індивідуального і суспільного вдосконалювання і прогресу. Слово «мораль» — латинського походження і означає приблизно те саме, що «ethos» грецькою означає «вдача, звичай». Терміни «мораль» і «мораль ний», що були введені Цицероном, стали латинським еквівалентом грецьких слів «етика» і «етичний». Не випадково в деяких випадках терміни «етика» і «мораль» вживають як синоніми у виразах «етичний / неетичний вчинок (поведінка)» чи «моральний / аморальний вчинок (поведінка)». Разом із тим, досить часто терміни «етика» і «мораль» мають розбіжності в змісто вому навантаженні. У цьому випадку «мораль» розуміється як правила, що встановлюють, яка поведінка є правильною, а яка — неправильною, кваліфі кують вчинки з погляду добра, яке варто зробити, або зла, якого треба уник нути. У філософському розумінні мораль — це цінності і норми, що регулю ють поведінку людей. У сферу моралі потрапляє добро і зло, справедливість і несправедливість, чеснота і порок. Мораль — особлива форма суспільної свідомості, специфічний вид суспільних стосунків, один зі способів суспіль ного регулювання поведінки людей у суспільстві. У такому аспекті етика — філософська наука про мораль, її сутність, природу і структуру. Етика досліджує місце і роль моралі в житті суспіль ства, розкриває механізми морального регулювання і визначає критерії мо рального прогресу. Етика за своєю природою є філософською дисципліною. Етику як «фі лософське вивчення моралі» необхідно відокремити від «наукового вивчен ня моралі», що позначається терміном «описова етика». Метою описової етики є отримання емпіричних знань про мораль. Фахівці в галузі описової 23 Частина І ЗАГАЛЬНА БІОЕТИКА етики прагнуть до опису існуючих моральних поглядів, а потім до їхнього пояснення на підставі обліку причин їхнього виникнення з позицій психо логії або соціології. Моральні погляди не меншою мірою, ніж інші аспекти людського досвіду, надають психологам і соціологам спектр феноменів, які мають потребу в поясненні. Наприклад, деякі особливості сексуальної мо ралі психоаналітики можуть пояснити категоріями теорії 3. Фрейда, а став лення певної соціальної групи до питань евтаназії після проведення соціо логом анкетування може бути пов'язане з релігійним світоглядом. Надалі термін «етика» буде використовуватися тільки у філософському значенні, відмінному від предмета описової етики. Філософи звичайно під розділяють етику на нормативну етику та метаетику. Перша включає прак тичний аналіз того, як повинна діяти людина і якими нормами і принципами зобов'язана керуватися. Друга — займається теоретичним абстрактним аналі зом природи, сутності і походження моралі, тобто «чистою філософією» моралі. Теоретична етика намагається визначити, які дії людини правильні з моральної точки зору і які ні. У метаетиці філософи ставлять завдання встановлення при роди моральних поглядів і визначення придатних методів для підтвердження правильності окремих моральних поглядів і теоретичних систем. Імовірно, дис кусії у сфері нормативної етики певною мірою стосуються метаетичних мірку вань і не можуть бути повністю відокремлені від них. Хоч би якими були деталі відносин нормативної етики і метаетики, більш важливо зрозуміти наявність логічних розбіжностей між нормативною і описовою етикою. У той час як опи сова етика намагається описати і пояснити ті моральні погляди, що фактично вже прийняті, нормативна етика намагається встановити, які моральні погляди виправдані і тому мають бути прийняті. Завдання загальної нормативної етики полягає в розробленні й обґрунтованому підтвердженні узагальнювальної тео рії моральних зобов'язань, інакше кажучи, етичної теорії, що дає загальну відпо відь на запитання: «Що правильно з моральної точки зору і що неправильно?» Завдання прикладної нормативної етики, на відміну від загальної нормативної етики, полягає в розв'язанні окремої моральної проблеми, наприклад, чи може аборт мати моральні виправдання, і якщо так, то за яких умов. У світлі обговорених розбіжностей біоетика може бути ідентифікована як один із розділів прикладної нормативної етики. Завданням біоетики є розв'язання етичних проблем, пов'язаних з медичною практикою, біомедичними дослідженнями або з однією з інших галузей. Зрозу міло, що етичні проблеми, пов'язані з іншими аспектами життя, відносяться до інших розділів прикладної нормативної етики. Наприклад, етика бізнесу сто сується етичних проблем, які виникають у процесі різних видів ділової актив ності. Важливо те, що у всіх розділах прикладної етики обговорювані окремі проблеми за своїм характером є нормативними. Необхідно давати відповіді на запитання про етичну правомірність або неправомірність конкретної практики дій і її моральну виправданість. Завданням прикладної етики не є встановлення 24 ЕТИЧНИЙ, МОРАЛЬНИЙ, ДЕОНТОЛОГІЧНИЙІ ПРАВОВИЙ ВИМІРИ В РІЗНИХ СФЕРАХ ЇХ ЗАСТОСУВАННЯ Розділ 2 моральних поглядів, яких люди фактично дотримуються. Це завдання описової етики. Прикладна нормативна етика, як і загальна нормативна етика, спрямова на на те, щоб установити, які моральні погляди є виправданими. Таким чином, етика — дисципліна, заснована на діяльності філософ ської думки, тоді як мораль пов'язана з конкретною людською практикою, коли під «моральністю» розуміють сукупність дій, що відповідають встанов леним нормам етики. «Золотим стандартом» етики є вимога чинити з іншими так, як тобі хоті лося б, щоб інші чинили з тобою. Найголовніший моральний принцип: роби добро та прагни добра й уникай зла. Дотримання природного морального за кону та норм, які з ним пов'язані, дає можливість максимально реалізувати по тенційні можливості людини та мету життя в усій її повноті. Найближчою нор мою моральності є совість. Діяти згідно з вимогами совісті означає обов'язок морального вдосконалення. Совість окремої людини має бути істинною (а не помилковою), впевненою (а не позначеною сумнівом), справедливою (тобто на основі добра і істини). Розвивають і консолідують роботу совісті моральні чесноти, чотири з яких, на думку Арістотеля, є основні — розсудливість, сила, справедливість і поміркованість. Християнською традицією такі чесноти були переосмислені як передумова чеснот теологічних — віра, надія, милосердя. Чеснота розсудливості допомагає впорядкувати варіанти етичного ви бору в такий спосіб, який відповідав би нашому людському призначенню. Йдеться не лише про вміння узгоджувати засоби з доброю метою, а й про здатність з'ясувати, чи є засоби достатньо добрими, аби відповідати меті. Для медичного працівника чеснота розсудливості є необхідною і свідчить про його моральну та професійну зрілість. Чеснота сили означає уміти терпіти фізичний біль, долати страх, загрози та небезпеки, протистояти труднощам, служити істині, добру та подолати спокуси та пороки. Похідними від чесноти сили є наполегливість, терпіння (спроможність стримувати гнів, долати розчарування), покірність (уміння чекати результатів). У сфері охорони здоров'я чеснота сили важлива в міжпрофесійних стосунках та відносинах між медичним працівником і хворим. Чеснота справедливості лежить в основі одного з головних біоетичних принципів. Чеснота справедливості визнає особу як цінність і є необхідною передумовою соціальної та економічної справедливості. Це внутрішньо при таманна людській особі постійна активна потреба діяти в інтересах добра як персонального, так і суспільного. Чеснота поміркованості означає спроможність підкоряти свої пристрас ті та інстинкти та спрямовувати їх до добра. Вона діє проти сексуальної роз бещеності, надмірного споживання їжі та алкоголю, марнотратності, жадіб ності, ледачості, схильності до нудьги. Доведення особистої людської сутності до етичної зрілості — це важка і по стійна праця. Потрібні внутрішня мотивація на добру мету, повторюваність 25 Частина І ЗАГАЛЬНА БІОЕТИКА і постійність вправ рухатися вперед і долати свої слабкості. Діяти згідно зі своїм сумлінням означає дбати про те, щоб совість постійно відповідала озна кам істинності, впевненості та справедливості. Сумління є моральною свідо містю, що синтезує природний моральний закон і моральне рішення. Успіхи біоетики у вирішенні сучасних проблем біобезпеки і професій ної діяльності медичного співробітника підтвердили правомірність думки Поттера: «Концепція глобальної біоетики буде жити і змінювати нас». Ра зом із тим, у сучасному демократичному суспільстві, як і в часи античності, точаться дискусії про зв'язок між етикою, з якої бере початок моральний за кон, та правом, з якого бере початок закон позитивний. Етичні та моральні установки мають важливий транскультурний аспект. Завдяки культурі члени певної спільноти людей володіють деяким загаль ним поглядом на питання поведінки людини у відповідності зі сформовани ми суспільними традиціями і принципами. Такий своєрідний культурний «код» є колективним життєвим досвідом, і сумою наукових філософських, морально-етичних, мистецтвознавчих і релігійних знань і поглядів. У про цесі розвитку філософської науки сформувалася нормативна етика окремих професій. Йдеться не тільки про медичну етику й етику окремих медичних спеціальностей: виникла етика немедичних спеціальностей — етика журна ліста, юриста, державного службовця, викладача. З'явилися екологічна ети ка, господарська етика, ділова етика, сімейна етика та ін. ДЕОНТОЛОГІЯ Систематизований виклад обов'язків представників тієї чи іншої про фесії є предметом професійної деонтології. Деонтологія включає норми про фесійних кодексів, що викладені в письмовій формі і стосуються обов'язків представників професійної групи по відношенню один до другого і до об'єктів їхньої службової діяльності. Формування і контроль професійних норм по ведінки відбувається за участі представницької влади. Найважливішим за вданням деонтології є збереження професійного порядку і репутації на основі посилань на письмові професійні кодекси. З цього складається принципова відмінність між професійною деонтологією й етикою. Етика, на відміну від деонтології, не обмежується розглядом цінностей і норм поведінки у вузько професійних рамках кодексів. Вона претендує на раціональне обґрунтування норм, принципів і цінностей, навіть якщо вони загальноприйняті і внесені в уже існуючі кодекси. Більш того, етика може порушувати питання про зміну або навіть про скасування будь-якого положення кодексу або закону. Згідно з К. Пуччіні загальну деонтологію розглядають як «сукупність обов'язків, що стоять перед певною суспільною або професійною категорією і мають на меті дисциплінувати поведінку людей, які належать до цієї категорії, у своїй професійній діяльності або діяльності іншого характеру, що пов'язана з інтересами певної групи осіб, об'єднаних у певну асоціацію». 26 ЕТИЧНИЙ. МОРАЛЬНИЙ, ДЕОНТОЛОГІЧНИЙІ ПРАВОВИЙ ВИМІРИ В РІЗНИХ СФЕРАХ ЇХ ЗАСТОСУВАННЯ Розділ 2 Медична деонтологія має відношення до обов'язків працівників систе ми охорони здоров'я. Вона диктує норми поведінки у стосунках з хворими, колегами та суспільством. Медична деонтологія контролює саме медичну сферу діяльності, яка вимагає відповідної професійної підготовки та дотри мання норм поведінки, від яких не може ухилятися жоден фахівець. І. Бентам як один із засновників деонтології розумів її переважно в етико-соціальному плані і бачив застосування безпосередньо в професійному лікувально-діагностичному процесі, тобто поза зв'язком з виконанням конкрет них юридичних норм і правил, що закріплені у відповідних законодавчих актах. Сучасне розуміння загальної і медичної деонтології відображує чітке прагнення суспільства відійти від розуміння деонтологічного кодексу як набору привабливих і правильних манер професійної поведінки. Держава прагне вивести медичні професії за вузькі межі традиційних загальноприй нятих правил і кодексів і наблизити їх до документів про обов'язки і відпо відальність, що мають юридичну чинність. Медична деонтологія як частка загальної деонтології визначає обов'язки і норми поведінки працівників системи охорони здоров'я стосовно хво рих, колег і суспільства в процесі виконання специфічних професійних обов'язків. Можна стверджувати, що сучасна деонтологія стала займати проміжне положення між етичними основами і цінностями професії, з однієї сторони, і юридичною законотворчістю — з іншої. Етичні вимоги надають моральну легітимність деонтологічним кодексам, підкреслюють високий моральний статус професійної корпорації і її гуманітарну роль як гарантії якості професійних послуг. Етичний компонент медичної деонтології забез печує її зв'язок із усією біоетикою у широкому розумінні цієї науки. Зв'язок деонтології з юридичною складовою підтверджується тим, що багато правил поведінки, які у деонтологічних кодексах називають етич ними нормами, мають свої аналоги в цивільному, кримінальному й адмі ністративному законодавствах різних держав. У них визначені обов'язки і заборони для медичних працівників і їхня юридична відповідальність незалежно від дисциплінарних правил професійних асоціацій і корпора цій. Такий підхід неминучий і виправданий тим, що медична деонтологія спрямована в першу чергу на вироблення моделі тієї поведінки, якої варто дотримуватися або уникати, щоб зберегти привабливий суспільний образ медичної професії. Деонтологічні норми самі по собі не є предметом чітко го етичного напрямку або закінченої моральної системи. Вони здебільшого включають традиційні норми, що мають професійне авторство і спрямова ні насамперед на захист корпоративних інтересів і професійної честі. Традиційно медичні деонтологічні кодекси включають основні принци пи, що формують правило поведінки лікаря стосовно пацієнтів, їх родичів, колег, третіх осіб і всього суспільства в цілому. Такими принципами є: ко ректність, збереження медичної таємниці, надання достовірної інформації, 27 Частина І ЗАГАЛЬНА БІОЕТИКА колегіальність, гідність і честь, професійна відповідальність. їх дотримання контролюється етико-деонтологічними нормами, а в окремих випадках — судово-медичною експертизою. Особливе значення для медичної деонтоло гії і судової медицини має спільний розгляд таких проблем, як збереження медичної таємниці, надання достовірної інформації і професійна відповідаль ність. Судова медицина як міждисциплінарна у своїй основі наука своїми спе цифічними методами вивчає біологічну і медичну складову юридичних норм з метою надання їм кращої інтерпретації, застосування і вдосконалення. Зі свого боку, медична деонтологія прагне до істотного поглиблення і вдоскона лення норм і правил поведінки медичних працівників. Вона вивчає моральні норми і їхнє сучасне трактування, погоджує практику їхнього застосування в нових умовах з обліком міжнародних і національних деонтологічних кодек сів, а також досліджує юридичні норми деонтологічного характеру з погляду національного права і їхньої відповідності деонтологічним цінностям. Принцип професійної коректності в його загальному розумінні свідчить про необхідність правильних стосунків між медичним працівником, пацієнтом, колегами, професійною асоціацією і представниками державної влади. Корект ність включає такі особисті риси, як ввічливість, добре виховання, відкритість, дисциплінованість. Коректність має бути не лише під час професійних диску сій, а й у сімейному та особистому житті. Проявами професійної некоректності є зловживання професійним становищем, критика колег, переманювання паці єнтів, розголошення деяких подробиць своєї професійної діяльності. Некорект ність у особистому та сімейному житті може вийти за межі особистого, стати об'єктом публічного розголосу, заподіяти шкоду престижу професії. Деякі прояви порушення принципу коректності, переступаючи межі професійного середовища, можуть стати об'єктом судово-медичної деон тології і судово-медичної експертизи та потрапити у сферу кримінального права. Такими проявами є виконання якоїсь роботи без відповідної компе тентності і ліцензування, відмова від участі в подоланні стихійного лиха чи катастрофи, ненадання медичної допомоги в невідкладному випадку. Принцип збереження медичної таємниці має у своїй основі принцип конфіденційності у стосунках працівника системи охорони здоров'я з па цієнтом. Дотримання конфіденційності вимагає від медичного працівника скромності, тактовності, обачності під час збирання анамнезу і інформації про пацієнта та його родичів. Порушення медичної таємниці можуть мати кримінальні аспекти і наслідки. Принцип надання достовірної інформації передбачає обов'язок медичних фахівців бути відкритими і надавати відповідні відомості та пояснення хворо му, його родичам, колегам, асоціації, органам державної та місцевої влади. Пу блічна інформація поширюється через доповіді, звіти, оголошення, свідчення та повідомлення і стосується відносин медичного працівника і влади. Особиста ін формація стосується відносин працівника системи охорони здоров'я і пацієнта 28 ЕТИЧНИЙ. МОРАЛЬНИЙ, ДЕСМОЛОГІЧНИЙ І ПРАВОВИЙ ВИМІРИ В РІЗНИХ СФЕРАХ ЇХ ЗАСТОСУВАННЯ Розділ 2 та його родичів. Відомості про стан здоров'я, перебіг хвороби, медичні втручан ня, у тому числі з дослідницькою метою, лежать в основі інформованої згоди та вимоги поважати істину в процесі комунікації з пацієнтом, у тому числі безна дійно або важко хворим. В основі медичної інформації публічного або особис того характеру лежить або деонтологічне правило, або юридичний обов'язок. Принцип колегіальності виражається обов'язком кожного медичного працівника поважати своїх колег, демонструвати уважне ставлення до ви конання своїх професійних обов'язків, до дружби, вірності, чесності. Медич ні працівники, навіть якщо вони дотримуються протилежних переконань, повинні докласти всіх зусиль, щоб створити оптимальні умови співпраці та ефективного використання своїх знань і досвіду в інтересах хворої людини. Деонтологічно заборонена поведінка, спричинена почуттями конкуренції та недоброзичливості. Принцип гідності та професійної честі спрямований на підтримку про фесійної репутації медичного працівника та гідності професії. їх формують як професійні знання, навички й уміння, так і моральні риси. Принцип має не лише деонтологічний вимір, а й юридичну основу. Поведінка, яка завдає непоправної шкоди репутації медичного працівника та гідності медичної професії, карається дисциплінарними санкціями з боку адміністрації, про фесійних корпорацій і асоціації. Сучасна система охорони здоров'я настійно вимагає етичного, мораль ного і деонтологічного моніторування. У далеке минуле пішли часи безроз дільного лікарського патерналізму, коли хворий був не суб'єктом медицини, відповідальним за власне здоров'я, а її об'єктом. Фактично він був підлеглий лікарю, його терапевтичним професійним таємницям, дослідницьким, а іно ді і меркантильним інтересам. У такій ситуації моделі етичної поведінки були традиційними і консервативними, а морально-етична і деонтологічна думка не мала належної динаміки розвитку й удосконалення. Потреба в етичній, моральній і деонтологічній рефлексії випливає не тільки з самої природи професійної діяльності медичного персоналу, але та кож пов'язана зі швидким прогресом медико-біологічних технологій. Більше того, значення етичних факторів у сучасній охороні здоров'я постійно зрос тає внаслідок культурної трансформації і суспільної еволюції з визнанням цінності людської особистості і моральних цінностей індивідуального життя. Стало очевидним, що технологічний прогрес у медицині має супроводжува тися прогресом прикладної філософської думки для запобігання універсаліз му і спрощенству в оцінці хворого. Не випадково етичні проблеми охорони здоров'я стали викликати інтерес і широко обговорюватися політиками, жур налістами, суспільними і релігійними діячами. У суспільстві зростає співчут тя і повага до медичних проблем найменш захищених суб'єктів: до ембріонів в репродуктивній медицині і штучній прокреації, людей за межею бідності, маргіналіє, мігрантів, інвалідів, хронічно і безнадійно хворих. 29 Частина І ЗАГАЛЬНА БІОЕТИКА ЕТИКА ТА МОРАЛЬНИЙ ЗАКОН, ПРАВО І ЮРИДИЧНИЙ ЗАКОН Тоді як етика є наукою про моральність людської поведінки, право є системою цих юридичних норм, які регулюють суспільні стосунки в певно му історико-політичному суспільстві. Як і етика, право прагне регулювати людську поведінку, але з юридичної точки зору важливо, щоб суб'єкт тільки дотримувався правил на соціальному рівні, а не обов'язково був внутрішньо переконаний у необхідності це робити. Але в кінцевому рахунку принципи права й етики відносно правил поведінки людини не можуть не перетинатися. В античні часи та протягом середніх віків право та мораль ототожнюва лися і право тлумачилося за допомогою моральних понять. У класичній кон цепції нормативно-правовий припис, який суперечить етиці втрачає свою обов'язковість як несправедливий. Згодом виникла концепція юридичного позитивізму, яка вивела пра во за межі загальної системи етики. Внутрішній, або моральний, закон став відрізнятися від закону зовнішнього, або юридичного. У такому контексті закон треба поважати не за те, що він справедливий і відповідає критеріям етичності, а за походження з джерела, що має дозвіл його створювати. Сучасна історико-культурна ситуація вимагає як визнання недоліків класичної концепції з перевагою етики над правом, так і критики концепції юридичного позитивізму, згідно з якою закон є обов'язковим тільки тому, що походить від верховної влади. Практика тоталітарних режимів проде монструвала, що походження від наділеної авторитетом влади само по собі не гарантує праву справедливості. Тому принципи демократичної розбудови суспільства проголосили пріоритет непорушних і абсолютних прав людини, які повинні гарантуватися законодавством саме тому, що вони природно по єднуються із самим буттям людини. Права людини не можуть бути створені законодавцем, тому що вони вже природно існують незалежно від його волі і лише потребують надання належної форми. Такий підхід зміцнює зв'язок між етикою і правом у контексті сучасних уявлень про демократію. Справжня демократія не тільки гарантує повагу до дискусій та схвальне ставлення до законів, але і забезпечує повагу до прав людини та захист її гідності. Закон, який не захищає загальне благо, погано виконує свої функ ції й у правовій державі має змінюватися як несправедливий. Сукупність необхідних норм, які мають бути внесені до конституцій усіх демократичних держав, відома як «конституційний мінімум». Вагомим соціальним фактором є будь-яка форма громадського протес ту, спрямована на відкрите розвінчування неадекватності певної норми за конодавства, демонстрацію її внутрішньої несправедливості і суперечності загальному благу. Несправедливий закон може змінюватися шляхом онов лення і покращання культурного середовища, в якому він сформувався, та іншими конституційно передбаченими шляхами. ЗО ЕТИЧНИЙ, МОРАЛЬНИЙ, ДЕОНТОЛОГІЧНИЙІ ПРАВОВИЙ ВИМІРИ В РІЗНИХ СФЕРАХ ЇХ ЗАСТОСУВАННЯ Розділ 2 Несправедливий закон може бути знехтуваний людиною, яка не захоче йому підкорятися через те, що його вимоги перебувають у непереборній супе речності з особистими моральними принципами. У деяких випадках особливої гостроти між позитивним і моральним законами самими нормативними актами чітко передбачена можливість відмови від законослухняної поведінки без усу вання внутрішньої несправедливості певної норми законодавства. У сфері охо рони здоров'я практично значущим моральним конфліктом є протест сумлін ня. Протест сумління є відмова медичного працівника виконати передбачений законом обов'язок, наприклад, брати участь у процедурах підготовки до абор ту й / або в самому аборті (а в перспективі — евтаназії) з повідомленням про те, що він не визнає закону про легітимність аборту, оскільки він суперечить його совісті. Значення протесту сумління в моральному, суспільному та культурно му вимірах полягає у захисті свободи сумління, що забезпечує баланс між пере конанням та поведінкою морально зрілого громадянина. У реальній медичній практиці завжди присутні етичні, деонтологічні, юридичні і суто професійні виміри, які можна відобразити у погляді чоти рьох сфер (мал. 2). Мал. 2. Взаємодія різних сфер практичної роботи медичних фахівців Професійна сфера включає знання, уміння і навички з діагностики, терапії, профілактики та реабілітації, у тому числі в галузі психології, міжперсональної комунікації, установки позитивних особистих зв'язків із хворим і членами ро дини, демонстрації прихильності до загальнолюдських цінностей і вияв певних «людських якостей», які надають медичної професії особистісного відтінку. Юридична сфера охоплює професійну сферу і включає юридично обов'язкові правила поведінки медичного працівника, принципи і цілі . 31 Частина І ЗАГАЛЬНА БІОЕТИКА медичного спостереження. Іноді законодавча база носить досить загальний характер і не передбачає можливість індивідуалізації дій відносно конкрет ного клінічного випадку. Деонтологічна сфера включає дві попередні сфери і за своєю суттю є екстраюридичною. Вона містить норми, що зафіксовані в національному і міжнарод ному професійному кодексах. Ці норми регламентують стосунки між співробіт никами системи охорони здоров'я, пацієнтом, суспільством у цілому і на відміну від юридичних норм більш деталізовані і можуть бути індивідуалізовані. Етична сфера є найширшою. її принципи мають відношення до всіх трьох інших сфер медичної діяльності. Безумовно, професіонал повинний дотримуватися як юридичних, так і екстраюридичних норм. Однак у першу чергу свідомому медичному професіоналу слід враховувати етичні ціннос ті. В окремих випадках можуть бути виправдані сумніви щодо норм закону і деонтології, якщо їхній диктат суперечить етичним принципам професі онала (протест сумління). Завдання, значення і відмінності біоетики у по рівнянні з медичною деонтологією та судовою медициною були розглянуті на міжнародній зустрічі в м. Ериче (Італія) у 1991 р. Вироблений на зустрічі так званий Документ Ериче визначив компетенцію біоетики в чотирьох сфе рах: 1) етичні проблеми медичних професій; 2) етичні проблеми досліджень і експериментів на людині; 3) соціальні проблеми системи охорони здоров'я; 4) проблеми втручання людини в життєві процеси рослин, тварин, мікро організмів і в рівновагу екосистеми. Біоетика визначена як наука, «яка, за стосовуючи інтердисциплінарну методологію, має на меті систематичне ви вчення людської поведінки у сфері наук про життя та здоров'я, причому ця поведінка досліджується у світлі моральних цінностей і засад». Згідно з Документом Ериче об'єктом деонтології є «норми професійної поведінки», а «кінцевою метою медичної деонтології є істотне поглиблен ня та вдосконалення норм і правил поведінки медичних працівників». Для цього сучасні моральні і деонтологічні норми вивчаються, трактуються та узгоджуються з вимогами сьогодення, з міжнародними і національними деонтологічними кодексами. Досліджуються юридичні норми деонтологічного характеру з точки зору їхньої відповідності деонтологічним цінностям і права, що діє в кожній окремій країні. Судова медицина у Документі Ериче визначена «як інтердисциплінарна за своєю природою наука, що за допомогою специфічної методології вивчає біологічну та медичну наповненість юридичних норм із метою дати їм кращу інтерпретацію, забезпечити ліпше застосування та розвиток. Для цього вона співпрацює з системою правосуддя та з фізичними особами в розв'язанні справ, які вимагають обстежень та оцінок біологічного і/або медичного ха рактеру» (цит. за Е. Згречча та ін., 2007). Відношення між етикою і моральним законом, а також між правом і юри дичним законом є підставою для опрацювання різних рівнів відповідальності 32 ЕТИЧНИЙ, МОРАЛЬНИЙ, ДЕСМОЛОГІЧНИЙ І ПРАВОВИЙ ВИМІРИ В РІЗНИХ СФЕРАХ ЇХ ЗАСТОСУВАННЯ Розділ 2 працівників системи охорони здоров'я перед пацієнтом, медичною корпора цією і суспільством. Можна виокремити моральну та юридичну відповідальність. Юридична відповідальність працівника системи охорони здоров'я визначається комп лексом прав та обов'язків, а дозволене та недозволене окреслене законодав ством. Моральна відповідальність визначається на підставі етичних цін ностей і власного сумління. Закон не кодифікує всі норми, які регулюють сумління, і має більш обмежену сферу функціонування. Його не можна за стосовувати у кожному випадку як достатній критерій моральної поведінки. Право і мораль є гарантами загального блага і прав людини, які існують не залежно від жодної юридичної чи моральної модифікації. Професійна відповідальність — це відповідальність за шкідливі чи небез печні наслідки дій, які є частиною професійної діяльності. Відповідальність поділяється на кримінальну, цивільну, дисциплінарну й адміністративну. Кримінальна відповідальність настає в разі скоєння злочинів, передба чених кримінальним кодексом. До них належать злочин з необережності при помилковому або неналежному виконанні професійних обов'язків, за лишення в небезпеці, ненадання допомоги, вбивство людини, доведення до самогубства, допомога при самогубстві, заподіяння тілесних ушкоджень. Цивільна відповідальність полягає в негативних майнових наслідках і передбачає як санкцію обов'язок відшкодувати шкоду. Дисциплінарна відповідальність настає в разі дисциплінарного проступ ку з порушенням норм, чинних у певній установі чи закладі. Дисциплінарни ми стягненнями є попередження, догана, усунення від виконання з роботи. Адміністративна відповідальність — відповідальність службових осіб за вчинені ними адміністративні порушення, недотримання встановлених пра вил виконання службових обов'язків, регульованих нормами трудових до говорів. Адміністративними стягненнями є догана, зменшення платні, тим часове зняття кваліфікаційного розряду, звільнення з роботи. Сучасна біоетика завдяки специфічній методології та власних досягнень робить суттєвий внесок у вдосконалення і обґрунтування деонтологічних нормативів, а також законодавче опрацювання меж втручання у людське життя і навколишнє середовище, біосферу і ноосферу. Відношення етики й морального закону, з одного боку, та права й юри дичного закону — з іншого, дає підстави для опрацювання законодавства, що стосується об'єктів вивчення біоетики. Біоправо як система норм, що регу люють відносини у сфері досліджень біоетики, має особливості обговорення таких складних і делікатних питань, як евтаназія, аборт, допоміжні репро дуктивні технології, генетична інженерія, трансплантація, неможливо лише на підставі юридичних нормативних актів. Постає необхідність формування біоюридичної складової біоетики. З біоюридичних позицій слід чітко окрес лити роль людини у суспільстві та переосмислити саме поняття життя та 33 Частина І ЗАГАЛЬНА БІОЕТИКА його абсолютної цінності. В Україні назріла об'єктивна необхідність ство рення правових, економічних і організаційних умов для вдосконалення пра вового регулювання медичної діяльності шляхом виокремлення в системі права України нової комплексної галузі — медичне право. Систематизація медичного законодавства та приведення його у відповідність до європей ського законодавства є одним з основних засобів удосконалення правового регулювання в зазначеній сфері. 
ПИТАННЯ ДЛЯ ОБГОВОРЕННЯ І ТЕМИ ДЛЯ ДИСКУСІЙ
1. Визначення етики і моралі та їхній зв'язок. 
2. Розбіжності між описовою і нормативною етикою. 3. Моральні чесноти і моральний закон. 4. Загальна та медична деонтологія у формуванні і контролі професійних норм поведінки. 5. Принципи медичної деонтології. 6. Історико-культурні тлумачення співвідношення етики та права, закону морального і юридичного. 7. Конституційний мінімум, несправедливі закони та протест сумління у медичної сфері. 8. Взаємодія етичних, моральних деонтологічних і біоюридичних вимірів у медичної діяльності. 9. Документ Ериче. 10. Рівні відповідальності працівників системи охорони здоров'я.
