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Врачебная мораль и врачебное право различны 
в своем единстве. Причем это единство и раз-
личие определяются конкретной культурной 
традицией.  

Кроме того, противоречия между правом 
и моралью проявляются как противоречия разу-
ма и эмоций. Право всегда рационально, мораль 
же – это эмоциональное состояние сострадания, 
любви, сочувствия, добродетели. Если мораль 
выражена более индивидуально, то право имеет 
коллективный характер, в нем отражены права 
как индивида, так и социальной группы. Право 
относится к государственному регулированию, 
мораль – к коллективному. Право разрешает все, 
что не запрещено законом. Право формально 
и не может учитывать всего многообразия про-
фессиональных отношений врача, а тем более 
внутреннюю мотивацию его действий. Формами 
выражения морали выступают совесть, честь, 
достоинство врача, а права – закон. Но насколь-
ко велика дистанция между формами морали 
и права, совестью и законом? По мнению одного 
из ведущих исследователей философии права 
В.С. Нерсесянца, закон должен быть исключи-
тельно правовым, "морализация закона столь же 
ошибочна и вредна, как и узаконение (огосудар-
ствление) морали" [5, с. 70]. Такой подход ближе 
к европейской традиции. Оставаясь привержен-
цами отечественных культурных традиций, по-
зволим себе заключить: ценность права и закона 
состоит в том, чтобы реализовать в обществен-
ной жизни исключительную моральную цен-
ность – справедливость, которую мы опреде-
ляем как идеал и принцип врачевания [3]. Закон 

должен обладать нравственно-аксиологической 
составляющей, он не мыслится без правовой со-
вести, ответственности, надежности, честности 
врача и его понимания свободы. Только с таких 
позиций утверждается связь врачебного право-
сознания и врачебной морали. В контексте этих 
размышлений вполне современно звучат слова 
И. Ильина о том, что правосознанию "необхо-
димы и вера, и любовь, и внутренняя свобода, 
и совесть, и патриотизм, и чувство собственного 
достоинства, и чувство справедливости" [2, с. 277]. 
В них отражается представление о том, что не-
зыблемые ценности отечественной культуры и 
медицины как ее феномена, должны быть со-
хранены при любых жизненных обстоятельст-
вах, независимо от изменений целей человече-
ской деятельности.  
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Социология медицины способна эффектив-

но влиять на формирование региональной био-
политики в том случае, если установить компле-

ментарность ее задач и результатов конкретных 
социологических разработок. Мы рассмотрели 
вариант социологического обеспечения биополи-
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тических задач в повышении качества жизни эт-
нических меньшинств. При этом субъект – био-
политика – аранжировался предикативным ря-
дом: "регион", "качество жизни", "этническая 
группа". Анализ носил концептуальный характер. 
Его результаты представлены в данной статье. 

Термин “биополитика” существует в евро-
пейской литературе как синоним экологической 
политики, что является неверным. Экологическая 
политика является только частью биополитики. 
Реальная биополитика существовала всегда, но 
официально не признавалась. Например, Хола-
кост, институт кровной мести, эндогамия. В на-
стоящее время не признавать ее нельзя, потому 
что, благодаря биотехнологиям, она касается 
всех без исключения людей. Неструктурирован-
ная биополитика – это социальная опасность. 
Например, проблема производства трансгенных 
продуктов. Если агрополитика будет ориентиро-
вана только на экономический эффект, то от ис-
пользования этих продуктов может ухудшиться 
качество жизни. Например, если этническую по-
литику проводить без целенаправленного сохра-
нения и расширения этногенофонда, то вырож-
дение некоторых этнических групп произойдет 
очень скоро. Так, если врачи будут зависеть от 
диктата рынка лекарств, а не рынок лекарств – от 
потребностей медицины, то качество жизни 
опять окажется под угрозой ухудшения. 

Биополитика должна быть очень четко 
дифференцирована регионально, так как каждый 
регион представляет собой своеобразную эколо-
гическую нишу, где имеются четкие отличия в со-
держании пищевых продуктов, климате, флоре, 
фауне и т. д., не говоря уже об этнической диф-
ференциации. Поэтому показатели качества 
жизни (КЖ) как предмета биополитики будут раз-
личаться. Например, нехватка определенных 
ферментов в организме некоторых народностей 
Севера обусловливает высокий процент алкого-
лизации этого населения, но при формировании 
потребительского рынка этот факт никак не учи-
тывается. При составлении школьных программ 
"регионоведение" или "ноосферное обучение" не 
планируется. В организации медицинского об-
служивания используются единые тесты по оп-
ределению КЖ, не адаптированные регионально.  

Эти и другие примеры говорят о необходи-
мости структурирования не просто государствен-
ной, а именно региональной биополитики. Юг 
России представляет во всех указанных отноше-
ниях богатый материал для исследования и прак-
тического апробирования индексации качества 
жизни населения. При этом показательными яв-
ляются данные именно по группам этнических 
меньшинств, поскольку здесь все компоненты 
биополитики представлены в интегрированном 
виде, кроме того, это наименее защищенные по 
показателю КЖ слои населения. 

Политика в области сохранения живых сис-

тем носит дискретный характер, поэтому не яв-
ляется эффективной. Существует взаимосвязь 
между политикой в области охраны окружающей 
среды, охраны здоровья, охраны этнической ге-
нетической уникальности, повышения рождаемо-
сти и сокращения смертности. Все эти сферы 
политической деятельности должны использо-
вать единую управленческую модель, поскольку 
нарушение биологического и социального балан-
сов в любой из этих областей есть нарушение 
прав личности (права на жизнь, здоровье и соци-
альное благополучие).  

Критерием эффективности биополитики яв-
ляется индикатор качества жизни. Следователь-
но, планирование и оценку эффективности поли-
тики властных структур в перечисленных облас-
тях можно проводить по одному основанию. В этой 
связи необходим контент-анализ региональных 
программ развития по перечисленным областям, 
тестирование по методу случайной выборки в соци-
ально-незащищенных группах (мигранты из Сред-
ней Азии, беженцы из Чечни, цыгане) и компара-
тивный анализ результатов с точки зрения эф-
фективности реализованных программ для по-
вышения качества жизни. 

Само понятие “качество жизни” используют 
для определения способности индивида функ-
ционировать в обществе соответственно своему 
положению и для характеристики степени удов-
летворенности человека своим физическим, пси-
хическим и социальным состоянием. Категория 
"качество жизни" до сих пор была ориентирована 
на оценку потребностей, которые не поддаются 
прямому количественному измерению. 

В настоящее время необходимо предло-
жить единый критерий эффективности биополи-
тики как составной части: а) политики в области 
здравоохранения; б) демографической полити-
ки; в) этнической политики. Таким критерием 
может стать показатель КЖ этнических мень-
шинств, поскольку он является интегративным 
для измерений во всех трех указанных областях 
жизнедеятельности.  

Своевременность постановки проблемы 
обусловлена тем, что в России, где социальная 
политика в новых ее формах находится в стадии 
становления, защита прав человека на высокое 
качество жизни является важнейшей задачей 
власти. Необходимо во всех социологических и 
медицинских исследованиях, посвященных изу-
чению качества жизни, исходить из того, что оно 
является предметом биополитики.  

Мы считаем необходимым разработать про-
грамму изучения качества жизни представителей 
этнических меньшинств Юга России, которая 
предусматривала бы теоретическое изучение 
и эмпирическое обоснование критериев качества 
жизни как единиц измерения эффективности со-
циальных проектов в отношении этнических 
меньшинств. В ходе реализации программы це-
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лесообразно провести медико-биологические, 
социологические и психологические процедуры 
изучения качества жизни представителей этих 
групп населения, проживающих в регионах Юга 
России, экспертизу социальных программ на ос-
нове установленного критерия КЖ.  

Основными проблемами, которые может 
решить данная программа, являются следующие:  

1) концептуальное описание биополитики – 
ее сущности, субъектов (государственная и ре-
гиональная власть), объектов (процессы в облас-
ти здравоохранения, экологии, демографии, эт-
ногенеза, последствия применения новых био-
технологий в медицине);  

2) анализ эффективности политических реше-
ний на региональном уровне в рассмотренных об-
ластях с применением показателей качества жизни; 

3) разработка модели биополитической со-

ставляющей региональных социальных про-
грамм, адресованных этническим меньшинствам, 
и соответствующих рекомендаций для властных 
структур; 

4) создание системы этических комитетов, 
одной из функций которых должна стать этиче-
ская экспертиза эффективности биополитики 
в регионе. Разработка рекомендаций для этих 
комитетов и образовательной программы для их 
членов. 

Таким образом, исследование на основе 
методологии социологии медицины может ока-
зать существенное влияние на интеграцию уси-
лий властных структур и органов здравоохране-
ния в обеспечении достаточно высокого качества 
жизни вынужденных переселенцев, этнических 
беженцев, а также представителей укоренивших-
ся диаспор. 
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Необходимость осмысления положения дел 

в современном образовании и концептуального 
определения стратегических направлений его 
развития вызывается двумя причинами. Первая – 
это необходимость поиска новых подходов, свя-
занных с изменениями динамики и качества раз-
вития общества и производства. Вторая причина 
связана с необходимостью преодоления подхо-
дов к человеку, обществу, экономике, образова-
нию, сложившихся в советский период. Осозна-
ние педагогической общественностью невозмож-
ности реализации старых, хорошо освоенных в тра-
диционной педагогической практике подходов 
привело к тому, что фактически каждое высшее 
учебное заведение ищет новые пути развития, 
свою собственную концепцию. Сейчас активно 
создаются и апробируются новые учебные планы 

и технологии подготовки специалистов, но чаще 
всего эта инновационная деятельность ведется 
только на основе здравого смысла, что не позво-
ляет аргументированно обсуждать вероятную 
эффективность и целесообразность нововведе-
ний. В частности, вопрос о количестве часов, от-
водимых на общекультурную, предметную, пси-
холого-педагогическую и практическую подготов-
ки будущего специалиста зачастую определяется 
предпочтениями авторов учебных планов, не 
имеющими в основе содержательный анализ 
требований к деятельности выпускника и не учи-
тывающими технологии обучения. 

Для развития познавательной самостоя-
тельности и мышления нами используются зада-
ния на систематизацию, сравнение, классифика-
цию, анализ, обобщение. В качестве примера 


