

Предложения Белорусской Православной Церкви
в проект Кодекса Республики Беларусь о здравоохранении

Статья 1. Основные термины и их определения.
Исходя из того, что в абзаце первом пункта 1 Статьи утверждается, что предлагаемые термины и определения используются для целей Кодекса, а термин «здоровье» определяется как «состояние полного физического, духовного и социального благополучия человека, а не только отсутствие заболеваний», следует отметить, что в проекте Кодекса нет разделов, прямо затрагивающих вопросы регулирования духовного здоровья общества. Поэтому в подпункте 1.12. статьи 1 предлагается вместо слова «духовного» вставить слово «психического», также исключить слова «, а не только отсутствие заболеваний» как избыточные. Состояние полного физического, духовного и социального благополучия человека предполагает отсутствие заболеваний.
Статья 3. Основные принципы государственной политики Республики Беларусь в области здравоохранения.
Полагаем необходимым включить в перечень принципов государственной политики принцип, утверждающий абсолютную ценность человеческой жизни.
Статья 17. Комитет Республики Беларусь по биоэтике. 
Исходя из поставленных перед Комитетом Республики Беларусь по биоэтике задач (в том числе:
рассмотрение сложных в морально-правовом отношении ситуаций, возникающих в биомедицинской науке и практике, вынесение соответствующих консультативно-рекомендательных заключений; 
формирование экспертизы в области нейроэтики и этики искусственного интеллекта в медицине, а также в понимании морально-этических проблем и возможностей, лежащих в основе нейробиологии и искусственного интеллекта в медицине;
рассмотрение сложных в морально-правовом отношении ситуаций, возникающих в медицинской практике при внедрении технологий искусственного интеллекта, вынесение соответствующих консультативно-рекомендательных заключений;
укрепление доверия, консолидации и партнерских отношений между медицинскими работниками и др.), полагаем целесообразным предусмотреть в законопроекте норму о включении в состав Комитета Республики Беларусь по биоэтике представителей заинтересованных министерств, академической науки, высшей школы, религиозных организаций и общественных объединений, уставы которых предусматривает деятельность, затрагивающую область здравоохранения.
В связи с этим полагаем также целесообразным рассмотреть вопрос о возможности утверждения Положения о Комитете Республики Беларусь по биоэтике и его персонального состава на уровне Совета Министров Республики Беларусь.
Статья 71. Клятва врача Республики Беларусь
Поддерживая закрепление в проекте Кодекса текста Клятвы врача Республики Беларусь, которую принимают лица, получившие высшее медицинское образование в медицинских университетах Республики Беларусь, полагаем необходимым дополнить текст клятвы словами о необходимости соблюдения норм медицинской этики и деонтологии, главных принципов врачевания –– «не навреди», «не убей», а также обязанности врача быть примером для пациентов.
В средних специальных медицинских учебных заведениях предлагается давать торжественные обещания.
Статья 79. Права пациентов. 
Просим рассмотреть возможность дополнения текста пункта 1.2. статьи подпунктом, предусматривающим в случае терминального состояния пациента, возможность организации по просьбе родственников доступа к нему священнослужителя в любое время суток.
Статья 102.1. Эвтаназия.
Белорусская Православная Церковь поддерживает включение в проект Кодекса статьи, однозначно устанавливающей запрет на осуществление на территории Республики Беларусь эвтаназии, в том числе с помощью медицинских, фармацевтических работников.
Полагаем, что принцип, утверждающий абсолютную ценность человеческой жизни должен пронизывать все нормы проекта Кодекса.
Статья 103. Изменение и коррекция половой принадлежности.
Анализ существующей в мире практики по изменению и коррекции половой принадлежности свидетельствует о том, что «смена пола» посредством гормонального воздействия и проведения хирургической операции во многих случаях приводит не к разрешению психологических проблем, а к их усугублению, порождая глубокий внутренний кризис.
Следует также напомнить о позиции Русской Православной Церкви, изложенной в Основах социальной концепции, в соответствии с которой «стремление отказаться от принадлежности к тому полу, который дарован человеку Создателем, может иметь лишь пагубные последствия для дальнейшего развития личности». Такого же взгляда придерживаются и другие поместные Православные Церкви и традиционные религии Республики Беларусь.
Кроме этого, при рассмотрении данной проблемы следует обязательно учитывать принципиальное различие между объективными причинами, вызванными особенностями физиологического и психофизического развития и обусловливающими необходимость коррекции половой принадлежности пациента, и желанием человека изменить свою половую принадлежность, вызванным социокультурными факторами.
В связи с этим предлагаем исключить из Закона Статью 103. Изменение и коррекция половой принадлежности.
Статья 115.Оценка качества медицинской помощи и медицинских услуг.
Предлагаем скорректировать последней абзац статьи с целью обеспечения возможности надведомственного порядка установления экспертизы. Отсутствие даже теоретической возможности надведомственного контроля над происходящим в системе здравоохранения открывает возможность для коррупции, сокрытия недобросовестности. В отношении финансовой коррупции такой контроль существует. Необходим распространить его и на контроль в сфере жизни и здоровья пациентов.
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Статья 119. Стерилизация.
Полагаем, что решения о проведении стерилизации должно приниматься только при наличии медицинских показаний и письменного согласия совершеннолетнего пациента или лиц, указанных в подпункте 1.11 пункта 1 статьи 1 проекта Кодекса. Для лиц, не желающих иметь детей, данная процедура должна проводится платно, при достижении ими 40-летнего возраста.
Стерилизация (лишение способности к воспроизводству потомства) должна проводиться только в государственных организациях здравоохранения.
Статья 120. Искусственное прерывание беременности.
Вызывает озабоченность наличие статьи легализующей искусственное прерывание беременности. Православная Церковь и традиционные религии Беларуси (в Республике Беларусь атеистически настроенных людей менее 9%) всегда рассматривала намеренное прерывание беременности (аборт) как тяжкий грех. Канонические правила приравнивают аборт к убийству. В основе такой оценки лежит убежденность в том, что зарождение человеческого существа является даром Божиим, поэтому с момента зачатия всякое посягательство на жизнь будущей человеческой личности преступно. Аборт представляет собой серьезную угрозу физическому и душевному здоровью матери. Церковь неизменно почитает своим долгом выступать в защиту наиболее уязвимых и зависимых человеческих существ, коими являются нерождённые дети.
Исходя из принципа, утверждающего абсолютную ценность человеческой жизни, полагаем необходимым закрепить в Кодексе положения о том, что эмбрион – это ребенок, находящийся в матке. Искусственное убийство ребенка должно быть запрещено за исключением случаев по медицинским показаниям в период до 10 недель. Несовершеннолетие не является поводом к прерыванию беременности. Наличие психического отклонения и недееспособность не обусловленного генетическими проблемами, так же не является поводом, так как нет доказательств, что ребенок родится таким же.
Особые опасения вызывает включение в круг социальных показаний для искусственного прерывания беременности «решения суда о лишении родительских прав» (пункт 8 статьи 120). При этом напомним, что в проект Кодекса включены нормы, разрешающие суррогатное материнство, что с точки зрения принятых в нашем обществе норм нравственности является неприемлемым и более негативным, чем лишение родительских прав. Кроме того, суррогатное материнство размывает понятие семьи, таит в себе многие проблемы для духовного и нравственного здоровья, о чем имеются свидетельства из печального опыта других стран.
Предлагаем также уточнить сам термин «искусственное прерывание беременности». Если аборт совершается по медицинским показаниям, для сохранения жизни женщины, то это медицинская помощь, по желанию женщины –– это услуга.
Внутренняя противоречивость норм данной статьи, несоответствие их нравственным критериям общества, находит подтверждение в пункте 9, в соответствии с которым «врач-специалист имеет право отказаться от проведения искусственного прерывания беременности, письменно уведомив об этом руководителя организации здравоохранения, если отказ непосредственно не угрожает жизни и (или) здоровью женщины». В целом, следует отметить, что содержание правовых норм статьи выходит за пределы клятвы, которую приносит врач.
Глава 16. Применение вспомогательных репродуктивных технологий.
Применение новых биомедицинских методов во многих случаях позволяет преодолеть недуг бесплодия. В то же время, расширяющееся технологическое вмешательство в процесс зарождения человеческой жизни представляет угрозу для духовной целостности и физического здоровья личности. Под угрозой оказываются и отношения между людьми, издревле лежащие в основании общества, понятие семейных отношений. Связи с этим полагаем необходимым напомнить позицию о том, что Церковь не может считать нравственно оправданными пути к деторождению, не согласные с замыслом Творца жизни. В связи с этим особую озабоченность вызывает наличие в проекте Кодекса ряда положений, поддерживающих и поощряющих применение вспомогательных репродуктивных технологий.
Касаясь преамбулы раздела и статьи 121. Выбор видов вспомогательных технологий, следует отметить, что сами термины «суррогатное материнство» и «суррогатная мать» – являются коммерческим искажением святого предназначения женщины. По сути вынашивающая ребенка женщина в этом случае является не матерью, а биологическим кювезом или родовой инкубатором. Ведь по положениям проекта Кодекса она не имеет никаких, даже моральных прав и обязательств по отношению к вынашиваемому ей ребенку. «Суррогатное материнство» травмирует как вынашивающую женщину, материнские чувства которой попираются, так и дитя, которое впоследствии может испытывать кризис самосознания.
Проект Кодекса не только не ограничивает основания для применения вспомогательных репродуктивных технологий, но также предусматривает увеличение их видов. В первую очередь это касается законодательного закрепления использования суррогатного материнства. Помимо суррогатного материнства, в проект Кодекса включены нормы, касающиеся криоконсервация половых клеток и эмбрионов (отсроченное использование половых клеток и эмбрионов при ЭКО с этапами подготовки полученных половых клеток и эмбрионов к криоконсервации, витрификации полового материала, помещения материала в криохранилище), что также недопустимо с точки зрения духовности и нравственности.
Полагаем также необходимым закрепить норму о том, что организации здравоохранения, осуществляющие применение вспомогательных репродуктивных технологий, могут быть только государственными (статья 122).
Церковь решительно осуждает предусмотренную пунктом 3 статьи 125. Порядок применения вспомогательных репродуктивных технологий проекта Кодекса возможность редукции, заключающейся в выполнении медицинского вмешательства по уменьшению числа эмбрионов.
Также полагаем недопустимым наличие в проекте Кодекса норм, допускающих анонимное донорство половых клеток (статья 126. донорство половых клеток проекта Кодекса), а также представление донору права на предоставление своих половых клеток на возмездной основе (статья 127. Права донора проекта Кодекса).
 Данные методики хоть и могут способствовать рождению детей, но при этом серьезно повреждают понятие о семье, таят в последствии опасности психо-физического характера для всех членов семьи.
Полагаем, что к допустимым средствам медицинской помощи может быть отнесено искусственное оплодотворение половыми клетками мужа, поскольку оно не нарушает целостности брачного союза, не отличается принципиальным образом от естественного зачатия и происходит в контексте супружеских отношений.
Вызывает также опасения возможность надежного обеспечения безопасности хранения информации о донорах половых клеток (статья 130. Единый регистр доноров половых клеток).
Нравственно неоправданным является включение в проект Кодекса нормы о праве на выбор пола ребенка при применении вспомогательных репродуктивных технологий в случаях возможности наследования ребенком заболеваний, связанных с полом (статья 132. Выбор пола будущего ребенка). Пренатальная диагностика может считаться нравственно оправданной, только в тех случаях, если она нацелена на лечение выявленных недугов на возможно ранних стадиях, а также на подготовку родителей к особому попечению о больном ребенке.
При выборе анонимного донора (статья 134. Право на выбор донора) вызывает сомнение включение в перечень доступных критериев выбора информации о национальной принадлежности и образовании донора, так как национальная принадлежность и уровень образования в большей степени определяются социокультурными, а не генетическими факторами. В данном случае речь может идти об этнической принадлежности и о тестах определяющих потенциальный уровень интеллекта. В то же время среди критериев отсутствует информация о вредных привычках или обстоятельствах жизни, которые могли негативно повлиять на репродуктивное здоровье донора (работа на вредных производствах, получение радиоактивного облучения, курение, употребление алкоголя и др.).
Как уже отмечалось, особые возражения с нравственной точки зрения вызывают положения, касающиеся условий и порядка применения суррогатного материнства (статья 137. Условия и порядок применения суррогатного материнства, статья 138 Договор суррогатного материнства, статья 139. Требования, предъявляемые к суррогатной матери, статья 140. Права и обязанности суррогатной матери).
Православная Церковь и традиционные религии Беларуси никогда не поддерживала и не будет поддерживать «суррогатное материнство», то есть вынашивание оплодотворенной яйцеклетки женщиной, которая после родов возвращает ребенка «заказчикам», противоестественно и морально недопустимо даже в тех случаях, когда осуществляется на некоммерческой основе. Эта методика предполагает разрушение глубокой эмоциональной и духовной близости, устанавливающейся между матерью и младенцем уже во время беременности. «Суррогатное материнство» травмирует как вынашивающую женщину, материнские чувства которой попираются, так и дитя, которое впоследствии может испытывать кризис самосознания», – отмечается в «Основах социальной концепции Русской Православной Церкви». К сожалению, соответствующие нормы действующего законодательства о здравоохранении автоматически перенесены в проект Кодекса.
Статья 200. Право граждан на выражение несогласия на забор органов для трансплантации после смерти, отзыв письменного заявления о несогласии на забор органов для трансплантации после смерти и статья 201. Условия забора органов у умершего донора.
Церковь считает недопустимым нарушением свободы человека, так называемую, презумпцию согласия потенциального донора на изъятие органов и тканей его тела, закрепляемую проектом Кодекса. Добровольное прижизненное согласие донора является условием правомерности и нравственной приемлемости эксплантации органов у умершего человека. В связи с этим предлагается предусмотреть в законе, что забор органов для трансплантации может осуществляться только в случае получения письменного согласия человека (при жизни).
Кроме того, полагаем более правильным в наименовании и тексте статей писать не «забор органов для трансплантации после смерти» а «забор органов после смерти для трансплантации».
Статья 238. Ввоз, вывоз, реализация, медицинское применение, возврат производителю или поставщику, уничтожение биомедицинских клеточных продуктов. Государственная регистрация биомедицинских клеточных продуктов.
Безусловно недопустимым Церковь считает употребление методов так называемой фетальной терапии, в основе которой лежат изъятие и использование тканей и органов человеческих зародышей, абортированных на разных стадиях развития, для попыток лечения различных заболеваний и «омоложения» организма. И в этой связи, Церковь не может поддержать наличие в проекте Кодекса положений, допускающих реализацию и применение таких материалов (глава 23 проект Кодекса, в том числе статья 238).


     
