
Медицина религия и право пути 
взаимодействия на благо 

пациента



Термин эвтаназия происходит от греческих 
слов eu -"хорошо« и thanatos -"смерть" и 
означает сознательное действие, приводящее к 
смерти безнадежно больного и страдающего 
человека относительно быстрым и 
безболезненным путем с целью прекращения 
неизлечимой боли и страданий.





В первом случае эвтаназия осуществляется по 
просьбе компетентного пациента. Недобровольная 
эвтаназия проводится с некомпетентным пациентом 
на основании решения родственников, опекунов и т.п. 
Непреднамеренная эвтаназия совершается без 
согласования с компетентным лицом. При этом под 
компетентностью понимается способность пациента 
принимать решение. Совет по этике и судебным 
делам АМА допускает при этом, что эти решения 
могут быть не обоснованными". Люди имеют право 
принимать решения, которые другие считают не 
разумными, поскольку их выбор проходит через 
компетентно обоснованный процесс и совместим с 
личными ценностями.



Л и б е р а л ь н а я   п о з и ц и я

Рекомендации и разработки Совета по этике и 
судебным делам АМА можно рассматривать как 
пример либеральной позиции по проблеме 
эвтаназии. Принцип автономии больного и 
обязательство врача уважать выбор пациента 
безусловно является одним из определяющих 
пределы этического действия врача. "Мы 
демонстрируем уважение к человеческому 
достоинству, когда признаем свободу личности 
делать выбор в соответствии с ее собственными 
ценностями". 



 Эвтаназия становится практически работающим 
принципом, если собственные ценности личности 
совпадают с такой ценностью современной 
цивилизации как право на предельную 
самодетерминацию личности. С либеральных 
позиций добровольная эвтаназия основана на 
фундаментальном человеческом праве - праве 
умереть, если смерть - единственное избавление 
от страданий. Основными аргументами в пользу 
признания добровольной эвтаназии становятся - 
сострадание к другим и признание права человека 
самому определять время собственной смерти.





Следующий аргумент может быть назван 
"альтруистическим". Это - желание тяжело больного 
человека не обременять собою близких ему людей. 
Это желание определяется не столько тем, что 
человек сам хочет этого, сколько тем, что он должен 
так сделать, так как забота о близких поглощает его 
индивидуальную волю к жизни. Этот аргумент тесно 
связан с принципом "права на достойную смерть", хотя 
здесь явно доминируют эгоистические мотивы. 
Принцип "достойной смерти" формируется с позиций 
достаточно высокого качества жизни, включающего 
комфорт, определенную благоустроенность, выбор 
средств "достойной смерти" и т.п.



К о н с е р в а т и в н а я   п о з и ц и я

Консервативная позиция по проблеме эвтаназии 
проста и однозначна. "Этика православного 
христианства отвергает возможность намеренного 
прерывания жизни умирающего пациента, 
рассматривая это действие как особый случай 
убийства, если оно было предпринято без ведома и 
согласия пациента, или самоубийства, если оно 
санкционировано самим пациентом«. Аргументы 
медиков, противников эвтаназии, основываются на 
врачебной практике. Во-первых, медицине известны 
факты "самопроизвольного излечения" о рака. И хотя 
такие случаи редки, исключать их возможность в 
каждой индивидуальной ситуации нельзя. 





Во-вторых, практика военных врачей 
свидетельствует о способности человека 
приспособляться к жизни, несмотря на 
инвалидность (ампутация ног, рук). 
Адаптация и новое качество жизни, как 
правило, приводило большинство из них к 
негативной оценке своих прежних просьб к 
врачам об ускорении их смерти. В-третьих, 
принятие смерти как "вида" медицинского 
лечения (боли, страдания) может оказаться 
мощным препятствием на пути развития 
самого медицинского знания, которое 
постоянно стимулируется "борьбой со 
смертью".



"Возникновение проблемы эвтаназии в нашем 
обществе непосредственно связано с 
"мировоззренческим плюрализмом", признающим 
существование различных типов ценностных 
ориентаций, включая позицию, допускающую убийство 
и "право человека на смерть". По мнению сторонников 
легализации эвтаназии, это "право" должно быть 
защищено законом и включать соответствующее 
организационное обеспечение, используя возможности 
современной фармакологии и социального института 
здравоохранения. Церковно-общественный Совет по 
биомедицинской этике Московского Патриархата 
считает необходимым в связи с этим заявить 
следующее. Признавая ценность жизни каждого 
человека, его свободу и достоинство как уникальных 
свойств личности



 Ученые, врачи считают недопустимым 
реализацию любых попыток легализации 
эвтаназии как действия по намеренному 
умерщвлению безнадежно больных 
людей, рассматривая эвтаназию как 
особую форму убийства (по решению 
врачей или согласию родственников), 
либо самоубийства (по просьбе пациента), 
либо сочетание того и другого. Совет 
выступает против эвтаназии в любой 
форме, поскольку ее применение 
неизбежно приведет:



� к криминализации медицины и к потере 
социального доверия к институту 
здравоохранения;

�  к поруганию бесценного дара человеческой 
жизни;

�  к умалению достоинства врача и извращению 
смысла его профессионального долга;

�  к снижению темпов развития медицинского 
знания, в частности, разработок методов 
реанимации, обезболивающих препаратов, 
средств для лечения неизлечимых 
заболеваний и т.п.;

�  к распространению в обществе принципов 
цинизма, нигилизма и нравственной 
деградации в целом.



Квалифицированный врач должен учитывать, что 
просьба больного об ускорении его смерти, может быть 
обусловлена состоянием депрессии, лишающим его 
возможности правильно оценивать свое положение. 
Нельзя забывать и об особенностях человеческой 
личности, до последней минуты жизни обладающей 
свободой выбора и правом на изменение решения.
В свете этих факторов Совет считает эвтаназию 
неприемлемой в нравственном отношении и 
категорически возражает против рассмотрения 
законодательных проектов, пытающихся юридически 
оформить возможность ее применения и тем самым 
внедрить в общественное сознание допустимость 
убийства или самоубийства с помощью медицины".




