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Подготовленный Министерством здравоохранения РФ проект Федерального закона «О донор-
стве органов человека и их трансплантации» представляет собой серьезную социальную ин-
новацию в системе трансплантологической службы. В нем делается важный шаг в обеспече-
нии прав и достоинства доноров, их родственников, врачей и реципиентов. Показан прогресс 
в развитии моральных норм забора органов для пересадки – от механизмов рутинного забора 
в СССР через установление принципа презумпции согласия в законе 1992 г. до усовершенствова-
ния работы этого принципа путем создания, согласно законопроекту, Регистра волеизъявлений 
граждан и введения правовой нормы испрошенного согласия у родственников на посмертное 
донорство органов от несовершеннолетних и лиц, признанных недееспособными. Отмечено, 
что в различных трактовках принципа презумпции согласия реализуется морально значимое 
отношение к телу донора органов как к национальному ресурсу, его (донора) собственности 
и/или альтруистическому дару жизни страдающему человеку. Общее положение о необходимо-
сти социогуманитарного обеспечения эффективного внедрения инноваций в биомедицине рас-
пространено на случай имплементации нового закона по донорству органов человека. Отмечены 
узловые проблемы имплементации: эффективной работы с населением для обеспечения благо-
приятного восприятия нового закона, подготовки медицинского персонала, информирующего 
о смерти родственников и испрашивающего их согласия, комплекс проблем с развитием ор-
ганного донорства у детей. Подчеркнута необходимость комплексной социогуманитарной экс-
пертизы условий и последствий введения нового законодательства, мониторинга возможных 
рисков и их эффективного менеджмента.
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The bill prepared by the Ministry of Healthcare of the Russian Federation on "Human organ donation 
and transplantation" represents a serious social innovation in the system of transplantological 
service. In this bill the important step in ensuring the rights and the dignity of donors, doctors 
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Можно без преувеличения утверждать, что 
подготовленный Министерством здравоох-
ранения Российской Федерации проект фе-

дерального закона «О донорстве органов человека 
и их трансплантации», призванный создать право-
вые основы трансплантологической деятельности 
на современном этапе, несет в себе серьезные со-
циогуманитарные инновационные вызовы, ответить 
на которые изнутри медицинского сообщества за-
труднительно. Законопроект выступает важным ша-
гом на пути развития отечественного медицинского 
законодательства в направлении более полного 
и качественного учета прав пациентов на получение 
высокотехнологичной медицинской помощи, защи-
ты человеческого достоинства доноров, членов их 
семей, реципиентов и врачей. Последствия приня-
тия нового закона будут носить для трансплантоло-
гической службы системный характер, поэтому для 
их оценки с этической точки зрения целесообразно 
выделить ключевой, системообразующий момент 
преобразований, который затрагивает отношение 
к человеку как к личности.

От рутинного забора к доктрине информи-
рованного согласия. В качестве подобного рода 
ключевого момента будем рассматривать развитие 
и в концептуальном, и в практическом смысле док-
трины презумпции согласия на посмертное изъятие 
органов у трупов для пересадки нуждающимся паци-
ентам. Вопрос о характере согласия центральный в том 
смысле, что в нем наглядно проявляются особенности 
морального отношения врачей к пациенту и его телу. 
В истории нашей страны это отношение претерпело 
за последние неполных 30 лет серьезные изменения. 

Правовую основу забора органов для пере-
садки в Советском Союзе создало Постановление 
Совета Народных Комисаров № 1607 от 15 сентя-
бря 1937 г. «О порядке проведения медицинских 
операций», в котором Народному комиссариату по 

здравоохранению было предоставлено право регу-
лировать эти вопросы своими административными 
распоряжениями. В частности, разрешалось без 
согласия родственников изымать из трупа, не нару-
шая внешний вид умершего, различные биоматери-
алы, включая органы и ткани, для терапевтических, 
научных и образовательных целей. Тело умершего 
рассматривалось как своеобразная государствен-
ная собственность (ресурс), которую можно было 
по усмотрению врачей использовать в обществен-
ных интересах. Вот как оценивал эту ситуацию 
с этических позиций М.Я. Яровинский: «Подобная 
практика и подобное отношение с позиций соблю-
дения прав человека считается морально ущерб-
ным, поскольку лишает человека права быть хозяи-
ном своего тела» [1, с. 371]. Конечно, такая оценка 
справедлива лишь с позиций современного состоя-
ния правосознания и в современных постсоветских 
условиях функционирования медицины. В ней не 
учитывается, что существовавшая практика была 
органичной частью социально ориентированного 
здравоохранения. Представление о теле человека 
после смерти как о государственном ресурсе, ко-
торый правомерно использовать на общее благо, 
соответствует ценностным ориентирам советского 
общества. Вероятно, можно было бы улучшить ту 
модель оказания медицинской помощи, предоста-
вив больше прав пациентам, в том числе и как хо-
зяевам своего тела, но история избрала иной путь.

Советский порядок в трансплантологии про-
существовал до принятия в 1992 г. закона РФ 
«О трансплантации органов и (или) тканей чело-
века». Он выступил одним из первых постсоветских 
законов, регулирующих отношения внутри новой, 
быстро меняющейся модели здравоохранения, что 
было чрезвычайно важно в условиях возникшей 
социальной дезорганизации. Утвержденная зако-
ном доктрина презумпции согласия была более или 

Тищенко П.Д.  ■  ПРОБЛЕМА СОЦИОГУМАНИТАРНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ 
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and recipients is taken. Progress in a development of moral standards of organs harvesting 
from mechanisms of routine harvesting in the USSR, through establishment of the principle 
of a presumed consent in the 1992 year legislation to its enhancement by implementation of "The 
register of citizens wills" in the coming law was examined. It was noted that various interpretations 
of the principle of presumed consent is based on morally significant attitude to donors and their 
bodies as to a national resource, his/her (donor’s) property and as the altruistic gift of life to 
the suffering persons. The general provision of the need of social-humanitarian assessment for 
insuring of effective implementation of innovations in biomedicine covers  human organ donation. 
Key problems are noted: a problem of effective work with the population for ensuring favorable 
perception of the new law and a complex of problems with development of organ donorship in 
children. Complex of the social-humanitarian assessment consists of diagnostics, monitoring and 
management of possible risks of the new legislation implementation.
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менее удачным социальным компромиссом в пере-
ходном периоде от советской модели, строившейся 
на понятиях общедоступной медицинской помощи 
и патерналистски понимаемой заботы государства 
о здоровье граждан, к современным экономически 
обосновываемым моделям предоставления (про-
дажи) медицинских услуг. 

Несмотря на недостатки, о которых будет ска-
зано ниже, закон выступил исторически значимым 
шагом на пути формирования правовых отноше-
ний в области трансплантологии. Главное, что от-
ношения в трансплантологии были переведены из 
компетенции административного управления го-
сударственных органов на рельсы права. Отныне 
не Минздрав, а законодательные органы стали ре-
гламентировать взаимодействия врачей с пациен-
тами, донорами и реципиентами, порядок забора 
и распределения органов для целей пересадки. 
Государство со своими правами и обязанностями 
выступило впервые в истории российского здра-
воохранения лишь стороной (нередко доминиру-
ющей в нашей стране) новой формы партнерства 
социальных агентов в этой сфере. После приня-
тия Основ законодательства по здравоохранению 
в 1993 г. отмеченные изменения получили обще-
системное обоснование. 

В этом контексте принципиальное значение 
приобрело утверждение в трансплантологии прин-
ципа презумпции согласия на посмертный забор до-
норских органов для пересадки. В нем в негативной 
форме впервые было сформулировано важное по-
нимание: тело человека даже после смерти нельзя 
рассматривать в качестве природного ресурса, 
которым государство (и врачи как его представи-
тели) могут распоряжаться по своему усмотрению 
на общее благо. Пусть в негативной форме и, как у 
нас нередко бывает, лишь декларативно (рутинный 
забор не исчез), но право распоряжаться своим 
телом посмертно было гражданами получено. Тем 
самым был начат длительный путь его полноценной 
реализации. Основным недостатком закона 1992 г. 
выступило то обстоятельство, что, декларируя 
право граждан на отказ от посмертного донорства, 
закон, во-первых, не создал механизма реализации 
этого права. Лишь в Федеральном законе от 21 ноя-
бря 2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации»в статье 47 этот 
механизм был подробно прописан. Отметим, что 
в законе 2011 г. был введен принцип испрошенного 
согласия родственников для эксплантации органов 
у умерших детей и лиц, признанных в установлен-
ном порядке недееспособными. Эта норма воспро-
изводится в законопроекте. Вторым недостатком 
закона «Об основах охраны здоровья граждан», 
декларировавшего принцип презумпции согласия, 
который не был устранен дополнениями к закону, 
было отсутствие прописанной государственной по-

литики по информированию граждан об их правах 
в сфере трансплантологии, в том числе о праве 
на отказ от посмертного донорства органов. По-
скольку граждане не знают о своих правах и спосо-
бах их реализации,  на практике у нас используется 
рутинный забор органов, мало чем отличающийся 
от советских регуляций в плане неуважения прав 
граждан на свободное распоряжение своим телом 
как особого рода собственностью. 

Недостаточная защищенность прав граждан 
и их незнание своих прав выступили в качестве 
предпосылок возникновения ряда конфликтов 
между трансплантологами и членами семей умер-
ших граждан, от которых были взяты органы для 
пересадок. Достаточно упомянуть резонансное 
дело, возбужденное по иску о компенсации мораль-
ного ущерба родственниками 19-летней студентки 
Алины Саблиной, погибшей в результате автомо-
бильной катастрофы, у которой после констатации 
смерти мозга было изъято несколько органов для 
трансплантации. Дело прошло несколько ступеней 
судебных разбирательств в Российской Федерации, 
включая Замоскворецкий районный суд, Москов-
ский городской суд и Конституционный суд РФ, 
и в настоящее время находится на рассмотрении     
Европейского суда по правам человека.

Отечественные суды встали на сторону транс-
плантологов, отказав заявителям в исках, осно-
вывая свои решения на принципе презумпции со-
гласия, прописанном в законе 1992 г. Однако, как 
отмечалось выше, закон, регулируя отношения 
между субъектами, не должен ставить их в нерав-
ное положение, наделяя одних (врачей) правами 
и полномочиями, а другим предоставляя лишь 
декларацию об их правах, не информируя об их 
содержании и о том, как они их могут реализо-
вать. Иными словами, в самом законе заложено 
неуважение к правам граждан, а следовательно, 
возможность нанесения врачами морального 
ущерба родственникам и развития конфликтной 
ситуации [2, 3].

В определенном смысле закон 1992 г. соответ-
ствовал патерналистскому менталитету граждан, 
еще только начавших переосмысливать свое новое 
положение в обществе, в том числе в медицине. 
Поэтому конфликтогенность закона на тот исто-
рический момент была невелика. К тому же еще 
не было сети юридических организаций, готовых, 
реализуя свои профессиональные интересы, по-
мочь морально потерпевшим гражданам защитить 
свои интересы в суде. За истекшие четверть века 
ситуация значительно изменилась. Патернализм, 
основанный на политике заботы государства о здо-
ровье граждан, уходит в прошлое. Современное 
государство делает все возможное, чтобы граж-
дане лишились патерналистских привычек пас-
сивно ждать от него медицинской помощи, чтобы
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они осознали, что никто не собирается проявлять 
о них заботу, что их тело – это их собственность, 
за достойное содержание которой они несут пол-
ную ответственность, в том числе и финансовую. 
Можно сказать, что в современном здравоохране-
нии происходит жесткая социальная дрессировка 
менталитета россиян, формирование у них чувства 
собственников своего тела [4]. Каждый раз, когда 
гражданин оплачивает медицинскую услугу, он 
получает внушительное негативное подкрепле-
ние этого либерального самоощущения. Новое 
отношение граждан к своему телу реализуется 
в универсально используемой и законодательно 
утвержденной норме получения информирован-
ного согласия на проведение практически любого 
медицинского вмешательства.  Естественно, эта 
норма проецируется, по крайней мере в качестве 
ожидания, в сознании граждан и на отношения 
в области трансплантологии. В новой ситуации ста-
новится ясно, что закон 1992 г. морально устарел 
и не соответствует современным реалиям. Игнори-
руя права граждан, все более и более осознающих 
свое тело как собственное, трансплантология ри-
скует серьезно подорвать общественное доверие 
к себе. Нельзя также оправдывать нарушение прав 
доноров и их семей острой нуждой в органах для 
реципиентов, которым трансплантация может спа-
сти жизнь. Вряд ли кто-то оправдает насильствен-
ное (т.е. без согласия) изъятие финансовых средств 
у состоятельных людей для решения не менее 
острых проблем онкологических больных (осо-
бенно детей). Поэтому, как и для решения про-
блем в онкологии, в трансплантологии необходимо 
делать ставку на благотворительность граждан, их 
чувство солидарности и готовности к взаимопо-
мощи. 

Между презумпцией согласия и испрошен-
ным согласием. Законопроект содержит целый 
ряд весьма серьезных инноваций, которые си-
стемно затрагивают основы трансплантологиче-
ской службы. Безусловно, этическим ядром за-
конопроекта является новая трактовка принципа 
презумпции согласия на посмертный забор органов 
для последующей пересадки. В новом законопро-
екте, как и в законе 1992 г., заложен важный для 
политического маневра люфт. Сохранен принцип 
презумпции согласия, но его правоприменимость 
уточняется так, что он постепенно приближает нас 
к ситуации, основанной на действии принципа ис-
прошенного согласия. Причем приближает именно 
к той точке, к которой, как будет отмечено ниже, 
стремятся вернуться правовые системы забора ор-
ганов для пересадки в европейских странах, изна-
чально основывавшие свою деятельность на либе-
ральных постулатах презумпции несогласия.

Этой точкой на сегодняшний момент выступает 
наличие в трансплантологической системе ре-

гистра волеизъявлений граждан как органической 
составной части Федерального регистра доноров 
органов, реципиентов и донорских органов. Дан-
ная правовая новация проясняет смысл мораль-
ного содержания принципа презумпции согласия. 
Содержание этого принципа как формы негативной 
защиты права гражданина быть хозяином своего 
тела обесценивается и сводится к практике рутин-
ного забора в том случае, если гражданин, ставший 
потенциальным донором, не знал о своем праве 
отказаться или не представлял, как он это право 
может реализовать. Создание регистра и настой-
чивая работа по информированию граждан о своих 
правах в области трансплантологии призваны пре-
одолеть эти два главных, с точки зрения защиты 
прав потенциальных доноров и их семей, несо-
вершенства старого закона. Граждане будут об-
стоятельно информированы о своих новых правах 
в связи с появлением регистра и знать, как эти 
права можно реализовать. Наличие внятно пропи-
санных в законопроекте процедур учета согласия 
или несогласия потенциальных доноров и/или их 
родственников, помимо учета в регистре, допол-
няет моральную надежность в правоприменитель-
ные практики нового закона.

Имплементация законопроекта, которая долж-
на обеспечить реализацию естественного права 
граждан быть собственниками своего тела, позво-
лит во многом снизить вероятность возникновения 
конфликтов по типу описанного выше дела Алины 
Саблиной. Если люди информированы о правах 
и знают, как их реализовать, в этом отношении 
оснований для развития острого социального 
конфликта не будет. Поэтому вступление нового 
законодательства в силу является актуальной за-
дачей развития современной трансплантологичес-
кой службы.

Интересно, что РФ в своем движении к более 
современной модели презумпции согласия дви-
жется примерно к той же модели, что и западные 
страны. Однако направление этого движения 
прямо противоположное.  Движение в сторону 
системы, основанной на принципе презумпции со-
гласия (за рубежом она обычно называется optout-
системой, в отличие от системы optin – испрошен-
ного согласия), начато во Франции [5]. С января 
2018 г. введены поправки в закон, которые обеспе-
чивают переход на новую систему. Естественным 
гарантом прав потенциальных доноров выступает 
уже существующий Национальный реестр отказни-
ков. Интересно происходят аналогичные подвижки 
в Великобритании. Поскольку Великобритания 
представляет собой объединенное королевство,  
в разных «странах» этого королевства изменения 
происходят в разное время. В Уэльсе новые пра-
вила уже вступили в действие, Англия и Шотлан-
дия присоединятся в ближайшее время. Пока мед-
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лит Северная Ирландия, ожидая, во что выльются 
изменения у соседей. Как и во Франции, в этих 
странах уже налажена деятельность националь-
ных реестров отказников, ведется интенсивная 
информационная работа с населением. Близкие 
по смыслу процессы идут в Скандинавских странах 
и в других странах Европы. Несмотря на мощные 
либеральные традиции в США также все настойчи-
вей звучат голоса врачей, биоэтиков и политиков, 
считающих, что оптимальный путь увеличения до-
ступности органов для пересадки предполагает ис-
пользование практик, основанных на презумпции 
согласия [6, 7].

Учитывая обе тенденции – отечественную 
и зарубежную, можно утверждать, что построение 
системы донорства и трансплантации органов на 
основе модернизированного в соответствии с реа-
лиями дня принципа презумпции согласия является 
оптимальной стратегией. Законопроект создает все 
необходимые правовые предпосылки для развития 
отечественного здравоохранения в нужном на-
правлении...

Вместе с тем в законопроекте слабо учиты-
вается то обстоятельство, что новые отношения 
между потенциальными донорами, членами се-
мей, трансплантологами, реципиентами и госу-
дарством не могут возникнуть без серьезного 
участия профессионалов в области социальных 
и гуманитарных наук: философов, социологов, 
юристов, социальных работников, психологов и т.д. 
Законопроект предусматривает развитие системы 
медицинского просвещения в области пересадки 
органов, что, безусловно, представляет полезное 
направление работы. Однако следует отметить, что 
работу с обществом нельзя сводить к созданию 
просветительских материалов о самоотверженной 
успешной деятельности трансплантологов, порой 
творящих чудеса. Необходима систематическая 
работа с гражданами и обществом, которую можно 
обозначить как социогуманитарное обеспечение 
нового закона.

Идеология социогуманитарного обеспече-
ния научных инноваций. Идея социогуманитар-
ного обеспечения (СГО) инновационной деятель-
ности в науках о жизни была сформулирована 
в нашей стране группой исследователей Института 
человека РАН (1992–2006), первоначально возглав-
ляемой академиком РАН И.Т. Фроловым, а после его 
смерти (1999) – член-корр. РАН Б.Г. Юдиным [8] 
как ответ на одну из центральных проблем раз-
вития отечественной науки – разрыв между са-
мой наукой и обществом. Ученые совершают от-
крытия и делают изобретения, а общество их не 
воспринимает, а порой просто отторгает. Не учи-
тывалось тогда и слишком часто не учитывается 
сегодня, что проекты в области биомедицины яв-
ляются не только биомедицинскими, но и социо-

гуманитарными, предполагающими для успешной 
реализации решение широкого круга этико-право-
вых, социальных, психологических, экономических, 
политических и т.п. проблем. Эти проблемы не вхо-
дят в компетенции врачебного сообщества, требуют 
высокотехнологичной экспертной работы предста-
вителей соответствующих специальностей.

Поэтому СГО является условием позитивного 
восприятия инноваций, залогом того, что слож-
нейшие социальные проблемы, лежащие на их 
пути, будут своевременно диагностированы и пре-
одолены. СГО как социальная технология включает 
3 взаимосвязанных блока: а) комплексную социо-
гуманитарную экспертизу проектов, направленную 
на проактивную диагностику рисков и проблем, 
связанных с внедрением инноваций в жизнь; б) мо-
ниторинг их динамики; в) их менеджмент. Основ-
ная задача СГО заключается в том, чтобы создать 
благоприятную социальную среду инновационного 
развития. Законопроект о донорстве и трансплан-
тации органов без преувеличения можно назвать 
достаточно радикальной инновацией в организа-
ции трансплантологической службы.

Попробую дать абрис возможной системы СГО 
для реализации идей законопроекта.

СГО реализации основных идей законопро-
екта о донорстве органов и их трансплантации. 
Как уже отмечалось, первым шагом СГО должна 
стать комплексная социогуманитарная экспертиза 
законопроекта, условий и последствий его пре-
творения в жизнь. Конечно, без конкретной ра-
боты экспертов (биоэтиков, юристов, социологов, 
психологов, социальных работников и т.д.) дать 
сколь-нибудь адекватное объективное описание 
возможных рисков и проблем не представляется 
возможным. 

В чисто предварительном порядке можно 
указать лишь на неизбежные грядущие мегапро-
блемы. Во-первых, это огромный комплекс про-
блем, связанных с информированием населения 
о новом законе, новых правах (в том числе о праве 
на отказ), новых процедурах. Как население вос-
примет новый законопроект? Как отреагирует на 
новую ситуацию? Что поймет, а что останется за 
рамками понимания? Как построить коммуника-
тивную связь с обществом, чтобы в новом законе 
оно услышало призыв к солидарности, а не при-
зыв к тому, чтобы отказываться от посмертного 
донорства? Здесь никакое «просвещение» об успе-
хах трансплантологии не поможет. Нужна высоко-
профессиональная, стратегически обоснованная 
работа с обществом и общественным сознанием, 
которую медики самостоятельно не осилят.

Причем в центре внимания СГО должна стоять 
проблема доверия между врачами-трансплантоло-
гами и гражданами как потенциальными донорами и 
реципиентами.  Принципиально важно реализовать 
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значимый моральный ресурс законопроекта, по-
скольку он в определенной степени восстанавли-
вает справедливость, ограниченную несовершен-
ством закона 1992 г., которая, как было отмечено 
выше, до сих пор является серьезным основанием 
недоверия к трансплантологам. Просвещение насе-
ления без серьезных усилий в обеспечении необхо-
димого уровня доверия к получаемой информации – 
дело весьма сомнительное. Без сотрудничества 
с профессионалами, работающими в социальных 
и гуманитарных науках, эту проблему решить не-
возможно. В проблеме доверия можно выделить 
3 основные «болевые точки». Во-первых, согла-
сие граждан с тем обстоятельством, что инвести-
рование ресурсов в высокотехнологичные транс-
плантологические практики (вместо того чтобы 
инвестировать их в другие медицинские отрасли) 
оправдано и выражает общественную необходи-
мость. Во-вторых, согласие общества с концепцией 
смерти как смерти мозга и доверие к медицинским 
процедурам ее констатации. В-третьих,  понимание 
и согласие с критериями распределения дефицит-
ных органов для пересадки между нуждающимися 
пациентами, находящимися в различных клиниках 
и регионах страны. Без партнерства с обществом, 
предполагающего понятность медицинских проце-
дур и возможность их действенного общественного 
контроля, невозможно обеспечить режим доверия – 
основу информационной политики в имплемента-
ции нового закона.

Другой очевидный блок сложнейших проблем 
возникает в связи с развитием детского донорства. 
Уже закон ««Об основах охраны здоровья граж-
дан» 2011 г. достаточно ясно прописал правила 
посмертной эксплантации органов для трансплан-
тации у несовершеннолетних и лиц, признанных 
недееспособными. Однако то обстоятельство, что 
это область, несмотря на отсутствие администра-
тивных или правовых ограничений, практически не 
развивается, говорит само за себя. На пути лежит 
область серьезных моральных и психологических 
проблем, связанных с необходимостью информи-
ровать родственников, испрашивать их согласие, 
когда они находятся в состоянии тяжелейшего 
стресса, связанного с потерей ребенка. Что делать? 
Начать серьезную профессиональную диагностику 
социогуманитарных проблем и разработку адек-
ватных мер по их купированию. Можно заранее 
с серьезной долей вероятности ожидать возник-
новения конфликтных ситуаций в этой эмоцио-
нально очень чувствительной (если не сказать – 
болезненной) области. Россия не первая страна, 
которая сталкивается с подобными проблемами, 
накоплен полезный опыт по их преодолению. Не-
обходима специальная психологическая подго-
товка персонала, который будет отвечать за кон-
такт с родственниками, вести с ними разговоры, 

испрашивать согласие на эксплантацию органов. 
К сожалению, в законопроекте не прописан ста-
тус этих работников. Некоторые полагают, что эти 
обязанности могли бы выполнять координаторы – 
новая профессиональная группа в системе транс-
плантологии, но в их обязанностях не прописано 
выполнение таких функций и не предполагается 
формирование соответствующих компетенций 
в образовательных программах. В качестве по-
зитивного примера целесообразно отметить на-
чавшуюся в 2017 г. на философском факультете 
МГУ в рамках системы повышения квалификации 
представителей разных специальностей (врачей, 
журналистов, социальных работников, философов 
и др.) программу «Коммуникативные практики 
в медицине», в которой данные проблемы получили 
свое отражение [9].

Третьей, достаточно предсказуемой проблемой 
является то неизбежное обстоятельство, что, несмо-
тря на все усилия по правовому информированию 
граждан и медицинских работников, конфликты 
в столь эмоционально и морально чувствитель-
ной области будут возникать. Поэтому СГО закона 
на предмет проактивного выявления возможных 
конфликтов сможет, с одной стороны, проводить 
целенаправленную профилактическую работу по 
их предотвращению, а с другой – на случай воз-
никновения иметь уже отработанную тактику их 
купирования с минимальными репутационными 
и иными издержками. Если вернуться к делу Сабли-
ной, остроту ситуации могли бы снять специали-
сты по досудебному разрешению (медиации) кон-
фликтов. Они в нашей стране есть, хотя и работают 
в основном вне медицины по предотвращению 
и досудебному разрешению всевозможных со-
циальных и производственных конфликтов, для 
оценки возможных конфликтных ситуаций, их про-
филактики и эффективного разрешения, в частно-
сти проект «Центр общественного взаимодействия» 
Центра медиации и общественного взаимодействия 
Российского государственного социального уни-
верситета. При этом в качестве посредников (ме-
диаторов) могут выступать обученные медиации 
представители общественных советов/объедине-
ний, включающих представителей как медицин-
ского, так и пациентского сообщества [10].

В целом СГО новых правовых отношений в ор-
ганном донорстве должно быть ориентировано на 
поддержание чувства доверия к врачам, всем ме-
дикам, занятым в трансплантологии, формирование 
у населения чувства солидарности. Очень важно 
задать общую тональность работы с обществом. 
Настаивая на том, что человек является хозяином 
своего тела, необходимо стараться выработать отно-
шение к телу не как к некоему товару (как к любой 
другой собственности человека), а как к воплоще-
нию его личности. В посмертном донорстве чело-
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век не просто соглашается с использованием уже 
ненужных ему «запчастей», но дарит «часть себя» 
для спасения другого человека. Орган как дар
и тот же орган как ненужная «запчасть» – это диа-
метрально противоположные в моральном отноше-
нии «средства» оказания врачебной помощи.

Принятие нового закона и его поэтапная, ру-
ководящаяся принципом «Не навреди!» импле-
ментация требуют развитие адекватной системы 
СГО. Ожидать, что в современных условиях бюджет 
потянет применение технологий СГО в трансплан-
тологии весьма проблематично. Здесь опять же 
полезна будет комплексная экспертиза ситуации 
и попытка выработать реалистичное работающее 
решение ресурсного обеспечения. Не следует, 
в частности, игнорировать зарубежный, весьма со-

лидный опыт создания некоммерческих благотво-
рительных фондов в  поддержку органного донор-
ства и его СГО.

Заключение
Введение в силу подготовленного Минздравом 

России проекта федерального закона «О донорстве 
органов человека и их трансплантации» нуждается 
в комплексном социогуманитарном обеспечении.
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