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Французский мыслитель Мишель Фуко определяет биополитику как новую техноло-
гию власти[1]. Эта технология власти масштабна, она позволяет использовать разные ин-
струменты контроля. Объектом контроля исследователь называет глобальной массой. Со-
временное государство, помимо классических инструментов контроля и управления, ши-
роко имплементирует именно биополитические механизмы управления. Такие инструмен-
ты управления являются более рациональными и тонкими, поскольку напрямую связаны
с морфологической суверенностью индивидов, что гарантирует высокий уровень подчи-
нения этим механизмам. А также, минимизирует использование классического насилия
(государство обладает монополией на использование легального насилия), что делает го-
сударство более демократическим и визуально нивелирует потестарную власть государ-
ства. В данной работе предпринята попытка рассмотреть те биополитические механизмы,
которые используются в государствах первого эшелона для отправления властных реше-
ний, контроля населения на территории государства. Под государствами первого эшелона
будут подразумеваться государства кластера “успешного развития”, предложенные Ахре-
менко А.С., Горельским И.Е. и Мельвиль А.Ю [2].

Одной из моделей государственной состоятельности являются страны кластера “успеш-
ное развитие”. Примерами таких государств являются: Германия, Дания, Бельгия, Ислан-
дия, Нидерланды, Норвегия, Финляндия, Швеция, Швейцария, Канада, Великобритания,
Ирландия, Новая Зеландия, Австрия, а также Япония. Большинство этих государств -
западноевропейские и страны Британского содружества. В таких государствах высок уро-
вень качества политических институтов, развита легальная экономика, очень высок кон-
троль над насилием, но военные расходы при этом минимальны. Следовательно, в этих
государствах доминантой государственной состоятельности является именно администра-
тивно-бюрократический ресурс. Биовласть необходима чтобы оптимально использовать
этот ресурс. Одним из самых масштабных проектов европейских государств является раз-
витие трансплантационной политики как подсистемы биополитики.

В 2008-2015 годах Европарламент реализовал программу по повышению доступно-
сти человеческих органов для нужд здравоохранения. Повышение доступности челове-
ческих органов позволяет многократно удовлетворить запасы государственных медицин-
ских учреждений и оперативно оказывать необходимую пациенту медицинскую поддерж-
ку. В 2018 году было проведено 34221 операция по пересадке органов[3], а еще 150000
пациентов находятся в листе ожидания. Государственные системы стран-членов Евросо-
юза сегодня имеют свои национальные или даже региональные системы донорства. Такие
системы делятся на 3 типа: opt-in система или система явного (информированного) согла-
сия, opt-out система или система отказа, которая связана с принципом предполагаемого
согласия и требует конкретной просьбы об отказе от трансплантации перед смертью. Су-
ществует смешанная система, при которой можно задокументировать личные пожелания
относительно тех или иных органов. Система opt-out является доминирующей в ЕС. Ее
имплементировали следующие страны: Австрия, Бельгия, Болгария, Чехия, Хорватия,
Франция, Греция, Испания, Швеция, Италия, Латвия, Люксембург и другие. Исключение
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сегодня составляют Кипр, Дания, Германия, Ирландия, Литва, Нидерланды, Румыния[5].
Словения придерживается смешанной системы, но все эти системы являются подвижны-
ми и в 2020 году парламент Нидерландов пытался сменить систему на opt-out, случай
рассылки уведомлений граждан с предложением перейти на новую систему получил ши-
рокий общественный резонанс, вызвав дискуссию о принудительном изъятии органов у
граждан и морфологической суверенности личности [6].

В период проводимой Европарламентом политики по повышению процента доступных
для системы здравоохранения органов с 2008 по 2015 гг. количество доступных органов
увеличилось на 21 %, а количество трансплантационных операций на 17 % [3]. В этом про-
цессе большую роль играет трансграничный трансплантационный обмен, который опти-
мизирует политику донорства. Сегодня в Европе существуют 3 центральных организации
по обмену органами: Евротрансплант (Австрия, Бельгия, Хорватия, Германия, Венгрия,
Люксембург, Нидерланды и Словения), Scandia Transplant (страны Скандинавии) и The
South Alliance for Transplants (SAT) (Франция, Италия, Португалия, Испания, Швейцария
и Чехия в качестве наблюдателя). Вместе они охватывают примерно 400 млн. человек[3].
Южный альянс (SAT) является крупнейшим агентом, покрывающим нужды европейского
здравоохранения. Более того, с 2009 г. Евросоюз финансирует программу обмена органами
FOEDUS (FOEDUS transplantation protocol), которая позволяет распределять “избыточ-
ные органы” по территории еврозоны. Часто это требуется для детских трансплантаций.
В 2019 году доступ к платформе обмена имели 13 стран, и две страны подали заявки на
присоединение. Самыми активными участницами-донорами являются: Франция, Испа-
ния, Италия. А самое большое количество трансплантаций производится в Чехии, Италии
и Франции. По данным на апрель 2022 года, 19 стран ЕС имеют одну или более одной
организации FOEDUS EOEO на своих территориях.

Таким образом, формирование такой масштабной трансплантационной сети на терри-
тории Европейского Союза - яркий пример биополитической технологии. Государства де-
монстрируют успешное применение административно-бюрократического ресурса в рамках
биополитики. Несмотря на то, что государство предлагает гражданину ограничить, поста-
вить в рамки распоряжение над его физическим телом (о чем свидетельствует внедрение
систем opt-in и opt-out), проект является перспективным, поскольку привлекателен для
самих граждан: обеспечивается доступность человеческих органов для здравоохранения ,
а также обеспечивается уверенность граждан в намерениях государства увеличить сред-
нюю продолжительность жизни на территории государства т.е. создавать общественное
благо. Однако далеко не всегда реализуемые биотехнологии принимаются определенными
социальными группами, несмотря на декларируемую необходимость имплементации этих
ограничительных мер. Локальное сопротивление демонстрируют и антикоронавирусные
меры, с марта 2020 года реализованные практически в каждом государстве.
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