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ЦИВІЛЬНО-ПРАВОВИЙ МЕХАНІЗМ НАДАННЯ ЗГОДИ НА ПОСМЕРТНЕ  
ДОНОРСТВО ОРГАНІВ І ТКАНИН У ЦІЛЯХ ТРАНСПЛАНТАЦІЇ: ЄВРОПЕЙСЬКИЙ ДОСВІД  

ТА УКРАЇНСЬКІ ПЕРСПЕКТИВИ

Постановка проблеми. У відповідності до 
норм чинного цивільного законодавства, фізична 
особа може дати письмову згоду на донорство її 
органів та інших анатомічних матеріалів на випа-
док своєї смерті або заборонити його (ч.3 ст.290 
Цивільного кодексу України) [1]. Така згода 
або незгода повинна бути виражена у письмовій 
формі і подана у вигляді заяви трансплант-коор-
динатору, працівнику спеціалізованої державної 
установи «Український центр трансплант-коор-
динації» чи лікуючому лікарю або ж може бути 
оформлена в електронному вигляді (електронна 
заява) за підписом особи, яка висловлює воле-
виявлення, після чого вноситься до Електро-
нної системи охорони здоров’я з дотриманням 
вимог конфіденційності. Сьогодні встановлена 
максимально спрощена процедура висловлення 
волевиявлення на посмертне донорство у цілях 
трансплантації, адже такі правочини не потре-
бують нотаріального посвідчення чи засвідчення 
справжності підпису особи нотаріусом. Позитив-
ним є те, що кількість заяв фізичної особи щодо 
волевиявлення посмертно надати свої анатомічні 
матеріали для цілей трансплантації, не обмежена, 
а кожна наступна заява скасовує раніше надану 
згоду або незгоду. Втім, попри запроваджений 
на нормативному рівні механізм надання згоди/
незгоди на посмертне вилучення органів і тканин, 
українці рідко документують своє волевиявлення 
щодо цього питання за життя. У випадку відсут-
ності останнього ситуація ускладнюється, позаяк 
ключовою етико-правовою догмою виступає 
норма щодо забезпечення добровільної інформо-
ваної згоди особи на будь-які медичні втручання, 
у тому числі постмортальні.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Наріжним каменем посмертного вилучення ана-
томічних матеріалів у фізичної особи у цілях 
трансплантації є інформована згода такої особи. 
Ця вимога відображена насамперед в авторитет-
них міжнародних документах, що регулюють 
сферу біомедичних застосувань. Так, Конвенція 
про захист прав і гідності людини щодо застосу-
вання біології та медицини: Конвенція про права 
людини та біомедицину  (Конвенція Ов’єдо) ствер-
джує, що будь-яке втручання у сферу здоров’я 

може здійснюватися тільки після добровільної та 
свідомої згоди на нього відповідної особи. Такій 
особі заздалегідь надається відповідна інфор-
мація про мету і характер втручання, а також 
про його наслідки та ризики. Зацікавлена особа 
може вільно відкликати згоду в будь-який час 
[2]. Продовжує ці приписи Додатковий Протокол 
до Конвенції про права людини та біомедицину, 
який стосується трансплантації органів і тка-
нин людського походження. Відповідно до ст.17 
цього документу, «органи і тканини не можуть 
бути вилучені з тіла померлої особи, якщо згоду 
або дозвіл, який вимагається згідно з законом, 
не було отримано» та «вилучення не повинно 
здійснюватися, якщо померла особа заперечила 
проти цього» [3]. Аналогічне правило закріплене 
у Керівних принципах ВООЗ щодо трансплантації 
людських клітин, тканин та органів [4]. 

Відтак, згода донора є етико-правовою осно-
вою для вилучення органів і тканин у цілях тран-
сплантації їх реципієнту. У межах національного 
законодавства має бути визначено не лише процес 
отримання та документування згоди на донорство 
тканин і органів у світлі міжнародних етичних 
стандартів, але й практична роль згоди як гаран-
тії проти зловживань і порушень безпеки у цій 
чутливій сфері. Особливо гостро ця необхідність 
простежується у випадку, коли донор не залишив 
волевиявлення щодо долі анатомічних матеріа-
лів після своєї смерті. Для визначення можливо-
сті вилучення органів або тканин в такому разі 
застосовують дві системи: система витребуваної 
згоди (opt-in system) та система презюмованої 
згоди (opt-out system). У відповідності до першої, 
трансплантація може бути проведена лише в тому 
випадку, якщо фізична особа при житті чітко вия-
вила бажання бути донором після визначення її 
стану як незворотна смерть. Якщо ж воля помер-
лого невідома, у деяких випадках таку згоду може 
надати відповідний член сім’ї донора. Іншою 
є система презюмованої згоди, яка заснована на 
ідеї, що посмертне донорство є моральним обов’яз-
ком, відтак органи і тканини фізичної особи для 
трансплантації можуть рутинно вилучатися, за 
винятком наявності висловлених за життя помер-
лим заперечень щодо цього.
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Дієвість та доцільність тієї чи іншої системи 
з правового погляду є предметом гострих дискусій 
на доктринальному рівні. Одні автори обґрунтову-
ють необхідність закріплення в основі трансплан-
таційного законодавства системи витребуваної 
згоди («презумпції незгоди») [5]. Серед аргументів 
вчені виокремлюють те, що такий підхід «більше 
відповідає широким поняттям про суверенітет 
людини над її тілом» [6, с.33], а також дозволяє 
реалізувати право особи на визначення долі влас-
ного тіла і фізичну недоторканість після смерті 
[7, с.63]. Трапляється думка, що у суспільстві 
з плюралістичними поглядами, широкими мож-
ливостями для здійснення особистого вибору та 
тілесною цілісністю, яка охоплює право обирати, 
що стане з тілом після смерті, прийнятною для 
донорства органів є лише витребувана згода [8, 
c.5]. Натомість альтернативна позиція полягає 
у тому, що сьогодні Україна стикається одночасно 
з проблемами критичного стану здоров’я україн-
ської нації та тотального дефіциту донорських 
органів. При цьому, ментально національні та 
моральні чинники в основі культури українського 
суспільства, не сприяють формуванню потреби 
громадян у попередніх діях щодо майбутнього роз-
порядження своїм тілом [9, c.27]. В таких умовах 
кращим варіантом є система презюмованої згоди.

Метою цієї статті є визначення оптимального 
в українських реаліях механізму отримання згоди 
фізичної особи на вилучення анатомічних матері-
алів крізь призму досвіду європейських держав та 
доктринальних напрацювань в означеній сфері.

Основний текст. З огляду на норми чинного 
Закону України «Про застосування трансплан-
тації анатомічних матеріалів людині» (далі – 
Закон про трансплантацію) [10], правовою підста-
вою проведення трансплантації від посмертного 
донора може бути:

1)	 Згода посмертного донора, висловлена ним 
за життя (ч.1 ст. 16 Закону про трансплантацію);

2)	 Згода інших уповноважених законом осіб 
(згода другого з подружжя, одного з близьких 
родичів померлої особи або особи, яка зобов’я-
залася поховати померлу особу) – надається на 
запит трансплант-координатора у випадку від-
сутності волевиявлення померлої особи за життя 
щодо  цього питання;

3)	 Згода законних представників – у разі 
смерті особи віком до 18 років.

Зважаючи на законодавчі приписи, можна 
зробити висновок, що в основі українського тран-
сплантаційного законодавства закладено систему 
витребуваної згоди. Такої ж позиції дотриму-
ються науковці. Зокрема, Н. Юзікова зазначає, 
що правове забезпечення трасплантації анатоміч-
них матеріалів людини в Україні здійснюється 
відповідно до «заохочувального добровільного 
підходу» [11, c.215]. Л.Ю. Бачинська вказує, що 

сучасне законодавство України іде шляхом пре-
зумпції незгоди [12, c.48]. Деякі правники оціню-
ють такий шлях правового регулювання посмерт-
ного донорства  з критичного погляду, оскільки 
«модель отримання згоди на донорство, яка діє 
в Україні є надто громіздкою», а її непрактич-
ність стримує розвиток трансплантації [13, c.82]. 
Цікавим є погляд медиків на означену проблему, 
позаяк, на їхню думку, саме такий підхід держави 
в основі чинного законодавства став на заваді роз-
витку трансплантації в Україні в останні десяти-
ліття [14, c.104]. Тож трансплантологи наголо-
шують, що варто змінити державну політику на  
користь презумпції згоди [15].

Паралельно у правовій доктрині існує проти-
лежна позиція, прихильники якої стверджують, 
що попри переваги системи презюмованої згоди, 
ця модель в українських умовах діяти апріорі не 
може. Причинами, серед іншого, є корумпований 
та криміногенний характер сучасних суспільних 
процесів у державі, а також те, що для більшості 
суспільства питання анатомічної цілісності тіла 
померлої особи співзвучне зі загальними мораль-
но-етичними цінностями [16, с.179]. 

Водночас серед різноманіття теоретичних 
поглядів невиправдано заперечувати ті, що вказу-
ють на очевидні переваги системи «презюмованої 
згоди». Зокрема, М.С. Брюховецька зазначає, що 
«презумпція згоди» базується на двох ключових 
аспектах. По-перше, вона визнає, що негуманно 
завдавати родичам додаткових душевних страж-
дань шляхом вирішення питання про вилучення 
органів практично одночасно з повідомленням про 
смерть близької людини. По-друге, вона враховує, 
що на сучасному етапі розвитку трансплантології 
неможливо забезпечити з’ясування волі вказаних 
осіб після смерті людини в терміни, які забезпечу-
ють збереженість трансплантата [17, c.93].

Дискурс у правому полі щодо оптимальної сис-
теми отримання згоди на посмертне вилучення 
анатомічних матеріалів зумовлений насамперед 
питанням автономії донора (бажання донора щодо 
того, що має статися з його тілом після смерті мають 
бути пріоритетними). Аналіз наукових напрацю-
вань у досліджуваній сфері сприяє міркуванню, що 
основним аргументом проти презумпції згоди є теза, 
що остання де-факто означає, що тіло фізичної 
особи після смерті автоматично переходить у роз-
порядження держави та розглядається як суспіль-
ний ресурс задля задоволення потреб медицини [18, 
c.18]. Втім,  такий аргумент може бути переконли-
вим лише у випадку правового регулювання, яке: 
1) не передбачає жодних алгоритмів заперечення 
особи щодо такого вилучення; 2) виключає можли-
вість висловлення волевиявлення особи щодо цього 
питання за життя. Відтак, виняткового значення 
набуває механізм надання згоди на посмертне вилу-
чення органів і тканин. Цей механізм відрізняється 
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у європейських державах. Наприклад, у Нідер-
ландах, попри запроваджену систему презюмо-
ваної згоди, передбачена можливість заперечити 
вилучення органів чи тканин родичами помер-
лого. Натомість у Німеччині, всупереч тому, що діє 
система витребуваної згоди, родичі за відсутності 
волевиявлення померлого, можуть надати згоду на 
вилучення органів чи тканин.

Тож, дихотомія між «чистими» системами 
витребуваної  та презюмованої згоди є дещо спроще-
ною, позаяк не враховує специфіку їх прикладного 
застосування. Зазвичай системи надання згоди 
передбачають залучення родичів в якості сурогат-
них осіб, які: 1) уповноважені надати альтерна-
тивну згоду, якщо померла особа не залишила свого 
волевиявлення за життя (у системі витребуваної 
згоди); 2) уповноважені забороняти вилучення ана-
томічних матеріалів, навіть, якщо померла особа 
за життя не висловлювала своїх заперечень щодо 
цього (у системі презюмованої згоди). 

З огляду на це, можна виділити так званий 
жорсткий та м’який механізм надання згоди. 
Механізм жорсткої згоди фактично усуває родичів 
та членів сім'ї від можливості прийняття рішення 
щодо надання дозволу або заборони. Механізм 
м’якої згоди навпаки передбачає дискрецію роди-
чів, які можуть навіть накласти вето на тран-
сплантацію у випадках, коли померлий за життя 
чітко висловив бажання бути донором (у системі 
витребуваної згоди) або ж дозволити донорство за 
замовчуванням (у системі презюмованої згоди).

Безперечним є те, що обидва механізми не 
позбавлені недоліків, які можуть виявлятися 
у правозастосовній діяльності. Зокрема, про-
блемні аспекти надання згоди на посмертне донор-
ство неодноразово висвітлювалися у рішеннях 
Європейського Суду з прав людини (далі – ЄСПЛ).

Цікавим є рішення ЄСПЛ у справі «Петрова 
проти Латвії». Син заявниці, отримавши травми, 
несумісні з життям, помер у лікарні, після чого 
шляхом лапаротомії у нього були вилучені нирки 
та селезінка для трансплантації. На час роз-
гляду справи законодавство Латвії передбачало 
систему «презюмованої згоди» з наданням права 
найближчим родичам висловлювати свою думку 
щодо вилучення. Предметом розгляду Суду стало 
питання, чи був закон достатньо чітким у частині 
реалізації цього права. Заявниця стверджувала, 
що не існувало механізму, який би дозволяв їй 
реалізувати своє право, позаяк вилучення орга-
нів сина без її згоди становило втручання в її при-
ватне та сімейне життя. Позиція уряду держави 
ґрунтувалась на тому, що «передбачувана згода», 
закріплена у національному законодавстві, вима-
гає від особи або її найближчого родича активних 
дій щодо висловлення заперечення проти вилу-
чення органів. Суд у наведеній справі встановив, 
що латвійське законодавство у сфері транспланта-

ції органів, яке застосовувалося на момент смерті 
сина заявниці, було недостатньо чітким. Це при-
звело до спірної ситуації, коли заявниця, як най-
ближча родичка свого сина, мала певні права щодо 
вилучення його органів, але не була поінформо-
вана про це, з огляду на що не змогла реалізувати 
своє право заперечити вилучення [19].

Схожу позицію висловив ЄСПЛ у 2015 році 
у справі «Ельберте проти Латвії». Ця справа сто-
сувалася вилучення тканин з тіла померлого 
чоловіка заявниці судово-медичними експертами 
після його смерті без її відома чи згоди. Суд поста-
новив, що якщо бажання померлого не «достатньо 
чітко встановлені», держава повинна діяти відпо-
відно до принципу, згідно з яким шляхом «обґрун-
тованих запитів» мають бути з’ясовані погляди 
родичів для визначення питання, чи заперечував 
би померлий щодо вилучення. Цей принцип має 
бути застосовний як за системами витребуваної, 
так і передбачуваної згоди [20].

Наведені погляди підтверджують дилему не 
лише на доктринальному рівні. Проблема полягає 
в інертності суспільства, не лише українського, 
яка може бути пояснена з наукової точки зору: 
коли існують альтернативні варіанти поведінки, 
людина, яка не впевнена у виборі, схильна утри-
матись від вибору (упередженість за status quo) 
[21, c.9]. Означена проблема у поєднанні з очевид-
ним браком органів і тканин для використання 
у цілях трансплантації створює суттєві бар’єри 
для розвитку трансплантаційної медицини, 
а подекуди – згубні наслідки на шляху до поря-
тунку життя реципієнта. 

Оптимальним вирішенням дилеми у таких 
реаліях є запровадження м’якої системи презю-
мованої згоди із наданням родичам повноважень 
заветувати вилучення анатомічних матеріалів. 
Наприклад в Іспанії, незважаючи на закріпле-
ний законом жорсткий механізм передбачува-
ної згоди, на практиці родичів просять підтвер-
дити можливість проведення трансплантації 
[22, c.116]. Водночас важливо наголосити, що 
за умови задокументованої волі померлого щодо 
згоди на донорство після смерті, ця воля має бути 
пріоритетною в аспекті вирішення питання про 
допустимість вилучення анатомічних матеріалів. 
У контексті цього варто звернути увагу на окрему 
думку судді К. Войтичека (рішення ЄСПЛ у справі 
«Петрова проти Латвії). На його думку, право 
родичів померлого заперечувати проти трансплан-
тації не є їх особистим правом і не може використо-
вуватися ad libitum. У таких ситуаціях родичі 
виступають не як автономні правовласники, 
а як розпорядники прав, які належали померлій 
особі. Вони повинні скористатися цим правом 
відповідно до бажання померлого  [19]. Саме таке 
розуміння не допускатиме зловживань родичами 
у частині ветування трансплантацій. Тож, право 
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родичів заветувати вилучення анатомічних мате-
ріалів донора об’єктивно обмежується у випадку, 
якщо останній за життя чітко залишив свою волю 
щодо бажаного вилучення органів чи тканин для 
їх наступної трансплантації.

Висновки і перспективи подальших дослі-
джень. З прагматичних поглядів, м’який варі-
ант системи «передбачуваної згоди» є найбільш 
виправданим у контексті створення умов для роз-
витку трансплантаційної медицини. Така модель 
є оптимальною, оскільки дозволяє уникнути мож-
ливих помилок та психологічного тиску на сім’ю, 
враховує право останньої заветувати вилучення 
анатомічних матеріалів. Фактично така модель 
є компромісом між системою витребуваної та пре-
зюмованої згоди. Зміна парадигми національного 
регулювання у цьому питанні однозначно сприя-
тиме збільшенню кількості донорів, поважаючи 
при цьому право кожного на вільний вибір. Пер-
спективи подальших досліджень щодо означеної 
тематики насамперед торкаються особливостей 
імплементації такої моделі у нормативну площину 
українського трансплантаційного законодавства.
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Анотація

Дзюба А. Є. Цивільно-правовий механізм надання 
згоди на посмертне донорство органів і тканин у цілях 
трансплантації: європейський досвід та українські 
перспективи. – Стаття.

Стаття присвячена дослідженню специфіки надання 
згоди на посмертне вилучення анатомічних матеріалів у 
цілях трансплантації. Проблематика зумовлена насам-
перед необхідністю запровадження у національних пра-
вових рамках оптимальної моделі та механізму отри-
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мання згоди на посмертне вилучення органів і тканин 
у випадку відсутності висловленого за життя фізичної 
особи волевиявлення щодо цього питання. Неоднознач-
ність доктринальних поглядів щодо досліджуваної теми 
та відмінна у цьому контексті законодавча практика 
європейських держав загострює дилему. Публікація 
містить спробу визначення найкращого в умовах сучас-
них реалій вирішення проблеми. Комплексний аналіз 
української та зарубіжної літератури, чинного тран-
сплантаційного законодавства та досвіду європейських 
країн наводить до думки, що дихотомія між «чистими» 
системами витребуваної  та презюмованої згоди, які сьо-
годні застосовуються у демократичних державах, для 
визначення можливості вилучати анатомічні матеріали 
у посмертного донора, є дещо спрощеною. Визначається, 
що зазвичай системи надання згоди передбачають залу-
чення родичів в якості сурогатних осіб, які: 1) уповнова-
жені надати альтернативну згоду, якщо померла особа 
не залишила свого волевиявлення за життя (у системі 
витребуваної згоди); 2) уповноважені забороняти вилу-
чення анатомічних матеріалів, навіть, якщо померла 
особа за життя не висловлювала своїх заперечень щодо 
цього (у системі презюмованої згоди). Наведене дозво-
ляє виокремити жорсткий та м’який механізм надання 
згоди на постмортальне вилучення органів і тканин. 
Механізм жорсткої згоди фактично усуває родичів та 
членів сім'ї від можливості прийняття рішення щодо 
надання дозволу або заборони. Механізм м’якої згоди 
натомість передбачає можливість родичів, накласти 
вето на трансплантацію у випадках, коли померлий за 
життя чітко висловив бажання бути донором (у системі 
витребуваної згоди) або ж дозволити донорство за замов-
чуванням (у системі презюмованої згоди). Водночас 
констатується, що запроваджена у чинному трансплан-
таційному законодавстві система витребуваної згоди 
(презумпції незгоди) у поєднанні з катастрофічним 
дефіцитом органів і тканин для використання у цілях 
трансплантації створює суттєві бар’єри для розвитку 
трансплантаційної медицини. Зважаючи на це, опти-
мальним вбачається запровадження м’якої системи 
презюмованої згоди із наданням родичам повноважень 
заветувати вилучення анатомічних матеріалів у цілях 
трансплантації.

Ключові слова: трансплантація, донорство, анато-
мічні матеріали, згода.

Summary

Dziuba A. Ye. The civil legal mechanism of 
authorisation for posthumous organ and tissue donation 
for the transplantation purposes: European experience 
and Ukrainian prospects. – Article.

The article deals with specifics of authorisation 
for post mortem anatomical materials removal for 
the transplantation purposes. The problem is caused 
primarily by the necessity to introduce national legal 
framework for the appropriate model and mechanism 
of obtaining consent for posthumous organ and tissue 
removal in the situation, when the dead person failed 
to express its will  regarding this issue during his or 
her life. Ambiguity of doctrinal views on the ongoing 
topic and different legislative practice of European 
states exacerbate the dilemma. The publication 
contains an attempt to determine the best solution to 
the problem under the conditions of modern realities. 
A comprehensive analysis of Ukrainian and foreign 
literature, current transplantation legislation and the 
experience of European countries suggests that the 
dichotomy between systems of explicit and presumed 
consent, which are used today in democratic states 
to determine the possibility of removing anatomical 
materials from a posthumous donor, is somewhat 
simplified . It is determined that consent systems 
usually presuppose the involvement of relatives as 
agents who: 1) are authorized to provide alternative 
consent, if the deceased person did not leave his or her 
will during the lifetime (in the explicit consent system); 
2) are authorized to prohibit the removal of anatomical 
materials, even if the deceased person did not object 
to this during the lifetime (in the system of presumed 
consent). The above mentioned makes it possible to 
define the hard and the soft mechanism of consent for 
postmortem organ and tissue removal. The hard consent 
mechanism actually eliminates relatives and family 
members from the possibility of deciding, whether to 
grant permission or not. The mechanism of soft consent, 
on the other hand, provides the possibility of relatives 
to veto transplantation in cases, where the deceased 
clearly expressed his or her desire to be a donor during 
the lifetime (in the system of explicit consent) or to allow 
donation by default (in the system of presumed consent). 
At the same time, it is stated that the system of explicit 
consent (presumption of non-consent) introduced 
in the current transplant legislation of Ukraine, in 
combination with the catastrophic shortage of organs 
and tissues for the transplantation purposes, creates 
significant barriers to the development of transplant 
medicine. In view of this, it is considered optimal to 
introduce a soft system of presumed consent, with 
the relatives’ right to veto the removal of anatomical 
materials for the transplantation purposes.

Key words: transplantation, donation, anatomical 
materials, consent.


