
- узагальнення експертної та слідчої практики і поширення передового 
досвіду виявлення криміногенних обставин при використанні спеціальних 
знань;

- проведення методичних занять з оперативними працівниками з метою 
ознайомлення із зовнішнім виглядом та властивостями типових наркотичних 
засобів, психотропних речовин та  прекурсорів для використання в їх подаль
шому розпізнаванні та  вилученні;

- залучення експертів-хіміків при проведенні огляду затриманих осіб, уча
сті в огляді місць подій, обшуку та інших слідчих діях;

- створення в експертно-криміналістичних підрозділах колекцій напівсин
тетичних і синтетичних наркотичних засобів з метою  визначення джерела їх 
надходження;

- проведення оперативно-розшукових заходів з працівниками дізнання по 
аптеках і установах, у яких можуть зберігатися і реалізовуватися наркотичні за
соби, психотропні речовини і прекурсори;

- повідомлення керівникам слідчих підрозділів про помилки, допущені 
при постановці питань для розв’язування експертам;

- проведення загальних нарад з працівниками слідства, що спеціалізують
ся на злочинах по наркообігу, суддями, прокурорами й експертами;

- зміцнення підрозділів, зайнятих безпосередньо боротьбою зі злочинами 
у сфері наркообігу кваліфікованими кадрами;

- розробка нових методик по визначенню сучасних наркотичних засобів, 
аналізу розвитку науки і процесів, що відбуваються у сфері незаконного обігу 
наркотиків. Необхідно навчитися прогнозувати можливу появу тих або інших 
синтетичних наркотиків, а розробкою методик по їх виявленню, під егідою 
Постійного Комітету по контролю наркотиків можуть зайнятися експертні 
підрозділи органів внутрішніх справ.
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П р о  д е я к і п и т а н н я  к р и м ін а л із а ц ії  д ія н ь  у  с ф е р і  т р а н с п л а н т о л о г »

Часом виникнення трансплантологи можна вважати сиву давнину, коли 
давньоіндійські лікарі пришили злочинцю ніс, вирізавши з чола шматок шкіри 
необхідного розміру. Хоча хірурги намагались використовувати тканини лю 
дини ще в XV-XVI ст., такі операції мали епізодичний характер. Наприкінці



XIX ст. пластичні втручання отримали перше науково-теоретичне обґрунту
вання (М.І. Пірогов, 1854; Oilier, 1867; Є.І. Богдановський, 1861 та ін.).

XX ст. в розвитку медицини називають ерою трансплантації або ерою 
штучних органів. За прогнозами фахівців, у недалекому майбутньому кожне 
друге хірургічне втручання буде трансплантологічним. В Україні, до речі, діють 
чотири центри трансплантації -  в Донецьку, Запоріжжі, Львові та Києві [1]. Ви
користовується все, що має тіло живої людини чи трупу -  від волосся до 
п’яткового жиру. Щорічно в Україні трансплантації ендокринних культур по
требують 8000 громадян, нирок - 2500, печінки - 1500, серця - 1000, кісного моз
ку - 600 [2, с.10].

Безумовно, за наявності дефіциту донорського матеріалу для пересадки 
відсутність норм, що регулюють цей процес, дає можливість скористатись си
туацією у злочинних цілях для отримання прибутків. Виник так званий “чорний 
ринок..., на якому людські органи продаються за високими цінами” [З, с.39]. Із 
останніх повідомлень ЗМІ: Херсонською обласною прокуратурою було пору
шено кримінальну справу на громадянина М.М. Манець, який з березня по ли
пень 1992 р. відправив до СІЛА 420 кг кісток людського походження загальною 
вартістю 13,5 тис. доларів. Справу було припинено на цілком законних підста
вах, оскільки за чинним законодавством органи та інші анатомічні матеріали 
не належать до заборонених до переміщення через кордон предметів [4, с.6].

В організаційно-правовому відношенні питання хірургічної трансплантологи 
намагались вирішити на відомчому рівні ще за часів Радянського Союзу. Наприк
лад, положення постанови “Про професіональну роботу і права медичних праців
ників” (1924 р.) лише окреслювала деякі несуттєві питання трансплантації, але це 
сприяло подальшому розвитку норм у цій галузі. Постанова “Про порядок здійс
нення лікувальних і хірургічних операцій... по пересадці роговиці очей від помер
лих, переливанню крові, пересадці окремих органів...” (1937 p.), встановила допус
тимість вилучення органів та тканин у трупа людини [5]. Пізніше, у 60 - 70-х pp. пи
тання вивчення проблем трансплантації органів та тканин розглядались у рішен
нях Міністерства охорони здоров'я СРСР [6, с.89].

Спроба створити ефективне правове регулювання в галузі транспланто
логи в Україні 90-х pp. виявилась невдалою. Про це свідчать неузгодженість та 
суперечливість норм прийнятого 16 липня 1999 р. Закону України “Про трансп
лантацію (пересадку) органів та інших анатомічних матеріалів людині”, який 
визначив умови і порядок застосування трансплантації органів або анатоміч
них матеріалів від живих донорів та  трупів [7]. Порушення законодавства про 
трансплантацію, відповідно до ст.80 Основ Законодавства України про охорону 
здоров’я, передбачає встановлення цивільної, адміністративної, дисциплінар
ної та кримінально-правової відповідальності (ст.24). Внесена до Криміналь
ного кодексу України спеціальна норма щодо відповідальності за заволодіння 
людиною з метою  вилучення органів або тканин для трансплантації чи наси
льницького донорства (ст.124-1 КК України), внаслідок необгрунтованого при
йняття вважається науковцями “мертвою ” [8].
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На фоні погіршення соціально-економічної ситуації в країні транспланта
ція негайно ввійшла у сферу інтересів криміногенного середовища. Поширили
ся такі види правопорушень та злочинів, як торгівля людьми, вбивства на за
мовлення [9], вчинення різноманітних угод від купівлі -  продажу органів та 
анатомічного матеріалу до незаконного їх вилучення у живих (чи трупів) шля
хом заподіяння тілесних ушкоджень, вбивства, викрадення людини, незаконно
го аборту. Незаконні аборти, за статистикою, у 93% вчинюються з корисливою 
метою [9, с.17].

Республіканський центр медицини катастроф наголошує, що потенцій
ними жертвами-донорами в Україні є соціально незахищені верстви населення: 
безпритульні, бідні, діти. Про це свідчить динаміка розповсюдження продажу 
дітей як в Україні (“Львівська справа”, “Одеська справа” та ін.) [11], так і у світі. 
Центр кримінологічних досліджень Латвії оприлюднив шокуючі дані: не одну 
сотню латвійських дітей продано на Захід [12].

Зрозуміло, що для обґрунтування необхідності криміналізації (прийняття 
нових кримінально-правових норм) діянь в досить складній медичній сфері -  
трансплантологи -  замало визначити кількість суспільно небезпечних діянь, їх 
розповсюдженість та георозташування. Треба показати обумовленість їі еко
номічними, політичними та соціально-психологічними явищами в суспільстві, 
тобто визначити підстави криміналізації норм, які будуть передбачати склад 
злочинів у сфері трансплантації.

1. Сучасний науково-технічний прогрес свідчить про появу нових методів 
трансплантації, зокрема -  методу клонування. Трансплантологія буде і надалі 
розвиватись -  це безумовно. Нові форми втручання до організму людини є 
предметом етичних, філософських, соціологічних та релігійних спорів про м о
жливість їх застосування. З одного боку, розвиток технологій створює подальші 
умови для вирішення проблем збільшення терміну життєдіяльності людини, а 
з іншого -  обумовлює можливість нових видів зловживань та злочинів у цій 
сфері. Лише правові норми, які забезпечуються державою і є загально
обов’язковими, можуть задовольнити вимоги, зокрема і.конституційні гарантії, 
належного регулювання у цій сфері. Тому, на наш погляд, з’явилась вимога 
створення певних правових норм у сфері трансплантологи з метою поперед
ження небезпеки протиправного застосування досягнень наукового прогресу в 
сучасній медицині.

2. Важливими об’єктивними передумовами необхідності криміналізації 
діянь є їх суспільна небезпека та необхідність попередження і ліквідації розгля
дуваних нами злодіянь [13; 14].

Аналіз усіх галузей чинного національного законодавства виявляє відсут
ність норм, які б називали правопорушеннями чи злочинами хірургічні втру
чання до тіла людини на порушення Закону “Про трансплантацію...”, хоча такі 
“злочини існують об'єктивно -  до, поза і незалежно від будь-якої оцінки зако
нодавця” [15, с.103]. Суспільна небезпека злочинів у сфері трансплантологи 
очевидна, оскільки полягає, насамперед, в посяганні на важливі блага, що охо
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роняються: людину, її життя і здоров’я, а так само гідність і тілесну недоторка
ність, які визнано найвищою соціальною цінністю в Україні. Небезпека поси
люється способами, якими охоронюваним об’єктам завдається шкода. Переду
сім, це позбавлення життя людини і тілесні ушкодження, які у більшості випад
ків спричиняють незворотну шкоду. Тобто, якщо у людини вилучити орган, то 
відновити цілісність організму та його функціональну злагодженість до первіс
ного стану практично неможливо. Крім того, йдеться про погрози вбивством, 
фізичним чи психічним насильством, протизаконні аборти і продаж дітей для 
вилучення у них органів або анатомічного матеріалу, коли майбутня людина 
позбавляється навіть права на життя. Так це сталося у справі тульського гіне
колога Р. Карагуляна, якого засуджено за продаж московським замовникам 
немовлят заради так званих “запчастин” ще живими, оскільки не мав необхід
ного технічного обладнання для трансплантації [16]; використання залежності 
чи безпорадного стану жертви; заздалегідь невірна констатація смерті. Остан
нє частіше використовується лікарями, що ще більше підриває довіру суспільс
тва не лише до певного медичного закладу, а й до медичного обслуговування, 
належного рівня якого не може забезпечити держава, взагалі.

2. При цьому ступінь шкоди, що завдається суспільству, немає грошового ек
віваленту, оскільки життя та здоров’я людини, органи та інші анатомічні матеріа
ли її тіла безцінні. Mambrorum humanorum aestimatio nemo dominus membrorum 
suorum - немає ціни членам тіла людини, ніхто не хазяїн своєму тілові.

Посягання на людину - чи то  на немовля, чи психічно хвору особу, чи ціл
ком здорову - “являє собою частку негативного досвіду... і тому здатне служити 
прецедентом для повторення в майбутньому як особою, що здійснювала пося
гання, так і іншими особами”[17, с.15]. За таких умов обсяг шкоди проявляється 
в правовому нігілізмі, деформації правосвідомості, зневажанні суспільних пра
вил поведінки, що встановлені державою. Неможливо оцінити також обсяг за
вданої родині моральної шкоди від втрати особи, яка постраждала від неза
конної трансплантації у разі смерті. Наприклад -  втрати м атір’ю своєї дитини. 
Матеріальну шкоду можливо підрахувати лише у тому разі, коли особі потрібні 
кошти на реабілітацію та  відновлення здоров’я. Так, якщо донором злочинної 
трансплантації стає єдиний працездатний годувальник у сім’ї, то  обсяг матері
альної шкоди збільшується.

У Розділі II проекту КК України “Злочини проти життя і здоров’я особи” 
[18] передбачена відповідальність за порушення встановленого Законом “Про 
трансплантацію...” порядку пересадки органів або тканин (ст.136). Визначення 
у Кримінальному кодексі України спеціальних складів злочинів стосовно відпо
відальності за порушення закону “П ро трансплантацію...” відповідно до двох 
об’єктів посягань -  живої людини та трупу, на наш погляд, надасть можливість 
ефективного використання регулятивних та попереджувальних можливостей 
кримінального права і виконання міжнародних зобов'язань.

Жоден зі складів вбивства, за чинним законодавством, випадки позбав
лення життя з метою  отримання трансплантанту не охоплює. Щоб позбутися
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нагромадження норм та помилок при кваліфікації таких злочинів, враховуючи 
принципи охорони здоров’я, Закону “Про трансплантацію...” та світовий до
свід, пропонуємо до ст.93 “умисне вбивство” чинного КК України, а також до 
ст.110 проекту КК України, додати пункт “к” в такій редакції: “з метою  викори
стання органів та тканин людини”.

Досвід показує, що а ні медична громадськість, а ні населення на сьогодні 
ще не готові зрозуміти і засвоїти в поведінці моральні та юридичні аспекти 
проблеми. Один із сучасних керівників центру нефрології, штучних органів і 
трансплантації органів та тканин засвідчив, що медичні працівники, в 
обов’язок яким поставлено констатацію смерті потенційного донора (анесте- 
зіолог, відповідальний хірург, судово-медичний експерт), бояться відповідаль
ності. Річ у тім, що вони не знають, яка реакція буде з боку їх колег та родичів, 
хоча закон надає право не питати згоди родичів, якщо потенційний донор за 
життя не заперечував вилучення органів [19].

Спеціальний кримінально-правовий захист трансплантологи в сукупності 
з іншими формами забезпечення цієї діяльності буде стримувати “морально 
нестійких” осіб від незаконних дій, а громадськості надаватиме почуття впев
неності в безпеці, і взагалі, надасть належної значущості життю та здоров’ю 
людини в свідомості суспільства, сприятиме підтримці діяльності у сфері 
трансплантології.
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