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Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора філософії за спеціальністю 081 «Право». – Інститут держави і права імені В. М. Корецького. Національна академія наук України. Київ, 2025.
У дисертації здійснено теоретичне узагальнення й подано нове вирішення важливого наукового завдання, що полягає у формуванні цілісної концепції конституційно-правового регулювання трансплантації органів і тканин людського організму. Актуальність теми дослідження зумовлена тим, що сьогодні права людини й біоетика в Україні перебувають на етапі парадигмального розвитку. У вітчизняній правовій теорії і практиці є низка законодавчих та інших нормативних актів, що стосуються питань біоетики, захисту прав людини й забезпечення гідності людини у сфері біоправа. Поруч з правами людини, закріпленими в Конституції України, існують також соматичні права, які пов’язані з можливістю розпоряджатися своїм тілом (від грец. soma – тіло).
Констатовано, що основою соматичних прав людини є право на гідність, особисту свободу й недоторканність, які є фундаментальними для особистих прав та закріплені на рівні Конституції України як Основного закону держави. Поруч із ними існує низка соматичних прав, які переважно не конституціоналізовані тобто не відображені в нормах Конституції України, це, зокрема, такі: право на евтаназію; право людини щодо її органів і тканин (право на трансплантацію (пересадку)); репродуктивні права людини; право на зміну статі та ін. Ці права змушують по-новому поглянути на інститут прав людини як на конституційну цінність. Конституційно-правове регулювання таких прав є складним і важливим завданням Української держави. 
У роботі з’ясовано, що серед найважливіших прав людини, які, відповідно до Конституції України, є невідчужуваними і належать кожному від народження, є право на життя. Це право гарантує існування людини як біологічного виду, соціальної істоти й суб’єкта права та розглядається як комплекс суб’єктивних можливостей людини, які мають соціальну цінність. Із правом на життя тісно пов’язане право на охорону здоров’я людини. Зазначено, що здоров’я є основним компонентом для збереження і продовження життя. Реалізація права на здоров’я можлива завдяки підвищенню рівня і якості медичного обслуговування, впровадженню в медичну практику науково-технічних досягнень, нових методів лікування. Одним із джерел для збереження і продовження життя є метод трансплантації органів і тканин людського організму. Під правом людини на трансплантацію органів і тканин людського організму визначено юридично забезпечену можливість особи стати реципієнтом донорського органу (або донором) за умов, визначених законом, і як спосіб реалізації конституційного права на життя й охорону здоров’я.
У дисертації зазначено, що хоча право людини розпоряджатися власним тілом як соматичне право безпосередньо не закріплене в нормах Конституції України, ідеться саме про його взаємозв’язок з основними, конституційними правами, такими як право людини на життя й охорону здоров’я. Українська модель не закріплює соматичні права в тексті Основного закону, проте в ньому містяться підстави для їх застосування. З одного боку, правове регулювання цієї сфери суспільних відносин потребує сучасного рівня розвитку науково-технічного прогресу, а з іншого – правове регулювання має здійснюватися так, щоб не порушувати задекларованих у Конституції України та в суспільстві моральних цінностей і пріоритетів, інших прав людини. 
Обґрунтовано, що покоління нових прав людини покликане стабілізувати суспільні відносини й забезпечити захист уже наявних прав. Їхній специфічний зміст містить сукупність норм моралі, релігії і права. Легалізація соматичних прав, зокрема й права людини на трансплантацію органів і тканин людського організму, неможлива в тексті Конституції України, адже вони похідні від прав попередніх поколінь. Встановлення конституційного механізму реалізації, системи конституційних гарантій і захисту соматичних прав людини має полягати у прийнятті відповідних міжнародно-правових актів, у перспективі їхньої обов’язкової ратифікації Верховною Радою України та конкретизації цих норм у галузевому законодавстві.
Продемонстровано, що основними суб’єктами трансплантації є донор і реципієнт. Донор – це людина, у якої вилучають органи чи тканини для пересадки, тобто людина, яка добровільно може віддати свій орган на пересадку. Реципієнт – це людина, якій пересаджують тканини чи органи, отримані від донора, тобто людина, якій показана така операція за станом здоров’я. Визначено права донорів і реципієнтів, зокрема вимагати від закладів охорони здоров’я повну інформацію про можливі ускладнення після трансплантації; отримувати безкоштовну медичну допомогу, зокрема лікування у зв’язку з проведеною операцією, право на захист персональних даних, право оскаржувати неправомірні дії медичних працівників тощо. Також суб’єктом трансплантаційних відносин є медичний працівник, який задіяний у вилученні органів і тканин людського організму. Основою таких правовідносин є принцип усунення конфлікту інтересів з точки зору гуманістичних засад методу трансплантації.
З’ясовано, що основною проблемою сучасної трансплантології є недосконалість чинного законодавства в цій галузі, адже дотепер в Україні немає єдиного нормативного акта, який урегульовував би всі важливі аспекти трансплантації органів і тканин людського організму, зокрема процес донорства, згоду на пересадку, конституційне право і гарантії медичного втручання тощо. Уперше зроблено висновок, що українське законодавство про трансплантацію відповідатиме Конституції України, якщо будуть захищені основні права донора і реципієнта. При цьому не можна забувати і про інших суб’єктів цього процесу – медичних працівників, які фактично забезпечують його реалізацію. Важливо, щоб медичні працівники були захищені від застосування заходів кримінального процесуального примусу до встановлення факту допущення недбалості чи умислу заподіяння шкоди (донорові чи реципієнтові) за результатами відповідної судово-медичної експертизи.
Акцентовано, що правове регулювання трансплантації має певну специфіку, зумовлену тією чи іншою моделлю вилучення органів і власне моделі донорства. Підкреслено, що дотримання конституційно визнаних прав людини на гідність та особисту недоторканність не повинно сприйматися як результат вибору державою тієї чи іншої моделі правового регулювання посмертного донорства: кожна з наявних моделей передбачає дієві механізми, спрямовані на захист людини, її прав і свобод. Тож запровадження заборони на право людини розпоряджатися власним тілом чи окремими його частинами (тканинами й органами) у разі смерті негативно позначається на захисті конституційних прав і свобод як окремої людини, так і суспільства загалом. Ця проблема лежить у площині моральних цінностей та переконань. У такому разі на порядку денному має бути розробка ефективного механізму отримання донорських органів.
У дисертації виокремлено принципи трансплантації. Найважливішим є принцип поваги до автономії людини (право людини розпоряджатися власними органами), який стосується вибору методу лікування в разі біомедичного втручання. Наслідком принципу поваги до автономії людини є правило поінформованої згоди, відповідно до якого будь-яке медичне втручання може проводитися лише після отримання добровільної, вільної та свідомої згоди на це пацієнта. Також акцентовано на таких принципах, як: принцип «не нашкодь» (з позиції лікаря – шкода для пацієнта може бути спричинена бездіяльністю лікаря, ненаданням допомоги; шкода через недбалість або злий намір; шкода, спричинена неправильними, некваліфікованими діями лікаря; а також шкода внаслідок об’єктивно необхідних дій); принцип «роби благо» як дії, спрямовані на запобігання можливій шкоді пацієнтові або виправлення, мінімізацію вже наявної шкоди. Важливе місце у сфері трансплантації посідає принцип справедливості, зокрема в частині розподілу донорських матеріалів. 
Доведено, що ступінь демократичності держави, її цивілізованості визначається не формальним визнанням прав людини як найвищої цінності, а створенням ефективного механізму їх гарантування. Конституційні гарантії трансплантації в Україні закріплені в Основному Законі, а також регулюються спеціальним законодавством, що забезпечує права як донорів, так і реципієнтів. Основною конституційною гарантією трансплантації в Україні є власне право на життя та охорону здоров’я. Конституція України гарантує кожному право на життя та охорону здоров’я, що є основою для трансплантації як методу лікування. Держава забезпечує права людини, серед них і право на життя, вживаючи всіх необхідних заходів, зокрема економічних, соціальних, організаційних тощо. Законодавче закріплення прав людини і громадянина в Україні, а також умов і порядку їх належної охорони є найважливішою гарантією створення умов для безпечної та етичної трансплантації.
Встановлено, що в більшості розвинених держав світу процеси у сфері трансплантації є найрезультативнішими формами оперативних медичних втручань, що спрямовані на проведення медичних операцій з пересадки донорських трансплантатів. Найбільших успіхів трансплантологія досягла в таких країнах, як Бельгія, Греція, Ізраїль, Туреччина, Іспанія, Німеччина, США, де договірні механізми набули найбільшого поширення при посмертному донорстві. У цих країнах на законодавчому рівні закріплено право на одночасну пересадку відразу кількох донорських органів людині. Також особливістю правового регулювання трансплантації в зарубіжних країнах є закріплення принципу винятковості операції, тобто трансплантація можлива лише у разі, якщо інші медичні засоби безсилі для порятунку людського життя. Переважна кількість клінічних показників у цих країнах демонструє реальні можливості збільшення тривалості людського життя, а також покращення його якості з урахуванням удосконалення трансплантаційних механізмів.
Зауважено, що на порядку денному в Україні стоїть, зокрема, проблема реформування чинного законодавства у сфері трансплантації. Так, доцільними є прийняття Державної програми України з розвитку донорства; розробка національного правового механізму заохочення добровільного посмертного донорства; внесення змін до чинного кримінально-процесуального законодавства в частині захисту медичних працівників від застосування заходів кримінального процесуального примусу до встановлення факту допущення недбалості чи умислу заподіяння шкоди (донорові чи реципієнтові) за результатами відповідної судово-медичної експертизи; розширення регулятивних повноважень Міністерства охорони здоров’я України (у частині ухвалення підзаконних нормативних актів у сфері трансплантації). В умовах нестачі донорського матеріалу перед законодавцем стоять також завдання правового регулювання використання 3D-принтерів, біодруку імплантів, розробки моделей майбутніх органів (тканин) людського організму тощо. 
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SUMMARY

Chornenka D. S.Constitutional and legal regulation of transplantation of organs and tissues of the human body. – On the right of manuscript.
Dissertation for the degree of Doctor of Philosophy in specialty 081 «Law». – V. M. Koretsky Institute of State and Law. National Academy of Sciences of Ukraine. Kyiv, 2025.

The dissertation provides a theoretical generalization and a new solution to an important scientific task, which consists in forming a holistic concept of constitutional and legal regulation of transplantation of organs and tissues of the human body. The relevance of the research topic is due to the fact that today human rights and bioethics in Ukraine are at the stage of paradigmatic development. In domestic legal theory and practice, there are a number of legislative and other regulatory acts that touch on the issues of bioethics, protection of human rights and ensuring human dignity in the field of biolaw, medicine and genetics in particular. Along with human rights enshrined in the Constitution of Ukraine, of no less interest is the group of somatic human rights, that is, rights related to the ability to dispose of one's body (from the Greek soma – body), which are mostly not constitutionalized in current legislation.
It is emphasized that the core of somatic rights is the right to life and human dignity, the right to freedom and personal integrity, which are basic for personal rights. In general, these are such rights as: the right to die; the right of a person to his organs and tissues (the right to transplantation); reproductive human rights (positive in nature: artificial insemination; negative in nature – abortion, sterilization, contraception); the right to change sex; the right to cloning (both the whole organism and individual organs), etc. These rights force us to take a new look at the institution of human rights as a value. However, the implementation of such rights is a complex and important task for the state.

It is emphasized that the generation of new human rights is designed to stabilize social relations at this stage of development and ensure the protection of already existing rights. However, in their specific content, the norms of morality, religion and law collide. Therefore, it is impossible to directly enshrine them in the text of the Constitution of Ukraine, because they are derived from the rights of previous generations. The establishment of a mechanism for their implementation, a system of guarantees and protection should consist in the adoption of relevant international legal acts, with a view to their mandatory ratification by the Verkhovna Rada of Ukraine and the specification of these norms in sectoral legislation. The classification of fundamental rights acquires practical significance, in particular, during the development, creation of constitutions and other laws of any state, since it is able to contribute to ensuring the completeness and reasonableness of the sequence of the presentation of such rights in the current legislation.
The work reveals that among the most important human rights, which, according to the Constitution of Ukraine, are inalienable and belong to everyone from birth, is the right to life. This right guarantees the existence of a person as a biological species, a social being and a subject of law and is considered as a complex of subjective human capabilities that have social value. The right to health protection is closely related to the right to life. It is noted that health is the main component for preserving and prolonging life. The realization of the right to health is possible due to the improvement of the level and quality of medical care, the introduction of scientific and technical achievements, and new methods of treatment into medical practice. One of the sources for preserving and prolonging life is the method of transplantation of organs and tissues of the human body. The human right to transplantation of organs and tissues of the human body is defined as the legally secured possibility of a person to become a recipient of a donor organ (or donor) under the conditions specified by law, as the realization of the constitutional right to life and health protection.

The dissertation states that although the human right to dispose of one’s own body as a somatic right is not directly enshrined in the norms of the Constitution of Ukraine, it is precisely about its relationship with fundamental, constitutional rights, such as the human right to life and health protection. The Ukrainian model does not enshrine somatic rights in the text of the Fundamental Law, but it contains the grounds for their application. On the one hand, legal regulation of this sphere of social relations requires a modern level of development of scientific and technological progress, and on the other hand, legal regulation must be carried out in such a way as not to violate the moral values and priorities declared in the Constitution of Ukraine and in society, other human rights.

It is substantiated that the generation of new human rights is designed to stabilize social relations and ensure the protection of already existing rights. Their specific content contains a set of norms of morality, religion and law. Legalization of somatic rights, including the human right to organ and tissue transplantation of the human body, is impossible in the text of the Constitution of Ukraine, since they are derived from the rights of previous generations. The establishment of a constitutional mechanism for the implementation, a system of constitutional guarantees and protection of somatic human rights should consist in the adoption of relevant international legal acts, with a view to their mandatory ratification by the Verkhovna Rada of Ukraine and the specification of these norms in sectoral legislation.
It has been demonstrated that the main subjects of transplantation are the donor and the recipient. The donor is a person from whom organs or tissues are removed for transplantation, that is, a person who can voluntarily donate his organ for transplantation. The recipient is a person to whom tissues or organs obtained from the donor are transplanted, that is, a person who is shown such an operation due to his health condition. The rights of donors and recipients are determined, in particular, to demand from health care institutions full information about possible complications after transplantation; to receive free medical care, in particular treatment in connection with the operation performed, the right to protection of personal data, the right to appeal against unlawful actions of medical professionals, etc. Also, the subject of transplantation relations is a medical professional who is involved in the removal of organs and tissues of the human body. The basis of such legal relations is the principle of eliminating conflicts of interest from the point of view of the humanistic principles of the transplantation method.

It was found that the main problem of modern transplantology is the imperfection of the current legislation in this area, because until now in Ukraine there is no single regulatory act that would regulate all important aspects of organ and tissue transplantation of the human body, in particular the donation process, consent to transplantation, constitutional law and guarantees of medical intervention, etc. For the first time, it was concluded that Ukrainian legislation on transplantation will comply with the Constitution of Ukraine if the fundamental rights of the donor and recipient are protected. At the same time, we must not forget about other subjects of this process – medical workers, who actually ensure its implementation. It is important that medical workers are protected from the application of criminal procedural coercion measures until the fact of negligence or intent to cause harm (to the donor or recipient) is established based on the results of the relevant forensic medical examination. It is emphasized that the legal regulation of transplantation has a certain specificity, determined by a particular model of organ removal and the model of donation itself. It is emphasized that compliance with the constitutionally recognized human rights to dignity and personal integrity should not be perceived as the result of the state's choice of one or another model of legal regulation of posthumous donation: each of the existing models provides for effective mechanisms aimed at protecting a person, his rights and freedoms. Therefore, the introduction of a ban on the right of a person to dispose of his own body or its individual parts (tissues and organs) in the event of death has a negative impact on the protection of constitutional rights and freedoms of both an individual and society as a whole. This problem lies in the realm of moral values and beliefs. In this case, the development of an effective mechanism for obtaining donor organs should be on the agenda.
The dissertation highlights the principles of transplantation. The most important is the principle of respect for human autonomy (the right of a person to dispose of his or her own organs), which concerns the choice of treatment method in the event of biomedical intervention. A consequence of the principle of respect for human autonomy is the rule of informed consent, according to which any medical intervention can be carried out only after obtaining the patient's voluntary, free and conscious consent to it. The emphasis is also placed on such principles as: the principle of «do no harm» (from the doctor's perspective – harm to the patient can be caused by the doctor's inaction, failure to provide assistance; harm due to negligence or malicious intent; harm caused by incorrect, unqualified actions of the doctor; as well as harm as a result of objectively necessary actions); the principle of «do good» as actions aimed at preventing possible harm to the patient or correcting, minimizing existing harm. An important place in the field of transplantation is occupied by the principle of justice, in particular the transparency of the system of distribution of donor materials.

It has been proven that the degree of democracy of a state, its civilization is determined not by the formal recognition of human rights as the highest value, but by the creation of an effective mechanism for their guarantee. Constitutional guarantees of transplantation in Ukraine are enshrined in the Fundamental Law, and are also regulated by special legislation that ensures the rights of both donors and recipients. The main constitutional guarantee of transplantation in Ukraine is the right to life and health care. The Constitution of Ukraine guarantees everyone the right to life and health care, which is the basis for transplantation as a method of treatment. The state ensures human rights, including the right to life, by taking all necessary measures, including economic, social, organizational, etc. Legislative consolidation of human and citizen rights in Ukraine, as well as the conditions and procedure for their proper protection, is the most important guarantee for creating conditions for safe and ethical transplantation.
It has been established that in most developed countries of the world, processes in the field of transplantation are the most effective forms of surgical medical interventions aimed at conducting medical operations for the transplantation of donor grafts. Transplantology has achieved the greatest success in countries such as Belgium, Greece, Israel, Turkey, Spain, Germany, and the USA, where contractual mechanisms have become the most widespread in posthumous donation. In these countries, the right to simultaneously transplant several donor organs into a person is enshrined at the legislative level. Another feature of the legal regulation of transplantation in foreign countries is the consolidation of the principle of exclusivity of the operation, that is, transplantation is possible only if other medical means are powerless to save human life. The overwhelming number of clinical indicators in these countries demonstrates real possibilities for increasing the duration of human life, as well as improving its quality, taking into account the improvement of transplantation mechanisms. It was noted that on the agenda in Ukraine is, in particular, the problem of reforming the current legislation in the field of transplantation. 
Thus, it is advisable to adopt the State Program of Ukraine for the Development of Donation; develop a national legal mechanism for encouraging voluntary posthumous donation; amending the current criminal procedural legislation in terms of protecting medical professionals from the application of criminal procedural coercion measures until the fact of negligence or intent to cause harm (to the donor or recipient) is established based on the results of the relevant forensic medical examination; expanding the regulatory powers of the Ministry of Health (in terms of adopting subordinate regulations in the field of transplantation). In conditions of a shortage of donor material, the legislator also faces the task of legally regulating the use of 3D printers, bioprinting of implants, development of models of future organs (tissues) of the human body, etc.
Keywords: constitutionalism, constitutionalization, Constitution of Ukraine, constitutional values, constitutional and legal regulation, constitutional guarantees, constitutional principles, human dignity, human rights, freedom, somatic rights, right to life, right to health care, right to one's own body, transplantation, organs and tissues of the human body, donation, donor, informed consent, recipient, medical worker, medical services, biojurisprudence, biolaw, bioethics, bioprinting.
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ВСТУП
Обґрунтування вибору теми дослідження. Сьогодні правова дійсність активно змінюється під впливом новітніх технологій, які зумовили появу нових прав людини – соматичних. У цих умовах сучасне суспільство має більше можливостей для збереження життя й відновлення здоров’я громадян України за допомогою ефективного правового регулювання надання медичної допомоги як однієї з гарантій реалізації конституційного права людини на життя й охорону здоров’я. Збереженню життя і здоров’я людини певною мірою сприяє саме метод трансплантації органів і тканин людського організму. 
Чинне законодавство України про трансплантацію ґрунтується насамперед на нормах Конституції України, у яких визначальним є закріплення права людини на життя (ст. 27), права на повагу до гідності людини (ст. 28), права на охорону здоров’я, медичну допомогу та медичне страхування, зокрема й ефективне та доступне для всіх громадян України медичне обслуговування (ст. 49). Конституційно-правове регулювання трансплантації є складною проблемою, під час розгляду якої потрібно зважати на інтереси широкого кола суб’єктів права, зокрема донорів, реципієнтів, тобто громадян України, які за станом здоров’я потребують пересадки донорських органів чи тканин, медичних працівників; дотримання їхніх прав, зокрема і в контексті реалізації конституційного права людини на життя й охорону здоров’я. Проте низька якість нормативного інструментарію у сфері трансплантації спричинила правові колізії, нові ризики і виклики для прав людини, а відтак і більшу неузгодженість між класичними правами і правами четвертого покоління та етичні проблеми, чимало з яких досі повністю не розв’язані. 

Так, на підставі аналізу чинного законодавства України про охорону здоров’я у сфері трансплантації анатомічних матеріалів людині можна стверджувати про низку невирішених питань, зокрема, відсутність чіткості формулювання інформованої добровільної згоди пацієнта на медичне втручання; уніфікованості в нормативному визначенні кола донорів і реципієнтів; критеріїв неналежної медичної допомоги медичними працівниками при трансплантації анатомічних матеріалів людині; захисту медичних працівників від застосування заходів кримінального процесуального примусу; розширення регулятивних повноважень Міністерства охорони здоров’я (у частині ухвалення підзаконних нормативних актів у сфері трансплантації); правового регулювання використання біодруку імплантів тощо. 
 Одним із можливих способів розв’язання цих і багатьох інших правових проблем є комплексне дослідження конституційно-правового регулювання трансплантації органів і тканин людського організму (з урахуванням позитивного зарубіжного досвіду), яке, з одного боку, засвідчує взаємозв’язок людини і держави, систематизує чинне законодавство про нові права (права донорів, права реципієнтів, права медичних працівників тощо), а з іншого – показує ефективне функціонування суспільства в умовах розвитку соматичних прав людини як групи нових прав, що виникли в умовах розвитку сучасних біотехнологій. Розгляду саме цих проблем і присвячено дисертаційну працю.
Теоретичну основу дисертації становлять праці зарубіжних і вітчизняних учених у галузі теорії держави і права, конституційного, цивільного й міжнародного права. Серед зарубіжних дослідників, які у своїх працях розглядали проблеми соматичних прав людини, прав четвертого покоління і права на трансплантацію, варто виокремити J. Bollen, K. Vasak, R. K. Glazier, M. Javaid, A. Haleem, J. Carpizo, M. Morelli, L. Molins, R. Tokarczyk та ін. 

В Україні також багато вчених зверталося до проблеми правового регулювання права людини на життя, права на охорону здоров’я крізь призму трансплантації органів і тканин людського організму. Це зумовлено і прагненням дати найбільш розгорнуту характеристику соматичним правам людини в Україні, продемонструвати їхню практичну значущість для людини, суспільства й держави, і прагненням розкрити якісно нові сторони й можливості людини у сфері трансплантації її органів і тканих, що створює нові умови для формування конституційно-правового механізму їхнього захисту. Серед вітчизняних учених-правознавців варто виділити тих, чиї наукові доробки є найвагомішими у сфері дослідження проблем соматичних прав людини, і це О. Аврамова, О. Барабаш, Д. Бєлов, В. Берч, Ю. Бисага, С. Болдіжар, М. Громовчук, І. Євхутич, Т. Жашкова, О. Жидкова, В. Завальнюк, С. Козодаєв, Б. Островська, В. Пашков, Т. Подорожна, Т. Попович, О. Романюк, Б. Савчук, І. Семочкін, С. Стеценко, Т. Тарасевич, Я. Триньова, Ю. Турянський, Р. Хажинський та ін. Низку положень, що стосуються основних аспектів реалізації конституційного права людини на життя, охорону здоров’я й медичну допомогу із застосуванням трансплантації у вітчизняній юридичній літературі розглядали О. Батрин, О. Батанов, Н. Камінська, О. Кисельова, А. Крусян, О. Марцеляк, Ю. Назарко, Н. Омельченко, О. Радишевська, О. Скрипнюк, В. Теремецький, В. Тильчик, О. Румянцева, І. Шкляр, П. Шуст та ін. Окремо варто відзначити вчених, які досліджували поняття «трансплантація органів і тканин людського організму» та його основні характеристики в різних галузях права, зокрема в адміністративному, цивільному, кримінальному, міжнародному й медичному праві. Це, наприклад, Л. Аверкіна, І. Алмаші, Я. Брич, М. Брюховецька, С. Булеца, І. Головей, А. Дзюба, О. Кисельова, Ю. Лісіцина, О. Ліснича, І. Манзюк, М. Менджул, М. Новицька, Р. Олійник, С. Плотніцька, О. Румянцев, І. Самсин, І. Сенюта, В. Слома, І. Тарасюк, О. Харитонова, О. Харитонов та ін. Дослідження цих науковців стали основою формування вітчизняної концепції конституційно-правового регулювання трансплантації органів і тканин людського організму. Їхні праці продовжують традицію розуміння сучасного конституційного права крізь призму розвитку соматичних прав як прав людини четвертого покоління.
Утім, попри вагомі напрацювання у сфері теорії права, міжнародного, цивільного й медичного права, питання конституційно-правового регулювання трансплантації органів і тканин людського організму досліджено все-таки поверхово. Здебільшого науковці вивчали право людини на життя, зміст права людини на охорону здоров’я, поняття трансплантації і її характеристики як феномену біоюриспруденції загалом. Такий підхід не розкриває особливостей власне конституційно-правового регулювання трансплантації в Україні і не відповідає розумінню проблеми конституційного захисту соматичних прав людини в контексті їхньої реалізації. Це й зумовлює необхідність проведення дисертаційного дослідження, з огляду на доктринальні потреби і недосконалість чинного законодавства у сфері трансплантації органів і тканин людського організму в Україні.

Під час підготовки дисертаційного дослідження використано нормативно-правові акти, аналітичні документи і наукові публікації вітчизняних і зарубіжних учених.
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційне дослідження виконано відповідно до Плану науково-дослідних робіт відділу конституційного права та місцевого самоврядування Інституту держави і права імені В. М. Корецького НАН України за напрямом «Український конституціоналізм в умовах війни та повоєнного відродження» (державний реєстраційний номер РК 0123 U 104297). 

Мета і завдання дослідження. Мета дисертаційної роботи полягає в концептуальному узагальненні конституційно-правового регулювання трансплантації органів і тканин людського організму та обґрунтуванні пропозицій щодо його вдосконалення.
Для досягнення вказаної мети в роботі потрібно було вирішити такі завдання:

· показати сучасний стан наукової розробки проблеми трансплантації органів і тканин людського організму як виду соматичних прав людини у вітчизняній конституційно-правовій доктрині;

· охарактеризувати конституційне право людини на життя та охорону здоров’я у сфері трансплантації органів і тканин людського організму;

· з’ясувати зміст поняття «право людини на трансплантацію органів і тканин людського організму» як біоетичну ідею можливості продовження життя;

· висвітлити особливості правового регулювання трансплантації органів і тканин людського організму;

· дослідити принципи конституційно-правового регулювання трансплантації органів і тканин людського організму в Україні;

· охарактеризувати конституційно-правові гарантії реалізації права людини на життя й охорону здоров’я;
· показати особливості зарубіжного досвіду правового регулювання трансплантації органів і тканин людського організму та окреслити напрями його імплементації в законодавство України;

· розкрити проблеми конституційно-правового регулювання трансплантації органів і тканин людського організму в Україні;

· визначити перспективи удосконалення конституційно-правового регулювання трансплантації органів і тканин людського організму в Україні.

Об’єктом дослідження є суспільні відносини, які виникають у сфері реалізації конституційного права людини на життя й охорону здоров’я методом трансплантації органів і тканин людського організму.
Предметом дослідження є конституційного-правове регулювання трансплантації органів і тканин людського організму в Україні. 

Методи дослідження. Методологічною основою дослідження є система взаємопов’язаних методів і методологічних підходів, за допомогою яких досліджено право людини на життя та право людини на охорону здоров’я, а також чинне законодавство України у сфері трансплантації органів і тканин людського організму. Філософсько-світоглядною основою дисертаційного дослідження є діалектика, крізь призму якої розглянуто права людини в умовах розвитку нових біомедичних технологій у динаміці (підрозділи 1.2, 2.1–2.3, 3.1, 3.2). Також застосовано методи юридичної лінгвістики, юридичної герменевтики і логіко-семантичного аналізу, які уможливили дослідження проблеми визначення й характеристики співвідношення поколінь прав людини, вивчення соматичних прав як прав четвертого покоління, права на життя, права на охорону здоров’я (підрозділи 1.1, 1.2, 1.3, 2.1–2.3). Формально-юридичний метод дав змогу дослідити чинне законодавство у сфері наділення правами й обов’язками основних суб’єктів у сфері трансплантації органів і тканин людського організму, зокрема донора, реципієнта і медичних працівників (підрозділи 1.1, 1.2, 2.2, 2.3). Застосовано й логічний метод (його основні прийоми: аналіз, синтез, індукція, дедукція) для з’ясування підстав для класифікації видів трансплантації (підрозділи 1.1, 1.2, 2.2, 2.3). За допомогою історико-порівняльного методу проаналізовано становлення і розвиток соматичних прав крізь призму їх відображення в конституційному законодавстві сучасних демократичних держав світу (підрозділи 1.1, 1.2, 3.1, 3.2). Аксіологічний метод у дослідженні став у нагоді при характеристиці прав людини як донора і як реципієнта з погляду ціннісних феноменів конституційно-правової дійсності (підрозділи 1.1, 1.2, 2.1–2.3, 3.3). Антропологічний метод використано для характеристики виміру ціннісних конституційних засад права на життя та права на охорону здоров’я (підрозділи 1.1, 1.2, 2.1–2.3, 3.2). Застосування методу системного аналізу уможливило кількісну і якісну оцінку впливу окремих чинників (незаконна трансплантація, порушення прав донорів, реципієнтів і медичних працівників) на ефективність функціонування системи трансплантації в Україні (підрозділи 2.1, 3.1, 3.3).
Емпіричну основу дослідження становлять довідкові видання, матеріали засобів масової інформації.
Наукова новизна отриманих результатів дисертації полягає в тому, що робота є першим в Україні дослідженням, у якому здійснено аналіз конституційно-правового регулювання трансплантації органів і тканин людського організму та окреслено шляхи його удосконалення. Результати дослідження конкретизовано в науково-теоретичних положеннях й узагальненнях, сформульовано низку рекомендацій і висновків, зокрема:

уперше:
· запропоновано авторське визначення поняття «право людини на трансплантацію органів і тканин людського організму» як юридично забезпечену можливість особи стати реципієнтом донорського органу (або донором) за умов, визначених законом, і як спосіб реалізації конституційного права на життя й охорону здоров’я. Така концептуальна новизна ґрунтується на біоетичній ідеї можливості людини продовжити своє життя методом пересадки органів і тканин, тобто через трансплантацію. Адже саме в чинному законодавстві України це право постає як медична процедура за наявності показань продовжити життя людині чи покращити стан її здоров’я;

· обґрунтовано, що соматичні права людини, які пов’язані з процесом «механізації тіла людини», не конституціоналізовані в чинному законодавстві, а випливають із конституційних (основних) прав людини, зокрема права людини на життя й охорону здоров’я як самостійної групи прав людини; 
· зазначено, що легалізація соматичних прав, зокрема й права людини на трансплантацію органів і тканин людського організму, неможлива в тексті Конституції України, адже, з одного боку, правове регулювання цієї сфери суспільних відносин потребує сучасного рівня розвитку науки і медицини, а з іншого – правове регулювання має здійснюватися так, щоб не порушувати задекларованих у Конституції України та в суспільстві моральних цінностей і пріоритетів, інших прав людини;
· доведено, що конституційний механізм реалізації соматичних прав людини, система їх гарантій і захисту має полягати у прийнятті відповідних міжнародно-правових актів, у перспективі їхньої обов’язкової ратифікації Верховною Радою України та конкретизації цих норм у галузевому законодавстві;
· зроблено висновок, що запровадження заборони на право людини розпоряджатися власним тілом чи окремими його частинами (тканинами й органами) у разі смерті негативно позначається на захисті конституційних прав і свобод як окремої людини, так і суспільства загалом. Закріплюючи на рівні чинного законодавства ту чи ту модель донорства, держава має чітко будувати політику саме посмертного донорства з погляду етичних стандартів, адже посмертне донорство в Україні мають сприймати як вияв співчуття та людяності;
· акцентовано, що дотримання конституційно визнаних прав людини на гідність й особисту недоторканність не повинно сприйматися як результат вибору державою певної моделі правового регулювання посмертного донорства: кожна із зазначених моделей передбачає дієві механізми, спрямовані на захист людини, її прав і свобод. Якщо держава обирає модель «презумпції незгоди», вона має переконати особу в потребі й важливості добровільного надання згоди бути посмертним донором; 
· зроблено висновок, що чинне законодавство України про трансплантацію відповідатиме Конституції України, якщо будуть захищені основні права донора і реципієнта, а також будуть захищені медичні працівники від застосування заходів кримінального процесуального примусу до встановлення факту допущення недбалості чи умислу заподіяння шкоди (донорові чи реципієнтові) за результатами відповідної судово-медичної експертизи;
удосконалено:

· понятійно-термінологічний апарат сучасної юридичної науки в частині визначення понять «соматичні права», «права четвертого покоління», «право на життя», «право на охорону здоров’я», «конституційно-правове регулювання», «конституційні цінності», «трансплантація», «донор», «реципієнт», «посмертне донорство», «інформована згода» тощо;

· положення щодо реалізації права людини на життя й охорону здоров’я як найважливіших конституційних цінностей, які гарантують існування людини як біологічної істоти і суб’єкта права;

· положення щодо трансплантації як медичної процедури пересадки органів або тканин для порятунку життя й відновлення здоров’я людини;
· положення щодо подальшого розвитку трансплантології, який неможливий без удосконалення чинного законодавства в частині вирішення питання про право людини розпоряджатися власним тілом й органами після смерті;

· положення щодо приведення у відповідність до положень міжнародного права національного законодавства держав з питань вилучення, пересадки і трансплантації органів і тканин людського організму;

дістали подальший розвиток:

· положення щодо правового регулювання відносин, які виникають на межі медицини і права, зокрема нових напрямів у сучасній науці права – біоюриспруденції, яка визначає цінності життя і здоров’я людини, а також біоправа – яке регулює сферу трансплантації;
· положення щодо запобігання нелегальній трансплантації анатомічних матеріалів людині («чорна трансплантація»);

· положення щодо змісту й основних характеристик моменту смерті головного мозку людини, або її біологічної смерті; 

· положення щодо імплементації практичного досвіду зарубіжних країн щодо трансплантації органів і тканин людського організму, зокрема таких країн, як Бельгія, Греція, Ізраїль, Туреччина, Іспанія, Німеччина, США, де договірні механізми набули найбільшого поширення при посмертному донорстві; закріплено право на одночасну пересадку відразу кількох донорських органів людині; закріплено принцип винятковості операції;
· положення щодо новітніх тенденцій у сфері права, що проявляються під впливом біомедичних технологій, зокрема генної інженерії, адитивних технологій, біопринтингу і 3-D друку імплантів тощо.

Практичне значення отриманих результатів полягає в тому, що вони становлять і науково-теоретичний, і практичний інтерес та можуть бути використані у правотворчій і правозастосовній діяльності – при вирішенні питання щодо застосування положень чинного законодавства про трансплантацію під час розробки проєктів нормативно-правових актів та участі суб’єктів права в реалізації основних стратегій захисту донорів, реципієнтів і медичних працівників. Матеріали дисертації можуть бути використані в навчальному процесі при викладанні курсів «Конституційне право України», «Конституційне право зарубіжних країн», «Теорія держави і права», «Медичне право»; науково-дослідній та експертно-аналітичній роботі науково-дослідних установ, при підготовці науково-практичних експертних висновків, зауважень і пропозицій до законопроєктів у сфері трансплантації органів і тканин людського організму.
Особистий внесок здобувача. Дисертація є самостійною науковою працею, що відображає результати проведеного дослідження. Сформульовані теоретичні положення, висновки і пропозиції були одержані дисертанткою самостійно в результаті аналізу й безпосереднього використання в роботі науково-інформаційних та нормативно-правових джерел.

Апробація результатів дисертації. Основні теоретичні положення, висновки і пропозиції, наведені в дослідженні, обговорювалися на засіданнях відділу конституційного права та місцевого самоврядування, де було виконано дисертацію, та оприлюднено на наукових конференціях, а саме: «Права людини в сучасному світі: проблеми теорії та практики» (м. Хмельницький, 1–2 жовтня 2021 р.); «Актуальні проблеми правових наук в євроінтеграційному вимірі» (м. Харків, 17–18 грудня 2021 р.); «Права людини та публічне врядування в сучасних умовах» (м. Чернівці, 10–11 червня 2022 р.); «Правові засади організації та здійснення публічної влади» (м. Хмельницький, 17–18 червня 2022 р.); «Конституційні права і свободи людини та громадянина в умовах воєнного стану» (м. Львів, 23–24 червня 2022 р.); «Гарантії та забезпечення прав людини в Україні: становлення, розвиток та перспективи» (м. Харків, 4 грудня 2022 р.); «Правові виклики сучасності: законодавче реагування на геополітичні й історичні проблеми» (м. Чернівці, 6 грудня 2022 р.); «Правова природа культурних та матеріальних цінностей під час війни: міжнародна практика, реалії російсько-української війни» (м. Ужгород, 29 вересня 2023 р.); «Актуальні проблеми правового регулювання в Україні та країнах ближнього зарубіжжя» (м. Львів, 28–29 грудня 2023 р.); «Державна політика щодо протидії торгівлі людьми і незаконній міграції: Україна та світ» (м. Львів, 9 червня 2023 р.); «Функціонування інституту власності в умовах війни: міжнародний досвід та українські реалії» (м. Ужгород, 31 жовтня 2024 р.).
Публікації. Основні результати дослідження  висвітлено у 18 наукових публікаціях, що розкривають основний зміст дисертації, з яких: 6 статей у наукових фахових виданнях України, 1 стаття в періодичному науковому виданні держави ЄС (видання, що індексується у Scopus), а також 11 тез доповідей на наукових конференціях.
Структура та обсяг дисертації. Дисертація складається зі вступу, трьох розділів, що містять дев’ять підрозділів, висновків до розділів, загальних висновків, списку використаних джерел і додатків. Загальний обсяг дисертації становить 215 сторінок, з них основного тексту – 170 сторінок. Список використаних джерел налічує 296 найменувань.

РОЗДІЛ 1
ТЕОРЕТИКО-ПРАВОВІ ЗАСАДИ
ДОСЛІДЖЕННЯ ТРАНСПЛАНТАЦІЇ ОРГАНІВ І ТКАНИН ЛЮДСЬКОГО ОРГАНІЗМУ
1.1. Трансплантація органів і тканин людського організму як вид соматичних прав людини у вітчизняній конституційно-правовій доктрині
Проблема сутності людини є однією з ключових у соціально-філософському та правовому дискурсі. Проте якщо філософія, що вивчає світ загалом, досліджує сутність людини через співвідношення біологічного, психічного і соціального та прагне визначити місце людини у світі, її роль у системі соціальних відносин, то завдання юридичної науки полягає в осмисленні людини як носія прав й обов’язків, у розумінні сутності людини як суб’єкта права. 

Водночас, згідно з чинним законодавством України, носієм права є кожен індивід від самого народження, що відображено і в Конституції України, у ст. 21 якої зазначено, що «усі люди є вільні і рівні у своїй гідності та правах. Права і свободи людини є невідчужуваними та непорушними» [87]. У сучасних умовах цивілізованого розвитку держав кожна людина володіє набором відповідних прав, які закріплені на рівні чинного законодавства. На переконання більшості учених, «права людини – це певний критерій, що дає змогу розрізняти правові і неправові закони» [79, с. 85–86]. 
Основними національними засобами захисту прав і свобод людини є, насамперед, Конституція України, у якій прописано чіткі критерії такого захисту й означено конституційно-правові гарантії прав людини. Серед таких гарантій є спеціальні норми, які безпосередньо закріплюють право людини на життя й охорону здоров’я як основні умови реалізації й охорони прав людини. 

При цьому саме існування людини як суб’єкта права нерозривно пов’язане з її біологічною природою, тобто зі смертю водночас «помирає» і її правова характеристика, і цей суб’єкт права припиняє своє існування. 
Права людини й біоетика в Україні нині перебувають на етапі парадигмального розвитку. У вітчизняній правовій теорії і практиці існує низка законодавчих й інших нормативних актів, у яких порушено питання біоетики, захисту прав людини й забезпечення гідності людини у сфері біоправа, медицини й генетики зокрема. Водночас, як справедливо зазначає Б. Островська, «певні наслідки цих процесів поставили питання про їх етичність щодо людини, оскільки можуть бути спрямовані не лише на її благо, а й на шкоду, та загрожувати її життю та здоров’ю, що веде до дегуманізації суспільства. Тому ці здобутки потребують чіткої регламентації у внутрішньому праві держави» [118]. 
Взагалі, якщо вести мову про офіційне законодавчо закріплене право, то воно апріорі не може суперечити основним правам людини. Чинне законодавство має відповідати правам людини, закріпленим у нормах Конституції України. Тобто права людини є природними і невідчужуваними в тому разі, коли вони не залежать від розсуду держави. Окрім того, природні права людини розвиваються паралельно історичному прогресу суспільства, незалежно від чинного законодавства. 
Законодавець лише в офіційному порядку фіксує права людини в нормах права. Чинне законодавство тільки конкретизує права людини та за необхідності їх захищає [139, с. 66]. Утім, на думку О. Барабаш, «контроль за реалізацією права людини на своє тіло має здійснювати виключно держава. Людський організм варто розглядати як суб’єкт, найцінніший у будь-якому цивілізованому суспільстві. Власність на людські біологічні матеріали та контроль над ними містить у собі безліч незрівнянних між собою цінностей. Однією з таких унікальних цінностей є людська гідність» [9]. З огляду на це, перед Українською державою стоїть завдання ефективного правового регулювання проблем меж тіла людини і її життя. Правові, етичні і медичні норми вимагають від вітчизняного законодавця забезпечення нормативних механізмів у сфері розвитку прав людини й гарантій їхнього захисту на рівні Конституції України. 
Принагідно зазначимо, що серед класичних прав людини, які закріплені в Розділі 2 Конституції України, існує група соматичних прав людини, які переважно не конституціоналізовані в чинному законодавстві. Такі права пов’язані з тілом людини (від грец. soma – тіло), а саме з можливістю ним розпоряджатися на власний розсуд.
Ці гарантії, як справедливо зауважує І. Сенюта, мають бути втілені у так зване «самоврядування пацієнта», зокрема концепцію, яка «відображає форми впливу фізичної особи, якій надається медична або реабілітаційна послуга, або яка за такою звернулася, на процес надання послуги шляхом реалізації права на особисту автономію, що полягає у здатності особи діяти усвідомлено й самостійно та відповідати за свої дії / бездіяльність, а також у свободі волі та свободі вибору». Тож, на думку вченої, «осердям самоврядування пацієнта є його право на особисту автономію» [161, с. 233]. 
З огляду на це, у юридичній науці досі актуальна наукова дискусія про людину як найвищу конституційну цінність та межі її біосоціальних трансформацій, зокрема й конституційного права на розпорядження своїми органами і тканинами на власний розсуд. 

Н. Камінська зауважує, що «сучасні фундаментальні правові цінності незмінні у мирний та воєнний час. Безумовно, серед них – життя людини, правова регламентація відповідних гарантій забезпечення відображена у рівних міжнародно-правових актах, причому і модифікацій базової правової цінності – “право на життя”, “приватне життя”, “людська гідність”, “право на безпечні для життя і здоров’я умови” тощо» [69, с. 60]. 
«Людина повинна мати пріоритет у взаєминах із публічно-правовими інституціями, із державою загалом. Це відповідає сучасному розумінню таких категорій, як демократія, верховенство права чи людиноцентризм» [55, с. 14], – слушно наголошує С. Стеценко. Також варто зазначити, що перехід до нової соціально-правової реальності, який зумовлений об’єктивними процесами, що відбуваються в сучасному суспільстві і його правовій сфері, визначає потребу в перегляді низки усталених теоретичних конструктів і понять теорії права. Активізація наукових дискусій у сфері юридичної науки, що спостерігається останнім часом, не тільки зумовлена зміною основних методологічних підходів сучасного правознавства, а й визначається трансформацією самого предметного поля правових досліджень. 
Інститут прав людини є одним із ключових у конституційному праві. Саме правове становище особи в суспільстві є дзеркалом, що відображає справжню природу суспільства й держави, їхню зрілість і перманентний розвиток. Усі державно-правові явища кристалізуються у правах людини.
ХХІ століття стало сторіччям зростання наукового знання й динамічного розвитку технологій, зокрема в галузі медицини, які поставили на порядок денний багато проблем перед юриспруденцією. З одного боку, досягнення сучасної науки і техніки допомогли людині отримати нові можливості у сфері захисту своїх прав і свобод, а з іншого – дозволили необґрунтовано змінити свою біологічну сутність і навіть переглянути зміст класичних прав. Утім, наслідки таких змін і для окремого індивіда, і для людства непередбачувані. Як виявляється, неможливо відповісти на виклики, зумовлені досягненнями науково-технічного прогресу, без нормативного впорядкування змін людської природи. 
Наголосимо, що у правовій сфері перманентний розвиток різних наук, таких як медицина, генна інженерія, значно випереджає розвиток чинного законодавства. Наразі наявна певна «інституційна недостатність», коли правові інститути вже не в змозі відповідати новим потребам суспільства у сфері правового регулювання тих суспільних відносин, які пов’язані з розвитком сучасних біотехнологій. Саме права людини є тими цінностями, які лежать в основі розв’язання вказаних проблем. 
Ці права випливають із положень міжнародного права й містяться в міжнародних документах. Природні права і свободи людини, що закріплені в законодавстві французької й американської революцій, у подальшому (із 1795-го по 1830-й) були визнані на конституційному рівні в понад 70 країнах Європи. У такий спосіб було покладено початок формування нової західної правої традиції, яка ґрунтується на правах людини. Перелік прав людини з моменту закріплення в Декларації незалежності було значно розширено, але ядром системи прав людини, що формувалася, були невідчужувані природні права. При цьому варто зазначити, що конституційне регулювання прав людини стає всеохопним: з’являються окремі глави й розділи в конституціях окремих держав, присвячені правам людини (Німеччина – 19 статей, Італія – 42 статті, Іспанія – 46 статей) [127].

О. Батанов слушно зауважує, що «проблематика прав людини особливо актуалізується у зв’язку з конституційно-правовим забезпеченням завдань і функцій держави в умовах глобалізації, процесами формування демократичної, соціальної, правової державності, громадянського суспільства, конституціоналізму, а самі права людини стали інструментом, що зближує норми і цінності людства, держав і міжнародного співтовариства» [12]. Окрім того, права людини стали одним із ключових аспектів нового юридичного світогляду. 
Важливо відзначити, що саме в Загальній декларації прав людини 1948 року вперше було закріплено право на охорону здоров’я [60]. До того часу лікарська діяльність піддавалася фрагментарному правовому регулюванню, передусім у кримінально-правовій сфері. Така особливість, як видається, пов’язана з тим, що стосовно більшості питань у медичній сфері лікар самостійно ухвалював рішення і регулювалися вони нормами професійної етики (медичної етики). Окрім того, хоча медична діяльність і є одним із найдавніших напрямів діяльності людини, медична наука отримала сильний імпульс розвитку тільки у ХХ ст. 
Положення Загальної декларації прав людини, своєю чергою, надали імпульс ухваленню Міжнародного пакту про громадянські і політичні права, а також Міжнародного пакту про економічні, соціальні і культурні права. Ці акти заклали основу визнання прав людини на міжнародному рівні. Кристалізовані війною загальногуманістичні уявлення про цінність людського життя і визнання невід’ємності гідності тільки з огляду на зарахування до людського роду стали стовпами, на яких концепція прав людини перетворилася на «релігію прав людини» [248, р. 374]. 
У другій третині ХХ ст. з одночасним визнанням щораз більшою кількістю демократичних країн прав людини (утвердження положень про цінність людського життя й гідності в суспільній свідомості) простежується тенденція впливу досягнень науково-технічної революції на інститут прав людини. Внаслідок такого впливу під сумнів були поставлені такі категорії, як життя, індивідуальність, особистість, які лежать в основі інституту прав людини.

Стрімкий розвиток досягнень науково-технічної революції характеризується проникненням сучасних технологій в усі сфери життя суспільства. При цьому передусім має значення розвиток сучасних технологій у галузі медицини (переливання крові, трансплантація людських органів, зміна статі, штучне запліднення тощо). З’являється окремий напрям – технології в галузі репродукції людського тіла та органів. 
Тож можна стверджувати про реальну, а не гіпотетичну можливість зародження людського життя поза людським організмом, заморожування статевих клітин й ембріонів, зачаття дітей після смерті їхніх батьків, зміну генетичних характеристик на ранніх стадіях ембріона [200, с. 218]. Відзначимо, що ще 1980 року стало можливим сурогатне материнство, яке змінило традиційні уявлення про батьків. Було порушено юридичне питання про співвідношення біологічної матері й генетичної, а також про можливість правової регламентації комерційного сурогатного материнства.

Усі зазначені досягнення в галузі медицини об’єднує той факт, що завдяки їм можливо глибоко проникнути в біологічну сутність людини, якісно змінити «живий» об’єкт так, що він сам стає її творінням. Унаслідок застосування сучасних технологій у галузі медицини кардинально змінилося життя людини. Зокрема, у неї з’явилася можливість полегшити й покращити своє життя. Однак цей факт не применшує того, що наукові досягнення несуть небезпеку для її творця. Результати розвитку науки і техніки в галузі медицини поставили під сумнів традиційні уявлення про незмінність людського тіла, уявлень про початок і закінчення життя, людської природи загалом.

М. Громовчук справедливо наголошує, що «процеси антропологізації права, які відбуваються в світі в останні десятиліття, призводять до розширення сприйняття свободи особистості, обсягу її прав та свобод» [41, с. 45]. Водночас досягнення сучасної біонауки дозволяє уникнути маніпуляцій з біосоціальною субстанцією людини. Стрімкий розвиток досягнень науково-технічної революції в галузі медицини призвів до появи низки якісно нової групи проблем. Серед них виокремимо ті, які пов’язані з правом людини на своє тіло. В основі цієї групи лежать права людини на розпорядження своїм тілом, або так звані соматичні права, які в юридичній науці зараховують до прав четвертого покоління [213]. 
Так, за критерієм етапів розвитку прав людини, тобто за часом їхньої появи, розрізняють певні покоління прав. До першого покоління прав людини дослідники відносять особисті і політичні права. При цьому, як зауважують Н. Крестовська і Л. Матвєєва, «права першого покоління є основою інституту прав людини» [89].

До прав другого покоління вчені-юристи зараховують економічні, соціальні (соціально-економічні) і культурні права [2]. 
Третє покоління прав сформувалося вже після Другої світової війни. Тут цікавим є факт про те, що ще в 70-ті роки минулого століття французький юрист Карел Васак висунув концепцію третього покоління прав людини, які він назвав «правами солідарності». До таких прав належать: «право на розвиток, право на мир, право на здорове довкілля, право на комунікацію тощо» [2]. 
І, нарешті, до четвертого покоління прав людини належать власне соматичні права. Зауважимо, у своїх публікаціях ми неодноразово стверджували, що соматичні права людини утворюють окрему систему прав і мають специфічні концептуальні відмінності від інших конституційних прав. Окрім того, природа соматичних прав доволі своєрідна: у межах цих прав людина не лише претендує на радикальну зміну природної тілесної цілісності, а й висуває певні, так би мовити, претензії суспільству. У цьому вбачається і своєрідний предмет таких претензій, зокрема, будучи лише частково матеріальним, він водночас принципово визначений персональними характеристиками правовласника [224].

У наукових джерелах поширена класифікація соматичних прав, яку розробили вітчизняні вчені, а саме: 

1) право на смерть;

2) право людини щодо її органів і тканин (право на трансплантацію);

3) сексуальні права людини (можливість шукати, отримувати й передавати інформацію, що стосується сексуальності, сексуальна освіта, вибір партнера, можливість вирішувати, чи бути сексуально активною, самостійно ухвалювати рішення щодо добровільних сексуальних контактів, шлюбу; право на легалізацію проституції; поширення порнографічної продукції і правове регулювання положень сексуальних меншин тощо);

4) репродуктивні права людини (позитивного характеру: штучне запліднення; негативного характеру: аборт, стерилізація, контрацепція);

5) право на зміну статі;

6) право на клонування (всього організму або окремих органів);

7) право на вживання наркотичних і психотропних речовин [11; 224].
На переконання Ю. Турянського, такі права пов’язані зі «світоглядною впевненістю людини в праві змінювати природну біологічну природу істоти за допомогою досягнень в галузі медицини» [206]. На його думку, соматичні права пов’язані з «упевненістю людини в праві “реставрувати” “модернізувати”, виробляти “фундаментальну” реконструкцію тіла і змінювати можливості організму за допомогою техніко-агрегатних або медикаментозних засобів» [206]. 
У юридичній науці соматичні права ще називають біогенетичними. Так, на думку О. Барабаш, «біогенетичні права людини – це новий елемент усієї системи прав людини, він еволюційно охоплює права всіх чотирьох поколінь прав людини. Ці права можна визначити як сукупність прав людини, що ґрунтуються на Конституції України, результатах і досягненнях біомедицини, генної інженерії / біогенетики та нанотехнологій, спрямованих на захист геному людини, генетичної інформації, забезпечення біобезпеки суспільства і держави» [8, с. 15]. 
Ці права змушують по-новому поглянути на інститут прав людини як на цінність, що визначає сенс, зміст і застосування законів, діяльність законодавчої й виконавчої влади. Більше того, як переконують Б. Сачук і М. Хасія, «четверта група прав людини є досить суперечливою, право, як система норм, повинно давати швидку та адекватну реакцію на такі різкі суспільні зміни шляхом їх нормативного закріплення, зокрема, трансформації конституційно-правового статусу особи» [159, с. 601]. При цьому, з огляду на високу затребуваність і комерціалізацію, використання нових технологій у галузі медицини відбувається в умовах недостатності, а іноді повної відсутності спеціальних нормативних регуляторів у цій сфері. Це неминуче призводить до серйозного порушення прав людини. Внаслідок цього на міжнародному рівні вже є спроби захисту прав людини в галузі застосування сучасних технологій медицини і проведення біомедичних досліджень.
Одним із найпрогресивніших документів у цій галузі є Конвенція про захист прав і гідності людини щодо застосування біології та медицини: Конвенція про права людини та біомедицину (Конвенція Ов’єдо), прийнята Радою Європи в лютому 1996 року [81]. Ключовий стрижень, навколо якого вибудована ця Конвенція, полягає в неухильному пріоритеті людини та захисті її прав і гідності з боку медицини, біології і генетики. Так, у преамбулі йдеться про необхідність поважати людину як індивідуума і про її належність до людського роду, про важливість визнавати забезпечення її гідності, про рішучість держав, які підписали Конвенцію, вжиті в галузі застосування біології і медицини заходи, які здатні гарантувати людську гідність та основні права і свободи людини.  
У ст. 1 Конвенції про права людини та біомедицину вперше зазначено такі характеристики людини, як індивідуальність і цілісність. З огляду на це, у статтях 11 і 13 міститься заборона на зміну геному людини і на будь-яку форму дискримінації за ознакою генетичної спадщини. Відповідно до ст. 2 Конвенції інтереси і благо окремої людини превалюють над інтересами суспільства й науки. Варто зазначити, що оскільки цей міжнародний акт прийнято у формі конвенції, то його положення містять зобов’язання держав, які її підписали, зокрема щодо вжиття необхідних заходів, що відповідають її положенням (ст. 1 Конвенції Ов’єдо). Згодом, 2002 року, Конвенція була доповнена Додатковим протоколом щодо трансплантації органів і тканин людини (ETS № 186) і 2005 року Додатковим протоколом щодо біомедичних досліджень.

Аналіз зазначених актів дає підстави для висновку, що у всіх цих документах наскрізною метою є забезпечення прав й основних свобод кожного, хто належить до роду людського, особиста недоторканність і захист людської гідності, а також гармонізація підходів до розв’язання актуальних проблем у галузі досягнень медицини і сучасних біотехнологій. При цьому важливо наголосити, що хоча багато міжнародних актів у розглянутій сфері має рекомендаційний характер, оскільки прийняті у формі декларацій, рішень, кодексів, хартій, розробка й участь у них є важливим, необхідним і прогресивним шляхом розвитку сучасної України як незалежної, демократичної і правової держави. Окрім того, основним етапом правового регулювання соматичних прав має стати саме їх конституційно-правове закріплення. 
Процес глобалізації окремих сфер суспільного життя актуалізує дослідження трансформації й розвитку прав людини. Інтенсивний науково-технічний прогрес є характерною рисою сучасного суспільства, істотно впливаючи на його етико-правові уявлення і на потребу особистості в розширенні допустимих меж свободи. Це вкотре підтверджує той факт, що права людини не є застиглою в часі категорією, вони еволюціонують разом із суспільством та державою. 
Права людини є соціальним феноменом, що відображає важливі риси, властивості, якості людської особистості, обумовлені історичним розвитком суспільства. Утім, на думку вчених, «поява нових прогресивних технологій та розвиток медицини на основі штучного інтелекту призвели до подальшої трансформації термінології, яка визначає зміст соматичних прав» [15]. Дослідники також справедливо стверджують, що четверте покоління – це «правова відповідь виклику ХХI ст., коли йтиметься вже про виживання людства як біологічного виду, про збереження цивілізації» [15].
Традиційно для класифікації прав людини за критерієм їхнього розвитку використовують концепцію трьох поколінь, яку запропонував ще 1969 року французький правознавець Карел Васак. Концепція трьох поколінь прав людини в історичній ретроспективі проводить паралель з основними етапами розвитку соціуму і формуванням відповідного покоління прав: невідчужувані особисті (громадянські) та політичні права людини (це так зване перше покоління), соціально-економічні і культурні права (друге покоління) та колективні права людини (третє покоління) [25]. Сьогодні на порядку денному стоїть завдання щодо формування нових прав людини, які називаються біогенетичними. Дослідники акцентують, що вони «ґрунтуються на новітніх досягненнях генної інженерії і нанотехнологій, що матиме революційне значення для цивілістики і криміналістики» [288, р. 101].
Також варта уваги думка вчених, які стверджують, що «важливим складовим елементом четвертого покоління прав мають стати біогенетичні права людини. Ці права повинні бути пов’язані із забезпеченням безпечного використання, зберігання, обробки, передачі біоданих людини, її генетичного матеріалу і конкретно – ДНК людини, а також використання новітніх досягнень генетичної інженерії й нанотехнологій з позиції біобезпеки людини, людства і майбутніх поколінь» [137].
Сьогодні ж науковому осмисленню підлягає становлення й необхідність нормативного закріплення четвертого покоління прав людини, а також допустимість виділення п’ятого покоління прав, що, на думку О. Марцеляка, «продиктовано основними завданнями науки конституційного права, серед яких удосконалення національного законодавства з метою гарантування державного суверенітету, територіальної цілісності України, належного забезпечення прав людини відповідно до європейських стандартів і цінностей» [100].
До четвертого покоління прав переважно зараховують соматичні і цифрові (інформаційні) права.

Соматичні права загалом можна визначити як права на фізичну свободу. До них належать: право на евтаназію, право на трансплантацію органів і тканин людини, право на штучне репродукування, право на зміну статі, право на захист від клонування, право на трансплантацію органів тощо.

Вперше соматичні права виокремив в окрему групу польський дослідник Р. Токарчик, який у своїй науковій роботі виділив «право людини самостійно розпоряджатися своїм тілом, здійснювати його “модернізацію”…» [288, р. 101]. Цей вчений виділив і окремий напрям юридичної науки – біоюриспруденцію, яка на його думку складається з трьох складових життя людини (стадій життя): до народження, під час життя та після смерті людини.
Соматичні права закріплені на міжнародному рівні. Серед міжнародно-правових актів, що регулюють окремі соматичні права, варто виділити Резолюцію Економічної та соціальної ради ООН 2001/39 від 26 липня 2004 року «Генетична конфіденційність та недискримінація» та Резолюцію Комісії з прав людини ООН 2003/69 від 25 квітня 2003 року «Права людини та біоетика». 

Природа соматичних прав є неоднозначною. Серцевиною соматичних прав людини є право на життя, право на власну гідність і свободу, право на особисту недоторканність, які є базовими для конституційних особистих прав. При детальному розгляді таких прав простежується їхній зв’язок із соціально-економічними і культурними правами. Наприклад, права у сфері трансплантації анатомічних матеріалів людині є основними складовими у праві на охорону здоров’я й належну медичну допомогу, яке гарантовано ст. 49 Конституції України, а репродуктивні права пов’язані із ст. 51 Конституції України, згідно з якою сім’я, дитинство й материнство охороняються державою [87]. Однак варто пам’ятати, що метою соматичних прав є подолання, лікування відповідного захворювання, підтримання фізичного і психічного здоров’я. Через такий їхній специфічний зміст цю мету можна реалізувати лише за участю медичних працівників та в закладах охорони здоров’я. Це дає підстави трактувати соматичні права як справді «модернізоване» право на охорону здоров’я і медичну допомогу.

Більшість учених, характеризуючи соматичні права як окрему групу прав вказують на на їх нерозривний зв’язок із конституційними правами людини [288, р. 101]. Із цього приводу Т. Тарасевич справедливо зазначає, що «четверте покоління прав сформувалося під впливом сучасних вимог особи, усвідомлення можливостей змінити свою тілесну субстанцію на основі вже визнаних особистих прав (прав першого покоління), доступності права на медичну допомогу (прав другого покоління) та їх поширення шляхом “солідарних прав”, зокрема інформаційних прав (прав третього покоління)» [187]. 
Аналіз юридичної літератури з проблематики прав людини четвертого покоління дає змогу виокремити такі ознаки соматичних прав людини: вони володіють особливим об’єктом, яким виступає тіло людини; їх практична реалізація відбувається за допомогою досягнень природничих і технічних наук (біології, генетики, медицини, фізики, техніки тощо); вони практично не невизнаються такими науками як релігія та етика; мають зв’язок з основними, насамперед особистими, правами людини; їх реалізація є юридичним фактом для існування інших правових відносин; ступінь їх визнання й реалізації відображає рівень правових цінностей людини, держави, суспільства загалом [213].
Масове поширення інформаційно-комп’ютерних технологій і впровадження глобальних інформаційно-комп’ютерних телекомунікаційних мереж, співпраця громадянського й інформаційного суспільства, що створюють принципово нові можливості і стимули для розвитку і зміни суспільних відносин, враховуючи появу інформаційних відносин, дали початок так званим інформаційним правам людини. Нормативне закріплення інформаційних прав людини зумовлено обов’язком держави забезпечити інформаційну безпеку особистості, яку можна охарактеризувати як стан захищеності особи від внутрішніх і зовнішніх потоків деструктивного інформаційного впливу. До інформаційних прав належать: право на свободу слова в інтернеті, декларація про анонімність, право бути забутим, декларація про швидкісний інтернет тощо. Справді, як наголошує О. Барабаш, «право на інформацію, зокрема право на інформування пацієнта про стан його здоров’я, і навіть інші інформаційні права у сфері охорони здоров’я – це еволюційно значуще третє покоління прав, а права, що формуються вже на їхній основі, пов’язані з обробкою й захистом мегаданих, метавсесвітів, біосховищ, належать до четвертого покоління прав людини» [8, с. 14].
Окрім інформаційних прав, варто також виділити цифрові права людини, виникнення яких пов’язане зі стрімким процесом цифровізації економіки України [192]. 
На межі третього тисячоліття людство вийшло на якісно новий етап своєї історії. Особливість цього етапу полягає не тільки в тому, що одна епоха змінюється якісно іншою, а ще й у тому, що процес змін торкнувся поряд з економічною ще й політичної, соціокультурної і духовної сфер. 
Сучасний етап розвитку людства доволі відмінний від попередніх, що зумовлено кардинальними змінами соціального устрою, швидкими темпами змін життєдіяльності суспільства і людей зокрема [184, с. 3]. Із цього приводу можна навести думку вчених, які наголошують, що «становлення четвертого покоління прав людини поставило перед людством нові виклики морального, релігійного і правового характеру, зумовило неоднозначне ставлення до їхнього розвитку» [213, с. 44]. Ці виклики є «невіддільною властивістю прав четвертого покоління і пов’язані з їх дещо амбівалентним, суперечливим змістом. Попри це, беззаперечним є той факт, що визнання нових прав людини, розширення вже наявного переліку – одна з тенденцій трансформаційного процесу правового статусу особи, що продиктована вимогами й потребами сьогодення. У зв’язку із цим, неминучими є перетворення і в ціннісно-правовій площині» [213, с. 44].

Чимало авторів виділяє і п’яте покоління прав людини, так звані «божественні права і свободи» [202]. На їхню думку, такі права спрямовані на захист людини від негативного впливу навколишнього середовища. До таких прав дослідники зараховують: «право на повагу до духовної й моральної гідності, право на духовну освіту й виховання, право на народження в любові, право на творчість, яка не порушує норм права» [211]. 
На переконання вчених, божественні і духовно-моральні права та свободи людини мають захищати «душу людини від руйнівної сили непередбачуваного і часом неконтрольованого науково-технічного прогресу» [211]. Однак доцільність констатації існування п’ятого покоління прав людини вважаємо досить сумнівною. Їхня суто духовна компонента не підлягає правовому регулюванню, не має наукової і правової основи, оскільки перебуває поза досяжністю для науки – у душі людини. Саме тому «божественні права і свободи» не лежать у площині теорії права.

А втім, важко сказати, яка думка правильна. Зрештою, ніхто не заперечуватиме, що існування соматичних прав, їх реалізація в межах біомедичного і правового простору стали можливими завдяки новітньому прогресу у сфері медицини. Проте на цей процес неабияк вплинули і зміни суспільної свідомості, психології, морально-етичних норм тощо. Саме тому в різних країнах світу існують різні, причому іноді протилежні, підходи до визнання соматичних прав – від повного й беззастережного визнання до повного їх заперечення. Це залежить від історичних, культурних, ментальних, релігійних та інших традицій того чи того суспільства. Але поява цих прав – реальний факт. Визнання цих прав, їх реалізація й захист – це дуже непросте питання, і вирішуватимуть його по-різному як у конкретних країнах, так і на рівні світової спільноти.

Специфіка нового покоління прав людини полягає в тому, що міжнародно-правове заохочення розвитку соматичних прав може спричинити незворотні і важкопрогнозовані наслідки для існування людського роду загалом [211]. У зв’язку із цим, можна вести мову про визнання лише тих соматичних прав, в основі яких лежать духовно-моральні права і свободи людини, які проголошують саме справжні загальнолюдські духовні і моральні цінності особистості. 
У своїх публікаціях ми дійшли висновку, що «становлення нових поколінь прав людини вже відбулося, однак є чимало проблем, пов’язаних з їхньою інтеграцією в сучасне суспільство. Впровадження таких прав є складним і важливим завданням кожної держави. Необхідно розробити достатню нормативну базу, погоджену зі спеціалістами відповідних галузей, як-от медицина, етика, релігія. Це допоможе врахувати всі проблемні аспекти й забезпечити максимально можливий рівень безпеки й захисту прав людей. Ефективним буде і проведення навчальних та роз’яснювальних заходів з громадськістю, щоб забезпечити прийняття й реалізацію прав четвертого і пʼятого поколінь. Наступним кроком має бути запровадження моніторингового механізму, необхідного для нагляду за дотримання відповідних прав» [222].
Підсумовуючи викладене вище, можна навести думку М. Савчина про те, що «практичного значення класифікація основних прав набуває, зокрема, під час розробки, творення конституцій та інших законів будь-якої держави, оскільки здатна сприяти забезпеченню повноти й обґрунтованості послідовності викладу таких прав у законодавстві» [158]. Покоління нових прав людини покликане стабілізувати суспільні відносини на цьому етапі розвитку й забезпечити захист уже наявних прав. Проте в їхньому специфічному змісті відбувається зіткнення норм моралі, релігії і права. Тому безпосереднє закріплення їх у тексті Конституції України є неможливим, адже вони похідні від прав попередніх поколінь.
Встановлення механізму їх реалізації, системи гарантій і захисту має полягати у прийнятті відповідних міжнародно-правових актів, у перспективі їхньої обов’язкової ратифікації Верховною Радою України та конкретизації цих норм у галузевому законодавстві.

Такий механізм зумовлює потребу в правовій регламентації новітніх суспільних відносин, зміст яких істотно впливає на розширення традиційного переліку прав людини, який міститься в Розділі 2 Конституції України.
У своїх наукових дослідженнях ми вказували, що в юридичних джерелах з проблематики прав людини відображено різні підходи до класифікації прав людини за «поколіннями» [218]. Ми акцентували, що більшість сучасних учених сходяться на думці, що існує три такі покоління прав людини [170]. До першого покоління належать громадянські і політичні права, до другого – соціально-економічні і культурні, до третього – покоління «прав солідарності» [218]. 
Деякі автори виокремлюють, як ми зауважували, четверте покоління прав, або так звані права людства (інформаційні, екологічні та ін.) [166]. Однак наприкінці XX ст. з’являється незакріплена офіційно цілісна сукупність прав, яку окремі вчені визначають як самостійне покоління – так звані соматичні (особистісні) права людини [59]. Ці права виділилися у відокремлену від особистих прав групу передусім у результаті науково-технічного прогресу, а також у зв’язку зі змінами морально-етичних норм і суспільної психології [218].

Оприлюднюючи власні тези на наукових конференціях, ми вказували, що соматичні права ґрунтуються на фундаментальній світоглядній впевненості у праві людини самостійно розпоряджатися своїм тілом: здійснювати його модернізацію, реставрацію і навіть фундаментальну реконструкцію, змінювати функціональні можливості організму й розширювати їх техніко-агрегатними або медикаментозними засобами [218]. З огляду на це, актуальним є питання «механізації» тіла людини. На нинішньому етапі науково-технічного прогресу вже можемо говорити про імпланти, протези, зокрема керовані, як засоби для реабілітації людей, котрі страждають від захворювань і наслідків травм опорно-рухового апарату тощо [61]. 
Водночас так зване право на «механізацію тіла» має ще й особливу ознаку, зокрема, специфічні правові наслідками в процесі і результаті їх реалізації. Адже, з будь-якою зміною тілесного втілення людини змінюється суб’єктивний аспект правовідносин, тобто аналізується безліч зв’язків різних галузей правового регулювання (цивільного, шлюбно-сімейного, конституційного тощо). Ступінь їх визнання й реалізації відображає рівень розвитку Української держави й суспільства загалом [215]. 
На думку О. Аврамової і О. Жидкової, «четверте покоління прав людини повинне формуватися на засадах: визнання високого статусу особи; прагнення єдності норм права, моралі, релігії при визначенні поведінки як правової; визнання права на індивідуальність особи, що передбачає повагу до особливих потреб людини, які надають їй можливість бути не схожою на інших; установлення суверенності людини щодо держави» [2]. На нашу думку, в основі таких прав лежить саме право людини на життя і продовження його за будь-яких умов. 
Право людини на життя – одне з основоположних конституційних прав людини, яке має природний характер. Воно, як і багато інших прав, сприяє вдосконаленню людини як біологічної істоти під впливом новітніх трансформаційних процесів людства [211]. У цьому процесі важливе місце посідає саме трансплантація як метод порятунку життя людини. На жаль, станом на сьогодні не вистачає донорських органів для всіх, хто очікує на їх трансплантацію на планеті, проте протоколи проведення таких операцій медики вже розробили й опанували задля порятунку життя людини за умови пересадки відповідних органів – серця, нирки, печінки та легенів [220]. 
Автори монографії «Конституційно-правове регулювання прав і свобод громадян в Україні» наводять такі тенденції розвитку прав людини, які панують у сучасному світі: 1) розширення наявного переліку прав; 2) можливість обмеження прав. При цьому особливо цікавим і з теоретичного, і з практичного погляду є саме перший варіант, оскільки низка науковців запропонувала розширити перелік наявних прав ще одним поколінням – соматичними правами [86, с. 44]. Водночас проведений нами в наукових публікаціях аналіз норм більшості конституцій розвинутих демократичних держав свідчить про те, що зараз панує саме друга концепція – задля забезпечення національної безпеки і громадського спокою допускається обмеження окремих прав людини [220]. 
Вітчизняні вчені Р. Харитонов і А. Замостенчук, розглядаючи проблематику четвертого і п’ятого покоління прав людини, акцентують, що «світова спільнота сьогодні обговорює цю проблему, шукає шляхи її реалізації в поєднанні біології, генетики, моралі, етики, а також з урахуванням правового забезпечення природного права людини не тільки на життя, а й його продовження завдяки ксенотрансплантації як нової галузі генної інженерії та одного з найперспективніших на сьогодні способів подолання цієї проблеми: пересадка органів від інших біологічних видів, зокрема тварин, які генетично, фізіологічно й анатомічно дуже близькі до людини» [211]. На думку М. Бєлової, «саме біоюриспруденція займається теоретичними проблемами у галузі права щодо реалізації соматичних прав людини (життя людини в цілому, в свою чергу, є об’єктом багатьох неюридичних наук). Біоюриспруденція як галузь правової наука повинна вивчати комплекс правових, медичних, етичних та психологічних складових соматичних прав людини, тобто всіх юридичних питань, які виникають у результаті реалізації особою права на розпорядження власним тілом» [15].
Наголосимо, що трансплантація органів і тканин людського організму є однією з найперспективніших і водночас доволі затребуваною галуззю сучасної медицини, яка уможливила лікування низки тяжких захворювань. «Пересадкою анатомічних матеріалів у світі користуються величезна кількість хворих людей, яким завдяки трансплантації вдалося врятувати життя або підвищити його якість. Нині саме за допомогою трансплантації є можливість лікувати прогресуючі захворювання серця, легень, нирок, тонкого кишківника, підшлункової залози тощо. Але таку допомогу, на жаль, може отримати не кожна людина у зв’язку з всесвітньою проблемою дефіциту анатомічних матеріалів людини» [230, с. 21] –  слушно наголошує І. Шклярук. 
Трансплантація органів і тканин, як засіб реальної допомоги хворим людям, котрі її потребують, має низку характерних ознак, що відрізняють цей метод від інших лікарських впливів. Пов’язано це з наявністю донора – людини, що в більшості випадків не потребує медичної допомоги, а також з проблемами морально-етичного і загальноправового змісту. Ці обставини обґрунтовують важливість і необхідність регулювання суспільних відносин у сфері трансплантології, зокрема й на рівні Основного закону України [216].

Отже, можна зробити висновок, що наразі у вітчизняній юридичній науці поняття соматичних прав людини знайшло своє доктринальне розуміння і детальну класифікацію [244], проте деякі види соматичних прав потребують доопрацювання в частині визначення їхнього змісту. Адже ще й досі відкритим є питання легалізації в нормах чинного законодавства окремих видів соматичних прав. Відповіді на ці питання заховані саме в потребах суспільства розвиватися в умовах сучасного рівня науково-технічного прогресу і медицини зокрема. 
Тож і правове регулювання соматичних прав має здійснюватися в умовах реалізації конституційних принципів справедливості, рівності тощо, адже задекларовані на рівні Конституції України цінності та пріоритети є важливими для кожної людини, реалізації нею своїх прав і свобод так, щоб не порушувати інших прав людини. 
1.2. Забезпечення конституційного права людини на життя та охорону здоров’я у сфері трансплантації органів і тканин людського організму
Основою чинного законодавства України є, безумовно, права людини. Конституція України встановлює, що «людина, її права та свободи є найвищою цінністю. Визнання, дотримання та захист прав і свобод людини та громадянина – головний обов’язок держави» (ст. 3) [87]. Права і свободи людини та громадянина в Україні є безпосередньо діючими. Вони визначають зміст і спрямованість норм права, діяльність органів законодавчої, виконавчої влади, органів місцевого самоврядування й забезпечуються судовими гарантіями. 
Серед основних прав людини, які, відповідно до Конституції України, є невідчужуваними і належать кожному від народження, найважливішим є право на життя. Так, ст. 27 Конституції України гарантує кожному невід’ємне право на життя. У ній зазначено, що «ніхто не може бути свавільно позбавлений життя. Обов’язок держави – захищати життя людини» [87]. 
Н. Камінська і Ю. Назарко наголошують, що «основними європейськими цінностями, на яких акцентують міжнародні організації та базується європейська спільнота, є: повага до людської гідності, фундаментальні права, враховуючи права спільнот і родин, свобода (волевиявлення, свобода слова, свобода ЗМІ), демократія, рівність усіх членів суспільства, зокрема представників меншин та незалежно від гендеру; верховенство права, плюралізм, відсутність дискримінації, толерантність, справедливість, солідарність, відповідальність, рівні гендерні права» [70]. 
Таку систему цінностей людство виробило в процесі свого розвитку. Окрім того, вони є частиною загального духовного і культурного спадку не тільки Європи, вони послужили основою для побудови універсальної концепції цінностей [138, с. 44]. У цьому, на думку вчених, проявляється зміст європейських цінностей, які є «поєднанням відмінностей етнічного походження, мов, культур, релігійних конфесій народів, що її населяють, з глибокою спільністю системи їхніх основоположних цінностей» [57, с. 104]. Водночас спільні європейські цінності є універсальними, оскільки це чинник розвитку теорії права в умовах взаємовпливу різних правових систем і їхнього міжкультурного діалогу [150, с. 247].

Право на життя – одне з найважливіших особистих прав, які гарантують існування людини як біологічної істоти і суб’єкта суспільних відносин. Незважаючи на різні підходи в розумінні змісту цього права, існує якась ціннісно-узагальнювальна засада, що уможливлює надання праву на життя загальнолюдського значення. Це загальнолюдське значення вбачається передусім у тому, що право на життя в контексті будь-якої національної правової культури розглядається як складне системне явище, як комплекс суб’єктивних можливостей людини, які мають соціальну цінність. 
Із цим правом тісно пов’язане право на охорону здоров’я людини. «Забезпечення належного рівня здоров’я населення в різних умовах є пріоритетом для всіх країн і систем охорони здоров’я, і це наголошується в політичних документах на міжнародному, європейському та національному рівнях. Цілі та завдання системи охорони здоров’я спрямовані на збереження та зміцнення здоров’я та забезпечення доступної та високоякісної медичної допомоги відповідно до рівня технологічного розвитку, реальних потреб та принципів рівності та справедливості» [72, с. 33], – слушно наголошують вчені.

Ми підтримуємо думку Н. Камінської і Ю. Назарко про те, що «життєдіяльність людини залежить від стану її здоров’я. Нерідко здоров’я є основним компонентом для збереження і продовження життя» [70]. Саме тому, вважаємо, трансплантація органів і тканин є єдино можливим способом порятунку людського життя. З огляду на це, метод трансплантації має особливо важливе значення в сучасній медицині та для розвитку прав людини.
Як переконує С. Стеценко, «наразі в Україні затребуваними є наукові дослідження, які спрямовано на покращення стану справ у царині нормативно-правового та організаційного забезпечення галузі охорони здоров’я. Це, на думку вченого, пов’язано з багатьма причинами, ключовими з яких він вважає: сприйняття здоров’я як ключової соціальної та індивідуальної цінності для людини, порівняно з якою навіть людські права відходять на другий план; соціально-економічні складнощі держави, які зумовлюють необхідність для публічно-правових владних інституцій шукати шляхів збереження та гарантування соціальних, у тому числі медичних, стандартів, задекларованих на рівні Основного Закону держави» [55, с. 13]. 
Тож, на переконання Н. Камінської, «основними засадами політики держави у сфері охорони здоров’я визначено збереження такого стану кліматичної системи, який унеможливить підвищення ризиків для здоров’я та благополуччя людей і навколишнього природного середовища» [67]. 
На думку Ю. Назарко, «конституційне право людини на охорону здоров’я – це природне невід’ємне і непорушне право людини, нормативно закріплене на міжнародному та національному рівнях, яке включає можливі засоби для розвитку, збереження, забезпечення та, у випадку порушення, відновлення гармонійного рівня фізичного, психічного та душевного стану її організму» [109, с. 23–24]. З огляду на вказану дефініцію, варто навести думку І. Сенюти, яка зазначає, що «право людини на охорону здоровʼя виконує гарантійну функцію щодо інших субʼєктивних юридичних прав (наприклад, щодо права на життя, особисту недоторканність), також своїми гарантіями передбачає інші субʼєктивні юридичні права (наприклад, право на інформацію). Окрім того, власне охорона здоровʼя є підставою для обмеження інших субʼєктивних юридичних прав людини» [162]. 
Уважаємо, що з правом на життя і правом на здоров’я тісно пов’язані питання трансплантації органів і тканин людського організму, оскільки саме за допомогою такого методу терапевтичного втручання можливо продовжити життя людини чи відновити її здоровʼя. «Право на охорону здоровʼя визнано одним із пріоритетних напрямів державної політики для забезпечення максимальної продовжуваності життя. Реалізуючи його, людина, насамперед, забезпечує своє право на життя» [108], – акцентують вчені.
У своїх дослідженнях ми звертали увагу на те, що трансплантація органів і тканин людського організму є однією з найперспективніших і водночас доволі затребуваною галуззю сучасної медицини, яка зробила можливим лікування низки тяжких захворювань [229]. У 2023 році завершився трирічний пілотний проєкт Міністерства охорони здоров’я України (далі – МОЗ України) з трансплантації, який виявився надзвичайно успішним. Так, 2021 року було виконано 316 органних трансплантацій, у 2022-му – 384, а у 2023-му – уже 585, у 2024 – 516 (при цьому, за статистикою, трансплантацій від живого донора – 178, посмертно – 338) [194].
Трансплантація органів і тканин, як засіб реальної допомоги хворим людям, котрі її потребують, має низку характерних ознак, що відрізняють цей метод від інших лікарських впливів. Пов’язано це з наявністю донора – людини, що в більшості випадків не потребує медичної допомоги, а також з проблемами морально-етичного й загальноправового змісту. Ці обставини обґрунтовують важливість і необхідність регулювання суспільних відносин у сфері трансплантології [229]. 

Отже, тривалість життя людини безпосередньо залежить від стану її здоров’я, адже саме стан здоров’я є основним чинником збереження і продовження життя. Відповідно метод трансплантації органів і тканин людського організму, як єдино можливий спосіб продовження життя, є вкрай важливим з медичного погляду та дозволяє людині реалізовувати свої права з точки зору права.

За даними громадської організації «Всеукраїнська платформа донорства “iDonor”», в Україні щороку помирає понад три тисячі пацієнтів, так і не дочекавшись пересадки того чи того органа [142]. У цій ситуації важливим є саме Закон України «Про застосування трансплантації анатомічних матеріалів людині» [142], який Парламент ухвалив ще 2018 року. Наприкінці 2019-го до нього було внесено низку суттєвих змін.
Дослідники галузі трансплантології та провідні експерти впевнено наголошують на тому, що «щороку понад п’ять тисяч громадян України потребують трансплантації, але, на жаль, відповідних операцій у нас проводять значно менше – у середньому 200 операцій на рік. Тож і великий відсоток смертності серед тих, хто потребує трансплантації, – дев’ять людей щодня. Розвиток медицини, удосконалення медичного обладнання, новітні методики проведення операцій із трансплантації – усе це вимагає інвестування значних коштів і високої кваліфікації лікарів-трансплантологів. А тому функціонування конституційно-правового механізму забезпечення права на трансплантацію в Україні є необхідним й актуальним, важливою гарантією права на життя і здоров’я людини в Україні» [132, с. 13]. 
На нашу думку, основні чинники, що зумовлюють актуальність правового регулювання пересадки органів і тканин в Україні, можна розділити на дві групи: ті, які раніше сформувалися, і ті, що виникли останнім часом. До першої групи належать обставини, актуальні і в період зародження трансплантації, і зараз. При цьому складність і суспільна значущість проблеми пересадки тканин та органів, її специфічні морально-етичні, правові і спеціальні, медичні аспекти вимагають дуже обережного підходу й суворої регламентації. У цьому аспекті варто розрізняти проблеми донорства живих людей і проблеми взяття органів від трупа. Особливу увагу варто зосередити на діагностиці моменту смерті, після якого людину можна розглядати як донора трансплантаційного матеріалу, зокрема мають бути використані всі можливі методи встановлення смерті [222]. 
У своїх дослідженнях ми зауважували, що реалії сьогодення додали низку проблем, серед яких дослідники виділяють: визначення правового статусу тканин й органів після вилучення з організму, наділення правом розпоряджатися тілом померлої людини, особливості правомірності донорства живих людей, потенційна небезпека криміналізації трансплантології тощо [219]. 
Отже, зараз у галузі пересадки органів і тканин склалися обставини, що вимагають свого правового визначення й потребують детальної юридичної регламентації. Необхідність у цьому пояснюється тим, що, по-перше, трансплантація дедалі активніше впроваджується у вітчизняну медичну практику, по-друге, право як таке розширює ступінь своєї регулювальної функції, по-третє, права людини в Україні є пріоритетними [230]. 

Загальновідомо, що правове регулювання суспільних відносин у будь-якій сфері життєдіяльності суспільства має певні форми й характеризується особливим змістом. Основою правової регламентації є норми права як обов’язкові правила поведінки суб’єктів права. У юридичних джерелах при цьому зазначають, що «формальними ознаками правового регулювання можна вважати правомочності, компетенцію й дотримання порядку, передбаченого для правотворчості, заключною стадією якого є публікація правового припису» [209, с. 110]. 

Принагідно зазначимо, що «медицина – це особливий вид суспільних відносин, що характеризується безліччю ознак, яких нема в інших галузях правової регламентації» [172, с. 27]. Саме тому вчені акцентують увагу на тому, що «правове регулювання питань, пов’язаних зі здоров’ям, отриманням медичної допомоги, належать до пріоритетних, оскільки стосуються найважливіших людських цінностей і життя людини» [172, с. 27]. Справді, тривалий час правова регламентація у сфері трансплантації органів і тканин людини не була на належному рівні. По суті, не було і правової захищеності пацієнтів, медики не знали досконало своїх прав і юридичних обов’язків, а саме законодавство іноді мало декларативний характер, новітні досягнення юриспруденції в цій галузі в інших країнах нам не були відомі [216]. 

Ю. Турянський із цього приводу наводить слушну думку про те, що «проблеми трансплантації органів, тканин, а також генів людини – це проблеми соматичних прав людини» [206], що зумовлюють потребу пильнішої уваги до них з боку представників і теорії права, і конституційного права України. Безсумнівно, дослідження й обговорення їх актуальні не тільки для правової теорії, а й для юридичної практики загалом. Нарешті, як наголошує Р. Хажинський і багато інших дослідників у цій галузі, проблеми трансплантології є складовими частинами предмета правової танатології [210, с. 38].

Вчені в галузі біотехнологій солідарні в думці про те, що трансплантологія й надалі є одним із новітніх напрямів сучасної вітчизняної медицини, який активно розвивається. Наразі великий обсяг операцій з пересадки різних органів та анатомічних матеріалів людині свідчить, що на сьогодні трансплантація вийшла зі стадії медичного експерименту й обсяг пересадок органів і (або) тканин людини в усьому світі неухильно зростає [219]. 
У кожному окремому випадку пересадка має стосунок до інтересів двох осіб – донора і реципієнта, що визначає особливий характер правової регламентації. Безсумнівним є й той факт, що подальший розвиток трансплантології неможливий без удосконалення самого законодавства. Констатація «смерті мозку» потенційного донора при збереженні кровообігу й органної життєздатності, проблема відімкнення засобів життєзабезпечення, вирішення питання про право особи розпоряджатися власним тілом й органами після смерті – усі ці питання вимагають правового регулювання [219]. 
Зокрема, варто нагадати, що в Резолюції Комітету міністрів Ради Європи про приведення у відповідність до міжнародних норм законодавств держав-членів міжнародних конвенцій з питань вилучення, пересадження і трансплантації матеріалів організму людини урядам рекомендовано увідповіднити свої закони з Правилами, доданими до Резолюції, і ввести відповідні санкції для забезпечення їх виконання [153]. 
Наразі встановлено такі правила щодо вилучення, пересадки, трансплантації й іншого використання матеріалів від: 1) живих людей: донорові повинна бути надана відповідна інформація про можливі наслідки вилучення; вилучення не повинно здійснюватися без добровільної, а в деяких випадках – письмової згоди донора; вилучений матеріал не може бути запропонований для продажу; 2) померлих людей: вилучення не має здійснюватися за наявності заперечень з боку померлого; факт смерті повинен бути встановлений лікарем, який не входить до складу команди, що робитиме вилучення, пересадження або трансплантацію; особистість донора не повинна бути відома реципієнтові, а особистість реципієнта – родині донора; матеріали не повинні надаватися за винагороду [222].
Прийняття 17 травня 2018 року нового Закону України «Про застосування трансплантації анатомічних матеріалів людині» [142] започаткувало новий етап вітчизняної трансплантології, адже протягом майже двадцяти років ця галузь медицини була поза увагою законодавців і профільного міністерства. Експерти наводять такі основні зміни до законодавства України у сфері трансплантації анатомічних матеріалів людині:

1) удосконалено термінологічний апарат, зокрема завдяки введенню нових термінів (аутотрансплантація, гемопоетичні стовбурові клітини, живий донор, імплантація, імунологічна сумісність, ксеноімплантати, потенційний донор тощо); 

2) внесено зміни до Кримінального кодексу України (далі – ККУ) (ст. 143). Водночас санкції ст. 143 ККУ також зазнали змін і стали більш суворими для запобігання нелегальній трансплантації анатомічних матеріалів людині;

3) внесено зміни до Основ законодавства України про охорону здоров’я (ст. 47, 52) і вперше визначено поняття «момент незворотної смерті» – момент смерті головного мозку людини, або її біологічна смерть. За фактом констатації смерті мозку людини консиліум лікарів складає акт, який підписують усі члени консиліуму, відтак його долучають до медичної документації пацієнта [199].

Згідно з новим законом про застосування трансплантації анатомічних матеріалів людині трансплантологічна діяльність має ґрунтуватися суто на основі Єдиної державної інформаційної системи трансплантації органів та тканин (далі – ЄДІСТ). Ця інформаційна система ще перебуває в процесі створення. Її протестували у квітні 2020 року, а повноцінний запуск відбувся 1 січня 2021 року. Система містить низку даних, серед яких і дані про донорів та пацієнтів. Безпосередня робота з даними відбуватиметься напівавтоматично. Усю роботу з організації трансплантації координуватиме один фахівець – трансплант-координатор. На час дії пілотного проєкту та доки повноцінно не запрацює ЄДІСТ, дані збиратимуть у паперовому й електронному варіанті. Через Єдину державну інформаційну систему трансплантації органів та тканин простішим стане й формування так званого листа очікування, тобто черги пацієнтів: вся інформація онлайн, і Центри трансплантації вносять її безпосередньо в ЄДІСТ [226].
Зауважимо, що ще 2020 року набула чинності постанова Кабінету Міністрів України «Про затвердження Положення про Єдину державну інформаційну систему трансплантації органів та тканин» (№ 1366 від 23.12.2020) [143]. Завданнями цієї системи є визначення пар донор – реципієнт, ефективне й оперативне (у режимі реального часу) забезпечення учасників національної системи органної трансплантації інформацією щодо потенційних донорів анатомічних матеріалів людини, наявних анатомічних матеріалів людини, призначених для трансплантації та/або виготовлення біоімплантатів, осіб, які потребують медичної допомоги із застосуванням трансплантації, осіб, які потребують медичного нагляду у зв’язку з перенесенням трансплантації, а також іншою інформацією, необхідною для належного функціонування в Україні системи трансплантації. Після визначення пари донор – реципієнт керівник Українського центру трансплант-координації негайно повідомляє про це закладу охорони здоров’я, до листка (списку) очікування якого внесено реципієнта [143].

По-новому тепер регулюється в Україні й діяльність лікарів, задіяних у процесі трансплантації. Одним із найважливіших складників для медиків є корекція кримінальної відповідальності за порушення порядку трансплантації. Раніше в законі зазначалося, що до кримінальної відповідальності призводить порушення порядку трансплантації. Але чіткого порядку трансплантації не було, тому будь-яке порушення, навіть формальне, загрожувало кримінальною відповідальністю. У нинішній редакції закону цей пункт змінили, зробивши акцент на умисності порушень та завданні шкоди потерпілому. На черзі – формування й затвердження документів, які передбачали б чіткий порядок дій у сфері трансплантації [222]. 
Отже, у своїх дослідженнях ми дійшли висновку, що під трансплантацією в Україні варто розуміти пересадку органів або тканин для порятунку життя й відновлення здоров’я людини. Донором вважається громадянин, який віддає свої органи або тканини, а реципієнтом – громадянин, який приймає їх для лікування, відновлення здоров’я. Під трансплантатом мають на увазі ті органи і тканини, які використовують для пересадки [229].
Вчені давно підрахували, що донорських органів, які можна заготовити, не вистачає всім тим, хто їх потребує. Створення штучних органів, здатних повною мірою замінити природні людські, усуває таку проблему. Але наскільки в майбутньому людина зможе складатися зі штучних частин і коли треба зупинитися? Погоджуємося, що можна застосовувати як трансплантат штучний кришталик ока, синтетичні тканини, що замінюють зношені і хворі м’язи [229]. Водночас постає запитання, чи не спричинює трансплантація органів і тканин від тварин і штучних органів трансформацію особистості? 
У далекому минулому Р. Уайт стверджував, що пересадка голови людини можлива в найближчому майбутньому. І це питання вже постало на порядку денному сучасної медицини. Так, першу пересадку мертвої людської голови на труп здійснив у листопаді 2017 року в Китаї італійський нейрохірург Серджіо Канаверо. Водночас британський нейрохірург Брюс Метью вважає, що успішну пересадку голови людини (живої) вдасться здійснити до 2030 року. «63-річний науковець стверджує, що прогрес у хірургії, робототехніці та трансплантації стовбурових клітин означає, що можна буде приєднати цілий спинний мозок та, відповідно, голову до іншого тіла до 2030 року», – йдеться в повідомленні видання Independent [208]. 
Кого ж вважати суб’єктом права після такої операції: володаря голови, мозку, тіла чи нової людини? На думку багатьох дослідників, пересадка мозку неприпустима і з етичного погляду. Однак наразі заборонних законів із цього приводу немає. Але як тільки будуть перші спроби провести таку операцію, будуть прийняті і такі закони. Адже в людини з пересадженим мозком збережеться тільки її фізична оболонка. По суті, це буде зовсім інша людина. Можуть відбутися і зміни в самій особистості: хаос, змішання двох індивідуальностей [215]. 

У багатьох лабораторіях світу ведуться інтенсивні роботи з генної інженерії. Генетична інженерія – це розділ молекулярної біології, який займається маніпуляціями з генетичним кодом людини. Ця наука охоплює методи, спрямовані на зміну, додавання або видалення генів у людських організмах, а також створення нових генетичних конструкцій. Генетична інженерія використовує інструменти й методи, засновані на принципах біології й генетики. Основна мета генетичної інженерії – це отримання організмів з бажаними властивостями, чи то поліпшення властивостей наявних видів чи створення нових організмів із заданими характеристиками. С. Дерев’янко наголошує, що «у медицині генетична інженерія може домогтися штучного вирощування органів і тканин, а в подальшому – клонування людини» [50]. 

На нашу думку, штучна реконструкція людини і штучне клонування людини методами генної інженерії порушують процес природного розвитку і тому можуть призвести до непередбачуваних і некерованих наслідків. Подібні експерименти мають бути законодавчо заборонені. 
Як бачимо, сучасні досягнення медицини доволі нестандартні. Окрім того, триваючі у світі війни наклали свій відбиток на цю галузь: «потреба у створенні препаратів, які полегшували б тяжкі поранення солдатів, зумовила розробку досконалих антисептичних, знеболювальних й анестезійних засобів. З іншого боку, препарати, які врятували мільйони життів, ставали для наступних поколінь засобом поринути у світ без проблем. Воєнні хірурги щодня рятували тисячі життів, роблячи численні пересадки-трансплантації необхідних тканин і органів із тіл уже мертвих людей» [14, с. 122].
Отже, сфера трансплантації органів і тканин людського організму безпосередньо пов’язана з правами і свободами людини. У цьому процесі серед традиційних природних прав людини є такі, які мають універсальну конституційну цінність – це право людини на життя і гідну смерть, а також право на охорону здоров’я.
1.3. Право людини на трансплантацію органів і тканин людського організму як біоетична ідея можливості продовження життя
Багато людей через різні обставини тією чи іншою мірою потребують пересадки органів або їхніх частин. Адже, як справедливо наголошується в юридичній літературі, «життя – це цінність. І одним з джерел для збереження та продовження життя є трансплантація» [258]. Трансплантація є радикальним методом лікування величезної кількості захворювань життєво важливих органів. Завдяки пересадці органів можна вилікувати не тільки смертельне захворювання, а й забезпечити пацієнтові подальше нормальне життя. Ця процедура розглядається з медичного, етичного і правового погляду. У всьому світі взяття і вилучення органів для подальшої трансплантації регламентовано законодавством і контролюється державними інституціями. 

На думку С. Плотніцької, «конституційно-правовий механізм забезпечення права на трансплантацію в Україні – це сукупність норм та принципів права з питань трансплантації в Україні, а також система уповноважених суб’єктів та їх діяльність у сфері реалізації права на трансплантацію в Україні, його гарантування та захисту» [133]. Окрім того, дослідниця виокремлює основні елементи конституційно-правового механізму забезпечення права на трансплантацію в Україні, зокрема: «реалізація права на трансплантацію в Україні; захист права на трансплантацію в Україні; гарантії права на трансплантацію в Україні. Конституційно-правовий механізм забезпечення права на трансплантацію в Україні є невід’ємною складовою частиною єдиної цілісної системи конституційно-правового механізму забезпечення прав людини в Україні» [133].

Реалізація права на життя та охорону здоров’я досягається завдяки підвищенню рівня і якості медичного обслуговування, впровадженню в медичну практику науково-технічних досягнень, нових методів лікування [96]. При цьому, саме держава бере на себе відповідальність за стан здоров’я своїх громадян, що має виражатися в ефективних заходах із забезпечення права людини на здоров’я [191]. 

На думку вчених, «ця сфера регулювання є новою, нечітко визначеною і складною тому, що немає єдиних міжнародних стандартів щодо донорства і трансплантації. Суспільство повинне бути готове до свідомого донорства і трансплантації, до розуміння того, що наші органи після смерті можуть врятувати комусь життя. Трансплантація органів є показником розвитку медицини в державі. При її застосуванні враховується рівень захисту прав донорів і реципієнтів, наявність донорських органів, юридичної бази для законодавчого регулювання, а також соціальне ставлення до такого методу лікування» [97].

Принагідно зазначимо, що термін «трансплантологія» утворений від латинського слова transplatare – пересаджувати і грецького слова logos – вчення [94]. Тобто трансплантологія – це вчення про пересадку органів. Трансплантація – це процес заміни пошкоджених або втрачених органів шляхом пересадки таких самих органів, взятих у здорових організмів того ж виду. Наприклад: пересадка нирки, серця, легені, печінки, волосся, кісткового мозку [281].

Всесвітня організація охорони здоров’я визначає трансплантацію як «пересадку живого або мертвого донорського матеріалу між особами одного або різних видів» [126]. Закон України «Про застосування трансплантації анатомічних матеріалів людині» визначає трансплантацію як «спеціальний лікувальний метод, яким здійснюється пересадка, що потребує медичного втручання, анатомічного матеріалу, взятого в людини чи тварини» [142]. 

Як ми вже зазначали, для трансплантації обов’язкова наявність двох осіб: донора і реципієнта. У донора вилучають органи чи тканини для пересадки і пересаджують їх реципієнтові [94]. 

Наукові відкриття в галузі трансплантації органів і тканин викликають багато запитань з погляду етики і прав людини. У загальному права людини в цій галузі визначено в Загальній декларації прав людини [60]. Так, відповідно до її ст. 27 будь-яка людина незалежно від статі і віку має право взяти участь у науковому прогресі й користуватися його благами [60].

Вилучення органів у людини може здійснюватися за її життя або вже після біологічної смерті [27]. При пересадці органів від живого донора мають бути дотримані такі умови: здійснюється лише на користь здоров’я реципієнта; органи або тканини вилучаються лише за відсутності інших альтернативних методів лікування (ст. 19 глави VI Конвенції про права людини та біомедицину) [81]; донор обов’язково має бути поінформований про можливе виникнення ускладнень. У письмовій формі донор надає свою згоду на операцію з трансплантації органів чи тканин (ст. 5 глави II Конвенції про права людини та біомедицину); людина, яка надає свої органи для донорства, проходить медичні обстеження, на яких збирається консиліум лікарів-фахівців, які ухвалюють рішення про можливість трансплантації органів чи тканин від цього пацієнта. Окрім того, лікар-фахівець, який виконуватиме цю процедуру, повинен бути висококваліфікованим у галузі трансплантології та мати достатню підготовку.

Дослідники також переконані, що «вилучення анатомічних матеріалів у живого донора можливе у разі родинного донорства або перехресного донорства» [17]. Експерти у цій сфері сходяться на думці, що «вилучення анатомічних матеріалів, здатних до регенерації (самовідтворення), зокрема гемопоетичних стовбурових клітин, може здійснюватися також у живого донора, який не є близьким родичем або членом сім’ї реципієнта» [39]. Також вони зазначають, що «пожертвування органів трактується як анатомічне дарування, визначає добровільність і некомерційну передачу як центральні складники відповідно до Стамбульської декларації. Основними суб’єктами при трансплантації є донор і реципієнт. У живого донора можуть взяти гомотрансплантат лише за наявності його письмової заяви про це, підписаної свідомо і без примусу після отримання від лікаря об’єктивної інформації про можливі ускладнення для його здоров’я, а також про його права у зв’язку з виконанням донорської функції. Слід також зазначити, що фізична особа має право розпорядитися щодо передачі після своєї смерті органів та інших анатомічних матеріалів її тіла науковим, медичним або навчальним закладам» [39].

Відповідно до ст. 20 глави VI Конвенції про права людини та біомедицину, у тих випадках, коли особа не здатна дати згоду на вилучення органів, повністю забороняється вилучати органи чи тканини з її організму. У живого донора можуть вилучати органи чи тканини, якщо він перебуває з реципієнтом у генетичному зв’язку, тобто є його близьким родичем, окрім пересадки кісткового мозку [81]. Донорами можуть стати лише дієздатні особи, які досягли вісімнадцятирічного віку. Якщо в донора під час медичного огляду виявляють якісь захворювання, то трансплантація не допускається.

Згідно із ст. 25 Загальної декларації прав людини, «кожна людина має право на такий життєвий рівень, включаючи їжу, одяг, житло, медичний догляд та необхідне соціальне обслуговування, який є необхідним для підтримання здоров’я і добробуту її самої та її сім’ї, і право на забезпечення в разі безробіття, хвороби, інвалідності, вдівства, старості чи іншого випадку втрати засобів до існування через незалежні від неї обставини» [60]. 

Донор має низку прав, зокрема вимагати від установи охорони здоров’я: повну інформацію про можливі ускладнення для його здоров’я у зв’язку з майбутньою пересадкою органів; отримувати безкоштовну медичну допомогу, зокрема медикаментозне лікування опісля проведеної операції. У чинному законодавстві перераховано органи і тканини, які можна трансплантувати. Найчастіше для цієї операції використовують парні органи, частини органів або тканин, відсутність яких не матиме незворотних наслідків для організму донора. До органів, які дозволено пересаджувати, належать: верхня і нижня кінцівка та її фрагменти; структури очного яблука; серце; легені; комплекс серце – легені; кістки склепіння черепа; печінка; нирки; трахея; селезінка; кістковий мозок; гіпофіз, надниркові залози, щитовидна залоза, паращитовидна залоза, слинна залоза тощо. 

Також у Наказі МОЗ України «Про затвердження Порядку розподілу анатомічних матеріалів та критеріїв встановлення пар донор – реципієнт» визначено порядок розподілу анатомічних матеріалів та критерії встановлення пар донор – реципієнт [144]. 
Трансплантація органів чи тканин також можлива від трупа померлої людини. Обов’язковою умовою для цієї дії є біологічна смерть людини. Вона виникає після настання клінічної смерті впродовж 3–15 хвилин [183, с. 108]. Відтак відбувається незворотне припинення фізіологічних процесів у клітині та тканинах і необоротна загибель всього мозку. І тільки після біологічної смерті можна вилучити органи за умови дотримання вимог Закону України «Про застосування трансплантації анатомічних матеріалів людині» [142].
Як ми зауважували у своїх публікаціях, необхідність пересадки органів щороку зростає. Тому деякі люди вдаються до невиправданих заходів, порушуючи закон і купуючи органи на чорному ринку. Вони різняться за розміром й охопленням залежно від безлічі чинників: затребуваності товару чи послуги, їхньої доступності або дефіциту, правового регулювання на рівні постанов і законів, що забороняють їх. Деяким пацієнтам операція з пересадки органів або тканин необхідна за екстреними показаннями, через це збільшується рівень нелегальної трансплантації. На чорному ринку є різноманітний асортимент органів, але найчастіше незаконно продають нирки [227]. За оцінкою Всесвітньої організації охорони здоров’я, на чорному ринку по всьому світу продається 10 000 органів щорічно або частіше, ніж раз на годину [247].

Навіть незважаючи на те, що у ст. 5 Загальної декларації прав людини вказано, що «ніхто не повинен піддаватися катуванням або жорстоким, нелюдським або таким, що принижують гідність людини, поводженням та покаранням» [60], ця ситуація виникає з кількох причин: через нестачу донорських органів, великі черги на операцію та дороговартісність самої операції. 

Відповідно до Закону України «Про застосування трансплантації анатомічних матеріалів людині» «заборонено примушувати людину до вилучення органів та тканин, і навіть їх купівлю – продаж» [142]. А згідно зі ст. 21 глави VII Конвенції про захист прав і гідності людини у зв’язку із застосуванням досягнень біології та медицини «забороняється використовувати тіло й органи людини як фінансову вигоду» [81]. За примус до вилучення органів або тканин людини, придбання і продаж, навмисне одержання внаслідок злочинної діяльності Кримінальним кодексом України передбачена кримінальна відповідальність [90]. 

Як ми вже зауважували у своїх наукових працях, трансплантація органів і тканин людського організму є однією з найперспективніших і водночас доволі затребуваною галуззю сучасної медицини, яка зробила можливим лікування низки тяжких захворювань [229]. Хоча, на думку вчених, «донорству і трансплантації підлягає не здоров’я, а лише матеріальний об’єкт, що з огляду на свою природу може покращити, відновити здоров’я або врятувати життя реципієнта» [97]. Окрім того, право на здоров’я може реалізовуватися у різноманітних формах, включаючи доступ до медичної допомоги, профілактику захворювань, здоровий спосіб життя та забезпечення гідних умов праці та проживання людини. 
Чинне законодавство України гарантує, що кожна людина має право на найвищий досяжний рівень фізичного та психічного здоров’я. З положень чинного законодавства випливають такі основні форми реалізації права на здоров’я: доступ до медичної допомоги (включає отримання якісної та доступної медичної допомоги, включаючи профілактику, діагностику, лікування та реабілітацію тощо); профілактика захворювань (вакцинація, скринінгові програми, освітні заходи, спрямовані на запобігання захворюванням та формування здорового способу життя); забезпечення безпечного та здорового середовища (контроль за якістю повітря, води, продуктів харчування, безпеку на робочих місцях, захист від шкідливих факторів навколишнього середовища. Також чинне законодавство України визначає право на безпечне та здорове середовище. Утім, як наголошують вчені, «на відміну від блага, яке має сенс лише в поєднанні з конкретним суб’єктом, анатомічні матеріали й органи людини наділені самостійним матеріальним сенсом, тобто цінністю. Їхня матеріальна цінність полягає в можливості збереження корисних властивостей» [97]. 
Характеризуючи донорство і трансплантацію як правові категорії, вчені визначають такі їх ознаки: 1) добровільність; 2) право донора на безперешкодне звільнення від роботи в день обстеження; 3) оплатне донорство; 4) пільги донорам. Відтак донорство можна визначити як соціально корисну діяльність громадянина (донора), засновану на вільному волевиявленні, що полягає в наданні крові, органів і тканин медичному закладу для лікування реципієнта і здійснюється під контролем держави, натомість донорові надаються матеріальні й інші пільги, відповідно така діяльність має правові наслідки для її учасників [97].
На нашу думку, трансплантація органів і тканин, як засіб реальної допомоги хворим людям, котрі її потребують, має низку характерних ознак, що відрізняють цей метод від інших лікарських впливів. Пов’язано це з наявністю донора – людини, що в більшості випадків не потребує медичної допомоги, а також з проблемами морально-етичного і загальноправового змісту. Ці обставини обґрунтовують важливість і необхідність регулювання суспільних відносин у сфері трансплантології [219].

Україномовна енциклопедія визначає трансплантацію органів і тканин (від лат. transplantare – пересаджувати) як «заміщення відсутніх або пошкоджених патологічним процесом тканин чи органів власними тканинами або органами (тканинами), взятими від іншого організму» [197]. Згідно з медичною енциклопедією під трансплантологією треба розуміти «галузь біології й медицини, що вивчає проблеми трансплантації й розробляє методи консервування органів і тканин, можливість створення й застосування штучних органів» [212, с. 320]. А трансплантація визначається як «заміщення пошкоджених чи відсутніх тканин та органів власними або взятими з іншого організму» [212]. 

Поняття трансплантації охоплює комплекс дій медичної установи, які поділяють на два етапи: вилучення органів у донора і їх пересадка в організм реципієнта. Донором (від лат. donare – дарувати) у відносинах з трансплантації є особа, яка добровільно дає свою кров або інші тканини для лікування хворих [233]. 

Із розвитком трансплантації органів поняття «донор» стало ширшим і застосовується щодо осіб, які «віддають» свої органи для пересадки іншим. Реципієнт (від лат. recipiens – одержує, приймає) – особа, яка потребує медичної допомоги із застосуванням трансплантації [142], тобто особа, якій пересаджують орган, тканину чи клітини іншого організму. При цьому отримання органа або тканини від донора буде правомірним за двох обов’язкових умов: якщо реципієнтові неможливо надати допомогу в інший спосіб, окрім трансплантації; донорові при цьому завдається менша шкода, ніж небезпека для життя, що загрожує реципієнтові. 

Також можна вважати, що пересадку виконують з лікувальною метою або для експериментального вивчення функцій органів і клітин, іноді і в косметичних цілях. З огляду на зазначене, заслуговує на увагу позиція І. Армаші щодо важливості в забезпеченні права фізичної особи на донорство органів запровадження посади трансплант-координатора і створення Єдиної державної інформаційної системи трансплантації [4]. Саме така система дасть змогу уникнути шкоди, яка може бути завдана неправомірною трансплантацією. 
У наукових джерелах виділяють кілька видів трансплантації: 1) за типом донорів: трансплантація ex vivo – трансплантат вилучається зі живого донора; трансплантація ex mortuo – трансплантат вилучається в померлої особи; 2) за типом трансплантатів: трансплантація органів (чи комплексу органів: серце – легені); трансплантація тканин і клітинних культур; 3) за типом об’єктів: трансплантація регенеративних об’єктів (кров, кістковий мозок, репродуктивні тканини); трансплантація нерегенеративних об’єктів (парні – легені, нирки; одиночні – печінка, серце) [88].

Також трансплантацію класифікують відповідно до різних видів трансплантатів. Цю класифікацію вчені запропонували ще на початку 60-х років минулого століття. Нею послуговуються й досі.

Аутотрансплантація (аутологічна трансплантація) – донором і реципієнтом є та сама особа (наприклад, при сильних опіках пацієнтові пересаджують його ж шкіру з непошкоджених ділянок на постраждалі) [40]. Ефективність такого методу пов’язана зі зниженням ризику відторгнення трансплантата. Зараз широко обговорюють можливість клонування людини і людських органів зокрема. Мабуть, можливість пересадки спеціально вирощених власних органів була б розв’язком низки проблем у трансплантології: нестачі донорських органів, ліквідації нелегального ринку трансплантатів і, відповідно, зниження рівня злочинів у цій галузі, величезних черг у листі очікування, підвищення рівня ефективності операцій, зважаючи на зниження ризику відторгнення. З юридичного погляду такий спосіб є найбільш перспективним і безпечним для порятунку хворих. Однак на сьогодні складність і високовартісність цієї технології унеможливлюють її широке застосування [229]. 

С. Гринчак визначає ізотрансплантацію як «пересадку органа або тканини, взятих від організму, який генетично ідентичний повністю (монозиготні близнюки) або більшою мірою (кровні родичі)» [40]. Це єдиний можливий спосіб пересадки ex vivo (виняток становить пересадка кісткового мозку, яка може здійснюватися від живого донора, що не перебуває в генетичному зв’язку з реципієнтом). Трансплантація ex vivo, тобто поза організмом, зазвичай вимагає трупного донора. Виняток становить пересадка кісткового мозку, коли стовбурові клітини можуть бути взяті в живого донора, навіть якщо він не є родичем. Це робить пересадку кісткового мозку унікальним випадком у сучасній трансплантології. 
Алотрансплантація (гомотрансплантація) – донором і реципієнтом є організми одного виду [40]. У медичній практиці означає пересадку людині органів іншої людини. У світовій практиці відомі випадки пересадки пацієнтам своєї шкіри. На сьогодні алотрансплантація можлива тільки при трансплантації ex mortuo (виняток – пересадка кісткового мозку). 

Ксенотрансплантація (гетеротрансплантація) – пересадка органів від донора іншого виду, наприклад, трансплантація людині органів чи тканин тварин [40]. Перші експерименти з гетеротрансплантації проводили вчені в Дерптському університеті: вони пересаджували жовчні і плавальні бульбашки риб у черевну порожнину піддослідних тварин, а 1883 року А. Шмідт здійснив першу пересадку кістки від тварини до людини [229].

На сьогодні ситуація з трансплантацією органів в Україні критична. Потреба в донорських органах задовольняється лише на 10-15 %. Щорічно проводиться лише трохи більше сотні трансплантацій нирок, і лише 14 % з них від трупних донорів, при загальній потребі у 13,5 тисячі. Для пацієнтів з термінальною нирковою недостатністю гемодіаліз є довічною процедурою, на яку держава витрачає значні кошти, забезпечуючи лише 30 % потребуючих. У Європі ж більшість пацієнтів отримує гемодіаліз лише на час пошуку донорської нирки.
За підсумками 2024 року Українського центру трансплант-координації трансплант-командами 28 медичних центрів виконано 516 органних пересадок. 337 пацієнтам пересаджено нирки, 107 – печінку, 71 українець отримав нове серце і після значної перерви в Інституті серця пересадили легені. Для команди цього закладу це була перша така пересадка [198]. 

Найбільше органних трансплантацій проведено у Львівському ТМО (140), Національному науковому центрі хірургії та трансплантології ім. О. О. Шалімова (91) та Інституті серця МОЗ України (52). Як порівняти з попередніми роками, у 2024-му на понад 18 % зросла кількість трансплантацій гемопоетичних стовбурових клітин: минулоріч в 11 медичних закладах проведено 404 пересадки кісткового мозку, з них 58 – дітям. Найбільше пересадок проведено в НДСЛ «Охматдит» (81), Київському міському центрі нефрології і діалізу (74) та Черкаському центрі онкології, гематології, трансплантології та паліативної допомоги (72). У п’яти медичних центрах проводять алогенні пересадки, з них у трьох – від неродинного донора. На початок нового року в національному листі очікування перебуває 3578 пацієнтів, із них – 2276 очікують на пересадку нирки, 586 – печінки і 7 – печінки-спліт. Нове серце потрібне 615 українцям, 50 – легені, ще 26 очікують комплекс серце – легені, а 20 потрібна пересадка нирки і підшлункової залози [198]. Середня річна кількість трансплантацій, які виконуються в Україні, щороку зростає [77]. Однак ксенотрансплантація лише частково сприяє розв’язанню проблеми нестачі донорських органів. 

Сьогодні трансплантація стала оптимальним способом лікування багатьох людей з різними захворюваннями. В інформаційному листі Ради Європи про трансплантацію, опублікованому 2023 року [280], зазначено, що 2022 року у 28 країнах Європейського Союзу (далі – ЄС) з населенням понад 510 млн осіб було проведено 31 890 операцій з пересадки органів від понад 10 тис. померлих донорів. Загальна кількість трансплантацій справді вражає. Проте лист засвідчує й величезний розрив між показниками донорства та трансплантацій у різних країнах: найбільше пацієнтів, яким провели пересадку органа, на мільйон жителів відзначено в Австрії (92 пацієнти), Іспанії (90 пацієнтів) та Норвегії (89 пацієнтів), а в інших країнах програми трансплантації ще потребують розробки або перебувають на початковій стадії.

Із розвитком сучасних біотехнологій та вдосконаленням методу трансплантації можна говорити про різноманітні правові проблеми у цій сфері, адже такі операції породжують безліч проблем, зокрема і в правовому полі. На цій підставі недарма точаться гострі дискусії щодо встановлення моменту смерті людини (адже не можна дати загинути мозку, а за чинним законодавством більшості країн саме смерть мозку є моментом настання смерті і тільки тоді можливий початок операції з трансплантації органа). 

Отож розвиток нових біотехнологій спричинює нові правові проблеми, розв’язувати які потрібно вже зараз, до впровадження нових методів лікування у практику. Саме тому трансплантологія, як наука про пересадку органів та/або тканин людини, має ґрунтуватися на чинному законодавстві, в основі якого лежить захист основних прав, свобод і людської гідності. Рада Європи і ЄС активно підтримують різноманітні програми й ініціативи щодо розвитку донорства і трансплантації.

У контексті розглядуваного питання важливою є практика Європейського суду з прав людини (далі – ЄСПЛ, Європейський суд) у сфері трансплантації. При цьому практика ЄСПЛ визнає право на згоду щодо трансплантації органів і тканин людини, а також право на гідність під час трансплантації [223]. ЄСПЛ у медичних справах акцентує на тому, що держави зобов’язані вживати необхідних регулятивних заходів для забезпечення того, щоб лікарі прораховували передбачувані наслідки планових медичних процедур щодо фізичної недоторканності й інформували пацієнтів та/або їхніх близьких про ці наслідки, щоб вони могли дати інформовану згоду [128].

Нагадаємо, що Європейський суд, як судовий орган Ради Європи, є механізмом захисту прав, гарантованих Європейською конвенцією з прав людини (далі – Конвенція) [82]. Конвенцію ратифікували 47 європейських держав, зокрема Україна, тож з дня її ратифікації на них (для України – 17 липня 1997 р.) поширюється юрисдикція ЄСПЛ. Попри те, що Конвенція набула чинності понад 70 років тому, вона досі є живим документом. Її інтерпретацією і застосуванням у рамках швидко змінюваних умов сучасного світу і займається Європейський суд, не залишаючи поза увагою питання біоетики, медицини, трансплантології.

Прикладами справ Європейського суду на запити сучасності, що вимагають ухвалення рішення щодо комплексу суміжних правових, етичних і медичних питань, є: справа Lambert and Others v. France (2015), що стосувалася можливості припинення підтримувальної терапії та відімкнення від системи життєзабезпечення пацієнта, котрий понад сім років перебував у хронічному нейровегетативному стані [251]; справа Parrillo v. Italy (2015), де йшлося про встановлену італійською владою заборону на передачу неімплантованих ембріонів людини для лабораторних досліджень [252]; справа Hristozov and Others v. Bulgaria (2012), у якій було розглянуто відмову болгарської влади дозволити використання експериментального і поки не сертифікованого медикаменту (MBVax Coley Fluid) пацієнтові в термінальній стадії раку [250].

Що стосується безпосередньо проблем трансплантології, то варто зазначити, що наразі таких справ, за якими Європейський суд виніс остаточне рішення, лише дві, причому обидві проти Латвії: Petrova v. Latvia (2014) [253] та Elberte v. Latvia (2015) [249]. Фабули обох справ дуже схожі: близькі родичі обох заявників потрапили в автомобільну катастрофу і були доставлені до лікарні; після констатації їхньої смерті й перевірки їхніх паспортів на відсутність штампа, що забороняє донорство органів, у них було вилучено органи (у першому випадку – нирки й селезінку, у другому – шар мозкової оболонки, тобто тканину розміром 10 на 10 см). Родичам померлих не повідомили про вилучення, вони дізналися про це через багато місяців у рамках кримінальних справ, порушених за фактом ДТП.

Відповідно до законодавства Латвії, яке діяло на момент вилучення органів в обох донорів, будь-яка дієздатна людина за життя мала право письмово повідомити спеціально створену для цього установу або занести у внутрішній паспорт свою згоду / незгоду бути донором органів після смерті. Цю інформацію також вносили до відповідного державного реєстру. Органи не можна було використовувати, якщо за життя особа явно висловила незгоду на їх використання. Інакше вилучення органів допускалося, якщо ніхто з близьких родичів (їхнє коло обмежено в цьому випадку батьками, дітьми, подружжям і рідними братами / сестрами) не заперечував.

Після розгляду вказаних двох справ (і у відповідь на ці події) до законодавства Латвії було внесено зміни, спрямовані на більш чітке визначення поняття «згода», зокрема «згода близьких родичів». Відповідно до нових норм вилучення органів дозволяється лише в тому разі, якщо в державному реєстрі немає письмової відмови особи від донорства і якщо близькі родичі такої особи перед початком процедури вилучення не інформували письмово медичну установу про свою незгоду на проведення процедури трансплантації. Вилучення органів у мертвої дитини допускається лише за наявності письмової згоди на цю процедуру одного з її батьків або опікунів.

Європейському суду в обох справах довелося розглядати скаргу заявників, подану на підставі ст. 8 Конвенції, яка гарантує повагу до приватного і сімейного життя. Держава та заявники розійшлися у трактуванні поняття згоди. Зокрема, заявники заперечували можливість вилучення органів для донорства без прямої попередньої згоди самого донора або його близького родича (у конкретному випадку – заявників). Уряд Латвії ж наполягав, що в країні на момент вилучення органів діяла система презюмованої згоди, відповідно до якої особа мала за життя зробити активні кроки щодо вираження своєї незгоди, накладання вето на вилучення органів.

Європейський суд вважає, що суть суперечки лежить у площині національного законодавства і в тому, як саме норми національного права регулювали питання вилучення донорських органів. Зважаючи на положення звичайного тексту, який Європейський суд застосовує до справ за ст. 8 Конвенції, будь-яке втручання органів державної влади у приватне та сімейне життя (у конкретному випадку – у вигляді прийняття рішення про вилучення органів) має бути здійснене відповідно до норм національного права, які також мають відповідати низці критеріїв, зокрема докладно, зрозуміло й чітко формулювати підстави такого втручання та надавати адекватний правовий захист від свавілля під час ухвалення таких важливих рішень.

Основне питання, на якому сконцентрувався Європейський суд в обох справах, полягало в тому, чи було передбачено механізм, за допомогою якого близькі родичі донора могли висловити свою згоду чи відмову від вилучення органів, і якщо так, який це був механізм.

Дійшовши висновку про те, що у справах обох заявників було порушено гарантії ст. 8 Конвенції, Європейський суд особливо наголосив на таких моментах:

– влада заздалегідь не повідомила близьким родичам про ухвалене рішення щодо вилучення органів, незважаючи на те, що від моменту прибуття пацієнта в лікарню до констатації смерті минуло кілька днів;

– норми національного права, які встановлюють необхідність згоди, були сформульовані так, що різні національні органи, які розбирали скарги заявників, трактували ці норми абсолютно протилежно: наприклад, поліція і прокуратура вважали, що неінформування родичів про вилучення органів не порушувало вимоги національного права. Тимчасом як Міністерство охорони здоров’я, навпаки, визнало, що національне право вимагало інформувати близьких родичів. На цій підставі ЄСПЛ зробив висновок, що латвійське право не визначало з необхідною ясністю обсяг обов’язків національних органів влади вимагати дозволу близьких родичів на вилучення органів померлого родича;

– ні практика, ні право чітко не визначали, як має функціонувати система презюмованої згоди на донорство, на якій наполягала латвійська влада, особливо в тих випадках, коли родичів не повідомляли (як це сталося із заявниками) про те, що вони мають деякі права, і не пояснювали їм, як вони можуть скористатися цими правами, якщо вони хотіли б накласти вето на можливе вилучення органів їхнього близького родича;

– у національній системі не існувало адекватного захисту близьких родичів від можливих зловживань. Так, хоча латвійське право забороняло вилучення органів у разі прямої відмови з боку близьких родичів, воно не вимагало інформувати родичів про їхні права, зокрема про необхідність прямо й письмово накласти заборону на вилучення органів.

Європейський суд в обох справах вважав порушеною ст. 8 Конвенції та встановив серйозні дефекти національного законодавства щодо процедури отримання згоди близьких родичів померлого на вилучення в нього органів. Варто зазначити, що критику ЄСПЛ викликали саме якість закону, неможливість ясно передбачати наслідки його застосування й відсутність механізму захисту від зловживання дискрецією, яку надавала органам влади й медичним установам система презюмованої згоди на донорство. При цьому варто зауважити, що рішення ЄСПЛ в обох розглянутих справах вказують на необхідність запровадження особливих гарантій і запобіжних заходів, які, хай яку систему висловлення згоди вибрала держава, з огляду на свої культурні, правові, соціальні чи інші особливості, повинні забезпечити баланс між дискрецією держави та захистом прав близьких родичів.

Отже, проведений вище аналіз наявних проблем у сфері трансплантації дозволив сформулювати авторську дефініцію поняття «право людини на трансплантацію органів і тканин людського організму» як юридично забезпечену можливість особи стати реципієнтом донорського органу (або донором) за умов, визначених законом, і як спосіб реалізації конституційного права на життя й охорону здоров’я. Таке концептуальна новизна ґрунтується на біоетичній ідеї можливості людини продовжити своє життя методом пересадки органів і тканин тобто через трансплантацію. Адже саме в чинному законодавстві України це право постає як медична процедура за наявності показань прожовжити життя людині чи покращити стан її здоров’я.
Підсумовуючи, можна зробити висновок, що трансплантація й наука трансплантологія дуже складні. Проблема трансплантації органів і тканин в Україні простежується вже багато років. Цю галузь потрібно розглядати з медичної, юридичної і морально-етичної позиції. У чинному законодавстві України наразі діє чимало нормативно-правових документів, які охоплюють як обов’язки медичної установи під час проведення операцій з пересадки органів і тканин людини, так і права донорів та реципієнтів, що є учасниками процесу трансплантації. У цих документах передбачено обсяг і характер відшкодування завданої здоров’ю шкоди. Та попри це в сучасному законодавстві не повною мірою розкрито питання про відповідальність, окрім кримінальної, яку має понести громадянин України при здійсненні купівлі – продажу тканин та органів, також потрібно удосконалити форму згоди (незгоди) на вилучення й пересадку органів тощо. 

Висновки до розділу 1
У першому розділі дисертації на основі опублікованих раніше наукових праць і подальшого аналізу акцентовано, що основні права належать кожній людині (громадянинові). Вони сформульовані в міжнародних деклараціях, пактах, конвенціях, у конституціях окремих держав. Права людини лежать в основі чинного законодавства України. Права людини можна називати природними в тому розумінні, що вони не залежать від розсуду владних суб’єктів. Окрім того, права людини, як і право загалом, виникають і розвиваються в міру історичного прогресу свободи, і законодавці лише фіксують цей процес. Інститут прав людини є одним із ключових у конституційному праві. Саме правове становище особи в суспільстві є дзеркалом, що відображає справжню природу суспільства й держави, їхню зрілість і перманентний розвиток. Усі державно-правові явища кристалізуються у правах людини. 
Зазначено, що права людини й біоетика в Україні нині перебувають на етапі парадигмального розвитку. У вітчизняній правовій теорії і практиці існує низка законодавчих й інших нормативних актів, що стосуються питань біоетики, захисту прав людини й забезпечення гідності людини у сфері біоправа, медицини й генетики зокрема. На межі співвідношення права й біомедицини сформувалося нове покоління прав людини, які пов’язані з можливістю розпоряджатися своїм тілом, – соматичні права. Проте ці права переважно не конституціоналізовані в чинному законодавстві, тобто не закріплені в Конституції України. Соматичні права мають тісний зв’язок із соціально-економічними й культурними правами, які закріплені в нормах Конституції України. 
Соматичні права визначено як права людини на її фізичну свободу. Ядром соматичних прав є право на життя і гідність людини, право на свободу й особисту недоторканність, які є базовими для особистих прав. Соматичні права пов’язані зі світоглядною впевненістю людини у праві змінювати біологічну природу істоти за допомогою досягнень у галузі медицини. Cоматичні права пов’язані з упевненістю людини в праві «реставрувати», «модернізувати», здійснювати «фундаментальну» реконструкцію тіла і змінювати можливості організму за допомогою технічних або медикаментозних засобів. Ці права змушують по-новому поглянути на інститут прав людини як на цінність. При цьому, з огляду на високу затребуваність і комерціалізацію, нові технології використовують у галузі медицини в умовах недостатності, а то й повної відсутності спеціальних нормативних регуляторів у цій сфері. Це неминуче призводить до порушення прав людини в контексті застосування сучасних технологій медицини і проведення біомедичних досліджень. 
Практичного значення класифікація основних прав набуває, зокрема, під час розробки, творення конституцій та інших законів будь-якої держави, оскільки здатна сприяти забезпеченню повноти й обґрунтованості, послідовності викладу таких прав у чинному законодавстві. Покоління нових прав людини покликане стабілізувати суспільні відносини на цьому етапі розвитку й забезпечити захист уже наявних прав. Проте в їхньому специфічному змісті наявні норми моралі, релігії і права. Тому безпосереднє закріплення їх у тексті Конституції України є неможливим, адже вони похідні від прав попередніх поколінь. Встановлення механізму їх реалізації, системи гарантій і захисту має полягати в ухваленні відповідних міжнародно-правових актів, у перспективі їхньої обов’язкової ратифікації Верховною Радою України та конкретизації цих норм у галузевому законодавстві. 

Серед основних, невідчужуваних прав людини найвищий щабель займає саме право людини на життя. Відповідно до Конституції України право на життя гарантує існування людини як біологічної істоти й суб’єкта суспільних відносин. Незважаючи на різні підходи в розумінні змісту цього права, існує якась ціннісно-узагальнювальна засада, що уможливлює надання праву на життя загальнолюдського значення. Це загальнолюдське значення вбачається передусім у тому, що право на життя в контексті будь-якої національної правової культури розглядається як складне системне явище, як комплекс суб’єктивних можливостей людини, які мають соціальну цінність. 

Із правом на життя тісно пов’язане право на охорону здоров’я людини. Наголошено, що життєдіяльність людини залежить від стану її здоров’я. У всі часи здоров’я людини є основним атрибутом для збереження і продовження її життя. Із правом на життя і правом на здоров’я тісно пов’язані питання трансплантації органів і тканин людського організму, оскільки саме за допомогою такого методу терапевтичного втручання можливо продовжити життя чи відновити здоровʼя людини. «Право людини на трансплантацію органів і тканин людського організму» визначено як юридично забезпечену можливість особи стати реципієнтом донорського органу (або донором) за умов, визначених законом, і як спосіб реалізації конституційного права на життя й охорону здоров’я. Таке концептуальна новизна ґрунтується на біоетичній ідеї можливості людини продовжити своє життя методом пересадки органів і тканин тобто через трансплантацію. 
РОЗДІЛ 2
СТАН КОНСТИТУЦІЙНО-ПРАВОВОГО РЕГУЛЮВАННЯ 
ТА РЕАЛІЗАЦІЇ ТРАНСПЛАНТАЦІЇ 
ОРГАНІВ І ТКАНИН ЛЮДСЬКОГО ОРГАНІЗМУ
2.1. Правове регулювання трансплантації органів і тканин людського організму 
У вітчизняній юридичній доктрині і практиці усталеним є положення про Конституцію України як найважливіший правовий регулятор. Обґрунтуванню цієї тези присвячено низку наукових праць і вітчизняних, і зарубіжних учених-правознавців. Ознаки і властивості Конституції України як Основного закону держави отримали ґрунтовну характеристику [180, с. 8–11; 83], зокрема: ідеологічний вплив, коли Основний закон відображає і правову, і державну модель країни; безпосереднє конституційне регулювання особливого кола суспільних відносин; опосередкований конституційний вплив на суспільні процеси, коли воно є первинним джерелом галузевого законодавчого й іншого регулювання. Окрім того, на думку вчених, сферу юридичних властивостей Конституції становлять: 1) власний і самостійний предмет правового регулювання, конкретизований у нормах Конституції України (наприклад, у ст. 92) [87]; 2) вища юридична сила, ніж у звичайних законів; 3) утруднений порядок прийняття [84, с. 36]. 
У сучасному світі дедалі яскравіше вираження отримує тенденція універсалізації конституційних засад. У документах Ради Європи, Європейського Союзу містяться загальноприйняті принципи конституційного розвитку. Ці принципи, закріплені в різних міжнародних договорах та актах, становлять основу для розбудови правових систем держав-членів та служать орієнтиром для конституційного будівництва Української держави. Практично всі сучасні конституції європейських держав сприйняли загальні ідеї конституціоналізму. 
Вітчизняна доктрина конституційного права України визнає й підтримує ці постулати. Конституційна форма стала настільки популярною, що нею намагаються охопити основи уніфікованого правового регулювання в різних сферах життєдіяльності суспільства. На цій підставі сучасні дослідники відзначають розширення обсягу конституційно-правового регулювання, посилення подібності у структурі та змісті конституційного права різних країн і водночас розширення «конституційно-правового» розмаїття, підвищений вплив на конституційне право загальнолюдських конституційних цінностей тощо [165, с. 62–63].
Насамперед зазначимо, що основною проблемою сучасної трансплантології є недосконалість чинного законодавства в цій галузі, адже дотепер в Україні немає єдиного нормативного акта, який врегульовував би всі важливі аспекти трансплантації органів і тканин людського організму, зокрема процес донорства, згоду на пересадку, конституйціне право і гарантії медичного втручання тощо. Причому правове регулювання трансплантації має певну специфіку, зумовлену тією чи іншою моделлю вилучення органів і власне самого донорства. Тож коротко розгляньмо істотні моменти цього процесу.

Однією з проблем правового регулювання трансплантації в Україні є нечіткість визначення поняття трансплантації органів і (або) тканин людського організму. Легальна дефініція цього поняття міститься в Законі України «Про застосування трансплантації анатомічних матеріалів людині» [142]. Згідно із цим нормативно-правовим актом трансплантація – це спеціальний метод лікування, що полягає в пересадці реципієнту органа або іншого анатомічного матеріалу, взятих у людини чи у тварини [142].  
Вільна енциклопедія «Вікіпедія» визначає трансплантацію (від лат. transplantatio – пересаджування) як метод, що полягає в пересадці реципієнтові органа або тканини (трансплантата), взятих у донора, а також клонованих тканин методом хірургічного втручання [196]. Утім, і ці визначення є неповними.
У юридичній доктрині заслуговує на увагу авторське визначення трансплантації І. Тарасюк: «трансплантація з медичної точки зору – це метод лікування, який полягає у оперативному втручанні шляхом пересадки реципієнту органів або тканин від донора з метою відновлення функцій в організмі, в у юридичній площині – комплекс медичних послуг» [188, с. 66]. Це визначення є більш вдалим з погляду трансплантації як комплексу медичних послуг, які держава надає громадянам України на підставі ст. 49 Конституції України, а саме реалізації ними права на охорону здоров’я. 
Від наявності законодавчо закріпленого терміна «трансплантація» власне залежить основне розуміння процесу трансплантації органів і тканин людського організму, тобто йдеться про те, хто саме може бути учасником цього процесу, його мету тощо. Наприклад, останніми змінами до законодавства України про трансплантацію від 9 січня 2025 року передбачено категорії людей, які не можуть бути донорами. Тобто їхні анатомічні матеріали не можна використовувати для трансплантації або виготовлення біоімплантів: діти-сироти та діти, позбавлені батьківського піклування; особи, визнані недієздатними; невстановлені особи; особи, що загинули внаслідок застосування заходів примусу працівниками правоохоронних, силових та інших структур [140]; особи із складових Сил оборони та сил безпеки, які загинули при виконанні своїх обов’язків через ушкодження внаслідок бойових дій в Україні або в окремих її місцевостях, де введено воєнний стан відповідно до Закону України «Про правовий режим воєнного стану» [147]. 
Також чинним законодавством удосконалено такі поняття, як: аутотрансплантація, гемопоетичні стовбурові клітини, живий донор, імплантація, імунологічна сумісність, ксеноімплантати, потенційний донор тощо.
Важливо також розуміти відмінність трансплантації від, наприклад, донорства. Згідно з чинним законодавством «донор – це особа, у якої за життя або після її смерті взято анатомічні матеріали для трансплантації або для виготовлення біоімплантатів; реципієнт – це особа, для лікування якої застосовується трансплантація» [142]. Тобто донорство – це частина трансплантації, яка полягає лише у вилученні органа або тканини. 
Отже, поняття «трансплантація» має містити вказівку на заборону на платну пересадку органів і тканин приватними установами, оскільки це можуть здійснювати тільки медичні установи державної форми власності у сфері охорони здоров’я. Законодавче закріплення поняття трансплантації допомагає боротися з такими ганебними явищами, як незаконна торгівля органами і тканинами людського організму, оскільки законодавчо визначені правила і процедури трансплантації ускладнюють проведення незаконних операцій з пересадки органів в Україні. 
Варто також зазначити, що закріплення поняття трансплантації в чинному законодавстві забезпечить захист прав пацієнтів, донорів і медичних працівників, які беруть участь у процесі трансплантації. Це важливо для запобігання можливим зловживанням і порушенням прав людини в Україні.
Окремо варто звернути увагу на проблеми правового регулювання процедури вилучення органів особи після її смерті, яке може здійснюватися кількома способами. Моделі такого правового регулювання відображено в керівних принципах Всесвітньої організації охорони здоров’я, у яких містяться положення, що дозволяють проводити посмертну пересадку з дотриманням етичних стандартів [106].
Згідно із цими принципами перша модель передбачає необхідну й обов’язкову умову постмортальної пересадки тканин та органів – прижиттєву згоду померлої особи. При цьому вибір форми волевиявлення є на розсуд кожної держави, яка допускає на законодавчому рівні проведення таких операцій [188, с. 66]. 
Якщо згоду особи за життя не може бути доведено до відома медичної установи (наприклад, відсутність при особі документа або збій в електронній базі даних, що містить волевиявлення такого типу) або вона зовсім відсутня, згоду можуть дати родичі передбачуваного донора після його смерті. Відсутність цієї згоди слугує забороною проводити забір органів і тканин померлої особи. Законодавство про трансплантацію, побудоване за цією моделлю, передбачає можливість створення бази волевиявлень про згоду на вилучення органів після смерті або зазначення такої згоди в будь-якому документі, що містить медичні відомості, наприклад, у карті донора, у медичній карті. Волевиявлення про згоду на посмертний забір органів можна також відобразити в документі, що засвідчує особу: у паспорті громадянина України, а для осіб, які мають статус військовослужбовців, – у посвідченні особи військовослужбовця, у військовому квитку. При цьому важливо враховувати, що кожен із зазначених способів відображення волі особи має і позитивні, і негативні наслідки. Така юридична модель трансплантації отримала назву «презумпція незгоди», або «запитана згода» [26; 28]. 
Принагідно зазначимо, що в більшості країн світу діє презумпція згоди. Будь-яка померла доросла людина може стати донором, якщо за життя не задокументувала зворотне бажання. Ця логіка працює на користь пацієнтів, що потребують пересадки. По-перше, після оголошення смерті є не так багато часу, щоб провести забір здорових органів і доправити їх до пацієнтів, наприклад, в інших лікарнях, або містах. По-друге, презумпція згоди збільшує шанси потенційних пацієнтів взагалі дочекатися потрібного органа [65].
Отже, обрання системи «запитаної згоди», як більш досконалої, накладає на Українську державу обов’язок інформувати громадян про їхні права й обов’язки з одночасним формуванням у них сумлінного й гідного ставлення до прав та інтересів інших осіб, зокрема й після їхньої смерті. З огляду на це (за умови проведення належної просвітницької роботи МОЗ), у підсумку зросте кількість осіб, які виявили бажання стати донором, а з погляду діяльності держави – зросте тривалість життя населення та забезпечення її безпеки. 
Особливо гостро ця проблема постала в умовах війни в Україні з боку рф, коли є шанси збільшити кількість донорського матеріалу для порятунку життя людей. 
Проте варто згадати, що Верховна Рада внесла зміни до порядку проведення трансплантацій в Україні. Відтепер українці, які загинули під час бойових дій, не зможуть бути посмертними донорами органів та інших анатомічних матеріалів. Ідеться, зокрема, про військовослужбовців. Якщо раніше чинне законодавство забороняло бути посмертними донорами військовим і цивільним, які загинули внаслідок війни, але лише на території Донецької й Луганської областей, то тепер у законодавстві передбачено чітку заборону вилучення анатомічних матеріалів у загиблих внаслідок бойових чи інших силових дій, що має на меті запобігти можливим зловживанням та маніпуляціям в інформаційному просторі, фейкам і ворожій пропаганді. Такі прояви інформаційної війни завдають шкоди позитивному сприйняттю добровільного донорства органів, а це може загальмувати розвиток такого життєрятувального методу лікування як трансплантація [76].
Другим можливим способом правового регулювання відносин у сфері трансплантації органів і тканин людського організму є модель «передбачуваної згоди», або «презумпція згоди» [246; 264; 273; 285]. Використовуючи цю модель правового регулювання донорства, законодавець припускає, що особи, які не бажають стати донорами органів після власної смерті, знали про встановлений порядок, мали право й можливість звернутися до державних органів, щоб задокументувати свою незгоду бути донором після смерті. Оскільки особа всіх цих дій не робила, можна припустити, що вона не була проти законодавчого порядку проведення пересадки органів, взятих від трупа. Тобто в такому разі йдеться про так звану «мовчазну згоду» особи бути донором органів і тканин людського організму [28].

У такому разі медичні установи мають право проводити забір необхідних органів померлої особи вільно. Найчастіше правом висловити заборону на вилучення органів наділяється і сама особа, і її родичі. При цьому, згідно з положеннями чинного законодавства України про охорону здоров’я (ч. 1 ст. 43 Основ законодавства про охорону здоров’я), медичне втручання пацієнтові, який не досяг 15 років, а також пацієнтові, що визнаний в установленому законом порядку недієздатним, здійснюється за згодою їхніх законних представників [116]. 
Отже, право на вилучення органів померлої особи існує доти, доки заклад охорони здоров’я не повідомлений про заборону здійснювати такі дії. Безумовно, саму пересадку органів і тканин людського організму здійснюватимуть з дотриманням й інших обов’язкових вимог чинного законодавства, які висуваються до медичних установ, що проводять забір органів, а також їх трансплантацію; до порядку констатації смерті особи; до визнання органа належним для трансплантації згідно з переліком об’єктів трансплантації.

«Проблема інформованої згоди є одночасно і фактором реалізації прав піддослідного у біомедичному експерименті, і засобом профілактики виникнення юридичних конфліктів» [64, с. 93], – наголошують учені. Цікаво, що в різних країнах (які обрали модель «презумпції згоди» як пріоритетну) вимоги, що встановлюються до процедури трансплантації, не можуть і не повинні бути однаковими. Тобто допускається наявність тих чи інших особливостей правового регулювання, що стосуються різних юридичних аспектів у цій сфері. 
Як із цього приводу зазначає Ю. Лісіцина, «трансплантація органів без отриманої згоди померлого – це порушення основного принципу моральних взаємовідносин між людьми – волі і бажання людини вступати у такі взаємовідносини. Таким чином, принцип “презумпції згоди” певною мірою суперечить можливості реалізації природних невід’ємних прав людини, перешкоджає дотриманню права особи щодо визначення долі свого фізичного тіла» [95, с. 88–89].
Відповідно до чинного законодавства України кожна повнолітня дієздатна особа має право надати письмову згоду / незгоду на вилучення анатомічних матеріалів після її смерті. Вилучені анатомічні матеріали можуть бути використані за бажанням особи для трансплантації та/або виготовлення біоімплантатів [111, с. 158]. Така конструкція є результатом встановленого обов’язку громадян України дотримуватися Конституції України й чинного законодавства у сфері трансплантації. 

Існування «презумпції згоди» в низці країн продиктовано чинниками етичного характеру, а саме можливістю за допомогою трансплантації зберегти життя або ж повністю повернути здоров’я живій людині, які визнані найвищими цінностями й задекларовані і в Конституції України (ст. 27, 49). Така модель правового регулювання трансплантації органів і тканин людського організму видається найбільш прийнятною для українського суспільства і дає змогу отримувати більше донорських органів для трансплантації.

Утім, ця проблема лише на перший погляд є вдалою для людини. Адже, закріплюючи «презумпцію згоди», держава віддає перевагу власним інтересам, а не інтересам пересічної людини. Такі істотні моменти лежать у площині права людини на гідність й особисту недоторканність, зокрема після її смерті. Як ми вже зауважували, особливістю охорони фізичної недоторканності людини є продовження її існування і після смерті. Тільки носій права є тим суб’єктом, який може на законних підставах ухвалювати рішення про використання його тіла в медичних цілях, зокрема й у процесі трансплантації. 

На цій підставі ми солідарні з дослідницею С. Болдіжар, яка стверджує, що «те, яким чином юридичні та медичні передумови донорства співвідносяться одне з одним в законі, який регулює трансплантацію певної держави, залежить від того, яку модель правового регулювання донорства конкретна держава обрала» [24, с. 13]. Отже, у випадку, коли держава обирає модель «презумпції незгоди», вона має переконати особу в тому, що потрібно і важливо добровільно надати згоду бути посмертним донором. Утім, останнім часом таке право обмежено для військовослужбовців, оскільки йдеться не про порятунок життя людини, а про безпеку України в умовах війни. 
Вважаємо, що дотримання конституційно визнаних прав людини на гідність та особисту недоторканність не повинно сприйматися як результат вибору державою певної моделі правового регулювання посмертного донорства: кожна із зазначених моделей передбачає дієві механізми, спрямовані на захист людини, її прав і свобод. У такому разі на порядку денному має стояти розробка ефективного механізму отримання донорських органів. 
Політика Української держави у цій сфері має відповідати міжнародним стандартам медичного простору в галузі посмертної трансплантації. Ці питання є ключовим чинником досягнення балансу між дотриманням прав донора і членів його сім’ї, з одного боку, та інтересами суспільства й держави – з іншого. Тож запровадження заборони на право людини розпоряджатися власним тілом чи окремими його частинами (тканинами й органами) у разі смерті негативно позначається на захисті конституційних прав і свобод як окремої людини, так і суспільства загалом.

Закріплюючи на рівні чинного законодавства ту чи ту модель донорства, держава має чітко будувати політику саме посмертного донорства з погляду етичних стандартів, адже посмертне донорство в Україні мають сприймати як вияв співчуття й людяності.
2.2. Принципи конституційно-правового регулювання трансплантації органів і тканин людського організму в Україні
Права людини є невід’ємною частиною сучасного суспільства. Вони нерозривно пов’язані з існуванням кожної людини. Будь-яка діяльність, що посягає на обсяг або якість природних прав людини, є протиправною. Ці права відображають фундаментальні ідеологічні цінності, такі як рівність, свобода та демократія, що є визначальними для політико-правового життя [205, с. 33].

На думку О. Батанова, «в Україні, в умовах реформування соціально-економічної, політичної і духовної сфер життя та активного формування інститутів громадянського суспільства, актуальною залишається проблема удосконалення конституційно-правового механізму захисту прав людини» [13, с. 31]. Саме тому у всіх випадках порушення права людини на життя, згідно зі ст. 2 Європейської конвенції з прав людини 1950 року [82], ЄСПЛ підкреслює важливість зобов’язань держав щодо захисту життя своїх громадян, наголошуючи, що право на життя є фундаментальним для реалізації всіх інших прав і свобод (див.: [120, с. 477]). Це підтверджує ключову роль права на життя в біологічному й медичному аспектах, оскільки без нього інші права стають марними.
Європейська конвенція з прав людини у ст. 2 чітко вказує на те, що право кожного на життя охороняється законом і ніхто не може бути умисно позбавлений життя [82]. Держави мають позитивні зобов’язання щодо захисту життя, що передбачає вжиття відповідних заходів для запобігання загрозам життю, розслідування смертей і забезпечення належного медичного обслуговування. 

Зокрема, ЄСПЛ наголошує, що позитивні зобов’язання держав у сфері захисту права на життя включають: вжиття необхідних заходів для захисту життя тих, хто знаходиться під їхньою юрисдикцією, враховуючи випадки, пов’язані з медичною допомогою; забезпечення ефективного розслідування смертей, що вимагають з’ясування обставин, які призвели до позбавлення життя; розробка і впровадження законодавства і практик, спрямованих на запобігання смертям, зокрема в медичній сфері тощо [82].

Отже, ЄСПЛ не лише констатує право на життя, але й підкреслює обов’язок держав забезпечити його реалізацію та захист, що особливо важливо в контексті медичних питань, де здоров’я й життя людей безпосередньо залежать від дій держави.

Як слушно зазначає О. В. Петришин, «права людини виступають соціоантропологічним фундаментом права як нормативної системи, що забезпечує його зумовленість потребами та інтересами різноманітних суб’єктів суспільних відносин» [129, с. 16]. Окрім того, ЄСПЛ у медичних справах акцентує також на тому, що держави зобов’язані вживати необхідних регулятивних заходів для забезпечення того, щоб лікарі прораховували передбачувані наслідки планових медичних процедур щодо фізичної недоторканності й інформували пацієнтів та/або їхніх близьких про ці наслідки для того, щоб вони могли дати інформовану згоду [128]. З огляду на це, система трансплантації має бути побудована так, щоб гарантувати дотримання безпеки людини і якості наданих послуг задля мінімізації ризику пошкодження тканин людини і максимально збільшити її життєздатність. Зокрема, це означає, що за потреби транспортування тканини здійснюється в мінімальні терміни [227].

У своїх дослідженнях ми наголошували на ще одній вимозі до системи трансплантації – забезпечення безпеки потенційних реципієнтів через ретельне відстеження походження всіх органів, тканин або клітин, призначених для трансплантації. Ця вимога не має суперечити необхідності захисту конфіденційності й персональних даних донорів і реципієнтів. Її кінцева мета разом з вимогою про дотримання етичних норм полягає в оптимальному використанні наявних органів при одночасному зниженні можливості їх несправедливого розподілу й запобіганні ризику торгівлі ними [220].

«Конституційно-правовий механізм реалізації та захисту прав і свобод людини – це нормативно визначена, упорядкована система конституційно-правових форм, засобів та заходів, спрямованих на: створення реальних умов щодо фактичної, безперешкодної реалізації прав і свобод людини; попередження їх порушення; та їх поновлення у разі порушення» [167, с. 18]. Конституція України в ч. 1 ст. 28 закріплює повагу до людської гідності, а в ч. 3 цієї ж статті до рівня конституційного права піднесено заборону піддавати особу без її згоди медичним, науковим чи іншим дослідам [87]. 
Тож з конституційної норми випливають такі вимоги до медико-біологічного експерименту: 1) добровільна згода людини на проведення щодо неї експерименту; 2) він у жодному разі не повинен мати характеру катувань чи бути пов’язаний зі жорстоким, нелюдським або таким, що принижує гідність особи, поводженням [21, с. 54]. Конвенція Ов’єдо [81] створила юридично обов’язкову структурну основу для захисту прав людини у разі використання досягнень біомедицини [120, с. 478]. У цьому документі зібрано загальноприйняті принципи, що застосовуються до всіх галузей біології і медицини, враховуючи трансплантацію органів і тканин. Конвенція також передбачає, що надалі ці принципи можуть бути розвинені в конкретних сферах через прийняття додаткових протоколів [216].

Якщо Конвенція про права людини та біомедицину встановила основні принципи захисту живих донорів (ст. 19 і ст. 20), зокрема спрямовані проти будь-якої фінансової чи порівнянної з нею вигоди внаслідок використання людського тіла або частин тіла (ст. 21), то Додатковий протокол до неї поширив їхню дію на всі аспекти трансплантаційного процесу, зокрема отримання й розподіл органів і тканин та технічні й медичні прийоми, що при цьому застосовуються [53]. Окрім органів і тканин, його положення застосовуються до клітин, за винятком регенеративних клітин, біологічного матеріалу ембріонального / зародкового походження, крові / похідних крові. Головна мета Додаткового протоколу – заохочення донорства при наданні високого рівня гарантій захисту основних прав донорів і реципієнтів [216].

Насамперед Додатковий протокол встановлює важливі вимоги прозорості і справедливості: створювана в державах система трансплантації має бути добре структурована, враховувати всі наявні органи й дотримуватися офіційної черговості їх розподілу (ст. 3). Характер чи організацію системи трансплантації в самому Додатковому протоколі не визначено, тому чи залучати для гарантованого функціонування такої системи місцеві, регіональні, національні або міжнародні організації – кожна держава вирішує на свій розсуд. Черговість кандидатів на трансплантацію має визначатися за медичними показаннями, і особи чи органи, відповідальні за ухвалення рішення про розподіл місць у черзі, мають дотримуватися цих рамок [216].
Концептуально принципи трансплантаційної медицини належать до так званих біоетичних, теорію яких ґрунтовно дослідили Т. Бошам і Дж. Чайлдресс. Вони розробили чотири основні біоетичні принципи, що втілюють універсальні цінності й активно застосовуються в біомедичних дослідженнях і медицині, а саме: принцип поваги до автономії особистості (respect for autonomy), принцип неспричинення шкоди (non-maleficience), принцип «роби благо» (beneficience), принцип справедливості (justice) [242]. Ці принципи забезпечують етичні межі для медичної практики й досліджень, спрямовані на повагу до особистості, мінімізацію шкоди, максимізацію користі та рівний доступ до медичної допомоги [216]. Водночас вони (принципи), хоч і є загальними, можуть вимагати конкретизації й балансування в різних ситуаціях. Наприклад, у випадках, коли автономія пацієнта може суперечити принципу не нашкодь, лікар повинен ретельно зважити всі чинники й ухвалити рішення, яке найкраще відповідає інтересам пацієнта, враховуючи етичні норми.
Розкриємо суть універсальних біоетичних принципів: 
1) принцип автономії: передбачає повагу до права пацієнта на самовизначення й ухвалення рішень щодо свого здоров’я. Лікарі повинні інформувати пацієнтів про їхній стан, можливі варіанти лікування й наслідки, щоб вони могли зробити свідомий вибір;

2) не нашкодь (Beneficence): лікарі зобов’язані діяти в інтересах пацієнта, прагнучи принести йому максимальну користь і мінімізувати ризики та шкоду; 

3) благодіяння (Non-maleficence): цей принцип вимагає уникати завдання шкоди пацієнтові, що передбачає ретельне оцінювання ризиків і переваг медичного втручання; 

4) принцип справедливості: вимагає рівного ставлення до всіх пацієнтів, незалежно від їхнього соціального статусу, раси, віку чи інших чинників. Усі пацієнти повинні мати рівний доступ до медичної допомоги [216]. 

Зазначимо, що сучасна концепція права називає ці принципи «біоправовими». У досліджуваній сфері ці принципи є «вихідними положеннями, фундаментом для розвитку всіх інших засад правового регулювання трансплантаційної медицини, адже, по-перше, вони втілюють загальнолюдські універсальні цінності, а по-друге, враховують специфіку медичних застосувань і, як наслідок, є гарантією убезпечення від можливих зловживань у цій сфері» [51, с. 64].
Біоетичні принципи відіграють ключову роль у регулюванні застосування досягнень біомедицини, слугуючи орієнтирами для етичних вимог та захисту прав людини. Вони визначають межі допустимого втручання в життя людини та встановлюють заборони або обмеження для діяльності, що становить загрозу життю, здоров’ю й гідності.

Біоетика, як галузь прикладної етики, досліджує моральні аспекти діяльності, пов’язаної з життям і здоров’ям людини. Вона розглядає питання, які дії є етично допустимими, а які – ні, особливо в контексті розвитку біомедицини. Основні принципи біоетики, такі як автономія (повага до самовизначення пацієнта), не нашкодь (не заподіювати шкоди), благодійність (робити добро) і справедливість (рівний доступ до медичної допомоги), допомагають забезпечити етичне застосування біомедичних досягнень. Ці принципи, своєю чергою, підкріплюються конкретними правилами і зобов’язаннями, зокрема правдивістю, конфіденційністю, інформованою згодою й забезпеченням справедливості в наданні медичної допомоги [119, с. 21].
Отже, біоетичні принципи є важливим інструментом для захисту прав людини у сфері біомедицини, забезпечуючи, щоб технологічний прогрес відповідав моральним й етичним нормам. Саме тому важливо дослідити, яку роль ці принципи відіграють у розв’язанні моральних проблем, з якими надзвичайно часто доводиться мати справу і в медичній практиці, і під час планування та проведення біомедичних досліджень. Однією зі сфер, де ці моральні проблеми виявляються особливо гостро, є трансплантологія.

У своїх публікаціях ми акцентували на тому, що ці біоетичні принципи, разом з правилами, що спираються на них (скажімо, правила поінформованої згоди, конфіденційності тощо), використовуються для обґрунтування конкретних рішень, які доводиться ухвалювати в ситуаціях, що трапляються в медичній практиці. Вони відіграють істотну роль і в тих нормативних документах, які розробляє Комітет з біоетики Ради Європи, зокрема у вже згадуваних Конвенції Ов’єдо й Додатковому протоколі до неї, що стосується трансплантації органів і тканин людини [215].

Коротко охарактеризуймо вказані біоетичні принципи. 

Відповідно до принципу поваги до автономії людини саме вибір пацієнтом (або – у разі біомедичного дослідження – піддослідною особою), до прикладу, того чи іншого методу лікування, навіть якщо він не збігається з позицією лікаря (або дослідника), повинен визначати дії лікаря (дослідника)). Такий вибір називають автономним. Взагалі, вибір, зроблений індивідом, вважатиметься автономним, якщо індивід здійснює його на власний розсуд. При цьому до кола обов’язків лікаря (дослідника) належить забезпечення розуміння такого вибору. Крім того, автономний вибір здійснюється без зовнішніх впливів (скажімо, примусу індивіда, приховування від нього важливої інформації), які б визначали його результат [215].
Найважливішим наслідком принципу поваги автономії є правило інформованої згоди. Принцип поваги автономії пацієнта вимагає, щоб медичні рішення приймалися з урахуванням волі пацієнта, що втілюється у правилі інформованої згоди. Інформована згода є ключовим механізмом, який гарантує, що пацієнт має достатньо інформації для ухвалення обґрунтованого рішення щодо свого лікування, і що це рішення добровільне.
Інформована згода означає, що пацієнт отримав повну і зрозумілу інформацію про: діагноз і прогноз: без лікування; рекомендовані методи лікування, враховуючи їхні переваги й ризики; альтернативні варіанти лікування, якщо такі існують; наслідки відмови від лікування тощо.
Тільки після того, як пацієнт зрозумів усю цю інформацію, він може надати інформовану згоду на медичне втручання або відмовитися від нього. Це забезпечує повагу до автономії пацієнта і його права ухвалювати рішення щодо власного тіла і здоров’я. Отже, інформована згода є невід’ємною частиною принципу поваги автономії в медицині [145]. 
Вчені акцентують, що «забороняється також вилучати тканини в донора тканин, якщо виявлено бодай якийсь із таких критеріїв: 1) причина смерті не встановлена та/або аутопсія не надає інформації щодо причини смерті (враховується суто для донорів-трупів); 2) захворювання невстановленої етіології; 3) наявність, зокрема в анамнезі, злоякісних новоутворень, за винятком первинної базально-клітинної карциноми, карциноми шийки матки «in situ» та деяких первинних пухлин центральної нервової системи; 4) наявність ризику передачі пріонових захворювань, а саме: встановлено діагноз хвороби Крейтцфельдта-Якоба або варіантної хвороби Крейтцфельдта-Якоба; наявний сімейний анамнез неятрогенної хвороби Крейтцфельдта-Якоба тощо» [145].
На думку дослідників, правило інформованої згоди є необхідною умовою для забезпечення шанобливого ставлення до пацієнтів. Воно означає, що пацієнт має право на отримання повної і зрозумілої інформації про свій стан здоров’я, запропоновані методи лікування, можливі ризики й альтернативи, а також право самостійно ухвалювати рішення щодо свого лікування або відмовитися від нього. Це гарантує повагу до автономії пацієнта і його права на самовизначення в питаннях, що стосуються його здоров’я [131]. 
Інформована згода в медицині й дослідницькій діяльності складається з двох ключових компонентів: інформування (обов’язок медичного працівника або дослідника) та власне згоди. Інформування не обмежується простим повідомленням відомостей, а вимагає повного і зрозумілого пояснення суті медичного втручання або дослідження, враховуючи ризики, користь, альтернативи й наслідки. Лікар (дослідник) повинен переконатися, що пацієнт (піддослідний) правильно розуміє отриману інформацію. Тож інформована згода не лише забезпечує повагу до прав пацієнта, але й є необхідною умовою для забезпечення безпеки і якості медичної допомоги.
Як ми зауважували у своїх наукових дослідженнях, у деяких, як правило, чітко обумовлених випадках автономія індивіда може піддаватися обмеженням. Так, якщо пацієнт (наприклад, малолітня дитина) некомпетентний, то для здійснення медичних втручань необхідний дозвіл його законного представника (для дитини це зазвичай батьки). Існує і така моральна норма, як «терапевтичний привілей» – якщо лікар упевнений, що повідомлення пацієнтові правдивої інформації про діагноз чи прогноз може завдати йому серйозної шкоди, він має право приховати від пацієнта таку інформацію. Якщо медична допомога пацієнтові надається в надзвичайній ситуації, коли немає часу для детального інформування, застосовується норма відкладеного інформування та згоди, що отримується тоді, коли для цього з’являється можливість [215].

Дуже спірною в етичному сенсі є ще одна норма – «плацебо»
. Вона пов’язана з обманом пацієнта (піддослідного), якому під виглядом будь-якого лікарського препарату дається деякий нешкідливий, але, по суті, і марний замінник. Вважається, що нерідко застосування плацебо через психологічний вплив на пацієнта уможливлює отримання позитивного результату. 
Плацебо в біомедичних дослідженнях використовується як контрольний засіб для оцінки ефективності нових ліків або методів лікування. Воно допомагає визначити, чи ефект від препарату реальний, чи він є результатом дії плацебо, тобто психологічної реакції на лікування, а не дії самого препарату.
Ефект плацебо – це позитивна реакція організму на «лікування», яке насправді не має активних інгредієнтів. У біомедичних дослідженнях плацебо використовується для порівняння результатів між групою, що отримує справжній препарат, і групою, що отримує плацебо [63]. Якщо ефект від справжнього препарату значно перевищує ефект від плацебо, це свідчить про його ефективність.
Основні аспекти використання плацебо в біомедичних дослідженнях: (1) подвійне сліпе дослідження: пацієнти й дослідники не знають, хто отримує справжній препарат, а хто плацебо. Це допомагає уникнути суб’єктивності в оцінці результатів; (2) вивчення психологічного впливу: плацебо допомагає зрозуміти, як очікування й переконання пацієнта впливають на його реакцію на лікування; (3) етичні міркування: хоча плацебо корисне для досліджень, його використання може викликати етичні питання, особливо коли пацієнти не отримують активного лікування; (4) визначення походження хвороби: в окремих випадках, плацебо може бути використане для визначення, чи є хворобливий стан психологічним чи фізіологічним.
Важливо зазначити: ефект плацебо не є ознакою того, що лікування не працює, а радше свідчить про складний взаємозв’язок між психологією та фізіологією. Оскільки це передбачає прямий обман піддослідних, така практика вважається морально сумнівною, і її застосування допускається лише у виняткових, суворо передбачуваних випадках.

Принцип поваги до автономії людини, як і правило поінформованої згоди, відображається в багатьох статтях Конвенції Ов’єдо і Додаткового протоколу до неї. Так, у главі VI цієї Конвенції, присвяченій вилученню органів і тканин у живих донорів для цілей трансплантації, а саме в ч. 2 ст. 19 прямо йдеться про те, що згода донора «повинна надаватися чітко та конкретно або у письмовій формі, або у відповідному офіційному органі» [81]. Водночас ст. 20 Конвенції містить заборону на вилучення органа або тканини в особи, яка не здатна дати на те згоду.

З часу перших вдалих трансплантацій пів століття тому ця лікувальна технологія продовжила життя тисячам пацієнтів. Однак вона спричинила й низку спірних питань. Деякі з них стосуються діагнозу і прогнозу. Які шанси успіху лікування? Коли лікарі стикаються з тяжкими ушкодженнями органів у своїх пацієнтів, перед ними, як і перед самими пацієнтами, постає важкий вибір – з огляду на наукові дані, медичну практику і фінансові ресурси [215].

Інші питання мають технічний й організаційний характер, не в останню чергу – логістичний. У багатьох галузях медицини швидкість реагування є вирішальним чинником. Це не залишає місця для імпровізацій. У деяких країнах досягнуто помітних успіхів у збереженні органів для трансплантації – досвід, який переймають інші. До таких країн належить Іспанія, яка в цьому сенсі є взірцем [215].

Потрібно також враховувати цілий комплекс етичних проблем, неоднакових за своїм характером. Ключовою умовою для трансплантації є згода донора, яка може бути надана як за життя, так і після смерті. В Україні діє презумпція незгоди, тобто донором органів після смерті може бути лише людина, яка за життя надала на це письмову згоду, або якщо таку згоду дадуть її близькі родичі після її смерті. Чи виконана ця умова? Відповідь ґрунтується на абсолютно різних передумовах у цих двох випадках. Коли йдеться про живого донора – близького родича – чи можна бути впевненим, що його чи її згода цілком добровільна? Якщо ж живий донор не є споріднений із реципієнтом, чи можна вважати прийнятними вилучення й передачу органів в обмін на матеріальну винагороду? Етичні комітети й законодавці, які вивчали це питання, дають негативну відповідають. Торгівля органами неприпустима. Однак це «ні» не одержало бажаного ефекту. Добре відомо, що такі угоди відбуваються, також існують чорні ринки і чорні трансплантологи. Дедалі частіше можна прочитати новини про злочини, про вбивство людей заради їхніх органів [215]. 
Згоду на посмертне донорство органів можна отримати різними шляхами, але найкраще, щоб людина за життя визначилась зі своїм ставленням до цього питання. Ідеальний варіант – коли особа заздалегідь висловлює свою згоду або незгоду на донорство після смерті, наприклад, заповнивши відповідну заяву або обговоривши це питання з рідними. В Україні питання донорства органів регулюється чинним законодавством, також існують певні процедури для отримання згоди на посмертне донорство.

Якщо жодних відомостей про волевиявлення померлого не зареєстровано, то нерідко питання адресується його найближчим родичам – не про згоду чи незгоду, а про те, якою, на їхню думку, була позиція щодо донорства самого покійного. Водночас і тут можливі ускладнення: родичів немає, або їх не знайдено, або їхні думки не збігаються. А час то минає, і в таких ситуаціях це призводить до втрати людських життів. Такий стан справ, безумовно, підкріплює доктрину про «презумпцію згоди» на пересадку органів [215].

Ще одне питання, що має цілий спектр етичних параметрів, – питання про черги на операцію. У ситуаціях, коли потреба в трансплантації органів перевищує їх наявність, пріоритет у черзі на операцію визначається кількома чинниками, головними з яких є медичні показання. Зазвичай пацієнти з найтяжчим станом здоров’я і найменшим шансом на виживання без трансплантації мають першочергове право на отримання органу. Крім того, враховуються такі критерії, як сумісність донора й реципієнта, час перебування в листі очікування, а також вік і загальний стан здоров’я пацієнта.
Тож гострі проблеми, пов’язані із встановленням пріоритетів, виникають і в контексті багатьох інших захворювань та медичних втручань, не в останню чергу – у зв’язку з розподілом обмежених ресурсів між цими різними хворобами і втручаннями. У системах охорони здоров’я, основаних на приватному фінансуванні, такі проблеми частково розв’язуються на індивідуальному рівні, але навіть у найбільш капіталістичних країнах медичне обслуговування дуже сильно залежить від податкового фінансування. Однак податкові ресурси теж обмежені, і це створює серйозні труднощі щодо справедливого розподілу. Саме про такі проблемні аспекти ми зазначали у своїх попередніх наукових дослідженнях, які стосуються біомедичних та етичних принципів трансплантації в контексті захисту прав людини й застосування Конвенції Ов’єдо [215]. 
Щодо Додаткового протоколу про трансплантацію, то принцип поваги до автономії людини лежить в основі низки зафіксованих у ньому норм. Так, уже в ст. 1 Протоколу йдеться: «Сторони цього Протоколу захищають гідність й індивідуальність людини й гарантують кожному без винятку повагу до його гідності й інших прав та основних свобод у зв’язку з трансплантацією органів і тканин людського походження» [53]. Захист гідності й індивідуальної цілісності, як і недоторканності особистості, можна розглядати як конкретизацію принципу поваги автономії.

Різні аспекти інформування та згоди донора й реципієнта висвітлено у статтях 5 (інформація для реципієнта), 12 (інформація для донора), 13 (згода живого донора), 14 (захист осіб, які не здатні дати згоду на вилучення органа або тканини), 17 (згода та дозвіл на вилучення органа і тканини в померлого донора) Протоколу [53]. 

Стаття 23 Протоколу присвячена проблемі конфіденційності, тобто захисту персональних даних і донора, і реципієнта. Захист персональних даних є одним із ключових аспектів поваги автономії індивіда [53].

Щодо принципу «не нашкодь», то, зауважимо, він має досить довгу історію й походить від відомого давньогрецького лікаря Гіппократа. У лікарській клятві, що приписується йому, міститься така норма: «утримуватися від заподіяння будь-якої шкоди і несправедливості» (див.: [17]). Принцип «не нашкодь» часто застосовують у повсякденному житті, далеко за рамками взаємин лікаря і пацієнта. Взагалі, цей принцип аж ніяк не містить завдання шкоди пацієнтові, але йдеться про те, що така шкода має бути, по-перше, необхідною, а по-друге, мінімально можливою.

Справді, спілкування з лікарем, хоч і має на меті покращення здоров’я, може мати негативні наслідки. Це може включати витрати часу на візити, необхідність у болючих процедурах (наприклад, ампутація), а в деяких випадках невиліковно хворі пацієнти можуть вважати швидку смерть кращим варіантом, ніж продовження лікування. У таких випадках може йтися лише про мінімізацію неминучої шкоди. Однак шкода може бути й моральною, наприклад, приховування від пацієнта важливої інформації, або повідомлення йому тривожної інформації, або передача інформації про нього третім особам тощо [215].

Якщо ж міркувати з позицій лікаря, то шкода для пацієнта може бути спричинена бездіяльністю лікаря, ненаданням допомоги чи некваліфікованими діями, недбалістю або злим наміром; і навіть шкода внаслідок об’єктивно необхідних у тій чи іншій ситуації дій. Лише останню з перерахованих форм шкоди вважатимуть прийнятною.

Наведемо показовий приклад того, як у реальній практиці трансплантації використовується принцип «не нашкодь» і як він при цьому взаємодіє з принципом поваги до автономії [20]. Отже, у літературних джерелах згадують про операцію з пересадки щитовидної залози, яка була проведена лікарем близько ста років тому. Розмірковуючи про етичний і юридичний бік права лікаря на пересадку тканин та органів від людини до людини, було поставлено запитання: чи має лікар право завдавати хоча б мінімальної шкоди здоровій людині для користі іншої? [20]. Зазначимо, що саме чинник завдання такої шкоди здоровій людині є характерною, з етичного погляду, відмінністю трансплантації органів і тканин від живого донора [215].

Свою відповідь на це запитання лікар сформулював так: лікар повинен відмовитися брати для пересадки частини тіла від неповнолітніх і недієздатних осіб. Як матеріал для гомопластичних пересадок живих тканин може бути тільки тіло дорослої людини, яка перебуває у свідомому стані. Лікар має чітко пояснити донорові всі можливі ризики й небезпеки майбутньої операції та отримати після цього його письмову згоду [20].
Водночас отримання письмової згоди, до того ж у присутності свідків, захищає інтереси не тільки пацієнта, а й самого лікаря, убезпечуючи його від можливих нарікань у майбутньому. У джерелах наводиться і текст розписки пацієнтки вищезгадуваної операції з пересадки щитовидної залози: «Я, що нижче підписалася, сама без будь-якого стороннього впливу запропонувала для пересадки шматочок своєї щитовидної залози, необхідної для успіху пересадки величини (приблизно до однієї восьмої обсягу). Мені докладно пояснили і я добре усвідомлюю всі небезпеки, на які при цьому наражаюсь…» [205].

У розглядуваному контексті цікавою є практика Сполучених Штатів Америки і Великобританії, де немає презумпції згоди, але є так звана «донор-карта». У ній вказується, чи підходить людина для донорства. Умови ведення такого документа регулюються Законом США про єдиний анатомічний дар
. Абсолютно протилежна модель – модель «презумпції згоди» – передбачена спеціальним законодавством Іспанії. Так, згідно із Законом про трансплантацію Іспанії посмертне донорство провадиться лише в тому разі, коли немає вираженої незгоди потенційного донора [215]. 

Отже, найактуальнішою проблемою у зв’язку з вилученням органів людини є проблема, пов’язана з правом людини «віддавати» свої органи за життя на благо трансплантації. Проблема «віддавати» свої органи для трансплантації за життя пов’язана з етичними, юридичними й медичними аспектами. Вона охоплює питання добровільності, інформованої згоди, можливого ризику для донора, а також питання несправедливого доступу до трансплантації. Окрім того, існують питання щодо використання органів дітей та осіб, які не можуть дати згоду на трансплантацію. Без сумнівів, це право є вільним правом людини. 

Згідно з міжнародними нормами принцип «не нашкодь» лежить в основі багатьох норм, що містяться в Додатковому протоколі до Конвенції Ов’єдо. Зокрема, у ст. 1 Протоколу, як ми вже згадували, застерігається від завдання шкоди гідності та індивідуальній цілісності людини у зв’язку з трансплантацією, наголошується на дотриманні недоторканності особистості та інших прав й основних свобод [53]. Вимоги ст. 6 щодо захисту здоров’я й безпеки спрямовані, очевидно, на мінімізацію можливої шкоди для пацієнта [53]. Принцип «роби благо» втілений в обов’язку лікаря стосовно пацієнта, де вони не можуть обмежуватися лише незавданням шкоди. Головне покликання лікаря – це дії, спрямовані на запобігання можливій шкоді пацієнтові або виправлення, мінімізацію вже наявної шкоди. У взаємодії з пацієнтом лікар є професіоналом, а це означає, що він володіє такими знаннями і такими вміннями, яких явно не має пацієнт [215].

А втім, професійна майстерність лікаря накладає на нього серйозні моральні зобов’язання. Найголовнішим серед цих зобов’язань є вимога здійснити – відповідно до своїх можливостей – ті дії, які будуть на благо пацієнтові. Якщо йдеться про трансплантацію органів і тканин людини, благо, на яке розраховує пацієнт-реципієнт, видається особливо значущим. Адже в багатьох випадках пересадка донорського органа постає як єдина можливість порятунку життя реципієнта та дуже суттєвого покращення його якості. При цьому у сфері трансплантації реципієнт отримує благо не тільки від лікаря і всіх тих, хто бере участь як у заготівлі та збереженні, так і в пересадці органа (тканини), а й від донора. Тут також може йтися про фінансові вигоди від трансплантації [215].
Наголосимо, що в міжнародному праві продаж органів і тканин людини суворо засуджується. Так, Конвенція Ов’єдо 1997 року закріплює заборону на отримання фінансової вигоди від частин тіла людини, вилучених у процесі медичного втручання [81]. 
Якщо звернути увагу на законодавство зарубіжних країн, то простежується різна статистика щодо продажу органів і тканин людського організму. У деяких країнах, наприклад в Ірані, торгівля органами людини частково дозволена, але все-таки більшість держав встановлює таку заборону [218]. Так, продаж органів у США заборонено Національним законом про трансплантацію органів 1984 року (National Organ Transplant Act). Цей закон, серед іншого, забороняє комерційну трансплантацію органів, а також встановлює правила для створення системи трансплантації органів та розподілу їх між пацієнтами. До прийняття цього закону в США не було єдиної системи контролю за вилученням і розподілом органів від померлих донорів для трансплантації.
В Україні діє Закон «Про протидію торгівлі людьми» [148], а в Кримінальному кодексі України передбачено санкції за порушення встановленого законом порядку трансплантації анатомічних матеріалів людини: умисне порушення встановленого законом порядку застосування трансплантації анатомічних матеріалів людини, що спричинило істотну шкоду здоров’ю потерпілого; вилучення у людини шляхом примушування або обману її анатомічних матеріалів з метою їх трансплантації; незаконна торгівля анатомічними матеріалами людини (ст. 143 ККУ) [90], насильницьке донорство (ст. 144 ККУ) [90]. 
При цьому у ст. 9 Додаткового протоколу про трансплантацію, у главі III, присвяченій вилученню органів і тканин у живого донора, спеціально обумовлюється, що підставою для вилучення може бути лише користь для реципієнта, а також відсутність відповідного органа чи тканини від померлого донора та відсутність аналогічних щодо ефективності альтернативних методів лікування [218]. Отже, умовою отримання блага від донора для реципієнта в цій ситуації є мінімізація шкоди, завданої живому донору. Аналогічну спрямованість мають статті 10–13 Протоколу.

Моральний зміст ст. 19 Протоколу – заохочення донорства органів і тканин від померлого донора як практики, в основі якої лежить принесення донором блага реципієнтові. Норми глави VI, яка присвячена забороні отримання фінансової вигоди, спрямовані на жорстке правове розмежування практики безоплатного донорства, що морально заохочується, і морально неприйнятного комерційного обороту донорських органів і тканин [53].

У сфері трансплантації одним із ключових етичних принципів є принцип справедливості. Він означає, що доступ до трансплантації має бути рівним для всіх пацієнтів, які цього потребують, незалежно від їхнього соціального статусу, фінансових можливостей, раси, статі чи інших факторів. Принцип справедливості вимагає, щоб система трансплантації була прозорою, чесною й ефективною, щоб кожен пацієнт мав однакові шанси отримати необхідний орган [174]. 
Ресурси, які в цій сфері має будь-яка, навіть найбагатша країна, є обмеженими. До таких обмежених ресурсів належить передусім дефіцит самих органів і тканин, а також недостатня кількість кваліфікованих фахівців і високотехнологічного устаткування, необхідного для отримання, збереження, транспортування й імплантації органів і тканин. Пошуки в галузі створення штучних органів, як і дослідження з ксенотрансплантації – використання як донорського матеріалу органів тварин, і роботи, присвячені генетичним методам «вирощування» органів і тканин, поки що не дали клінічно значущих результатів (одне з найбільших занепокоєнь дослідників – це інфекційні хвороби) [1]. З іншого боку, використання органів тварин як донорського матеріалу для трансплантації, а також роботи, що стосуються генетичних методів вирощування органів і тканин, є важливими напрямами досліджень у галузі трансплантології. Це відкриває нові можливості для подолання дефіциту донорських органів для людей, але також ставить перед науковцями складні етичні й наукові питання.
Проте основна проблема ксенотрансплантації – імунна несумісність між різними видами. Для подолання цієї проблеми проводяться дослідження з генетичної модифікації тварин, щоб зробити їхні органи більш сумісними з людським організмом. Етичні аспекти ксенотрансплантації містять питання про страждання тварин, можливі ризики для людини й загальне ставлення до тварин. 
З огляду на це, дуже болісною є проблема справедливого розподілу донорського матеріалу, який у багатьох випадках уможливлює збереження життя для одних пацієнтів і позбавляє такої можливості інших. У конкретних життєвих ситуаціях ця проблема, на жаль, не має таких рішень, які влаштовували б усіх. Водночас етика може запропонувати досить зрозумілі й логічно чіткі критерії, правила і процедури, які дозволяли б уникнути несправедливості в розподілі донорських органів і тканин [215].

Важливою в цьому аспекті є прозорість системи розподілу донорських матеріалів. Про це йдеться, зокрема, у ст. 3 Протоколу, відповідно до якої сама система трансплантації існує для забезпечення справедливого доступу пацієнтів до трансплантаційних послуг. При цьому органи і тканини «розподіляються лише серед пацієнтів з офіційного листа очікування згідно з прозорими, об’єктивними та належним чином підтвердженими правилами та медичними показаннями», а система трансплантації «передбачає збір та запис інформації, яка потрібна для забезпечення відстеження органів і тканин» [53]. Варто зазначити, що остання норма значуща не лише з погляду справедливості, а й для мінімізації можливої шкоди в разі пересадки неякісного донорського матеріалу, про що ми вище вже зазначали.

У контексті соціальної справедливості варто розглядати і норму ст. 8 Протоколу про подання громадськості інформації загалом про потреби в органах і тканинах, а також про умови, що стосуються вилучення й імплантації органів і тканин. Глава VI Протоколу є важливою і для забезпечення соціальної справедливості. Норми глави VIII забезпечують можливість відновлення соціальної справедливості в разі її порушення.
На підставі аналізу Протоколу варта уваги пропозиція А. Дзюби, яку ми підтримуємо [215], щодо внесення змін до ст. 4 Закону України «Про застосування трансплантації анатомічних матеріалів людині», що закріплює принципи застосування трансплантації, а саме: стаття 4. Основні принципи застосування трансплантації 1. Трансплантація здійснюється на таких принципах: рівності у доступі до можливостей трансплантаційної медицини; надання донорських органів потенційним реципієнтам за медичними показаннями; неупередженого розподілу донорського матеріалу; врахування черговості (крім родинного та перехресного донорства); самодостатності системи трансплантації; пріоритету посмертного донорства над прижиттєвим; прозорості; гуманності; врахування найкращих інтересів донора та реципієнта; добровільності; інформованості; умовної анонімності; безоплатності трансплантації за кошти державного бюджету для донора та реципієнта; заборони комерціалізації відносин у сфері трансплантації; достойного ставлення до тіла людини у разі посмертного донорства; безперервності отримання медичної допомоги особами, яким трансплантовано анатомічні матеріали. 2. Надання медичних послуг із використанням ксеноімплантатів здійснюється на основі принципів гуманного ставлення до тварин, примату біологічної безпеки, виключної терапевтичної користі для пацієнта та безальтернативності (відсутності будь-якого іншого відомого лікування або відсутності донорського органа чи тканини людини) [51, с. 230–231].
Окрім того, видається доцільною також пропозиція О. Румянцева «доповнити Кодекс України про адміністративні правопорушення складами правопорушень законодавства у сфері трансплантації. Наприклад: 1) відповідальність медичного працівника за несвоєчасне внесення інформації про донора до Єдиної державної інформаційної системи трансплантації органів та тканин; 2) порушення порядку перевезення анатомічних матеріалів людини, які застосовуються для трансплантації; 3) отримання фетальних матеріалів для трансплантації та/або виготовлення біоімплантатів без згоди жінки; 4) вилучення анатомічних матеріалів для трансплантації у донора-трупа без підписання акта констатації смерті його головного мозку; 5) порушення принципу анонімності при здійсненні трансплантації» [156, с. 9].
Отже, варто підсумувати, що на тлі стрімкого розвитку напряму «трансплантологія» і досягнень донорства нерідко виникають проблеми етичного і правового характеру [214]. Зокрема, вчасно не відреагувавши на сучасні вимоги і тенденції, що складаються в аналізованій галузі, значні прогалини в чинному законодавстві позначаються на суб’єктах цих правовідносин (донор і реципієнт, а також медичні працівники). Це, своєю чергою, вимагає перегляду законодавства у сфері охорони здоров’я з опорою на міжнародні нормативно-правові акти і практику ЄСПЛ. При цьому, вважаємо, законодавство про трансплантацію органів та (або) тканин не повинно містити суперечностей чи допускати порушення конституційних прав, тобто має з повагою ставитися до дотримання прав пацієнта: права на життя, права на кваліфіковану медичну допомогу, права на гідне ставлення до себе медичного персоналу, права на отримання повної, достовірної й компетентної інформації з питань медичного характеру тощо [215]. 
Не випадково багато міжнародних договорів, зокрема Конвенція про захист прав і гідності людини щодо застосування біології та медицини й Додатковий протокол до неї спрямовані на захист прав живих чи мертвих донорів, їхніх органів і тканин. Більше того, повага до людської гідності – це одна з ідей, що становлять саму сутність Конвенції. Це визнання й повага до безумовного права кожної людини на самоповагу й усвідомлення власної цінності, незалежно від її соціального статусу, походження, переконань чи інших характеристик. Це фундаментальний принцип, що лежить в основі багатьох прав та свобод людини і є однією з ключових цінностей сучасного суспільства. Саме тому ця проблема актуальна й вимагає підвищеної уваги з боку законодавця та Української держави загалом.
2.3. Конституційно-правові гарантії реалізації права людини на життя та охорону здоров’я у сфері трансплантації
Права людини виникають під час її взаємодії з різними сферами суспільної життєдіяльності, наприклад, цифрові права, виборчі, громадянські права тощо. 

Як слушно зауважує С. Г. Стеценко, «набір прав людини залежить від того, до якої системи цінностей і пріоритетів належить суспільство. Проте є універсальні цінності. Це, перш за все, право на життя» [165]. Із цього права починається більшість розділів конституцій, присвячених правам людини. Конституція України закріплює право на життя у ст. 27 [87]. 

Як наголошується в новітньому підручнику з конституційного права України, «право на життя передбачає створення для людини політичних, економічних, соціальних, правових й інших умов, які б забезпечували нормальне, повноцінне, гідне життя. Право на життя забезпечують за допомогою інших конституційних прав: права на безпечне для життя й здоров’я довкілля (стаття 50 КУ), права на охорону здоров’я (стаття 49 КУ), права на безпечні умови праці (стаття 43 КУ) тощо, без реалізації яких право на життя ризикує перетворитися в право на біологічне існування. Це ще раз засвідчує взаємозумовленість прав і важливість їхньої системної дії для забезпечення нормальних умов життя людини» [85, с. 171].

Іноземні вчені визначають право людини на життя як «її можливість бути вільною від смертельного насильства, каліцтв, тортур і голоду, його називають першоважливим. Це право істотно впливає на державну політику загалом. Право на життя вужче, ніж інші права людини, які покращують життя (наприклад, право на здоров’я, житло й освіту), але не вимагають, щоб людина залишалася живою» [263]. Забезпечення й захист прав і свобод людини та гарантії охорони здоров’я кожної людини, відповідно до загальновизнаних принципів і норм міжнародного права, Конституції України та інших законодавчих актів, є одним з основних завдань демократичної і правової держави. 

З розвитком міжнародних відносин і євроінтеграційним курсом поступово почали закріплюватися й регулюватися права і свободи людей вже не тільки на рівні однієї держави, а й на міжнародному рівні. Тож право на життя, будучи першоважливим природним правом людини, закріпленим на конституційному рівні, потребує належної охорони й захисту, зокрема й правового забезпечення. Право на життя не може бути обмежено законом, пропорційно будь-яким конституційно значущим цілям, і в цьому сенсі воно є абсолютним: будь-яке гіпотетичне «обмеження» цього права є тотожним його позбавленню.

У своїх наукових працях ми наголошували, що питання забезпечення прав людини, створення ефективних механізмів їх гарантування – це найважливіші завдання, які завжди стояли перед кожною цивілізованою державою й міжнародним співтовариством загалом. Тим більше ці проблеми актуальні в реаліях сучасного світу, коли взаємовідносини держави з людиною вже перестали бути їхньою спільною справою, і відповідні міжнародні інститути цілком усвідомлено, а головне – правомірно втручаються у внутрішні справи держав у разі грубих порушень загальновизнаних принципів і норм міжнародного права в галузі прав людини. Поняття абсолютного суверенітету держав, як видається, – річ, що минає. Більшість конституцій демократичних держав свідомо обмежують суверенітет своїх країн, закріплюючи пріоритет норм міжнародного права над національним законодавством, особливо якщо йдеться про права людини, про їх визнання, забезпечення й захист [216]. 

Повною мірою це стосується й України. За останні роки наша держава проробила величезну роботу для розв’язання численних проблем у сфері прав людини, що дісталися їй у «спадок». Перед Україною стоять тепер принципово інші пріоритети і у внутрішній, і в зовнішній політиці. Адже ступінь демократичності держави, її цивілізованості визначається не формальним визнанням прав людини як найвищої цінності, а створенням ефективного механізму їх гарантування й захисту. А це передбачає пошук нових підходів до проблем прав і свобод людини в демократично влаштованому суспільстві.  

В Україні питання правової регламентації права на життя і його реалізації досі є актуальними. Законодавство визначає низку додаткових прав фізичної особи, об’єднуючи їх у загальне поняття «право на життя». Це означає, що поняття «право на життя» не обмежується лише правом на фізичне існування, а містить також інші важливі аспекти, які забезпечують гідне й безпечне життя.

Зміст права на життя охоплює: право особи на свободу від будь-яких незаконних посягань на її життя з боку держави, її представників чи приватних осіб – нікого не можна свавільно позбавити життя; кореспондуючий праву на життя позитивний обов’язок держави й інших суб’єктів права визнавати й не порушувати його, людина може вимагати від держави виконувати її обов’язок – захищати життя людини; такий підхід до права на життя зумовив відмову від смертної кари як міри кримінального покарання; кожен має право захищати своє життя і здоров’я, життя і здоров’я інших людей від протиправних посягань; право особи вільно розпоряджатися своїм життям [85, с. 171]. 

Отже, право на життя вважається фундаментальним, невід’ємним та універсальним правом людини, яке закріплене в багатьох національних конституціях і міжнародних документах. Воно означає, що кожна людина має право на існування і держава зобов’язана його захищати. До того ж певні особливості його реалізації виникають на національному рівні й пов’язані зі специфікою законодавства конкретних країн [85, с. 172].

Проте наразі в юридичній літературі не склалося чіткого розуміння сутності і класифікації законодавчих гарантій конституційного права на життя. До того ж у науковій літературі, що порушує питання класифікації гарантій прав і свобод, натрапляємо на різні формулювання, які за змістом є досить близькі, наприклад: «спеціальні», «спеціально-юридичні», «правові» і «юридичні».

Деякі вчені, скажімо, у системі гарантій прав і свобод, виконання обов’язків людини і громадянина виділяють юридичні гарантії, які мають чітко формулювати і встановлювати механізми (процедури) здійснення відповідних прав, свобод, виконання обов’язків [6]. Здається, що юридичні гарантії, поряд із встановленням процедур і способів здійснення прав і свобод людини, містять формально-юридичні розпорядження, що є нормативним закріпленням різних положень, спрямованих на забезпечення прав і свобод. 

Також юридичні гарантії визначають як гарантії, які «охоплюють усі правові засоби, що забезпечують здійснення та охорону прав і свобод людини і громадянина» [6]. Тобто вчені вказують, що юридичні гарантії – це закріплені в законодавстві засоби, які безпосередньо забезпечують правомірну реалізацію, охорону й захист прав людини. З огляду на те, що нормативні приписи лише створюють передумови забезпечення прав і свобод, встановлюючи відповідальність за їх обмеження або порушення, з такими визначеннями можна погодитися хіба частково.

Держава забезпечує права людини, серед них і право на життя, вживаючи всіх необхідних заходів, зокрема економічних, соціальних, організаційних тощо. Як переконує Я. Триньова, «згідно з загальною декларацією, життя представляє суспільну цінність, незважаючи на соціальний статус його носія, на якість його життя»» [200]. Безумовно, законодавче закріплення прав людини і громадянина, а також умов і порядку їх належної охорони є найважливішою гарантією їх забезпечення. Безпосереднє ж забезпечення правомірної реалізації, охорони й захисту прав і свобод людини та громадянина можливе лише за наявності всієї системи гарантій (соціально-економічних, політичних, юридичних).

У юридичних джерелах до правових гарантій зараховують закріплені конституційно-правовими нормами економічні, політичні умови й передумови, що забезпечують фактичну можливість реалізації конституційних прав і свобод. Вважаємо, що за допомогою права можуть бути закріплені не тільки економічні й політичні умови, які забезпечують і гарантують захист права на життя людини. При цьому не можна обмежувати зміст розглянутого виду гарантій лише конституційно-правовими нормами, оскільки норми, що гарантують права громадян, також містяться в загальновизнаних принципах і нормах міжнародного правничого й галузевого законодавства.

Існує також думка, що юридичні гарантії прав і свобод громадян є нормативними положеннями, які пов’язані тільки із закріпленням юридичних засобів та способів забезпечення безперешкодного користування правами, їхнім захистом і відновленням у разі порушення [6]. Цікаво, що це визначення не застосовується до гарантій конституційного права на життя, оскільки воно не підлягає відновленню.

Під юридичними гарантіями прав і свобод особи розуміють також закріплені в конституційному й чинному законодавстві специфічні правові засоби й умови, що безпосередньо забезпечують правомірну реалізацію й охорону прав і свобод особи [38]. Варто зауважити, що зазначене поняття є вузьким, тому що воно зводить зміст юридичних гарантій до конституційних норм і чинного законодавства. Поряд із чинним законодавством, що діє в умовах стабільної соціально-політичної ситуації, прийнято виділяти надзвичайне законодавство, яке формується в умовах надзвичайної ситуації або, наприклад, в умовах війни в Україні з боку рф. Вважаємо, що норми, прийняті в умовах надзвичайної ситуації, також можуть бути гарантіями прав і свобод людини та громадянина в Україні. 

Отже, можемо припустити, що проаналізовану сукупність гарантій доцільно називати «законодавчими». Під «законодавчими гарантіями» варто розуміти не закони у вузькому значенні (як акт верховної влади і джерело вищої юридичної сили), а всю сукупність нормативних правових актів чинного законодавства (закони, укази, постанови та ін.), що закріплюють положення щодо забезпечення й охорони прав і свобод людини та громадянина, зокрема й права на життя [216].

Наголосимо, що конституційні гарантії трансплантації в Україні закріплені в Основному Законі, а також регулюються спеціальним законодавством, що забезпечує права як донорів, так і реципієнтів. Основною конституційною гарантією трансплантації в Україні безумовно є право людини на життя та охорону здоров’я. Конституція України гарантує кожному право на життя та охорону здоров’я, що є основою для трансплантації як методу лікування.

Також заборона катування та жорстокого поводження з людьми гарантує, що трансплантація проводиться виключно з добровільної згоди донора та з дотриманням етичних норм. 

Охорона персональних даних донора та реципієнта, а також інформації про стан їхнього здоров’я, є важливим аспектом трансплантації.
Право власності на тіло людини після смерті не передбачається, але законодавство визначає порядок використання анатомічних матеріалів для трансплантації.

Закон України «Про трансплантацію анатомічних матеріалів людині» забороняє комерційну трансплантацію та будь-яку експлуатацію донорів та реципієнтів. 
 На основі всього вищевикладеного доходимо висновку, що законодавчі гарантії права на життя є системою нормативних правових актів чинного законодавства, основаних на загальновизнаних принципах і нормах міжнародного права, та закріплюють право на життя з метою його правомірної реалізації й належної охорони.

Законодавчі гарантії забезпечення й захисту права на життя варто розглядати широко і насамперед поділяти їх на міжнародно-правові стандарти та національні засоби захисту. Саме тому підтримуємо думку тих дослідників, які поділяють юридичні гарантії права на життя на: міжнародно-правові, конституційні, кримінально-правові, цивільно-правові, кримінально-процесуальні, адміністративно-правові та інші [157].

На підставі ст. 9 Конституції України як законодавчі гарантії права на життя громадян України поряд з Основним законом виступають загальновизнані принципи й норми міжнародного права [87]. У системі міжнародних актів є дуже багато актів, що встановлюють і гарантують право кожного на життя [190].

У ст. 3 Загальної декларації прав людини 1948 року закріплено близькі за змістом, але абсолютно різні права людини: право на життя, волю та на особисту недоторканність [60]. 

Стаття 6 Міжнародного пакту про громадянські і політичні права від 1966 року встановлює право на життя як невід’ємне право кожної людини [105]. Зміст цієї статті досить широко визначає гарантії права на життя. Ця норма закріплює, що смертні вироки можуть виноситись у країнах, де смертну кару не скасували, і то лише за найтяжчі злочини. Що важливо, у зазначеній нормі чітко не визначено ані переліку, ані категорії злочинів, за які може призначатися як покарання смертна кара.

До національних засобів захисту прав людини потрібно зарахувати насамперед Конституцію України. Конституційно-правові гарантії права на життя можна поділити на загальні і спеціальні. Загальні гарантії стосуються всіх конституційних прав і свобод громадян, зокрема і права на життя. Спеціальні закріплюють безпосередньо право на життя та умови його реалізації й охорони. 

До загальних гарантій належить насамперед ст. 3 Конституції України, за якою людина, її права та свободи є найвищою цінністю, а визнання, дотримання та захист прав і свобод людини і громадянина – обов’язок держави [87]. Серед основних прав людини, які, відповідно до Конституції України, є невідчужуваними і належать кожному від народження, найважливішим є право на життя, гарантоване ст. 27 Конституції України. Відповідно до цієї статті ніхто не може бути свавільно позбавлений життя. Обов’язок держави – захищати життя людини. 
Як інші законодавчі гарантії виступають норми різних галузей вітчизняного законодавства, що конкретизують гарантії права на життя. Передусім гарантування права на життя відображено в нормах кримінального законодавства, а саме в Кримінальному кодексі України, у якому закріплено відповідальність за злочини проти життя [90]. Вважаємо, що встановлення кримінальної відповідальності за вбивство є центральним елементом у системі кримінально-правових гарантій права на життя та в механізмі захисту права людини на життя. Це зумовлено тим, що ці положення ККУ безпосередньо випливають із тексту Конституції України.

Отже, законодавчі гарантії права на життя – це норми міжнародного права й закріплені в чинному законодавстві положення, спрямовані на забезпечення правомірної реалізації й належної охорони цього права. Законодавчі гарантії права на життя складаються з міжнародних і національних засобів захисту. Національні засоби можна поділити на конституційно-правові й інші гарантії (кримінально-правові, кримінально-процесуальні, адміністративно-правові та ін.). У системі конституційно-правових гарантій права на життя прийнято виділяти загальні і спеціальні гарантії. Перші закріплюють основи гарантування всіх конституційних прав і свобод, зокрема й аналізованого права, а другі – безпосередньо права на життя.

Висновки до розділу 2

У другому розділі дисертації на підставі зроблених висновків у наукових публікаціях зазначено, що багато людей через різні обставини потребують пересадки органів або їхніх частин. Одним зі способів збереження і продовження життя є трансплантація. Трансплантація – це радикальний метод лікування величезної кількості захворювань життєво важливих органів. Завдяки пересадці органів можна вилікувати не тільки смертельне захворювання, а й забезпечити пацієнтові подальше нормальне життя. Ця процедура розглядається з медичної, етичної і правової точки зору. У всьому світі взяття і вилучення органів для подальшої трансплантації регламентовано законодавством і контролюється державними інституціями. Трансплантологія – це вчення про пересадку органів. Трансплантація – це процес заміни пошкоджених або втрачених органів шляхом пересадки таких самих органів, взятих у здорових організмів того ж виду. Наприклад: пересадка нирки, серця, легені, печінки, волосся, кісткового мозку.

Для трансплантації обов’язкова наявність двох осіб: донора і реципієнта. Донор – це людина, у якої вилучають органи чи тканини для пересадки. Тобто є людина, яка добровільно може віддати орган на пересадку. Реципієнт – це людина, якій пересаджують тканини чи органи, отримані від донора. Або людина, якій необхідне пересадження того чи іншого органа. Виділяють кілька видів трансплантації органів: аутотрансплантація, ізотрансплантація, алотрансплантація, ксенотрансплантація. Вилучення органів у людини може здійснюватися за її життя або вже після біологічної смерті. 

Донорами можуть стати лише дієздатні особи, які досягли вісімнадцятирічного віку. Якщо в донора під час медичного огляду виявляють якісь захворювання, то трансплантація не допускається. Вилучення анатомічних матеріалів, зокрема гемопоетичних стовбурових клітин, у живого донора, який не є близьким родичем або членом сім’ї реципієнта, можливе, згідно з чинним законодавством. Проте існують чіткі правила й обмеження. Для цього потрібна добровільна й усвідомлена згода донора, надана у письмовій формі. Окрім того, такі випадки можуть бути передбачені лише в контексті родинного або перехресного донорства. Пожертвування органів трактується як анатомічне дарування, добровільність і некомерційна передача в такому разі є центральними складниками відповідно до Стамбульської декларації. 

Донор має низку прав, зокрема вимагати від установи охорони здоров’я: повну інформацію про можливі ускладнення для свого здоров’я через майбутню пересадку органів; отримувати безкоштовну медичну допомогу, зокрема медикаментозне лікування після проведеної операції. У чинному законодавстві перераховано органи і тканини, які можна трансплантувати. Найчастіше для цієї операції використовують парні органи, частини органів або тканин, відсутність яких не спричинить незворотних наслідків в організмі донора. До органів, які дозволено пересаджувати, належать: верхня і нижня кінцівка та її фрагменти; структури очного яблука; серце; легені; комплекс серце – легені; кістки склепіння черепа; печінка; нирки; трахея; селезінка; кістковий мозок; гіпофіз, надниркові залози, щитовидна залоза, паращитовидна залоза, слинна залоза тощо. 

Проблему трансплантації органів і тканин в Україні потрібно розглядати з медичної, юридичної й морально-етичної точки зору. У чинному законодавстві України наразі діє чимало нормативно-правових документів, які охоплюють як обов’язки медичної установи під час проведення операцій з пересадки органів і тканин людини, так і права донорів та реципієнтів, що є учасниками процесу трансплантації. У цих документах передбачено обсяг і характер відшкодування завданої здоров’ю шкоди. Та попри це в сучасному законодавстві не в повному обсязі розкрито питання про відповідальність, яку має понести громадянин України, окрім кримінальної, при здійсненні купівлі – продажу тканин та органів, також потрібно удосконалити форму згоди (незгоди) на вилучення й пересадку органів тощо. 

Основною проблемою сучасної трансплантології є недосконалість чинного законодавства в галузі трансплантації, бо дотепер в Україні немає єдиного нормативного акта, який врегульовував би всі необхідні на сьогодні аспекти трансплантації органів і тканин людського організму, враховуючи процес донорства, згоду на пересадку, конституційне право і гарантії медичного втручання тощо. Адже правове регулювання трансплантації має певну специфіку, зумовлену тією чи іншою моделлю вилучення органів у власне самого донора. Однією з проблем правового регулювання трансплантації в Україні є нечіткість визначення поняття трансплантації органів і (або) тканин людського організму. Закріплення поняття трансплантації в чинному законодавстві забезпечить захист прав пацієнтів, донорів і медичних працівників, які беруть участь у процесі трансплантації. Це важливо для запобігання можливим зловживанням і порушенням прав людини в Україні.

Зазначено, що дотримання конституційно визнаних прав людини на гідність та особисту недоторканність не повинно сприйматися як результат вибору державою певної моделі правового регулювання посмертного донорства: кожна із зазначених моделей передбачає дієві механізми, спрямовані на захист людини, її прав і свобод. У такому разі на порядку денному має стояти розробка ефективного механізму отримання донорських органів. Запровадження заборони на право людини розпоряджатися власним тілом чи окремими його частинами (тканинами й органами) у разі смерті негативно позначається на захисті конституційних прав і свобод як окремої людини, так і суспільства загалом. Закріплюючи на рівні чинного законодавства ту чи іншу модель донорства, держава має чітко будувати політику саме посмертного донорства з погляду етичних стандартів, адже посмертне донорство мають сприймати в Україні як вияв співчуття і людяності.

Принципи як керівні положення щодо дотримання етичних вимог під час застосування трансплантації є основою захисту права людини на життя, визначаючи межі допустимого втручання в тіло людини. У дисертації виокремлено принципи трансплантації. Так, відповідно до принципу поваги до автономії людини саме вибір пацієнтом (або – у разі біомедичного дослідження – піддослідною особою), скажімо, того чи іншого методу лікування, навіть якщо він не збігається з позицією лікаря (або дослідника), повинен визначати дії лікаря (дослідника). Такий вибір називають автономним. Найважливішим наслідком принципу поваги автономії є правило поінформованої згоди, відповідно до якого будь-яке медичне втручання може проводитися лише після отримання добровільної, вільної та свідомої згоди на нього з боку пацієнта (піддослідного). Принцип «не нашкодь» має досить довгу історію й походить від відомого давньогрецького лікаря Гіппократа. Шкода для пацієнта може бути спричинена бездіяльністю лікаря, ненаданням допомоги, його недбалістю чи злим наміром, некваліфікованими діями, і навіть об’єктивно необхідними в тій чи іншій ситуації діями. Лише останню з перерахованих форм шкоди вважатимуть прийнятною.

Найактуальнішою проблемою у зв’язку з вилученням органів людини є проблема, пов’язана з правом людини «віддавати» свої органи за життя на благо трансплантації. Це право є вільним правом людини. Принцип «роби благо» втілений в обов’язку лікаря стосовно пацієнта, де вони не можуть обмежуватися лише незавданням шкоди. Головне покликання лікаря – вчиняти дії, спрямовані на запобігання можливій шкоді пацієнтові або виправлення, мінімізацію вже наявної шкоди. У взаємодії з пацієнтом лікар є професіоналом, а це означає, що він володіє такими знаннями і вміннями, яких явно не має пацієнт. Важливе місце у сфері трансплантації посідає принцип справедливості, а саме прозорість системи розподілу донорських матеріалів.

Держава забезпечує права людини, серед них і право на життя, вживаючи всіх необхідних заходів, зокрема економічних, соціальних, організаційних тощо. Законодавче закріплення прав людини і громадянина, а також умов і порядку їх належної охорони є найважливішою гарантією їхнього забезпечення. Безпосереднє ж забезпечення правомірної реалізації, охорони й захисту прав і свобод людини та громадянина можливе лише за наявності всієї системи гарантій (соціально-економічних, політичних, юридичних). Законодавчі гарантії права на життя є системою нормативних правових актів чинного законодавства, основаних на загальновизнаних принципах і нормах міжнародного права, та закріплюють право на життя з метою його правомірної реалізації й належної охорони.
РОЗДІЛ 3
ШЛЯХИ УДОСКОНАЛЕННЯ КОНСТИТУЦІЙНО-ПРАВОВОГО РЕГУЛЮВАННЯ ТРАНСПЛАНТАЦІЇ В УКРАЇНІ
3.1. Зарубіжний досвід правового регулювання трансплантації органів і тканин людського організму та його імплементація в законодавство України

З огляду на останні події, зумовлені військовою агресією з боку російської федерації, серед проблем, що становлять предмет конституційного права, центральне місце посідають питання захисту прав і свобод людини. Адже проблеми реалізації права людини на життя і права на охорону здоров’я спричинили трансформацію відповідних суспільних відносин, які внаслідок цього отримали нові форми. Це зумовило формування нової нормативно-правової бази і внесення змін до чинного законодавства України. Окреслені тенденції ускладнюються ще й трансформацією самих відносин у сфері трансплантації органів і тканин людського організму, появою нових форм взаємодії суб’єктів права в медичному просторі. 

Зазначимо, що в більшості розвинених держав процеси у сфері трансплантації є найрезультативнішими формами оперативних медичних втручань, що спрямовані на проведення медичних операцій з пересадки донорських трансплантатів реципієнтам [81]. Переважна кількість клінічних показників у цій сфері демонструє реальні можливості збільшення тривалості людського життя, а також його якості з урахуванням удосконалення трансплантаційних механізмів [219].

Водночас світова спільнота стикається з тим, що розглядувані способи хірургічного втручання в організм людини не мають відповідного правового забезпечення. Більшість правових й етичних труднощів, що виникають у сфері трансплантології, поки що не вдається подолати. До того ж нормативне регулювання аналізованих процесів має суперечливий характер, що своєю чергою призводить до виникнення конфліктних ситуацій, негативно позначається на розвитку трансплантології у всьому світі. У зв’язку із цим, вчені визнають важливість негайного вирішення всіх проблемних аспектів у сфері трансплантології, які мають юридичний характер. Ця необхідність зумовлена безліччю обставин, насамперед тим, що найбільших успіхів трансплантологія досягла в тих державах, які приділяли пильну увагу вдосконаленню правового регулювання цієї сфери, відповідно, вдалося уникнути серйозних правопорушень у галузі трансплантології [217].

Отже, у своїх наукових дослідженнях ми резюмували, що в процесі свого розвитку трансплантологія поставила перед суспільством низку правових, медичних й етичних проблем, чимало з яких і досі не розв’язано. Актуальність обраної теми дослідження підтверджується насамперед існуванням безлічі чинників, які ускладнюють правильне юридичне тлумачення трансплантації органів і тканин людського організму, та недосконалістю правового регулювання в цій сфері [217].
Для регулювання питань донорства органів у законодавстві окремих держав прописана практика встановлення спеціальних процедур отримання згоди донора на вилучення в нього трансплантата [217]. Наприклад, законодавством Бельгії про вилучення і трансплантацію органів встановлено, що згода донора має бути виражена в письмовій формі і підписана в присутності дієздатного свідка. У Законі Греції про вилучення та трансплантацію людських органів і тканин визначено кілька альтернативних форм надання згоди донора. У законодавстві Туреччини міститься вимога отримання згоди не тільки самого донора, а й його чоловіка / дружини [74, с. 49].  

Стаття 16 Закону України «Про застосування трансплантації анатомічних матеріалів людині» також передбачає, що кожна повнолітня дієздатна особа має право надати письмову згоду або незгоду на вилучення анатомічних матеріалів з її тіла для трансплантації та/або виготовлення біоімплантатів після визначення її стану як незворотна смерть (смерть мозку або біологічна смерть) відповідно до закону [142].

У законодавстві України право на трансплантацію органів вживається не як право розпоряджатися своїм тілом, а як певна необхідність, медичне показання. Так, у ст. 13 Закону України «Про застосування трансплантації анатомічних матеріалів людині» закріплено: «Трансплантація застосовується виключно за наявності медичних показань і здійснюється відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я за згодою об’єктивно поінформованої дієздатної особи (реципієнта), крім випадків, передбачених цим Законом» [142]. 

Відповідно до ч. 1 ст. 20 цього Закону укладання або пропонування укладення договорів, що передбачають купівлю-продаж анатомічних матеріалів людини, забороняється [142]. Зауважимо, що з 2020 року в Україні діє комплексна система трансплантації. Закон дозволяє пересадку органів після смерті людини, якщо вона за життя дала на це згоду, а також перехресне донорство, і передбачає побудову системи трансплантації, що охоплює створення реєстру донорів, підготовку трансплант-координаторів тощо [217].
Утім, як наголошує І. Євхутич, «основні аспекти трансплантації вирішуються в різних країнах неоднаково і до теперішнього часу в жодній країні ще немає повноцінного законодавчого акту, який би всебічно регламентував проблему вилучення органів і тканин людини в медичних цілях. У той час як сучасні досягнення медицини і активне втручання медиків в життєдіяльність людського організму потребують правового регулювання. Особливо це стосується таких досягнень медичної науки як трансплантація, генетика, штучне запліднення та пересадка ембріона тощо» [54, с. 132].  

Успіхи медицини дозволили використовувати пересадку органів і тканин як особливий метод лікування в тих випадках, коли інші методи медичної допомоги малоефективні. Однак повноцінного законодавчого акта, що регламентує всі питання вилучення органів і тканин від живого донора або померлої людини, немає в жодній країні світу.

Юридичні аспекти трансплантації органів і тканин людського організму є прерогативою окремих держав. З огляду на це, постає питання, на кого покласти відповідальність у разі невдалої пересадки органів. У цій сфері медичної діяльності можливі також окремі зловживання. Тож потрібно виробити надійні гарантії від порушень конституційних прав людини на охорону життя і здоров’я, особисту недоторканність незалежно від життєздатності організму [220]. 

Утім, відомо, що в разі раптової загибелі особи під час її подорожі країною вона не зможе бути посмертним донором, оскільки при собі не матиме медичної документації. Хоча, з іншого боку, наявність медичної документації не є обов’язковою умовою для посмертного донорства. Головним є те, чи була висловлена згода на посмертне донорство. Якщо особа за життя надала згоду на донорство, то її можуть ідентифікувати, навіть якщо вона не має при собі документів. Якщо ж згоди не було, то, навіть за наявності документів, донорство неможливе. 

Тож розв’язати цю проблему можливо лише законодавчо, закріпивши визначення медичної документації й обов’язково вказавши при цьому, що доступ співробітників медичних організацій до тіла померлого для відбору його донорського матеріалу дозволяється лише за наявності медичної документації померлих осіб. Доступ до медичної документації надасть можливість медичним працівникам дізнатися не тільки про волевиявлення померлого на посмертне донорство, а й про наявність можливих захворювань потенційного донора, які вплинуть на проведення трансплантаційних операцій. Окрім того, законодавча заборона на відбір трансплантатів у трупа без дозволу на це і медичної документації сприятиме зменшенню кількості правопорушень у цій сфері [222].
У цьому аспекті важливо вивчати зарубіжний позитивний досвід у сфері трансплантології й донорства задля подальшого його використання. У зв’язку із цим, цікавим є досвід Королівства Іспанії, де вдалося досягти серйозного прориву у цій галузі. Зокрема, Іспанія веде діяльність, спрямовану на реалізацію держпрограми донорства, яка основана на вихованні громадян і пропаганді добровільного донорства [217]. Робота з розвитку розглянутого інституту проводиться на різних рівнях та різними суб’єктами під девізом «Не забирайте органи із собою на небеса» [66]. 
Законодавство держав Західної Європи, зокрема Федеративної Республіки Німеччини (далі – ФРН) і Великобританії, та законодавство США дотримуються норм міжнародно-правової доктрини у сфері трансплантації. Зокрема, законодавство ФРН щодо трансплантації, встановлюючи кримінально-правову заборону на комерційне донорство, будь-які комерційні угоди з об’єктами трансплантації, віддає пріоритет посмертному донорству [217]. Держава використовує договірні механізми з огляду на волю донора і його родичів у моделі посмертного донорства. За відсутності дозволу або заперечення згоди донора, коли родичі знають про волю донора, або у процесі переговорів із лікарем вони можуть підтвердити наявність такої волі та дозволити вилучення органа [290].
Договірний механізм прижиттєвого донорства обмежується публічним інститутом комісії, що створюється відповідно до права земель ФРН. Комісія є публічним гарантом добровільності волевиявлення донора й реципієнта.

Згідно з Актом про анатомічний дар (Акт донорства) в США, анатомічний дар може бути зроблений під час життя дарувальника з метою трансплантації. При цьому дарувальник може зазначити свою згоду на анатомічний дар: на правах водія або посвідченні особи; у заповіті; під час смертельної хвороби або тяжких поранень дарувальника, у будь-якій формі, вираженій у присутності щонайменше двох повнолітніх свідків, принаймні один з яких є незацікавленим. Дарувальник або інша особа, уповноважена зробити анатомічний дар, можуть письмово оформити анатомічний дар [239]. 

У США договірні механізми набули найбільшого поширення при посмертному донорстві, зокрема застосовується так звана «розширена модель посмертного донорства». Держава розширює сферу можливого використання об’єкта трансплантації, встановлюючи кримінальну заборону на комерційне донорство. Судова практика визнає об’єкт трансплантації річчю [239].

Варто зазначити, що законодавство Великобританії про трансплантацію відображено в Акті про людські тканини 2004 року, що передбачає необхідність наявності генетичного зв’язку між донором і реципієнтом [268].

Зарубіжне законодавство про трансплантацію, як правило, визнає органи і тканини об’єктами sui generis, обмеженими в цивільному обороті, встановлюючи кримінальну заборону на комерційне донорство. У Великобританії також встановлено кримінально-правову заборону щодо комерційного донорства. При цьому держава є основним регулятором правовідносин у сфері трансплантації органів і тканин, допускаючи обмежене використання договірного механізму у сфері посмертного донорства.

На нашу думку, відштовхуючись від доктринальних підходів до правової сутності органів і тканин людини, останні є особливими об’єктами цивільного права, причому речового характеру. Як наголошує С. Булеца, «анатомічні матеріали – це особливий і самостійний об’єкт цивільних прав. Через особливості анатомічних матеріалів як об’єкта правовідносин правовий режим анатомічних матеріалів регламентується окремим законом, проте всі види трансплантації є об’єктами будь-яких правових зв’язків і мають властивості об’єкта цивільних прав: через свою характерну ознаку (спільність для всіх) загальнодоступна за своїм характером інформація не є об’єктом цивільних прав» [29, с. 50]. Також вчена характеризує анатомічні матеріали як об’єкт цивільного права так: а) вони мають основну альтруїстичну мету; б) це іманентний об’єкт; в) відносно вилучені з цивільного обороту» [29, с. 50]. Об’єкти трансплантації до забору з організму і після трансплантації є нематеріальними благами, вираженими у праві людини на здоров’я, тілесну недоторканність, а також у праві на гідне ставлення до тіла після смерті людини. 

У момент забору органа з організму людини виникає новий об’єкт, який через тісний особистісний зв’язок з донором неможливо однозначно зарахувати до речей, але, безперечно, слід визнати його речову природу, оскільки він є предметом матеріального світу, який може бути у володінні людини і слугує задоволенню її потреб.

Щодо об’єктів трансплантації має виникати особливе речове право – право трансплантаційного використання. Воно має абсолютний характер, але обмежене в часі й ускладнене метою використання – здійснення трансплантації задля порятунку життя та відновлення здоров’я реципієнта. 

Право трансплантаційного використання передається на оплатній (безоплатній) основі разом з об’єктом трансплантації медичній установі, що має ліцензію на забір і зберігання об’єктів трансплантації, за договором донорства тощо. Медична установа розпоряджається цим об’єктом, здійснюючи його імплантацію в організм реципієнта. Відносини донорства і трансплантації повинні регулюватися договірним механізмом.

За договором платного донорства одна сторона (донор) зобов’язується передати річ (об’єкт трансплантації) на праві трансплантаційного використання іншій стороні (медичній установі), а медична установа зобов’язується вилучити об’єкт трансплантації з організму донора та при цьому не завдати шкоди його здоров’ю, прийняти вилучений об’єкт трансплантації і сплатити за нього певну грошову суму (ціну) [24]. 

За договором безоплатного донорства (елементи договору дарування) акт донорства здійснюється у формі пожертвування. За договором трансплантації виконавець (медична установа) зобов’язується надати послуги з імплантації об’єкта трансплантації в організм реципієнта, а реципієнт зобов’язується сплатити за ці послуги. Причому оплата трансплантаційних послуг здійснюється через систему обов’язкового соціального страхування [217].

Незважаючи на те, що в більшості держав закріплено заборону на оплатне донорство, виняток становлять Іран, Туреччина й Індія, де сфера трансплантаційних послуг криміналізується [217].

Тож, на нашу думку, держава має відмовитись від «презумпції згоди» на посмертне донорство, визнавши оптимальність договірного механізму «розширеної моделі згоди». У разі прижиттєвого і посмертного донорства в Україні необхідна обов’язкова участь певного гаранта добровільності акту донорства. Таким гарантом може бути незалежна медико-правова комісія при закладі охорони здоров’я [217].

Зважаючи на нестачу органів для проведення трансплантаційних операцій, важливо, щоб на державному рівні розвивалась правопросвітницька робота серед населення щодо популяризації трансплантації як методу збереження життя і здоров’я людини. Держава має роз’яснювати необхідність оформлення добровільних згод на посмертне використання їхнього донорського матеріалу. Засоби масової інформації на основі соціальної реклами також мають допомагати громадянам України усвідомлювати, що прижиттєво оформлене безкоштовне донорство – це гуманна і благородна місія, спрямована на порятунок людських життів, іноді навіть дітей. 

На нашу думку, враховуючи зарубіжний досвід у сфері трансплантації, варто внести пропозиції щодо розробки і прийняття Державної програми України, спрямованої на розвиток донорства. Ця програма має передбачати організаційні, правові та профілактичні державні заходи щодо заохочення й розвитку легального донорства в Україні і недопущення, а також мінімізації його негативних наслідків. 
Доцільними є і пропозиції щодо розробки національного правового механізму, спрямованого на заохочення добровільного посмертного донорства, яке ґрунтувалося б на прижиттєвій юридично оформленій згоді потенційних донорів на посмертне безоплатне використання їхнього донорського матеріалу [232]. У разі смерті таких осіб їхній донорський матеріал відбирався б на безоплатній основі. Потенційних донорів можна було б, скажімо, прижиттєво заохочувати різними медичними пільгами у сфері охорони здоров’я, гарантувати їм право безкоштовного або пільгового поховання тощо.

У цьому випадку можна навести приклади, коли після смерті військового його біологічний донорський матеріал було використано для народження людини. Так, 20 травня цього року в перинатальному центрі Рівного народилася дитина, зачаття якої відбулося після смерті батька. Це перший випадок народження дитини через запліднення після смерті чоловіка замороженою спермою у центрі репродукції «Благодар» [110].
Загалом, правове регулювання трансплантації є важливим аспектом забезпечення високої якості охорони здоров’я. Задля вдосконалення правового регулювання трансплантації нині потрібно регулярно проводити дослідження з цієї проблематики, на матеріалах яких розробляти й законодавчо закріплювати необхідні заходи, що сприяли б ефективному правовому регулюванню цієї сфери біоправа. Завдяки цьому вдалося б зменшити кількість різних зловживань у сфері трансплантології, зокрема й незаконної трансплантації.

Результати аналізу зарубіжного законодавчого досвіду щодо криміналізації діянь у сфері трансплантології показали, що кримінальні закони розвинених країн світу містять норми, які передбачають різні види кримінальної відповідальності за незаконну діяльність у сфері трансплантології. Так, зокрема, Кримінальним кодексом Франції охороняється широкий спектр суспільних відносин у сфері трансплантології, серед яких: отримання від людини будь-якого її органа на умовах оплати в будь-якій формі та посередництво в такому отриманні (ст. 511-2); вилучення будь-якого органа в людини за відсутності її згоди, отриманої в порядку, встановленому спеціальним законом (ст. 511-3); вилучення (трансплантація) органів в установі, яка не отримала на це спеціального дозволу (ст. 511-7) та ін. [164, с. 91]. 

З огляду на це, особливу увагу варто звертати на випадки, у яких пацієнти-реципієнти виїжджають до інших країн для пересадки органів чи, навпаки, прибувають з-за кордону. Водночас вирішальним чинником у розслідуванні пов’язаних із цим злочином кримінальних справ є визначення ролі медичного персоналу, і в запобіганні цим злочинам, і в поданні інформації про сумнівні випадки пересадки людських органів.

Тож чинне законодавство України закладає фундамент, що створює необхідні правові умови відносин донорства і трансплантації в Україні. Утім поза увагою є ще низка питань, що стосуються різних аспектів трансплантації. Через це чинне законодавство України про трансплантацію потребує подальшого вдосконалення. Адже трансплантація є однією зі сучасних практик, що дає змогу врятувати багато життів.

Водночас це і складний та багатогранний процес, що вимагає дотримання безлічі правил та умов. Особливу увагу потрібно приділяти правовому регулюванню цієї галузі. Правове регулювання трансплантації проводиться в різних країнах по-різному, але загалом усі системи можна поділити на дві моделі: модель згоди та модель незгоди. Більшість країн, зокрема і в Європейському Союзі, віддають перевагу моделі запиту згоди, проте перехід до цієї моделі має відбуватися поетапно, враховуючи проведення роз’яснювальної кампанії про трансплантологію та формування громадської думки у цій сфері. 

3.2. Проблеми конституційно-правового регулювання трансплантації органів і тканин людського організму в Україні
Проблеми, пов’язані з трансплантацією органів і тканин, є складними і потребують уваги як з морально-етичного, так і з правового погляду. Сучасне законодавство в цій сфері має недоліки, що вимагають вдосконалення для забезпечення відповідності загальноприйнятим моральним принципам [221]. Розвиток трансплантології вимагає збалансованого підходу, що враховує як медичні потреби пацієнтів, так і моральні та правові принципи. Потрібно забезпечити, щоб трансплантація була доступною, безпечною і справедливою, а також уникнути будь-яких зловживань у цій сфері.
Так, етичні проблеми трансплантології значно відрізняються, коли йдеться про забір органів і тканин для пересадки від живої людини або від померлої особи. Вирішення цих етичних питань значною мірою залежить від нормативних рамок, оскільки сучасний розвиток нових біотехнологій породжує нові правові проблеми, які потребують розв’язання уже зараз, до впровадження нових методів лікування у практику [186]. Саме тому трансплантологія, як наука про пересадку органів та/або тканин людини, повинна суворо дотримуватися чинного законодавства, яке забезпечує захист основних прав, свобод і людської гідності. Це означає, що будь-які дії в галузі трансплантології повинні здійснюватися в межах правового поля, з урахуванням етичних і юридичних норм, що гарантують безпеку й повагу до донора і реципієнта. 

У цьому значенні однією з важливих проблем сучасної трансплантології є незаконна торгівля органами і тканинами людського організму.
Торгівля людьми і сучасне рабство стали серйозними суспільними проблемами за останні десятиліття. До 2012 року 142 країни, враховуючи Україну, ухвалили закони, що криміналізують незаконний трафік. Міжнародні організації, національні уряди ініціювали низку дослідних ініціатив та програм для виявлення жертв і надання допомоги постраждалим від трафікінгу. Проте, згідно зі статистикою ООН, кількість жертв та злочинів і надалі зростає по всьому світу [265].

Особливо пильну увагу правоохоронних і правозахисних організацій привертають злочини, скоєні щодо дітей та підлітків, які є найвразливішою соціальною групою і для яких ризик стати жертвами торгівлі людьми є дуже високим. Офіційна статистика ООН свідчить про те, що діти нині становлять 30 % усіх жертв трафікінгу: 23 % дівчаток та 7 % хлопчиків [265].

Торгівля людьми, вчинена з метою експлуатації у формі вилучення органів, є однією з найнебезпечніших форм експлуатації людини і, вочевидь, найбільш міфологізованою. У суспільстві час від часу ширяться чутки про продаж людей на органи. Поширенню таких чуток сприяють резонансні медичні скандали, що періодично трапляються в Україні. Наприклад, у центрі гучного трансплантологічного скандалу свого часу був Національний інститут хірургії та трансплантології імені О. О. Шалімова (м. Київ). Досудовим розслідуванням було встановлено, що шість співробітників вказаного інституту, діючи у складі злочинної організації, упродовж 2009-го – першої половини 2010 років завербували на території України 25 осіб, перемістили їх через державний кордон, там уже передали іншим для експлуатації у формі вилучення органів (нирок). Вербування донорів відбувалося шляхом розміщення оголошень в інтернеті. Обстеження донорів проводилося в Києві, а в подальшому їх переміщували за кордон, де вилучали нирки для подальшого їх продажу й пересадки іншим пацієнтам – реципієнтам. Хірургічні операції з вилучення нирок проведено 19 донорам (у Києві, Азербайджані, а також у Косово й Еквадорі). Шести іншим потенційним донорам операції не провели через затримання підозрюваних осіб [173].
Зараз «чорна трансплантологія» в усьому світі вважається радше легендою, а реальних підтверджених випадків у полі зору широкої громадськості не виявлено [227]. Проте дослідники з цього питання наголошують не тільки на можливості, а й на високій імовірності існування «чорного ринку» органів. Існування його побічно підтверджується і великою кількістю інтернет-ресурсів, де люди відкрито розміщують пропозиції про продаж органів, а користувачі, які стверджують, що є представниками клінік, публікують інформацію про потреби в органах та суми винагороди [230].

На думку А. Андрушко, «основними детермінантами цих процесів є бідність, соціально-економічне розшарування (коли одні потребують коштів для виживання, а інші мають вдосталь грошей для того, щоб купити навіть людські органи), дефіцит анатомічних матеріалів, недосконалість відповідного законодавства, труднощі у розслідуванні таких злочинів (зокрема, у разі, коли в країні прибуття донора супроводжує інша людина; вийти на її шлях, як і притягнути до відповідальності, складно)» [5, с. 13]. Скептики, що заперечують можливість існування ринку підпільної трансплантології, посилаються на законодавство, що регулює цю сферу медицини, а також на те, що добір донора – це складна процедура і випадкова людина не може відповідати всім вимогам. Однак при налагодженій роботі та забезпеченні достатньої кількості потенційних донорів ця проблема легко розв’язується. Окрім того, останніми роками стає актуальною не тільки потреба у «класичному» наборі органів, а й у стовбурових клітинах, які можуть остаточно схилити шальки терезів на користь чорного ринку в цій сфері [277].

Дослідники зазначають, що поряд з розвитком медичної галузі та репродуктивних технологій останніми роками зріс і рівень тіньової сфери її прояву. Так, за деякими даними, зафіксовано факти проведення абортів на пізніх термінах задля отримання плацентарних матеріалів, стовбурових клітин і тканин для їх подальшого використання в комерційних косметичних операціях, здійснення експериментів тощо [254]. 

Основна «перевага» стовбурових клітин для цілей нелегальної купівлі – продажу, на відміну від органів, – це те, що їх екстракція не передбачає вбивства або завдання тяжкої шкоди здоров’ю донора: існує безліч законних і нешкідливих способів їх отримання, наприклад, з пуповинної крові або з абортивного біоматеріалу.

Вирішальну роль тут відіграє питання масштабу. Залишкова кількість пуповинної крові – близько 60 мілілітрів, у цьому обсязі міститься близько 1,8 мільйона стовбурових клітин. Для терапії стовбуровими клітинами кількість клітин, що вводяться, має становити 5–10 мільйонів на кілограм ваги реципієнта за весь курс, тобто 1-2 мільйони на кілограм за одну ін’єкцію. Тож на вагу реципієнта в 75 кілограмів мінімальна одноразова доза має становити 75 мільйонів стовбурових клітин. Для екстракції такої кількості клітин потрібно 2,5 літра пуповинної крові [241].

На підставі вищевикладеного доцільно на державному рівні приділити особливу увагу збільшенню кількості банків стовбурових клітин через залучення донорського матеріалу. До того ж на особливу увагу заслуговує можливість штучного виробництва стовбурових клітин за допомогою наукових експериментів зі стовбурових клітин спинного мозку і пульпи зуба, що надаються деякими донорами для наукових цілей, або, що малоймовірно з етичних міркувань, за допомогою збереження абортованих ембріона (зародок людини до 8 тижнів) і плода (людський зародок до 22 тижнів) з подальшим вилученням з них таких клітин [227]. 

Наразі перед законодавцем також стоїть завдання правового осмислення прогресу науки в галузі використання 3D-принтерів, здатних копіювати цей біоматеріал і друкувати з нього вже готові зразки органів і тканин для хворих людей, які їх потребують. 

Поки що реальної можливості використовувати штучно виведені стовбурові клітини в операціях з імплантації немає, тому широко використовується спосіб трансплантації органів і клітин дорослої людини, а вони не мають таких якостей, як органи і тканини зі стовбурових клітин [227]. З огляду на це, пропонуємо доповнити чинне законодавство, а саме Закон України «Про державну реєстрацію геномної інформації людини» [141] та низку інших нормативних актів положенням, у якому було б закріплено обов’язок закладів охорони здоров’я надавати інформацію про зміну генетичної інформації після проведення трансплантації реципієнтові. 

Викладені пропозиції не є вичерпними. Оскільки науковий прогрес часом непередбачуваний, законодавцю важливо передбачити проблематику меж людського тіла і кордонів людського життя в галузі генної інженерії та генної терапії, які тісно пов’язані з геномною реєстрацією й активним розвитком впровадження стовбурових клітин у галузі медицини. До того ж, вважаємо, доцільно на законодавчому рівні виробити однаковий підхід до правового статусу ембріона, визначити його роль у конституційній моделі прав особистості. Вирішення окреслених питань безумовно позитивно позначиться на розвитку вітчизняного проактивного правового регулювання синергії прав особистості та біоетики [230]. 

Із розвитком біотехнологій екстракція стовбурових клітин набирає дедалі більшої популярності. При цьому, якщо відкинути етичні аспекти, вилучення їх сьогодні із живого чи мертвого плоду залишається фактично на розсуд лабораторії, оскільки розпізнати за властивостями клітин, як їх витягували, неможливо. Саме навколо цієї проблематики вибухнув гучний скандал, пов’язаний із «чорною трансплантологією» в сучасній Україні. Однак жодних підтверджень чи інших коментарів від правоохоронних органів на цю тему здобути не вдалося [214].

Отже, ключовою віхою на шляху до системного розв’язання проблеми трафікінгу може стати вироблення єдиної стратегії протидії торгівлі людьми на державному рівні [286]. Наявність такої стратегії неминуче вимагатиме формування спеціальних підрозділів державних органів, уповноважених вивчати ситуацію, виявляти динаміку та пропонувати системні рішення, які згодом сформують єдиний комплекс заходів протидії торгівлі людьми. Досить важливо також, що державна стратегія боротьби з трафікінгом підштовхне наукове співтовариство до ретельнішого вивчення проблеми, що дасть змогу отримувати коректніші висновки й виробляти ефективніші рішення.

Формування єдиної державної стратегії боротьби з трафікінгом також вимагатиме переосмислення наявної нормативно-правової бази та її поступового доопрацювання з урахуванням актуальних загроз і прецедентів. Своєю чергою, таке вдосконалення нормативної бази дозволить частіше притягувати до відповідальності злочинців і легше виявляти жертви такого злочину.

І нарешті, наявність чіткої офіційної позиції держави та відповідного інформаційного супроводу приведе до того, що суспільство буде краще поінформоване про проблему «чорної трансплантації». Це може сприяти підвищенню громадянської активності й формуванню інститутів громадянського суспільства, сприятиме боротьбі з трафікінгом. Таке сприяння може здійснюватись за допомогою ведення профілактичної роботи з уразливими групами населення, за допомогою моніторингу ситуації щодо підозрілої активності в інтернет-просторі та в повсякденному житті, а також за допомогою постраждалих від трафікінгу [227].

Сучасний розвиток трансплантології гальмується не тільки суб’єктивними й медико-біологічними чинниками, а й відсутністю єдиних міжнародних правових актів, що регламентують усі аспекти практичної трансплантології з позицій охорони прав особи, здоров’я та життя людей, насамперед донорів і реципієнтів. Саме тому особливий інтерес становить вивчення міжнародного законодавства у сфері трансплантації та вплив міжнародних норм на формування законодавства України у цій сфері.

Насамперед наголосимо, що сьогодні в умовах розвитку нових медичних технологій численні міжнародні організації (Організація Об’єднаних Націй, Рада Європи, Всесвітня організація охорони здоров’я (далі – ВООЗ), Всесвітня медична асоціація (далі – ВМА)) розглядають та обговорюють широке коло соціально-економічних, морально-етичних та юридичних питань з проблем трансплантації. Цей інтерес викликаний тим, що багато медичних питань, пов’язаних із здоров’ям людини, невід’ємні від соціальних і правових.

Відомо, що загальновизнані принципи і норми міжнародного права, згідно зі ст. 9 Конституції України, є складовою частиною правової системи Української держави і мають пріоритет над нормами внутрішньонаціонального характеру [87].

На міжнародному рівні діють ухвалені Всесвітньою медичною асоціацією документи рекомендаційного характеру. Вони встановлюють порядок трансплантації органів і тканин людини. До них можна зарахувати такі документи: по-перше, Заяву ВМА про торгівлю живими органами (1985), де було засуджено купівлю – продаж людських органів для трансплантації, а уряди всіх країн покликані вживати заходів для запобігання цьому ганебному явищу; по-друге, Декларацію ВМА про трансплантацію людських органів (1987), де визначено, що жоден лікар не може взяти на себе відповідальність за проведення операції з пересадки органа доти, доки не буде забезпечено дотримання прав донора й реципієнта; по-третє, Резолюцію з питань поведінки лікарів при здійсненні трансплантації людських органів 1994 року та ін. Незважаючи на їхній необов’язковий характер, ці документи здатні впливати на прийняття внутрішньонаціонального законодавства у сфері трансплантації, зокрема й України [228].

Варто також відзначити, що в рішеннях 37-ї Всесвітньої медичної асамблеї (Брюссель, 1985 р.) особливу увагу було зосереджено на торгівлі життєздатними нирками з країн, що розвиваються, для проведення операцій з трансплантації в Європі та США, яка приносить значні фінансові доходи. Відтак Всесвітня медична асамблея засудила «придбання та продаж людських органів для трансплантації», закликавши «уряди всіх країн вжити ефективних заходів, щоб запобігти комерційному використанню людських органів» [112].

Відповідно до Декларації щодо трансплантації людських органів, прийнятої 1987 року Всесвітньою медичною асоціацією, проведення будь-якої операції з трансплантації вимагає отримання «інформованої, добровільної та усвідомленої згоди донора і реципієнта, а у випадках, коли це неможливо, членів їхніх сімей або законних представників. Засуджується купівля та продаж людських органів для трансплантації» [227].

У травні 1987 року на 40-й сесії Всесвітньої асамблеї охорони здоров’я було ухвалено рішення, що свідчить про безумовну стурбованість світової спільноти через відсутність дієвих документів, що регламентують трансплантацію органів. Рішення ВООЗ було таким: «Сорокова сесія Всесвітньої асамблеї охорони здоров’я визнає науковий прогрес, досягнутий у галузі трансплантації органів людини в багатьох державах-членах; стурбована торгівлею органами серед живих людей з метою наживи; підтверджує, що така торгівля несумісна з найбільш фундаментальними людськими цінностями та суперечить Всесвітній Декларації прав людини та духу статуту ВООЗ» [229].

Конференція міністрів охорони здоров’я країн Європейського Співтовариства (1987) наклала заборону на комерційне використання людських органів і записала у рішенні: «...людський орган не повинен пропонуватися з метою отримання доходів будь-якою організацією, що займається обміном органів, банком людських органів або будь-якою іншою організацією чи індивідуальною особою» [227].

На 42-й сесії Всесвітньої асамблеї охорони здоров’я 1989 року було акцентовано, що світова практика торгівлі органами і тканинами людини має яскраво виражений соціальний характер. Навіть із назви цієї резолюції («Про запобігання купівлі та продажу людських органів») випливає, що держави стурбовані проблемою купівлі та продажу людських органів. З огляду на це, держави – члени ВООЗ були покликані вжити внутрішніх законодавчих заходів щодо заборони торгівлі біоматеріалами.

Зважаючи на різноманітність систем охорони здоров’я і права, а також соціальних, культурних та релігійних обставин, у яких ці системи діють у різних країнах світу, після консультацій ВООЗ розробила основні принципи щодо трансплантації людських органів. У створенні цих принципів взяли участь міжнародні експерти з пересадки органів, медичної етики, політики й законодавства в галузі охорони здоров’я, а також представники міжурядових та неурядових організацій.

Як основні принципи можна виокремити такі:

1) лікарі, які засвідчують факт смерті потенційного донора, не повинні безпосередньо брати участь у вилученні органа в донора або мати стосунок до лікування потенційних реципієнтів;

2) орган може бути вилучений із тіла дорослого живого донора з метою трансплантації лише за добровільної згоди останнього. Донор повинен бути вільним від будь-якого впливу і тиску, він повинен бути достатньо поінформований, щоб усвідомлювати й оцінювати ризик, вигоду і наслідки своєї згоди. З метою трансплантації не можна вилучати органи з тіла живих неповнолітніх осіб. Винятки допускаються лише в межах національного законодавства у разі пересадки тканин, що регенерують;

3) тіло або частини тіла людини не можуть бути об’єктом комерційних угод. Відповідно, слід заборонити будь-яке надання або отримання плати (а також іншу компенсацію або винагороду) за органи; 

4) варто заборонити будь-які оголошення про попит на органи або їх надання за певну оплату;

5) лікарям та іншим медичним працівникам слід заборонити будь-яку участь в операціях з пересадки органів, якщо вони мають підстави вважати, що органи, які використовуються, стали об’єктом комерційної угоди;

6) всім особам та установам охорони здоров’я, причетним до трансплантації органів, потрібно заборонити стягувати будь-яку плату, яка перевищує розумну винагороду за надані послуги; 

7) у світлі принципів справедливого і рівноправного розподілу органів-трансплантатів слід забезпечити їх доступність для пацієнтів тільки за медичними показаннями, а не з фінансових та інших міркувань тощо [227].

З огляду на означену характеристику, привертає увагу те, що деякі з вищевказаних міжнародних принципів відображені в законодавстві України. Зокрема, у Законі України «Про застосування трансплантації анатомічних матеріалів людині» встановлено обмеження у вигляді заборони лікарям, які встановлюють смерть мозку, брати участь у подальшому вилученні органів людини [142]. Звісно, цей принцип спрямований переважно на попередження можливих злочинів, скоєних медичними працівниками чи бригадою трансплантологів, коли виникає «велика спокуса» одержати надзвичайно велику суму грошей за донорський орган.

Єдино можливим виходом із цієї ситуації, на нашу думку, є доцільність укладання договору дарування у сфері трансплантації. Він має бути укладений у письмовій формі. У договорі варто закріпити обов’язок не висувати один одному жодних претензій до моменту трансплантації органів. Договір дарування повинен містити право розірвати його, але лише до моменту трансплантації органів.

Необхідно також прописати обов’язковий додаток, а саме письмову згоду реципієнта на медичне втручання та донора на вилучення органа. Подібний підхід уже понад 50 років діє в США, де 1968 року в Пенсільванії був прийнятий Уніфікований (єдиний) анатомічний акт дарування (The Uniform Anatomical Gift Act) [255]. Саме тому законодавчо закріплена можливість дарування перешкоджатиме комерціалізації донорських органів і водночас створить умови для збільшення донорських органів для трансплантації.

Такий договір відповідає принципам міжнародного медичного права. Так, 19 листопада 1996 року Комітет міністрів Ради Європи прийняв Конвенцію про захист прав і гідності людини у зв’язку із застосуванням біології та медицини (Конвенція про права людини та біомедицину). Ця міжнародна угода набула чинності з 1 грудня 1999 року. Відповідно до цієї Конвенції держави-учасниці зобов’язуються захищати гідність та індивідуальність кожної людської істоти, гарантувати кожному повагу цілісності й недоторканності її особи та дотримання інших прав й основних свобод при використанні досягнень біології та медицини [229]. 

Серед прав і свобод людини, які захищає Конвенція, слід зазначити такі: право на вибір втручання або невтручання у сферу свого здоров’я, таке втручання можливе лише за вільної та усвідомленої згоди людини, основаної на поінформованості (ст. 5); право кожної людини на повагу до її приватного життя у сфері, що стосується відомостей про її здоров’я (п. 1 ст. 10); право кожної людини на ознайомлення з будь-якою зібраною інформацією щодо стану її здоров’я (п. 2 ст. 10); заборона використання тіла людини і частин її тіла для отримання фінансової вигоди (ст. 21). Конвенція також передбачає вилучення органів та тканин у живих донорів з метою трансплантації [229].

24 січня 2002 року у Страсбурзі було прийнято Додатковий протокол до Конвенції про права людини та біомедицину щодо трансплантації органів і тканин людини. У розділі 6 ст. 21 йдеться про заборону отримання фінансової вигоди. «Тіло людини та її частини не повинні використовуватися для отримання фінансової вигоди чи отримання певних переваг. Оголошення про необхідність або доступність органів чи тканин з метою пропозиції чи отримання фінансової вигоди та певних переваг заборонено». Стаття 22 свідчить, що «торгівля органами та тканинами заборонена» [228].

Отже, відповідно до низки міжнародних конвенцій і декларацій у всіх країнах законом суворо заборонено придбання та продаж органів, а також пов’язані із цим угоди. Водночас у деяких країнах, де торгівля органами заборонена, допускається отримання компенсації фінансових збитків чи витрат у зв’язку з трансплантацією й необхідністю забезпечити відновлення здоров’я донора. Саме тому в процесі свого розвитку трансплантологія поставила перед суспільством низку правових, медичних й етичних проблем, чимало з яких повною мірою досі не розв’язано. Актуальність обраної теми дослідження підтверджується насамперед існуванням безлічі чинників, які ускладнюють правильне юридичне тлумачення трансплантації органів і тканин людського організму та недосконалості правового регулювання у цій сфері.

3.3. Перспективи удосконалення конституційно-правового регулювання трансплантації органів і тканин людського організму в Україні
 Однією з найдинамічніших галузей сучасної медицини є трансплантологія, яка навіть попри повномасштабну війну росії проти України та неможливість використовувати медичну авіацію активно розвивається в Україні. Зауважимо, що 26 травня 2023 року уряд розширив перелік медзакладів, які можуть проводити операції із трансплантації органів. Перша й найсуттєвіша перепона, пов’язана з російською агресією, – неможливість функціонування аеромедичної евакуації. Це значно ускладнило роботу всієї галузі. Наразі доправляти органи доводиться наземним шляхом. При цьому відлік іде на години. Наприклад, серце від донора-трупа придатне до пересадки близько чотирьох годин. Тож на транспортування органа має піти менше ніж дві години, бо додатково треба закласти ще й час на надзвичайно складний процес трансплантації органа. Втім, навіть під цей виклик медична система змогла підлаштувати і логістичні ланцюжки, і механізм доставки органів [231]. 

За три місяці 2024 року в 19 медичних закладах виконано 131 органну трансплантацію. Уже традиційно вищою є частка пересадок від померлого донора – 67 % (33 % – від живого). Це співвідношення є важливим показником дієздатності і розвитку системи трансплантації. Найбільше органних трансплантацій проведено в Першому медичному об’єднанні Львова (39), Національному науковому центрі хірургії та трансплантології імені О. О. Шалімова (23) та Інституті серця Міністерства охорони здоров’я України (15). Десять центрів трансплантації провели в першому кварталі 109 пересадок гемопоетичних стовбурових клітин, з них 14 – дітям [195].

За наявності щорічної потреби в донорських органах саме біодрук органів, з огляду на нестачу донорських органів, – перспективний напрям у сучасній трансплантології.

Адитивні технології дедалі більше стають основою сучасного прогресу у сфері медицини. Найпоширенішим терміном, що їх характеризує, є тривимірний друк, 3D-друк [185]. 

Так, людські органи за допомогою нього ще не друкують, але науковці вже використовують 3D-технології для створення «органоїдів», що імітують органи у зменшеному масштабі і можуть використовуватися для досліджень. Органоїди сконструйовані з використанням стовбурових клітин, які можна стимулювати для перетворення на функціональну одиницю конкретного органа (нирки або печінки) [230]. 

Такий «біодрук» передбачає використання піпетки з комп’ютерним управлінням, яка обробляє культури клітин у спеціальному розчині, багатому поживними речовинами. Потім друкує їх у шарі гелю (без нього клітини перетворюються на драглисту рідину). За словами Джейсона Чуена, проблема в тому, що в гелі клітини можуть загинути за лічені секунди. І якщо для таких структур, як «органоїди», це не страшно, то створити повноцінний людський орган поки що не вдається: початкові шари клітин можуть померти ще до завершення процесу [80].

Це такий метод виробництва, за якого необхідні тривимірні об’єкти виготовляються шарами шляхом наплавлення або напилення матеріалів, таких як пластик, метал, кераміка, різні порошки, рідини. Він має революційні наслідки, оскільки не потребує створення великих виробничих потужностей, але його результатом можуть бути складні технологічні вироби [230]. 

Уже зараз у провідних автосалонах світу представлені перші автомобілі, створені за допомогою тривимірного друку, серед яких деякі можуть претендувати на масове виготовлення. У 2015-му в Женеві німецька компанія EDAG представила концепт-кар Light Cocoon, практично повністю надрукований на спеціальних принтерах [52]. У 2019 році американський дослідник С. Бакус у власному гаражі (зі своїм 11-річним сином) «надрукував» спорткар Lamborghini Aventador, витративши на це близько 20 тис. доларів (за його заводської вартості у 300 тис. доларів). Уперше апробовано і тривимірний друк будинків. 

Звісно, сучасні технології не стоять на місці. Як матеріал використовують живі клітини, що стало основою біопринтингу, коли за допомогою 3D-принтера можливе виробництво тканин, органів людини або спеціальних виробів, що містять у собі живі клітини. У сучасній медицині застосування тривимірних технологій розвивається в кількох напрямах. Зокрема, це сканування органів за допомогою комп’ютерної томографії і магнітно-резонансної томографії [230]. Переваги тривимірних знімків перед площинними очевидні: під час 3D-сканування фахівець може виявити приховані проблеми і згодом призначити пацієнтові прицільніше лікування й запобігти розвитку тяжких захворювань. Також створюються 3D-моделі органів, які дають змогу вивчити патологію і попрактикуватися перед проведенням операції. Крім того, активно створюються імплантати на основі тривимірних зображень за допомогою 3D-принтерів, розробляються технології створення штучних кісток, тканин, кровоносних судин та органів. І якщо першими двома позиціями використання 3D-друку вже нікого не здивуєш, то надруковані на принтері органи й кістки досі є якщо не фантастикою, то екзотикою, прекрасним технологічним майбутнім, у яке крокує світова медицина [80].
Певним поштовхом у розвитку біопринтингу можна вважати успішні експерименти з індукованими плюрипотентними стовбуровими клітинами (iPS) і мультипотентними стовбуровими клітинами, які можна використовувати для диференціації клітин різних ліній дорослого пацієнта [93]. Це розв’язує чимало етичних проблем, оскільки ранні експерименти проводилися з ембріональними стовбуровими клітинами (далі – ЕСК), що призводять до загибелі ембріона. До того ж основне джерело ЕСК – абортований матеріал, що викликало серйозні дискусії про момент початку життя і гідність ненародженої дитини [185]. Але навіть цей аспект використання адитивних технологій у біомедицині далеко не єдиний. У 
2016-му в біомедицині було вперше представлено 4D-друк (чотиривимірний) на основі стереолітографії, завдяки якому стала можливою нейронна інженерія [274].

Вражають й економічні показники 3D-друку: світовий ринок оцінювався в 724,17 млн доларів у 2020-му. У 2026 році прогнозується на рівні 2398,27 млн доларів. Середньорічний темп зростання – 21,91 %. Найбільш швидкозростаючим ринком є Азійсько-Тихоокеанський регіон (лідери – Китай, Японія, Сінгапур, Південна Корея) [234]. 

Біопринтинг (як один із напрямів сучасних біотехнологій) дедалі частіше презентує певні досягнення, які несуть у собі значний потенціал нових відкриттів і нових підходів у лікуванні тих чи інших захворювань. Від самого початку в рамках розвитку регенеративної медицини відбувалися спроби нашарування клітинного матеріалу на каркас (який міг бути з органічної сировини або нейтральної неорганічної сировини) [230]. 

Подібна технологія набула дещо скандальної популярності через неординарну діяльність вельми суперечливої особистості – Паоло Маккіаріні. Будучи професором Каролінського університету (Стокгольм, Швеція), він випробував трансплантацію штучної трахеї, сформованої з клітин самого пацієнта (метод тканинної інженерії). Про проведення успішного експерименту було заявлено 2008 року, у 2011-му опубліковано відповідну статтю в журналі «The Lancet». У 2014 році в цьому ж журналі на основі п’ятирічного спостереження зазначалося про серйозний прорив і поліпшення якості життя пацієнта Клініки торакальної хірургії Університету Барселони [266]. Однак висновки команди П. Маккіаріні були спростовані [276], а стаття 2011 року була ретрагована через порушення принципів етики й наукових досліджень [283]. Саму ж ідею створення тривимірного трансплантата не заперечують, тим паче, що саме біопринтинг вселяє надію на її успішну реалізацію [256].

Отже, значні перспективи у 3D-друку вбачаються у створенні органів і тканин людини. Уже зараз можна констатувати біопринтинг людського вуха (наприклад, в Австралії і США [267]). Швидкими темпами розвивається біодрук хрящових тканин і шкіри (з огляду на поширеність її пошкоджень – від опіків до різноманітних ран і виразкових утворень). В останньому випадку можливий біодрук у різних видах для подальшого пересаджування (зокрема, з використанням штучних матеріалів), а також біодрук шкіри in situ, тобто на місці. В останньому випадку спеціально створений принтер «друкує» клітини шкіри безпосередньо в ушкодженій рані, «доставляючи дермальні фібробласти й епідермальні кератиноцити в певні місця рани, відтворюючи шарувату структуру шкіри і прискорюючи формування нормальної структури й функцій шкіри» [238]. 

Біопринтинг уможливлює також друк шкіри зі збереженням судинної мережі, із функцією пігментації, реконструкцією волосяних фолікулів, розвитком потових залоз. Поки що є труднощі з регенерацією нервової системи, що дає змогу зберігати чутливість відновленої ділянки [294]. 

В Україні відставання в розвитку технологій багато в чому пов’язане з відсутністю спеціальних 3D-принтерів і власне самого нормативно-правового регулювання у цій сфері. Наразі єдиним актом, який так чи інакше регулює цю сферу, є Закон України «Про охорону прав на винаходи і корисні моделі», згідно з яким не можуть бути видані патенти на використання людських ембріонів для промислових або комерційних цілей [146].

Згідно зі ст. 3 Закону України «Про застосування трансплантації анатомічних матеріалів людині» до відносин у сфері трансплантації належить: 1) трансплантація анатомічних матеріалів людині; 2) здійснення іншої діяльності, пов’язаної з трансплантацією; 3) отримання анатомічних матеріалів для виготовлення біоімплантатів; 4) ксенотрансплантація [142]. 

Поширенню адитивних технологій сприяє:

– децентралізація виробництва (не потрібно створювати великі виробничі потужності і концентрації людських та інших ресурсів) [243];

– підвищення ефективності виробництва і скорочення відходів (що значною мірою забезпечує підтримку з боку правозахисних організацій екологічної спрямованості);

– скорочення часу розробок і їх впровадження в серійне виробництво з одночасним зростанням якості готового виробу;

– розширення доступу населення до матеріальних благ (адитивні технології здешевлюють виробництво, даючи змогу створювати різні об’єкти матеріального світу практично в домашніх умовах);

– мінімізація державного контролю й відсутність жорстких регламентуючих документів (що тільки прискорює поширення технологій і подальше експериментування) [230].

Подібні тренди призводять до того, що багато держав вибудовують стратегії законодавчого розвитку у цій сфері. Так, ще на початку 1990-х у Швеції група вчених представила Концепцію стратегічного сталого розвитку (Framework for Strategic Sustainable Development), яка періодично переглядається і доповнюється. Починаючи з 2015 року в цьому документі адитивним технологіям приділяється дедалі більше уваги [293].

У Великій Британії було створено Національний центр адитивних технологій, який запропонував власну Стратегію [237]. До цього ініціатива щодо формування програмного документа йшла від бізнес-структур, які завдяки активному просуванню з боку дослідників з Ноттінгемського і Кембриджського університетів сформували робочу групу, провели семінари, створили сайт з акумулювання пропозицій (за два роки свої рекомендації подали близько 150 зацікавлених організацій), провели консультації з галузевими спільнотами підприємців [275]. 

У результаті було вироблено 12 напрямів розвитку адитивних технологій (не пов’язаних із галузевим регулюванням, але з виділенням так званих «точок активності», серед них: розвиток адитивних технологій для малого й середнього бізнесу; формування вимог до професійних навичок і вмінь; підтримка експертної групи; підвищення обізнаності про нові технології тощо). Приблизно таким самим шляхом пішла Австрія, де ухвалено Дорожню карту розвитку адитивних технологій, а головним рушієм ідей позначено спеціально створену Асоціацію сприяння адитивному виробництву [236]. 

В Індії Національна стратегія адитивного виробництва була вироблена Міністерством електроніки та інформаційних технологій (проєкт опубліковано в грудні 2020 року, затверджено в червні 2021-го) [279]. На перше місце було поставлено такі цілі, як розвиток власної адитивної промисловості, зміцнення міжнародного співробітництва (зокрема, шляхом локалізації виробництва світових лідерів), просування інноваційної й дослідницької інфраструктури, стимулювання виробників тощо. Особливу увагу приділено використанню технологій у біомедицині, наголошується, що це приведе до зниження витрат на охорону здоров’я, швидкого реагування в разі виникнення надзвичайних ситуацій, персоналізації лікування й підбору лікарських засобів [155].

Подібний підхід щодо формування загальної стратегії розвитку індустрії друку донорських органів характерний для багатьох європейських країн, де серед проривних напрямів вказують якраз адитивні технології.

Навколо технологій адитивного виробництва у всьому світі зараз простежується величезний ажіотаж, але в Україні їх використовують лише останні кілька років і поки що не дуже поширено й успішно [80]. Відсутнє й належне нормативно-правове регулювання у цій сфері. Хоча світовий досвід вказує на 30-відсоткове зростання цієї галузі, що створює перспективи і для вітчизняної індустрії [22]. Так, ще 2019 року вчені Тель-Авівського університету надрукували тривимірне серце (воно невеликого розміру, але з кровоносними судинами, шлуночками і камерами) [262]. 

В Україні вчені зі Сумського державного університету вже зробили біонічний протез кисті на 3D-принтері. На створення винаходу науковцям знадобилося пів року та 15 тис. гривень. Винахід працює на алгоритмах машинного навчання, тому здатен реагувати на імпульси центральної нервової системи. За словами розробників, винахід потребує вдосконалення механічних можливостей. Українська розробка перед іноземними аналогами матиме такі переваги: низьке споживання енергії, здатність до самонавчання нових рухів та доступна ціна. Також нагадаємо про розробку українця UniExo – роботизований екзоскелет – на всесвітньому конкурсі стартапів. Молодий український інженер Антон Головаченко розробив модулі, що одягаються на пошкоджені кінцівки. Вони допомагають тренувати м’язи в разі переломів чи паралічу рук або ніг. Штучні руки й ноги зі серводвигунами, датчиками і програмним забезпеченням можуть підіймати й опускати біологічні кінцівки стільки разів і в такому режимі, як їх запрограмували [75].

Незважаючи на вибудовувані перспективи, реальна поява таких повноцінних органів поки прогнозується у віддаленому майбутньому. Однак уже зараз біопринтинг органів має своє конкретне застосування. По-перше, це хірургічне планування. Складність деяких операцій зумовлює необхідність їх ретельної підготовки. Уже апробовано моделювання при операціях на серці [295], печінці [296], нирках [287]. Так, хірурги з лікарні Університету Кобе (Японія) рутинно використовують 3D-моделі для планування трансплантації печінки. Копії органів пацієнта слугують полігоном для планування вилучення частини донорської печінки з мінімальною втратою тканини і максимальною відповідністю черевної порожнини реципієнта [292].

По-друге, використання надрукованих органів для проведення над ними експериментів і вивчення реакції на вплив з боку тієї чи іншої речовини. Так, учені компанії Nano3D Biosciences і Х’юстонського науково-дослідного інституту розробили тривимірну модель молочної залози для імітації гетерогенних пухлин, що дало змогу моделювати вплив мікрооточення пухлини на ефективність лікарських засобів [270]. 

Подібні союзи виробників біопринтерів і наукових установ дають успішні результати. На початку 2021 року в рамках європейського проєкту ENLIGHT швейцарський виробник біопринтерів Readily3D [282] об’єднує зусилля з провідними академічними центрами й компаніями по всій Європі, щоб розробити живу модель підшлункової залози, аби поліпшити тестування ліків від діабету (європейська програма Horizon 2020, що передбачає виділення кількох мільярдів доларів на розвиток проривних наукових технологій) [240].

Окремий напрям – біодрук імплантів. У 2012 році 83-річна бельгійка стала першою людиною, якій пересадили щелепну кістку, виготовлену спеціально для її обличчя за допомогою 3D-принтера (з титанового порошку, нагрітого і сплавленого лазером) [278]. Створені подібним чином імпланти виготовляють саме до потреб конкретного пацієнта (з деталізацією рельєфу, відштовхуючись від стандартних розмірів, що використовуються в промисловому виробництві) [271]. Тож біопринтинг має серйозні перспективи в ортопедії і протезуванні. А в стоматології передові компанії використовують адитивні технології для виготовлення унікальних брекет-систем. Так, Invisalign щодня виробляє близько 50 тис. знімних ортодонтичних скоб [269].

Наведені успіхи в розвитку адитивних технологій зумовлюють внесення змін до чинного законодавства про охорону здоров’я щодо донорства органів і тканин людини та їх трансплантації (пересадки), а саме: 

– закріплення допустимості біопринтингу органів і тканин людини для їх подальшої пересадки, а також поняття органа і тканини людини, виготовленого за допомогою адитивних технологій (воно може формально підпадати під поняття медичного виробу, що має своє нормативне закріплення, але навряд чи відображає цільове призначення новоствореного органа);

– визначення спеціальних вимог до організацій, що здійснюють біопринтинг органів і тканин людини, до принтерів для друку органів тканин людини, до «біочорнила», а також до фахівців у галузі адитивних технологій, що застосовуються в біомедицині;

– зміна порядку отримання згоди реципієнта, який має передбачати згоду саме на надрукований орган, а не на наданий донором (з урахуванням варіативності «біочорнил» має різнитися і зміст згоди) [230];

– лібералізація обігу органів і тканин людини, виготовлених за допомогою адитивних технологій (відмова від абсолютності принципу неприпустимості продажу органів і (або) тканин людини (у ст. 20 Закону України «Про застосування трансплантації анатомічних матеріалів людині» закріплено положення про те, що укладання угод, які передбачають купівлю-продаж органів, забороняється) [142]. 

Проте зі січня 2024 року пересадка органів оплачується Національною службою здоров’я в рамках Програми медичних гарантій [207].

Потрібно розширити регулятивні повноваження Міністерства охорони здоров’я (в частині ухвалення підзаконних нормативних актів у сфері трансплантації). Впровадження певних стандартів буде потрібно для всіх етапів процесу біопринтингу: від розроблення моделі майбутнього органа (тканини), вибору «біочорнил» і методу біодруку до самого процесу біопринтингу (з перевіркою шару друку, окремих частин органа (тканини)), точності друку, оцінки відповідності готового об’єкта затвердженим стандартам [284].

Упровадження біопритингу в клінічну практику потребуватиме внесення змін до положень про надання медичної допомоги, а також до відповідних клінічних рекомендацій (це пов’язано з організацією надання медичної допомоги, встановленою Законом «Основи законодавства України про охорону здоров’я» [116]). До того ж адитивні технології на теперішньому етапі розвитку не вирізняються фінансовою доступністю для громадянин України, що зумовлює потребу прийняття цільової платформи, яка передбачала б і економічні стимули їхнього впровадження, і їх внесення до програми державних гарантій безоплатного надання громадянам медичної допомоги [3].

Потрібно враховувати й організаційно-правові моменти, що відштовхуються від концепції інституційної готовності – здатності всієї системи охорони здоров’я належно використовувати адитивні технології. Нова індустрія потребуватиме значних фінансових ресурсів, які можуть бути отримані завдяки державно-приватному партнерству й інтересу з боку комерційних організацій. З урахуванням лідерства деяких країн у цій технології вимоги до інституційної готовності при визначенні пріоритетів можуть мати вирішальне значення у шкалі цінностей потенційних інвесторів. До зазначених вимог мають входити різні параметри: від підготовки фахівців до етичної оцінки застосовуваних результатів біопринтингу. 

Тож можна підсумувати, що нині у всьому світі високо оцінюють потенціал розвитку адитивних технологій, де біомедицина посідає особливе місце (оскільки в цій сфері вони можуть безпосередньо торкатися життя і здоров’я людини). Переважна більшість розвинених країн ухвалює стратегічні документи, націлені на впровадження інновацій у звичайну практику [226]. Водночас багато ризиків, які з’являються внаслідок нових відкриттів у біомедицині, посилюються за їхнього поєднання із загрозами, що формуються біопринтингом. 

З огляду на це, вітчизняному законодавцеві потрібно буде розв’язати ключову проблему: поширення загальної термінології 3D-друку на біомедичну сферу (кроком на шляху до цього може бути, наприклад, прийняття Закону України «Про адитивні технології») або використання категоріального апарату sui generis для створених таких продуктів. Не можна забувати, що кожен етап розвитку біопринтингу створює додаткові біоетичні проблеми, які потребують осмислення й публічного обговорення.
Окрім того, важливо створювати соціальні й економічні умови для донорів і реципієнтів, необхідну підтримку трансплантації з боку Української держави. Зокрема, потребує вирішення питання про статус лікуючого лікаря для пацієнта до і після трансплантації з метою визначення конкретної особи, яка відповідальна за проведення операції. Із цією метою пропонується доповнити Закон України «Про застосування трансплантації анатомічних матеріалів людині» статтею «Надання медичної допомоги пацієнту до та після трансплантації» такого змісту: «1. Надання медичної допомоги пацієнтові, який потребує трансплантації органів чи тканин людського організму та який переніс трансплантацію, включає проведення необхідних діагностичних, лікувальних, реабілітаційних та організаційних заходів з метою підготовки пацієнта до трансплантації та спостереження за ним протягом усього його життя після трансплантації. 2. Надання медичної допомоги пацієнтові до та після трансплантації органів і тканин людського організму здійснюється відповідно до чинного законодавства у сфері охорони здоров’я». Пропоновані зміни до чинного законодавства про трансплантацію суттєво сприятимуть підвищенню якості й ефективності медичної допомоги пацієнтам до та після трансплантації органів і тканин людського організму, зниженню й запобіганню шкоди життю і здоров’ю людини.  
Ще одним, на нашу думку, важливим аспектом для розвитку інституту трансплантології є внесення змін до кримінально-процесуального законодавства в частині захисту медичних працівників: заборони застосування до них заходів кримінального процесуального примусу до встановлення факту заподіяння ними шкоди (донору чи реципієнту) за результатами відповідної судово-медичної експертизи, зокрема з питань визначення наявності чи відсутності підстав для констатації смерті людини – донора, визначення черговості (пріоритетності) реципієнта тощо. Діючий кримінальний процесуальний закон передбачає початок здійснення досудового розслідування за заявою потерпілого, у якій ознаки діяння як кримінального визначаються саме ним, який за обставин втрати близької особи (донора чи реципієнта) не завжди може адекватно оцінювати ті чи інші обставини. 

Проведення кримінального переслідування лікарів за безпідставними обвинуваченнями не сприятиме розвитку трансплантології. І лише тоді українське законодавство про трансплантацію відповідатиме Конституції України, якщо будуть захищені основні права донора та реципієнта, а також будуть захищені медичні працівники від застосування заходів кримінального процесуального примусу до встановлення у їхній діянні факту недбалості чи умислу заподіяння шкоди (донору або реципієнту) за результатами відповідної судово-медичної експертизи. Оскільки без висококваліфікованих лікарів та медичного персоналу неможливе дотримання прав як донора, так і реципієнта при трансплантації.

Отже, ми дійшли висновку, що комплексне регулювання трансплантації має бути спрямоване на збереження життя і здоров’я людей, а також на захист прав донорів і реципієнтів у контексті реалізації ними свого конституційного права на життя й охорону здоров’я. 
Висновки до розділу 3

У третьому розділі дисертації зазначено, що в більшості розвинених держав процеси у сфері трансплантації є найрезультативнішими формами оперативних медичних втручань, що спрямовані на проведення медичних операцій з пересадки донорських трансплантатів реципієнтам. Переважна кількість клінічних показників у цій сфері демонструє реальні можливості збільшення тривалості людського життя, а також покращення його якості з урахуванням удосконалення трансплантаційних механізмів. Водночас світова спільнота стикається з тим, що розглядувані способи хірургічного втручання в організм людини не мають відповідного правового забезпечення. 

Для правового регулювання питань донорства органів у законодавстві окремих держав прописана практика встановлення спеціальних процедур отримання згоди донора на вилучення в нього трансплантата. Наприклад, законодавством Бельгії про вилучення і трансплантацію органів встановлено, що згода донора має бути виражена в письмовій формі і підписана в присутності дієздатного свідка. У Законі Греції про вилучення та трансплантацію людських органів і тканин визначено кілька альтернативних форм надання згоди донора. У законодавстві Туреччини міститься вимога отримання згоди не тільки самого донора, а й його чоловіка / дружини. Іспанія веде діяльність, спрямовану на реалізацію держпрограми донорства, яка основана на вихованні громадян та пропаганді добровільного донорства. Законодавство ФРН щодо трансплантації, встановлюючи кримінально-правову заборону на комерційне донорство, будь-які комерційні угоди з об’єктами трансплантації, віддає пріоритет посмертному донорству.

У США анатомічний дар (форма посмертного донорства) може бути зроблений під час життя дарувальника з метою трансплантації. У США договірні механізми набули найбільшого поширення при посмертному донорстві, зокрема застосовується так звана «розширена модель посмертного донорства». Держава розширює сферу можливого використання об’єкта трансплантації, встановлюючи кримінальну заборону на комерційне донорство. Судова практика визнає об’єкт трансплантації річчю. Законодавство Великобританії про трансплантацію відображено в Акті про людські тканини 2004 року, що передбачає необхідність наявності генетичного зв’язку між донором і реципієнтом. 

У разі прижиттєвого й посмертного донорства в Україні необхідна обов’язкова участь певного гаранта добровільності акту донорства. Таким гарантом може бути незалежна медико-правова комісія при закладі охорони здоров’я. Враховуючи зарубіжний досвід у сфері трансплантації, варто внести пропозиції щодо розробки і прийняття Державної програми України, спрямованої на розвиток донорства. Ця програма має передбачати організаційні, правові і профілактичні державні заходи щодо заохочення й розвитку легального донорства в Україні і недопущення, а також мінімізації його негативних наслідків. 

Важливим аспектом для розвитку інституту трансплантології є внесення змін до кримінально-процесуального законодавства в частині захисту медичних працівників: заборони застосування до них заходів кримінального процесуального примусу до встановлення факту заподіяння ними шкоди (донору чи реципієнту) за результатами відповідної судово-медичної експертизи, зокрема з питань визначення наявності чи відсутності підстав для констатації смерті людини – донора, визначення черговості (пріоритетності) реципієнта тощо. Чинник кримінальний процесуальний закон передбачає початок здійснення досудового розслідування за заявою потерпілого, у якій ознаки діяння як кримінального визначаються саме ним, який за обставин втрати близької особи (донора чи реципієнта) не завжди може адекватно оцінювати ті чи інші обставини. Проведення кримінального переслідування лікарів за безпідставними обвинуваченнями не сприятиме розвитку трансплантології. Українське законодавство про трансплантацію лише тоді відповідатиме Конституції України, коли будуть захищені основні права донора й реципієнта, а також будуть захищені медичні працівники від застосування заходів кримінального процесуального примусу до встановлення факту недбалості в їхніх діях чи умислу заподіяння шкоди (донору чи реципієнту) за результатами відповідної судово-медичної експертизи. Оскільки без висококваліфікованих лікарів і медичного персоналу неможливе дотримання прав як донора, так і реципієнта при трансплантації.

Однією з важливих проблем сучасності є незаконна торгівля органами і тканинами людського організму. Торгівля людьми і сучасне рабство стали серйозними суспільними проблемами за останні десятиліття. Особливо пильну увагу правоохоронних і правозахисних організацій привертають злочини, скоєні щодо дітей та підлітків, які є найвразливішою соціальною групою і для яких ризик стати жертвами торгівлі людьми є дуже високим. Торгівля людьми, вчинена з метою експлуатації у формі вилучення органів, є однією з найнебезпечніших форм експлуатації людини і, вочевидь, найбільш міфологізованою. Зараз «чорна трансплантологія» в усьому світі вважається радше легендою, а реальних підтверджених випадків у полі зору широкої громадськості не виявлено.

В умовах нестачі донорського матеріалу перед законодавцем також стоїть завдання правового осмислення прогресу науки в галузі використання 3D-принтерів, здатних копіювати цей біоматеріал і друкувати з нього вже готові зразки органів і тканин для хворих громадян України, які їх потребують. Так, людські органи за допомогою нього ще не друкують, але науковці вже використовують 3D-технології для створення «органоїдів», що імітують органи у зменшеному масштабі і можуть використовуватися для досліджень. Окремий напрям – біодрук імплантів. Біопринтинг має серйозні перспективи в ортопедії і протезуванні, особливо для військовослужбовців, які втратили кінцівки в бойових діях. З огляду на це, пропонуємо доповнити чинне законодавство, а саме Закон України «Про державну реєстрацію геномної інформації людини» та низку інших нормативних актів, положенням, у якому було б закріплено обов’язок закладів охорони здоров’я надавати інформацію про зміну генетичної інформації після проведення трансплантації реципієнтові.

Упровадження певних стандартів у галузі адитивних технологій, що застосовуються в біомедицині, буде потрібно для всіх етапів процесу біопринтингу. Впровадження біопритингу в клінічну практику потребуватиме внесення змін до положень про надання медичної допомоги, а також до відповідних клінічних рекомендацій (це пов’язано з організацією надання медичної допомоги, встановленою Законом «Основи законодавства України про охорону здоров’я»). 
Окрім того, важливо створювати соціальні й економічні умови для донорів і реципієнтів, необхідну підтримку трансплантації з боку Української держави. Зокрема, потребує вирішення питання про статус лікуючого лікаря для пацієнта до і після трансплантації з метою визначення конкретної особи, яка відповідальна за проведення операції. Із цією метою пропонується доповнити Закон України «Про застосування трансплантації анатомічних матеріалів людині» статтею «Надання медичної допомоги пацієнту до та після трансплантації» такого змісту: «1. Надання медичної допомоги пацієнтові, який потребує трансплантації органів чи тканин людського організму та який переніс трансплантацію, включає проведення необхідних діагностичних, лікувальних, реабілітаційних та організаційних заходів з метою підготовки пацієнта до трансплантації та спостереження за ним протягом усього його життя після трансплантації. 2. Надання медичної допомоги пацієнтові до та після трансплантації органів і тканин людського організму здійснюється відповідно до чинного законодавства у сфері охорони здоров’я». Пропоновані зміни до чинного законодавства про трансплантацію суттєво сприятимуть підвищенню якості й ефективності медичної допомоги пацієнтам до та після трансплантації органів і тканин людського організму, зниженню й запобіганню шкоди життю і здоров’ю людини.  
ВИСНОВКИ

У роботі узагальнено наявні в юридичній літературі наукові положення та по-новому вирішено важливе наукове завдання з визначення конституційно-правового регулювання трансплантації органів і тканин людського організму. У підсумку сформульовано такі основні результати:

1. З’ясовано, що права людини й біоетика в Україні нині перебувають на етапі парадигмального розвитку. У вітчизняній правовій теорії і практиці є низка законодавчих та інших нормативних актів, що стосуються питань біоетики, захисту прав людини й забезпечення гідності людини у сфері біоправа, медицини та генетики зокрема. Поруч із правами людини, закріпленими в Конституції України, не менший інтерес становить група соматичних прав людини, тобто прав, пов’язаних з можливістю розпоряджатися своїм тілом (від грец. soma – тіло), які переважно не конституціоналізовані в чинному законодавстві. 
2. Соматичні права визначено як права на фізичну свободу. Наголошено, що ядром соматичних прав є право на життя і гідність людини, право на свободу й особисту недоторканність, які є базовими для особистих прав. Загалом це такі права, як: право на смерть; право людини щодо її органів і тканин (право на трансплантацію (пересадку)); репродуктивні права людини (позитивного характеру: штучне запліднення; негативного характеру: аборт, стерилізація, контрацепція); право на зміну статі; право на клонування (і всього організму, і окремих органів) та ін. Ці права змушують по-новому глянути на інститут прав людини як на цінність. Однак упровадження таких прав є складним і важливим завданням держави. 
3. Акцентовано, що практичного значення класифікація основних прав набуває, зокрема, під час розробки, творення конституцій та інших законів будь-якої держави, оскільки здатна сприяти забезпеченню повноти й обґрунтованості послідовності викладу таких прав у чинному законодавстві. Покоління нових прав людини покликане стабілізувати суспільні відносини на цьому етапі розвитку й забезпечити захист уже наявних прав. Проте в їхньому специфічному змісті стикаються норми моралі, релігії і права. Тому безпосередньо закріпити їх у тексті Конституції України неможливо, адже вони похідні від прав попередніх поколінь. Встановлення механізму реалізації соматичних прав, системи гарантій і захисту має полягати у прийнятті відповідних міжнародно-правових актів, у перспективі їхньої обов’язкової ратифікації Верховною Радою України та конкретизації цих норм у галузевому законодавстві. Такий механізм зумовлює потребу у правовому регулюванні принципово нових суспільних відносин, генезис яких істотно впливає на розширення традиційного переліку прав людини.

4. Наголошено, що серед основних прав людини, які, відповідно до Конституції України, є невідчужуваними і належать кожному від народження, найважливішим є право на життя. Право на життя гарантує існування людини як біологічної істоти і суб’єкта суспільних відносин. Право на життя розглядається як складне системне явище, як комплекс суб’єктивних можливостей людини, які мають соціальну цінність. Із правом на життя тісно пов’язане право на охорону здоров’я людини. Зазначено, що здоров’я є основним компонентом для збереження і продовження життя. Реалізація права на здоров’я досягається завдяки підвищенню рівня і якості медичного обслуговування, упровадженню в медичну практику науково-технічних досягнень, нових методів лікування. 
5. Одним із джерел для збереження і продовження життя є трансплантація органів і тканин людського організму, оскільки саме за допомогою такого методу терапевтичного втручання можливо продовжити життя чи відновити здоровʼя людини. Право людини на трансплантацію органів і тканин людського організму» визначено як юридично забезпечену можливість особи стати реципієнтом донорського органу (або донором) за умов, визначених законом, і як спосіб реалізації конституційного права на життя й охорону здоров’я. Така концептуальна новизна ґрунтується на біоетичній ідеї можливості людини продовжити своє життя методом пересадки органів і тканин, тобто через трансплантацію. Адже саме в чинному законодавстві України це право постає як медична процедура за наявності показань продовжити життя людині чи покращити стан її здоров’я.
6. З’ясовано, що для трансплантації обов’язкова наявність двох осіб: донора і реципієнта. Визначено, що донор і реципієнт мають низку прав, зокрема вимагати від установи охорони здоров’я: повну інформацію про можливі ускладнення для свого здоров’я внаслідок майбутньої пересадки органів; отримувати безкоштовну медичну допомогу, зокрема медикаментозне лікування після проведеної операції. Дотримання конституційно визнаних прав людини на гідність та особисту недоторканність не повинно сприйматися як результат вибору державою певної моделі правового регулювання посмертного донорства: кожна із зазначених моделей передбачає дієві механізми, спрямовані на захист людини, її прав і свобод. У такому разі на порядку денному має бути розробка ефективного механізму отримання донорських органів, конституційне право і гарантії медичного втручання тощо. Закріплюючи на рівні чинного законодавства ту чи ту модель донорства, держава має чітко будувати політику саме посмертного донорства з погляду етичних стандартів, адже посмертне донорство в Україні мають сприймати як вияв співчуття та людяності.

7. Наголошено, що принципи як керівні положення щодо дотримання етичних вимог під час застосування трансплантації є основою захисту права людини на життя, визначаючи межі допустимого втручання в тіло людини. У дисертації виокремлено такі принципи трансплантації: принцип поваги автономії людини, це стосується вибору методу лікування у разі біомедичного дослідження. Найважливішим наслідком принципу поваги автономії є правило поінформованої згоди, відповідно до якого будь-яке медичне втручання може проводитися лише після отримання добровільної, вільної та свідомої згоди на це пацієнта; принцип «не нашкодь» (з боку лікаря шкода для пацієнта може бути спричинена його бездіяльністю, ненаданням допомоги, недбалістю або злим наміром, некваліфікованими діями і навіть внаслідок об’єктивно необхідних дій); принцип «роби благо» – дії, спрямовані на запобігання можливій або виправлення, мінімізацію вже наявної шкоди для пацієнта. Важливе місце у сфері трансплантації посідає принцип справедливості, зокрема прозорість системи розподілу донорських матеріалів.

8. Ступінь демократичності держави, її цивілізованості визначається не формальним визнанням прав людини як найвищої цінності, а створенням ефективного механізму їх гарантування. Держава забезпечує права людини, серед них і право на життя, вживаючи всіх необхідних заходів, зокрема економічних, соціальних, організаційних. Законодавче закріплення прав людини, а також умов і порядку їх належної охорони є найважливішою гарантією їх забезпечення. Безпосереднє ж забезпечення правомірної реалізації, охорони й захисту прав і свобод можливе лише за наявності всієї системи гарантій (соціально-економічних, політичних, юридичних). Конституційний механізм реалізації соматичних прав людини, система їх гарантій і захисту має полягати у прийнятті відповідних міжнародно-правових актів, у перспективі їхньої обов’язкової ратифікації Верховною Радою України та конкретизації цих норм у галузевому законодавств.
9. Зазначено, що в більшості розвинених держав процеси у сфері трансплантації є найрезультативнішими формами оперативних медичних втручань, що спрямовані на проведення медичних операцій з пересадки донорських трансплантатів реципієнтам. Найбільших успіхів трансплантологія досягла в тих державах, які приділяли пильну увагу вдосконаленню правового регулювання цієї сфери. Серед таких держав є Бельгія, де передбачена згода донора, виражена в письмовій формі і підписана в присутності дієздатного свідка; Греція, де в законодавстві про вилучення і трансплантацію людських органів і тканин визначено кілька альтернативних форм надання згоди донора; Туреччина, у законодавстві якої міститься вимога отримання згоди не тільки самого донора, а й його / її дружини / чоловіка; Іспанія, де реалізовується держпрограма донорства, основана на вихованні громадян і пропаганді добровільного донорства; Німеччина, у якій пріоритет віддають посмертному донорству; США, де договірні механізми набули найбільшого поширення при посмертному донорстві, зокрема застосовується так звана «розширена модель посмертного донорства». Враховуючи зарубіжний досвід у сфері трансплантації, запропоновано внести пропозиції щодо розробки і прийняття Державної програми України з розвитку донорства. 
10. Проблему трансплантації органів і тканин в Україні треба розглядати з медичного, юридичного і морально-етичного погляду. В Україні діє чимало нормативно-правових документів, які містять як обов’язки закладів охорони здоров’я під час проведення операцій з пересадки органів і тканин від людини до людини, так і права донорів і реципієнтів, що є учасниками процесу трансплантації. У цих документах передбачено обсяг і характер відшкодування завданої здоров’ю шкоди. Та попри це в сучасному законодавстві не повною мірою розкрито питання про відповідальність, окрім кримінальної, яку має понести громадянин України при здійсненні купівлі – продажу тканин та органів, також потрібно удосконалити форму згоди (незгоди) на вилучення й пересадку органів тощо. Українське законодавство про трансплантацію відповідатиме Конституції України, якщо будуть захищені основоположні права донора та реципієнта, а також будуть захищені медичні працівники від застосування заходів кримінального процесуального примусу до встановлення факту недбалості в їхніх діях чи умислу заподіяння шкоди (донору чи реципієнту) за результатами відповідної судово-медичної експертизи. Без висококваліфікованих лікарів і медичного персоналу неможливе дотримання прав як донора, так і реципієнта при трансплантації.
11. Також доцільними є пропозиції щодо розробки національного правового механізму заохочення добровільного посмертного донорства. В умовах нестачі донорського матеріалу перед законодавцем стоїть також завдання правового осмислення прогресу науки в галузі використання 3D-принтерів, здатних копіювати цей біоматеріал і друкувати з нього вже готові зразки органів і тканин для хворих громадян України, які їх потребують. Окремий напрям – біодрук імплантів. На всіх етапах процесу біопринтингу потрібно буде впроваджувати певні стандарти: від розроблення моделі майбутнього органа (тканини), вибору «біочорнил» і методу біодруку до самого процесу біопринтингу (з перевіркою шару друку, окремих частин органа (тканини)), точності друку, оцінки відповідності готового об’єкта затвердженим стандартам. З огляду на це, запропоновано доповнити чинне законодавство, зокрема Закон України «Про державну реєстрацію геномної інформації людини» та низку інших нормативних актів, положенням, у якому буде закріплено обов’язок закладів охорони здоров’я надавати інформацію про зміну генетичної інформації після проведення трансплантації реципієнтові.
12. Зроблено висновок, що важливим аспектом для розвитку інституту трансплантології є внесення змін до кримінально-процесуального законодавства в частині захисту медичних працівників: заборони застосування до них заходів кримінального процесуального примусу до встановлення факту заподіяння ними шкоди (донору чи реципієнту) за результатами відповідної судово-медичної експертизи, зокрема з питань визначення наявності чи відсутності підстав для констатації смерті людини – донора, визначення черговості (пріоритетності) реципієнта тощо. Чинний кримінальний процесуальний закон передбачає початок здійснення досудового розслідування за заявою потерпілого, у якій ознаки діяння як кримінального визначаються саме ним за обставин втрати близької особи (донора чи реципієнта). Проведення кримінального переслідування лікарів за безпідставними обвинуваченнями не сприятиме розвитку трансплантології. 
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164. Ситник В. С. Проблематика права на трансплантацію в Україні. Актуальні питання права та економіки: сучасність і перспективи розвитку : зб. матер. наук.-практ. студ. конф. Київ : Фінанс.-прав. коледж, 2021. URL: https://fpk.in.ua/images/biblioteka/Zbirnyk2021.pdf (дата звернення: 30.05.2025). 

165. Сінькевич О. В. Функції конституційного права як галузі права України : монографія. Київ : Ліра-К, 2020. 462 с. 

166. Скакун О. Ф. Теорія держави і права : підручник. Харків : Консум ; Ун-т внутр. справ, 2000. С. 110–112.

167. Скрипнюк О. С. Конституційно-правовий захист та реалізація прав і свобод людини в умовах війни: світовий та український досвід. Право в умовах війни: питання теорії та практики : міжнар. кол. моногр. / за заг. ред. Ю. М. Бисаги, Д. М. Бєлова, В. В. Берч та ін. Ужгород : Ін-т професійного розвитку, 2023. 192 с. 
168. Скрипнюк О. В. Людська гідність є основою прав людини: доктринальні аспекти. Верховенство права. 2019. Вип. 30. С. 536–543.
169. Слома В. М. Право на життя як особисте немайнове право фізичної особи. Юридичний вісник. 2012. № 1 (22). С. 77–81.
170. Слюсар К. Закріплення поколінь прав людини в міжнародних документах. Підприємництво, господарство і право. 2017. № 12. С. 234–238. 

171. Смерть на прохання в Європі (Біоетика та практика ЄСПЛ щодо закінчення життя людини на прохання) : зб. рішень ЄСПЛ / уклад., пер. Я. О. Триньова ; за заг. ред. В. М. Куца. Харків : Право, 2019. 376 с.

172. Співак М. В. Державна політика здоров’я збереження: світовий досвід і Україна : монографія. Київ : Логос, 2016. 535 с.

173. Справу «чорних трансплантологів» направлено до суду. Українські національні новини. 2011. 7 жовт. URL: https://www.unn.com.ua/uk/news/491142-cpravu-chornih-transplantologiv-napravleno-do-sudu (дата звернення: 30.05.2025).
174. Спрацьовування принципу справедливості в біоетиці. 2010. 25 жовт. URL: https://ru.osvita.ua/vnz/reports/culture/11213/ (дата звернення: 05.04.2025). 

175. Стеценко С. Г. Біоюриспруденція: поняття, принципи, значення. Науковий часопис Національного педагогічного університету імені М. П. Драгоманова. Сер. 18 : Економіка і право. 2016. Вип. 31. С. 68–73. URL: http://enpuir.npu.edu.ua/bitstream/handle/123456789/19014/Stetsenko.pdf?sequence=1 (дата звернення: 14.03.2025).

176. Стеценко С. Г., Стеценко В. Ю., Сенюта І. Я. Медичне право України : підручник. Київ : Правова єдність, 2008. 274 с.
177. Стеценко С. Г. Застосування судами статті 49 Конституції України (захист «медичних прав»). Застосування судами Конституції України: доктрина і практика / упор. : А. А. Єзеров та Д. С. Терлецький. Київ : ВАІТЕ, 2022. 604 с. 
178. Стеценко С. Г. Біоюриспруденція як новий напрям наукових досліджень. Публічне право. 2013. № 3. С. 259–270. URL: http://nbuv.gov.ua/UJRN/pp_2013_3_36 
179. Стеценко С. Г., Стеценко В. Ю., Сенюта І. Я. Медичне право України : підручник. Київ : Правова єдність, 2008. 274 с. URL: https://library.nlu.edu.ua/POLN_TEXT/KNIGI-2012/medpravo2008.pdf (дата звернення: 27.05.2025).
180. Стецюк П. Основи теорії конституції та конституціоналізму. Львів : Астролябія, 2003. С. 8–11.

181. Стефанчук Р. О. Особисті немайнові права фізичних осіб (поняття, зміст, система, особливості здійснення та захисту) : монографія / відп. ред. Я. М. Шевченко. Київ : КНТ, 2008. 626 с.
182. Стрельцов Є. Евтаназія: духовні, моральні та правові складові. Юридичний вісник України. 2009. 25 квіт. – 1 трав., № 17. С. 5. 
183. Судова медицина : підруч. для студ. мед. вишів / І. О. Концевич, Б. В. Михайличенко та ін. ; за ред. І. О. Концевич, Б. В. Михайличенка. Київ : МП «Леся», 1997. 656 с. 

184. Сучасне суспільство, людина, право в умовах глобальних трансформацій : монографія / О. Г. Данильян, О. П. Дзьобань, С. Б. Жданенко та ін. ; за ред. О. Г. Данильяна. Харків : Право, 2020. 344 с.
185. Тарасевич Т. Правовий режим використання людських органів, створених за допомогою біотехнологій: біопринтинг в Україні та зарубіжних державах. Дніпровський науковий часопис публічного управління, психології, права. 2023. Вип. 1. С. 150–156. URL: https://chasopys-ppp.dp.ua/index.php/chasopys/article/view/377/333  (дата звернення: 27.05.2025). 
186. Тарасевич Т. Ю. Реалізація соматичних прав людини в Україні та зарубіжних країнах: конституційно-правові засади : монографія. Вінниця : ТВОРИ, 2024. 416 с.

187. Тарасевич Т. Ю. Універсальні принципи і цінності біомедичної етики: аспекти взаємозв’язку з біоюриспруденцією. Часопис Київського університету права. 2023. № 1. С. 128–132. URL: https://doi.org/10.36695/2219-5521.1.2023.27 (дата звернення: 18.03.2025).
188. Тарасюк І. О. Цивільні правовідносини у сфері трансплантації гемопоетичних стовбурових клітин людини за законодавством України : дис. … д-ра філософії : 081 / Нац. юрид. ун-т ім. Я. Мудрого. Харків, 2024.

189. Тарахонич Т., Тарахонич О. Біоетичні проблеми: теоретично-правовий аспект. Вісник Національної академії наук України. 2002. № 1. С. 41–43.
190. Терлецький Д. С. Конституційно-правове регулювання дії міжнародних договорів в Україні : монографія. Одеса : Фенікс, 2009. 232 с. 

191. Тильчик В. В., Тильчик О. В. Політика держав у сфері охорони здоров’я в контексті глобальних викликів пандемії. Право і суспільство. 2025. № 1. С. 603–609.

192. Тихомиров О. О. Права людини: інформаційний вимір : монографія. Одеса : Юридика, 2023. 304 с.

193. Токарчик Р. А. Біоюриспруденція. Підстави права для ХХІ сторіччя: навч. посіб. / пер. з пол. О. С. Переломової та В. М. Вандишева ; наук. ред. М. П. Курило. Київ : Кондор, 2016. 186 с.
194. Трансплантація і донорство крові у 2024-му. Вебсайт Українського центру трансплант-координації. 2024. 29 груд. URL: https://utcc.gov.ua/statystyka/statystyka-2024/ (дата звернення: 27.03.2025). 
195. Трансплантація у першому кварталі 2024 року. Вебсайт Українського центру трансплант-координації. 2024. 8 квіт. URL: https://utcc.gov.ua/transplantatsiya-u-pershomu-kvartali-2024-roku/  (дата звернення: 27.05.2025).
196. Трансплантація. Вільна енциклопедія «Вікіпедія». https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D1%80%D0%B0%D0%BD%D1%81%D0%BF%D0%BB%D0%B0%D0%BD%D1%82%D0%B0%D1%86%D1%96%D1%8F (дата звернення: 30.03.2025).

197. Трансплантація. Україномовна енциклопедія. URL: http://enc.com.ua/medicina/trav-tube/30337-transplantaciya.html (дата звернення: 27.03.2025).

198. Трансплантація: підсумки 2024-го року. Український центр трансплант-координації. Офіц. стор. Січень 2025. URL: https://utcc.gov.ua/transplantatsiya-pidsumky-2024-go-roku/ (дата звернення: 28.03.2025).
199. Трансплантологія: реалії та перспективи у рамках української медицини. Health-ua. 2021. 23 лют. URL: https://health-ua.com/article/63757-transplantologya-real-taperspektivi-uramkah-ukransko-meditcini (дата звернення: 20.03.2025).
200. Триньова Я. Біоетика кримінально-правового забезпечення протидії злочинності : монографія. Харків : Право, 2019. 536 с. 

201. Триньова Я. Клонування людини – одна із сучасних кримінально-правових проблем. Юридична Україна. 2014. № 1. С. 72–79.
202. Туряниця В. В. Гносеологія генезису та еволюції нових, четвертого і п’ятого, поколінь прав людини. Науковий вісник Ужгородського Національного Університету. 2023. С. 53–58. URL: https://visnyk-juris-uzhnu.com/wp-content/uploads/2023/03/10.pdf (дата звернення: 18.03.2025).

203. Турянський Ю. І. Права людини нового покоління: суспільна мораль vs людська гідність. Публічне право. 2019. № 3 (35). С. 9–15.

204. Турянський Ю. І. Соматичні права людини в сучасній доктрині конституціоналізму: теоретико-правове дослідження : монографія. Київ : Вид-во Людмила, 2020. 487 с.

205. Турянський Ю. І. Соматичні права людини в сучасній доктрині конституціоналізму : теоретико-правове дослідження : дис. … д-ра юрид. наук : 12.00.01 / Нац. ун-т «Львів. політехніка». Львів, 2020. 

206. Турянський Ю. І. Соматичні права як новітня юридична категорія. Право і суспільство. 2020. № 1, ч. 1. С. 110–115. URL: http://www.pravoisuspilstvo.org.ua/archive/​2020/1_2020/part_1/19.pdf (дата звернення: 20.03.2025).

207. Уряд затвердив Програму медичних гарантій на наступний рік. Що зміниться для системи трансплантації та як оплачуватимуться послуги? Офіц. сайт Міністерства охорони здоров’я України. URL: https://moz.gov.ua/uk/urjad-zatverdiv-programu-medichnih-garantij-na-nastupnij-rik-scho-zminitsja-dlja-sistemi-transplantacii-ta-jak-oplachuvatimutsja-poslugi (дата звернення: 20.03.2025).
208. Успішну пересадку голови людини можуть здійснити до 2030 року – нейрохірург. Укрінформ. 2019. 23 груд. URL: https://www.ukrinform.ua/rubric-technology/2843778-uspisnu-peresadku-golovi-ludini-mozut-zdijsniti-do-2030-roku-nejrohirurg.html (дата звернення: 20.03.2025).
209. Формування і розвиток правотворчості в умовах трансформації cуcпільства : монографія / за ред. д-ра філос. наук, к. ю. н., проф., Заслуженого діяча науки і техніки України В. П. Плавича. Одеса : Фенікс, 2018. 348 с.

210. Хажинський Р. М. Соматичні права людини: становлення та сучасний стан. Право і суспільство. 2015. № 6, ч. 2. С. 35–39. 

211. Харитонов Р. Ф., Замостенчук А. О. Проблематика четвертого та п’ятого покоління прав людини. Європейські орієнтири розвитку України в умовах війни та глобальних викликів ХХІ століття: синергія наукових, освітніх та технологічних рішень : у 2 т. : матер. Міжнар. наук.- практ. конф. (м. Одеса, 19 трав. 2023 р.) / за заг. ред. С. В. Ківалова. Одеса : Юридика, 2023. Т. 1. С. 370–372.
212. Червяк П. І. Медична енциклопедія / Нац. акад. мед. наук України. Вид. третє, допов. Київ : Вид. центр «Просвіта», 2012. 1504 с. 
213. Четверте покоління прав людини: особливості правового регулювання, проблеми та перспективи розвитку в сфері охорони здоров’я : монографія / за заг. ред. С. Б. Булеци і М. В. Менджул ; авт. : Д. М. Бєлов, О. В. Білаш, С. О. Болдіжар та ін. Ужгород : Говерла, 2020. 444 с.
214. Чорненька Д. С. Біодрук донорських органів як перспективний напрям у сучасній транспланталогії: законодавчі новели та перспективи внесення змін до чинного законодавства. Функціонування інституту власності в умовах війни: міжнародний досвід та українські реалії : матер. Міжнар. правової школи (м. Ужгород, 31 жовт. 2024 р.). Ужгород : Ужгород. нац. ун-т, 2024. С. 106–112.
215. Чорненька Д. С. Біомедичні та етичні принципи трансплантації в контексті захисту прав людини та застосування Конвенції Ов’єдо. Науковий вісник Ужгородського Національного Університету. Сер. «Право». 2023. № 4. С. 143–150. URL: https://visnyk-juris-uzhnu.com/wp-content/uploads/2024/01/22.pdf (дата звернення: 27.03.2025).

216. Чорненька Д. С. Законодавчі гарантії права людини на життя: конституційно-правовий аналіз. Права людини та публічне врядування в сучасних умовах : матер. V Міжнар. правничого форуму (м. Чернівці 10 черв. 2022 р.) / уклад. : І. В. Ковбас, І. І. Бабін, О. І. Ющик, І. Ж. Торончук, П. І. Крайній. Чернівці : Технодрук, 2022. С. 274–277.
217. Чорненька Д. С. Конституціоналізація прав людини четвертого покоління: сучасний стан та перспективи розвитку. Конституційні права і свободи людини та громадянина в умовах воєнного стану : матер. наук. семінару, 23 червня 2022 р. / упор. : М. В. Ковалів, М. Т. Гаврильців, Н. Я. Лепіш. Львів : ЛьвДУВС, 2022. С. 286–291.
218. Чорненька Д. С. Нормативно-правове регулювання соматичних прав людини на прикладі системи трансплантації в Україні та зарубіжних країнах. Актуальні проблеми правових наук в євроінтеграційному вимірі : матер. Міжнар. наук.-практ. конф. (м. Харків, 17–18 груд. 2021 р.). Харків : ГО «Асоціація аспірантів-юристів», 2021. С. 21–25.

219. Чорненька Д. С. Право людини на пересадку органів і тканин людського організму. Правові засади організації та здійснення публічної влади : зб. тез V Міжнар. наук.-практ. конф., присв. світлій пам’яті д-ра юрид. наук, проф., акад.-засновн. НАПрНУ, першого Голови Конституційного Суду України Леоніда Петровича Юзькова (м. Хмельницький, 17 черв. 2022 р.). Хмельницький : Хмельн. ун-т управл. та права ім. Л. Юзькова, 2022. C. 391–393.

220. Чорненька Д. С. Право на життя та право на здоров’я: основоположні засади транспланталогії в конституційному праві. Альманах права. 2022. Вип. 13. С. 439–443.

221. Чорненька Д. С. Право та права людини: детермінанти ціннісної взаємодії. Актуальні проблеми юридичної науки : зб. тез Міжнар. наук.-практ. конф. «Двадцяті осінні юридичні читання “Права людини в сучасному світі: проблеми теорії та практики» (м. Хмельницький, 1–2 жовт. 2021 р.). Хмельницький : Хмельн. ун-т управл. та права ім. Л. Юзькова, 2021. С. 50–52.
222. Чорненька Д. С. Правове регулювання соматичних прав людини: трансплантація органів і тканин людини в Україні та зарубіжних країнах. Аналітично-порівняльне правознавство. 2024. № 1. С. 248–253. URL: https://app-journal.in.ua/wp-content/uploads/2024/03/45.pdf (дата звернення: 18.03.2025).

223. Чорненька Д. С. Практика ЄСПЛ у галузі трансплантації: огляд основних рішень. Актуальні проблеми правового регулювання в Україні та країнах ближнього зарубіжжя : матер. XІІІ Міжнар. наук.-практ. Інтернет конференції (м. Львів, 28–29 груд. 2023 р.) : тези доп. / відп. ред. П. О. Куцик. Львів : Растр-7, 2023. С. 224–226.
224. Чорненька Д. С. Соматичні права у системі прав людини: природа та значення. Правова природа культурних та матеріальних цінностей під час війни: міжнародна практика, реалії російсько-української війни : матер. Міжнар. правової школи (м. Ужгород, 29 верес. 2023 р.). Ужгород : Ужгород. нац. ун-т, 2023. С. 42–50.
225. Чорненька Д. С. Соматичні права як закономірний етап розвитку прав людини. Правові виклики сучасності: законодавче реагування на геополітичні й історичні проблеми : матер. ІІІ Міжнар. наук.-практ. онлайн конф. (м. Чернівці, 6 груд. 2022 р.) / редкол. : Н. Д. Гетьманцева (голова), О. В. Кіріяк (відпов. секр.) та ін. Чернівці : Чернів. нац. ун-т ім. Ю. Федьковича, 2022. С. 278–283.
226. Чорненька Д. С. Сучасні тенденції нормотворчої діяльності в галузі біопринтингу та донорства органів. Альманах права. 2024. Вип. 15. С. 660–670.
227. Чорненька Д. С. Торгівля людьми крізь призму «чорної» трансплантології. Державна політика щодо протидії торгівлі людьми і незаконній міграції: Україна та світ : зб. тез Міжнар. наук.-практ. конф. (9 черв. 2023 р.). Львів : Львів. держ. ун-т внутр. справ, 2023. С. 185–187.
228. Чорненька Д. С. Трансплантація органів і тканин людини: етичні проблеми та сучасний стан правового регулювання в Україні. Часопис Київського університету права. 2021. № 4. С. 30–63. URL: https://chasprava.com.ua/index.php/journal/issue/view/85/%E2%84%964-2021 (дата звернення: 27.03.2025).

229. Чорненька Д. С. Трансплантація органів та тканин людського організму крізь призму реалізації права на життя та права на здоров’я. Гарантії та забезпечення прав людини в Україні: становлення, розвиток та перспективи : зб. тез доп. та повідомл. за матер. круглого столу, присв. Міжнар. дню прав людини (м. Харків, 4 груд. 2022 р.). Харків : НЮУ ім. Я. Мудрого, 2022. С. 118–121. URL: https://nauka.nlu.edu.ua/nauka/vnd/zbirnyky-naukovyh-konferenczij/ (дата звернення: 27.03.2025).
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� Закон про єдиний анатомічний дар (Uniform Anatomical Gift Act – UAGA) був прийнятий 1968 року (далі було кілька редакцій), загалом він регулює донорство органів з метою трансплантації.





