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О СООТНОШЕНИИ ЭТИЧЕСКИХ И ПРАВОВЫХ НОРМ 

В СОВРЕМЕННОЙ МЕДИЦИНЕ 

А. И. Климович, Т. А. Совостюк 

Одним из вопросов, не теряющих своей актуальности на протяжении 

практически всей истории существования философии, является вопрос 

соотношения морально-этических ценностей и норм с правовыми 

принципами и нормами. Если обратиться к общим принципам права, 

представляющим собой центральные программные установки, 

фундирующие не только правовые нормы, но и системы права в целом, 

становится очевидной их глобальная этическая составляющая. В 

частности, этически обусловлены правовые принципы справедливости, 

гуманизма, равноправия. Одновременно следует отметить, что 

регламентация правовых и этических компонентов в процессе построения 

общественных отношений является необходимым условием 

функционирования в том числе и социальных институтов, к которым 

относится и сфера здравоохранения [1, с. 161]. Также значима тесная связь 

социального института здравоохранения с образованием, семьей, 

государством в целом. Учитывая такого рода систему связей, 

представляется важным отрефлексировать взаимовлияние этических и 

правовых норм как социальных регуляторов в современной медицине. 

Наша идея состоит в том, что данное взаимовлияние не является 

монолитным и варьируется в зависимости от модели коммуникации 

медицинский работник – пациент, принятой в том или ином типе 

общества. Безусловно, важными составляющими, оказывающими влияние, 

будут устоявшиеся в данном обществе традиции, исторический опыт, 

приверженность ценностям, соотносимым с определенным 

цивилизационным типом, и т. д. 

Традиционно среди моделей отношения врач-пациент выделяют 

патерналистскую, автономную и модель ослабленного патернализма 

[2, с. 91]. Данная классификация дополняется исследователями 

современности инженерной моделью [3]. Одновременно существует также 

классификация, основанная на социологических разработках Т. Парсонса, 

выделяющая три типа моделей коммуникации врач-пациент: активно-

пассивная (ее прототипом является комплекс отношений «родитель-

младенец»), сопровождающая (ее прототип – отношения «родитель-

ребенок»), модель взаимного участия (прототип – отношения «взрослый-

взрослый») [4]. Критериями, лежащими в основании этой классификации, 

являются: роль пациента в принятии решения, роль врача в принятии 

решения, специфика конкретного медицинского сопровождения. Однако, 

при ближайшем рассмотрении становится очевидным, что данные типы 

моделей содержательно совпадают с представленной выше классической 
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классификацией, поэтому в процессе рефлексии авторы опираются именно 

на нее. 

Патерналистская модель взаимоотношений врач-пациент основана 

на высоком авторитете врача, являющегося полноправным актором, в то 

время, как роль пациента сведена к минимуму. Основные характеристики 

данной модели достаточно полно изложены и не требуют специального 

рассмотрения. Но при этом роль взаимовлияния правовых и этических 

норм осталась здесь не исследованной. По нашему мнению, в рамках 

данной модели процесс коммуникации будет опираться в первую очередь 

на этические нормы. Доказательством этому является тот факт, что данная 

модель является самой древней и уходит корнями во времена, когда 

этический регулятор в медицине был основополагающим, а затем уже 

подкреплялся правовыми нормами. В роли классического примера такой 

этической регламентации может быть приведена клятва Гиппократа. Для 

модели ослабленного патернализма в принципе характерна такая же 

ситуация. Правовые нормы в данном случае лишь подкрепляют комплекс 

этических программных установок и направлены в первую очередь на 

охрану прав пациента лишь в ситуациях причинения тяжкого телесного 

повреждения либо смерти пациента. Эта специфика обусловлена тем, что в 

основании патерналистской модели действует установка, что каждое 

действие врача непременно будет направлено во благо пациента. 

В автономной модели, по нашему мнению, ситуация представлена 

строго наоборот, здесь статус правовых норм будет гораздо выше 

этических и при их разработке законотворцы, в первую очередь, 

ориентируются на аспект качества оказания медицинской помощи. Такие 

понятия, как сострадание, милосердие, сопереживание, составляющие 

базис этических норм, отходят на второй план, заменяясь на концепт 

информированного согласия, имеющий под собой договорную основу и в 

большей степени зависящий от правовых норм, нежели от этического 

аспекта. Практически такая же ситуация наблюдается и в инженерной 

модели, где важной чертой выступает поглощение правовыми нормами 

этических. 

Стоит отметить, что более двадцати пяти веков в европейской 

культуре формировались, сменяя друг друга, различные морально-

этические и правовые нормы, правила и рекомендации, сопровождавшие 

существование и развитие медицины. И если мы обозначим все 

разнообразие врачебного этически-правового опыта понятием 

медицинская этика и право, то обнаружим, что она существует по 

преимуществу в четырех моделях: модели Гиппократа, модели 

Парацельса, деонтологической модели и в модели биоэтики. Исторические 

особенности и основания каждой из этих моделей определяли становление 

и выработку моральных и правовых норм, которые составляют сегодня 

ценностно-нормативное содержание современной биомедицинской этики и 
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права, рассматривая медицину в контексте прав отдельно взятого человека. 

Основным моральным принципом биоэтики становится принцип уважения 

прав и достоинства человека. Под влиянием этого принципа меняется 

решение основного вопроса медицинской этики и права – вопроса об 

отношении врача и пациента, которое не может существовать вне 

правового поля в современной медицине. Но нельзя забывать, что 

несмотря на человекоориентированность, профессия врача тем не менее 

испытывает на себе большое влияние цифровизации и инновационных 

технологий, порой отодвигающих на второй план этическую 

составляющую и выводя в авангард правовую составляющую. По мере 

внедрения новейших технологий в практике современной медицины и 

здравоохранения, развития медицинских биотехнологий усиливается 

значение сформированности у врачей понимания правовой 

ответственности за жизнь и здоровье пациентов. 

Мы полагаем, что, исходя из Национальной стратегии устойчивого 

социально-экономического развития Республики Беларусь на период до 

2030 года, где национальным богатством признан человек, в центре 

внимания государственной политики Республики Беларусь стоит 

гармоничное развитие личности (физическое, интеллектуальное, духовно-

нравственное), накопление умений, компетенций, индивидуальных 

способностей, бережного отношения к природе и самому человеку [5], в 

Республике Беларусь сформировалась специфическая, сбалансированная с 

точки зрения этики и права модель медицины, в рамках которой правовой 

аспект фундирован закрепленными в том числе и в нормативных правовых 

актах этической составляющей. 
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