
Й. Дангата 

Гідність у донорстві органів – збалансування інтересів зацікавлених осіб 

Розглянуто питання трансплантації, як одного з найефективніших засобів лікування 

осіб, які перебувають на термінальних стадіях захворювань та потребують пересадки 

органів. Зроблено наголос на тому, що донорство та трансплантація є доволі складними 

питаннями, які породжують багато етичних, моральних та практичних проблем, що мають 

своїм наслідком зростання рівня смертності осіб, які перебувають у листку очікування на 

пересадку органів. З’ясовано існуючі проблеми донорства у Великобританії. Окреслено 

потребу збільшення кількості донорів, зокрема, шляхом внесення до Закону «Про тканини 

людини» від 2004 року змін, стосовно запровадження презумпції згоди на донорство 

органів, а також необхідність збалансування інтересів зацікавлених суб’єктів, підвищення 

рівня їхньої обізнаності у тому, наскільки важливою є їхня роль у зростанні показників 

донорства. 

Проаналізовані чинні показники донорства органів у Великобританії, зокрема, 

наведено статистичні дані трансплантації у цій країні за період з квітня 2010 року по 

березень 2012 року, які вказують на те, що у Великобританії, як і в решті країн світу 

зменшується кількість необхідних трансплантатів, незважаючи на багаторічні зусилля, які 

докладаються для того, щоб покращити рівень донорства органів. Зроблено наголос на 

необхідності зміни стратегії, яка б призвела до істотного збільшення кількості 

трансплантатів.  

З’ясовано роль кожного із зацікавлених осіб у донорстві, зокрема, роль донора, 

сім’ї донора, реципієнта, громадськості, лікаря, уряду, осіб, які переслідують комерційні 

інтереси. Вказано на те, що недоторканність та автономія особистості надали донорству 

органів у більшості цивілізованих країн світу здебільшого альтруїстичного характеру, 

радше ніж зробили з нього обов’язок. Підкреслено, що прірва, яка щоразу збільшується, 

між особами, які перебувають у листку очікування та донорами змушує особу рішуче 

зважувати власну гідність та недоторканність власного тіла з одного боку, та давати надію 

і можливість гідно прожити життя іншій людині – реципієнту, який очікує на пересадку 

органу. Зроблено наголос на істотній ролі лікаря, який забезпечує пацієнту консервативне 

лікування поки з’явиться  довгоочікуваний донор. Вказано також на те, що лікар повинен 

бути достатньо добре обізнаний в етичних, моральних, правових та організаційних 

питаннях, що пов’язані з донорством органів, адже саме лікар виконуватиме функцію, 

щодо надання необхідної інформації донору, його сім’ї, реципієнту та відповідно його 

сім’ї. Висвітлено роль громадськості в аспекті донорства, зокрема, зроблено акцент на 

необхідності збільшення поінформованості громадськості у потребі донорства та 

моральному обов’язку задовольнити цю потребу, адже, загалом, представники 

громадськості частіше виявлятимуть бажання стати добровільним донором у випадку, 

якщо будуть належним чином поінформовані про таку необхідність.  

Окреслено окремі аспекти комерційного донорства, з акцентом на його учасниках, 

таких зокрема, як: торговці органами, комерційний лікар, тощо. Висвітлено окремі 

моральні проблеми комерціалізації донорства. Проаналізовано окремі ініціативи Уряду 

Великобританії спрямовані на збільшення показників донорства упродовж наступних 5 

років, зокрема, висвітлено стратегію щодо використання координаторів трансплантації, 

ключова роль яких зводитиметься до долання прірви між потенційними донорами та 



їхніми сім’ями та реципієнтами і їхніми сім’ями. З’ясовано роль медичного права та 

біоетики в аспекті необхідності внесення змін до чинного законодавства, що стосується 

донорства органів та тканин людини та трансплантації, запровадження яких уже давно 

назріло.  
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И. Дангата 

Достоинство в донорстве органов - балансирование интересов 

заинтересованных лиц 

Рассмотрены вопросы трансплантации, как одного из эффективных средств 

лечения лиц, находящихся на терминальных стадиях заболеваний и нуждающихся в 

пересадке органов. Отмечено, что донорство и трансплантация являются довольно 

сложными вопросами, которые порождают много этических, моральных и практических 

проблем, имеют своим следствием рост уровня смертности лиц, находящихся в листе 

ожидания на пересадку органов.  

Дано характеристику существующих проблем донорства в Великобритании. 

Определены потребности увеличения количества доноров, в частности, путем внесения 

изменений в Закон «О тканях человека» от 2004 года в контексте введения презумпции 

согласия на донорство органов, а также необходимость сбалансирования интересов 

заинтересованных субъектов, повышения их осведомленности в том, насколько важна их 

роль в росте показателей донорства. Проанализированы действующие показатели 

донорства органов в Великобритании, а именно, приведены статистические данные в 

сфере трансплантации в этой стране за период с апреля 2010 года по март 2012 года, 

которые указывают на то, что в Великобритании, как и в других государствах мира, 

уменьшается количество необходимых трансплантатов, несмотря на многолетние усилия, 

прилагаемые для того, чтобы улучшить уровень донорства органов. Акцентировано на 

необходимости изменения стратегии, которая привела к существенному увеличению 

количества трансплантатов.  

Указано роль каждого из заинтересованных лиц в донорстве, в частности, роль 

донора, семьи донора, реципиента, общественности, врача, правительства, лиц, которые 

преследуют коммерческие интересы. Указано на то, что неприкосновенность и автономия 

личности оказали донорству органов в большинстве цивилизованных стран мира 

основном альтруистического характера, скорее чем сделали из него долг. Подчеркнуто, 

что пропасть, каждый раз увеличивается, между лицами, которые находятся в листе 

ожидания и донорами заставляет человека решительно взвешивать собственное 

достоинство и неприкосновенность собственного тела, с одной стороны, и давать надежду 

и возможность достойно прожить жизнь другому человеку - реципиенту, который 

ожидает пересадку органа. Сделан акцент на существенной роли врача, который 

обеспечивает пациенту консервативное лечение пока появится долгожданный донор. 

Указано также на то, что врач должен быть надлежащим образом информирован в 

этических, моральных, правовых и организационных вопросах, связанных с донорством 

органов, ведь именно врач выполнять функцию по предоставлению необходимой 



информации донору, его семьи, реципиенту и соответственно его семьи. Освещена роль 

общественности в аспекте донорства, в частности, сделан акцент на необходимости 

увеличения информированности населения о потребности в донорстве и моральном долге 

удовлетворить эту потребность, ведь, в целом представители общественности чаще будут 

изъявлять желание стать добровольным донором в случае, если будут должным образом 

информированы о такой необходимости.  

Определены некоторые аспекты коммерческого донорства, с акцентом на его 

участниках, а именно торговцы органами, коммерческие врачи и т.п. Освещены 

отдельные моральные проблемы коммерциализации донорства. Проанализированы 

некоторые инициативы правительства Великобритании, направленные на увеличение 

показателей донорства в течение следующих 5 лет, в частности, освещено стратегию 

использования координаторов трансплантации, ключевая роль которых сводиться к 

преодолению пропасти между потенциальными донорами и их семьями и реципиентами и 

их семьями. Выяснена роль медицинского права и биоэтики в аспекте необходимости 

внесения изменений в действующее законодательство, что касается донорства органов и 

тканей человека и трансплантации, внедрение которых уже давно назрело.  

Ключевые слова: достоинство, донор, продолжительность жизни, донорство 

органов, качество жизни, реципиент, трансплантация. 
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