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У роботі розглянуто механізми реалізації та забезпечення права на трансплантацію людських 
органів. Дано оцінку їх ефективності та доцільності на прикладі ПАР, Великої Британії та України. 
Здійснено спробу дати порівняльно-правовий аналіз стану дотримання та забезпечення права на 
трансплантацію людських органів на базі зазначених вище країн.
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Сучасна епоха висуває перед людством без-
ліч складних питань, які були йому не знайомі 
ще сто років тому. Це питання, пов’язані з так 
званим «четвертим поколінням» прав людини, 
яке вже тривалий час обговорює багато науков-
ців. Це, зокрема, і право людини на штучну 
смерть (евтаназію), право на вирощування орга-
нів людини з її стовбурових клітин, право на 
трансплантацію людських органів тощо. Прак-
тично кожне з них викликає безліч дискусій, що, 
перш за все, пов’язані з перетином моральних, 
етичних, біологічних і правових аспектів реалі-
зації цих прав.

У зв’язку з досягненнями медицини, здивува-
ти пересічну людину тим, що комусь пересади-
ли нирку чи легеню зараз вкрай важко. Незважа-
ючи на те, що процес трансплантації є суто ме-
дичним, він потребує нормативного регулюван-
ня, функцію якого бере на себе право. Саме за-
вдяки правовому регулюванню у багатьох краї-
нах ми маємо цивілізовану процедуру вибору, 
добору, проведення трансплантації та постопе-
раційного лікування. Одночасно у цій сфері за-
лишається багато невизначених проблем. 

Багато дослідників розглядали це право і ме-
ханізм його реалізації з погляду біоетики, меди-
цини та права. Відбулось і відбувається дискусій 
з приводу їх досліджень, які не втратили актуаль-
ність і сьогодні. Зокрема, значну роботу в цій сфе-
рі зробили С. Г. Стеценко, В. Ю. Стеценко, 
О. З. Старовойтова, Г. Р. Колоков, В. П. Сальни-
ков, Magda Slabbert, М. Stauch та інші. Зрозуміло, 
що тут зачіпаються вкрай делікатні й особистісні 
питання, альтруїзм, гідність і фізична недоторка-
ність. Пожертва власними органами є також кате-
горією моральною, етичною. Щоденно вдоскона-
люються медичні технології та способи прове-
дення операцій. Тому, на думку автора, поруч з 
усіма цими питаннями паралельно повинна роз-

виватись і відповідна правова матерія. І саме її 
опрацювання було, є і буде актуальним питанням, 
що потребує відповідного об’єктивного і прискі-
пливого дослідження.

У 2010 році в Південно-Африканській Респу-
бліці, у госпіталі св. Августина, було викрито чи не 
найбільший нелегальний центр із трансплантації 
людських органів. Живі донори з Румунії та Брази-
лії прибували до ПАР, де продавали свої органи, 
які надалі транспортувалися в Ізраїль [7, с. 617]. 

Така ситуація з потужним міжнародним неле-
гальним бізнесом щодо трансплантації органів 
змусила багатьох науковців і саму владу перегля-
нути механізм і систему її здійснення. У ПАР іс-
нує система “оpting-in” (добровільна пожертва) 
чи так звана «презумпція незгоди», яка полягає в 
тому, що тільки за власною згодою потенційний 
донор жертвує свої органи (підписується у спеці-
альній донорській картці і так висловлює згоду). 
На противагу цьому, у таких країнах, як Бельгія, 
Австрія, Іспанія, існує механізм «презумпції зго-
ди», суть якого в тому, що всіх людей вважають 
потенційними донорами, якщо за життя чи перед 
смертю вони не нададуть відмову від донорства. 

Велися дискусії про те, щоб у ПАР було вста-
новлено «презумпцію згоди». Однак у Африці 
буде важко забезпечити такий правовий меха-
нізм трансплантації, бо держава зможе надмірно 
втручатися, крім того існує негативна тенденція 
дотримання прав людини. У ПАР не існує націо-
нальної бази даних про тих людей, хто невід-
кладно потребує певного органа, тобто відсутній 
напрацьований практикою багатьох країн та за-
кріплений у міжнародних документах «лист-
очікування». Прихильники «презумпції згоди» 
зазначають, що «з точки зору Конституції ПАР 
«презумпція незгоди» є порушенням прав лю-
дини, якщо не буде адекватної можливості для 
людей зареєструвати заперечення проти 
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пожертвування своїм тілом» [6, с. 124]. Існує ще 
одна проблема. Відповідно до параграфа S2 Пів-
денно-Африканського Human Tissue Act від 
20 травня 1983 року, що регулює питання тран-
сплантації, кожний, кому більше 16 років, може 
пожертвувати органи після своєї смерті [12]. Рі-
шення приймається, коли особа ще жива та знахо-
диться при повному розумі і твердій пам’яті. Од-
нак, цим актом встановлено, що дружина, батьки, 
опікун, повнорідний брат чи сестра, діти можуть 
пожертвувати його органи після смерті. Тобто ро-
дичі можуть перекреслити персональне рішення 
особи не жертвувати своїми органами

Слід також звернути увагу на фактори вибору 
реципієнта, які у зв’язку із можливою реформою  
широко обговорювали. Зокрема розглядалися 
такі умови:

 – соціальний статус ( чи потрібно проводити 
якесь тестування, чи повинна бути пильнішою 
увага до алкоголіків тощо?);

 – можливість заплатити (і сама транспланта-
ція, і ліки після операції надзвичайно дорогі; по-
стопераційний нагляд також недешевий);

 – географічний фактор (чи повинні пожерт-
вувані органи у віддалених і специфічних райо-
нах трансплантуватися людям, які живуть тільки 
у цій місцевості? 

Відтак постає питання належності подарова-
них органів національним, регіональним чи ло-
кальним громадам [4, с. 367].

Тут особливо треба враховувати той фактор, 
що більшість із органів є придатними до тран-
сплантації після їх вилучення короткий час. Так, 
наприклад, серце має бути трансплантовано про-
тягом 5 годин, а легені – 6 годин. 

Так, у ПАР переміщення органів базується на 
«згоді» між державою та приватним сектором, од-
нак не існує жодних актів, що регулюють питання 
критеріїв пріоритетності надання органа тому чи 
іншому сектору. На відміну від ПАР, у Великій 
Британії цікава і ефективна система розподілення 
органів. Скажімо, для серця, легень та печінки є 7 
чи 8 зон, залежно від органа. Щойно орган стає 
доступним, пріоритетом є його трансплантація до 
будь-якого пацієнта в країні, який знаходиться в 
категорії «super-urgent», тобто у стані близькому 
до смерті. Якщо не має такого реципієнта, то ор-
ган буде запропонований до тієї зони, де донор 
проживав, або від нього вилучили орган.

У цій країні дарування органів відбувається та-
ким чином, що ні донор, ні його родичі ніколи не 
знатимуть імені реципієнта. Існує спеціальний ор-
ган з назвою UK Bloodand Transplant, до повнова-
жень якого входять складання національного 
«листа-очікування», узгодження й розподіл орга-

нів, транспортування органів до спеціальних ме-
дичних центрів. Існує й мережа координаційних 
центрів, і коли з’являється потенційний донор, то 
він звертається до локального координатора, який 
передає інформацію до центрального органу, де 
його заносять до списку «потенційного донора», а 
після проходження медичного огляду і встанов-
лення придатності, записують до списку-донорів 
[8, с. 713], після чого видають спеціальну картку із 
фотографією. Така сама ситуація з реципієнтами. 

Незважаючи на той факт, що практично всі 
країни світу закріпили принцип безоплатності 
надання органів для проведення цієї операції, 
деякі дослідники не виключають можливості ко-
мерціалізації трансплантації. В Туреччині тра-
пився випадок, коли бідний батько вирішив про-
дати свою нирку, щоб оплатити лікування хворої 
дочки. Оскільки продаж органів у Туреччині за-
боронено, легально цього зробити він не міг. До-
чка невдовзі померла. Постає питання: якби він 
продав свою нирку людині, яка її потребує, він 
оплатив би і лікування своєї дочки, і врятував би 
обидва життя [9, с. 53–54]? Цей випадок є пока-
зовим, однак радше виняток, ніж правило.

Варто зазначити, що у ПАР порушувало пи-
тання про те, чи можливо легалізувати продаж ор-
ганів, щоб знищити «чорний ринок». Було судове 
рішення щодо «Справи Субрамоні» 1997 року. У 
своєму рішенні Конституційний суд ПАР зазна-
чив, що надання допомоги з охорони здоров’я є 
обов’язковим, якщо держава має відповідні ре-
сурси. У випадку містера Субрамоні таких ресур-
сів, а саме апаратів для діалізу, не знайшлося, і він 
невдовзі помер [13]. Після цього рішення у науко-
вих колах гостро ставилося питання про те, чи по-
винна держава, яка не може забезпечити в достат-
ній кількості апаратами для діалізу або допомогти 
донорськими органами, дозволити як альтернати-
ву купувати нирки від живих донорів-продавців 
[5, c. 44]. На думку автора, такі положення не ви-
тримують критики, оскільки право на трансплан-
тацію базується на вільній згоді і безоплатності, 
по суті це акт милосердя, і комерціалізація такого 
процесу як біоетикою, так і міжнародним співто-
вариством – заборонена.

Що ж до ситуації в Україні, незважаючи на ве-
личезну кількість як національних, так і міжна-
родних джерел правового регулювання транс-
плантації людських органів, залишається масив 
неоднозначних та неврегульованих питань. Як за-
значає С. Г. Стеценко, «…на сьогоднішній день 
Законом України “Про трансплантацію органів та 
інших анатомічних матеріалів людини” від 16 
липня 1999 року регулюється в основному діяль-
ність, пов’язана з трансплантацією органів, і не 
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враховуються особливості трансплантації тканин 
і клітин. Крім того, відсутні комплексні механізми 
забезпечення належної якості трансплантаційної 
допомоги, належного контролю за застосуванням 
трансплантації як органів, так і тканин та клітин» 
[1, с. 384]. Разом з тим, у нас відсутні чіткі крите-
рії однакового відбору донорів і реципієнтів, за-
безпечення їх постопераційного статусу, особли-
во, коли це пов’язано із втратою ними працездат-
ності. Також неефективною є міжнародна співпра-
ця на цій ниві, оскільки відсутні тісні зв’язки з 
провідними центрами трансплантації Європи. 

У нас створено і функціонує Координацiйний 
центр трансплантацiї органiв, тканин i клітин, 
що є науково-дослідною установою МОЗУ. Ло-
гічним видається те, що цим питанням повинен 
займатися орган з більш вагомим статусом, який 
матиме визначену і доволі широку компетенцію 
в галузі контролю та забезпечення ефективного 
проведення механізмів трансплантації в Україні 
(на зразок такого органу у Великій Британії). 
Статистика про кількість зроблених операцій і 
попит на органи чітко показує значну неефек-
тивність сьогоднішньої системи регулювання та 
медично-технічного забезпечення транспланта-
ції. За останні роки в Україні здійснюється мен-
ше 5 % необхідних операцій з трансплантації ор-
ганів [10]. У таких країнах, як Норвегія, США, 
Італія, Франція, Польща, на 1 млн населення 
припадає відповідно по 57,6; 56; 33; 21; 14,7 опе-
рації з трансплантації нирок, а в Україні цей по-
казник дорівнює 1,2 [2, с. 360].

Наприкінці 2012 року відбулася дискусія що-
до законопроекту про внесення змін до Закону 
України «Про трансплантацію органів та інших 
анатомічних матеріалів людині», яким передба-
чалося заміна чинної норми про «презумпцію 
незгоди» на «презумпцію згоди». Тобто потен-
ційним донором міг стати кожен померлий, як-
що він за життя не написав заяву про заборону 
передачі своїх органів.

У наукових колах вже не раз висловлювалася 
думка про такі зміни. Статистика свідчить, що 
тільки 10 % операцій в Україні робляться від мерт-
вого донора. У розвинених країнах відсоток є над-
звичайно високим і потреби людей в органах за-
безпечуються першочергово за рахунок мертвого 
трансплантанта. Причинами незначного відсотка 
трупного донорства в Україні є як морально-етич-
ні погляди родичів померлого, так і відсутність 
культури дарування органів, що, перш за все, 
пов’язано із нерозвиненістю поінформованості 
населення, відсутністю ефективної системи, ха-
барництвом та злочинністю у галузі транспланта-
ції. Ці зміни введено не було. До цього питання 

повернулися під час проведення круглого столу з 
питань реформування служби трансплантації в 
Україні, що відбувся 30 жовтня 2013 року за учас-
ті представників МОЗУ, Європейського директо-
рату з контролю якості лікарських засобів та ін-
ших. Поряд з питаннями створення національного 
агентства з трансплантації, розробки нормативно-
правової бази, поглиблення міжнародної співпра-
ці, основний акцент знову звернено на питання 
щодо введення «презумпції згоди». Так, за під-
тримки МОЗУ ще наприкінці літа 2013 року у 
Верховній Раді ініційовано законопроект № 2184а 
про внесення змін до ЗУ «Про трансплантацію 
людських органів та інших анатомічних матеріа-
лів людині», головною новелою якого є пропози-
ція замінити норму про «презумпцію незгоди» на 
«презумпцію згоди» [3, с. 13]. На нашу думку, цей 
законопроект відповідає міжнародній практиці і є 
позитивним зрушенням. Однак знову ж таки все 
залежатиме від того, наскільки держава готова, 
перш за все, до грошової підтримки таких напря-
мів, що пов’язані з його втіленням у життя, як по-
інформування населення, створення нових коор-
динаційних центрів, агентства і, що найважливі-
ше, механізмів контролю з метою усунення ризи-
ків подальшого розвитку «чорного ринку органів».

Наразі у Верховній Раді зареєстровано ще один 
законопроект № 2286а від 11.06.2013 р., який за-
знав нищівної, однак об’єктивної критики Голов-
ного науково-експертного управління при Апараті 
ВРУ. Цим законопроектом, зокрема, пропонувало-
ся внести до положення ст. 12 ЗУ «Про трансплан-
тацію людських органів та інших анатомічних ма-
теріалів людині», що живим донором, відповідно 
до практики більшості країн, можуть бути один з 
подружжя, або близький родич, такі зміни: «за на-
явності підстав, які унеможливлюють взяття гомо-
трансплантата у живого донора, який перебуває з 
реципієнтом у шлюбі або є його близьким роди-
чем… гомотрасплантат може бути взятий від будь-
якої іншої особи за наявності згоди реципієнта та 
донора і при умові дотримання встановлених зако-
нодавством вимог трансплантування». Зі змісту 
цього положення «незрозуміло, за яких умов да-
ється згода живого донора, який не перебуває з ре-
ципієнтом у шлюбі або не є його близьким роди-
чем, на взяття у нього гомотрансплантанта. Крім 
цього, запропонована норма створює передумови 
для купівлі-продажу гомотрансплантатів, що не 
узгоджується із міжнародними актами, які заборо-
няють використовувати людське тіло, його части-
ни, органи, тканини як джерело фінансового при-
бутку» [43]. Також пропонувалося введення «пре-
зумпції згоди», однак її положення сформульовано 
нечітко. Низьку якість цього законопроекту 



44 НАУКОВІ ЗАПИСКИ. Том 155. Юридичні науки

підтверджує те, що навіть назву чинного закону 
про трансплантацію зазначено неправильно.

У підсумку можна зазначити, що на міжна-
родному рівні виокремилися прогресивні засади 
правового регулювання процесів транспланта-
ції. Однак, попри прогресивність цього регулю-
вання, багато країн світу не мають не тільки до-
статньої медичної і технологічної бази, а й ефек-
тивних нормативно-правових джерел (ПАР). 
Ситуація в цій країні однозначно виявила всю 
проблемність та негативні аспекти неврегульо-
ваності даних питань, що врешті призвело до 
формування міжнародного синдикату з торгівлі 
людськими органами. Натомість, досвід Великої 
Британії однозначно засвідчує прогресивність 
та ефективність їхньої системи з трансплантації, 
що пов’язано, перш за все, як із цілісною норма-

тивною та медично-технічною базами, так і з 
співробітництвом між їхніми представниками на 
всіх рівнях.

Насамкінець, ситуація із трансплантацією 
органів в Україні свідчить про необхідність адек-
ватної і найближчої зміни та удосконалення її 
правового регулювання. Якщо неврегульова-
ність певних питань нормативними актами сьо-
годні не несе такої серйозної загрози (ці питання 
можуть бути поступово врегульовані в майбут-
ньому), то проблеми хабарництва, несправедли-
вого розподілу органів, мізерної кількості опера-
цій і відсутності кваліфікованих медичних цен-
трів і відповідного персоналу є нагальними 
практичними питаннями, від розв’язання яких 
залежить правомірна реалізація і забезпечення 
цього особистого права.
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Y. Brych

THE RIGHT TO TRANSPLANTATION OF HUMAN ORGANS:  
COMPARATIVE AND LEGAL ASPECTS

In this article are considered the mechanisms of implementing and guaranteeing the right to 
transplantation of human organs. Its effectiveness and practicability are evaluated and compared to  
the South African Republic, the United Kingdom and Ukraine. An attempt is made to make a comparative 
legal analysis of compliance to and implementation of the right to transplantation of human organs based 
on above mentioned countries.

Keywords: the right to transplantation of human organs, presumption of consent, presumption of dissent, 
“transplant waiting list”.
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