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ÇÀÕÈÑÒ ÏÐÀÂÀ ÍÀ ÒÐÀÍÑÏËÀÍÒÀÖ²Þ ßÊ ÃÀÐÀÍÒ²ß 
ÉÎÃÎ ÐÅÀË²ÇÀÖ²¯ Â ÓÊÐÀ¯Í²

У статті розглянуто право на тран-
сплантацію як невід’ємний елемент системи 
захисту прав людини в Україні. Встановлено, 
що механізм захисту порушених прав включає 
діяльність щодо реалізації права на тран-
сплантацію; донорство (вилучення/надання 
анатомічних матеріалів живої чи померлої 
людини); обіг анатомічного матеріалу люди-
ни та штучно виготовлених із них матеріа-
лів.
Запропоновано авторське визначення по-

няття «захист права на трансплантацію в 
Україні». Вказано, що закріплення прав люди-
ни у сфері трансплантації в національному 
законодавстві створює умови для реалізації 
громадянами України своїх права як пацієн-
тів при трансплантації. Доведено, що реалі-
зація нинішньої державної політики перед-
бачає застосування, окрім нормативних, ще 
й інституційних гарантій, до яких віднесено: 
1) діяльність державних органів, спрямова-
ну на забезпечення реалізації прав громадян 
щодо трансплантації; 2) діяльність уповно-
важених суб’єктів, спрямовану на усунення 
правопорушень у сфері трансплантації, від-
шкодування завданої шкоди та притягнен-
ня винних осіб до юридичної відповідальнос-
ті; 3) участь громадськості у діяльності, 
пов’язаній з трансплантацією; 4) міжна-
родні інституційні гарантії права на тран-
сплантацію в Україні (діяльність ЄСПЛ та 
інших міжнародних установ).
На підставі аналізу судової практики зро-

блено висновок, що попри надану законодавчо 
широку можливість різних форм та способів 
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захисту у сфері трансплантації наразі паці-
єнти не досить ефективно захищають свої 
права у цій сфері. Така ситуація є наслідком 
недостатньої обізнаності чи поінформова-
ності щодо питань захисту, а також виро-
бленою роками звичкою очікувати позитив-
ного вирішення будь-якого питання з боку 
державних органів.
Ключові слова: право на транспланта-

цію; адміністративний захист; судовий за-
хист; трансплантація анатомічних ма-
теріалів людині; міжнародні інструменти 
захисту медичних прав; захист права на 
трансплантацію.

Постановка проблеми
Останніми роками трансплантація в 

Україні переживала не найкращі часи, спо-
стерігався певний застій, саме тоді як тисячі 
українців чекали на життєво необхідні для 
них трансплантації. Певні зрушення відбу-
лися з прийняттям Закону України «Про 
застосування трансплантації анатомічних 
матеріалів людині» від 17.05.2018 № 2427-
VIII [1]. Дійсно, для стрімкого розвитку 
трансплантології, вдосконалення технічних 
можливостей, нових наукових та практич-
них розробок потрібна підтримка держа-
ви і належне фінансування. Демонструючи 
пріоритетність цього напряму, 18.12.2019 
Кабінет Міністрів України прийняв Поста-
нову № 1083, якою було затверджено тари-
фікацію послуг з трансплантації [2]. Отже, 
на реалізацію пілотного проекту з тран-
сплантації заплановано близько 100 млн 
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грн на 2020 рік і поступово ця сума має в 
рази збільшуватись.
Однак і досі існує певна проблематика 

реалізації прав пацієнтів щодо трансплан-
тації, яка обумовлена недосконалим право-
вим регулюванням цієї сфери; неузгодже-
ною діяльністю медичних закладів та науко-
вих установ, пов’язаних з трансплантацією; 
недостатністю високотехнологічного облад-
нання та кваліфікованих медичних кадрів 
для надання медичної допомоги із вказано-
го напряму тощо. Аналіз судової практики 
свідчить, що права пацієнтів зазнають по-
рушень, а тому потребують захисту в тій 
чи іншій правовій формі. Отже, з огляду на 
пріоритетність розвитку цього напряму ме-
дицини для держави та затребуваність для 
пацієнтів, окреслена тематика має не лише 
наукову актуальність, а й практичний інтер-
ес, оскільки захист прав реципієнтів і доно-
рів є засобом гарантування реалізації права 
на трансплантацію.

Аналіз останніх досліджень та 
публікацій

Проблематика захисту права на тран-
сплантацію в Україні була предметом нау-
кових досліджень Н.В. Басалюк, М.С. Брю-
ховецької, О.О. Волкової, В.О. Галай, 
М.М. Новицької, В.І. Пішти, С.Б. Плотніць-
кої, В.Ю. Стеценко, С.Г. Стеценка, В.І. Те-
ремецького та інших вчених. Так, в дисер-
тації М. М. Новицької розглянуто сутність 
та особливості адміністративно-правового 
регулювання трансплантації анатомічних 
матеріалів людині в Україні та визначено 
напрями його вдосконалення, проаналізо-
вано правовий статус суб’єктів медичних 
правовідносин щодо трансплантації та ви-
значено умови для забезпечення здійснен-
ня і безпосередньої реалізації їх прав [3]. 
У дисертації М.С. Брюховецької з’ясовано 
особливості відшкодування шкоди в ре-
зультаті вчинення правопорушень під час 
здійснення діяльності, пов’язаної з вилу-
ченням органів у померлих осіб [4]. Також 
існує чимало наукових праць, в яких дослі-
джено окремі елементи захисту права на 
трансплантацію та розглянуто особливості 
кримінальної, цивільної та інших видів від-
повідальності у цій сфері (Ю.О. Лісіцина [5], 

О.О. Мислива [6], А.А. Герц [7]). Однак по-
требує комплексного правового аналізу ці-
лісний механізм гарантування захисту прав 
донорів і реципієнтів у сфері застосування 
трансплантації анатомічних матеріалів лю-
дині.

Метою статті є розробка на основі ана-
лізу положень нормативно-правових актів, 
а також судової практики дієвого механізму 
захисту порушених прав громадян на тран-
сплантацію.

Викладення основного матеріалу
Основні принципи трансплантації закрі-

плено у Європейській конвенції про захист 
прав і гідності людини на основі досягнень 
біології і медицини (Конвенція про права 
людини і біомедицини від 04.04.1997), під-
писаній Україною 22.03.2002. Глава VI кон-
венції присвячена вилученню у живих до-
норів органів та тканин із метою трансплан-
тації і передбачає, що вилучення у живого 
донора органів чи тканин для їх трансплан-
тації може здійснюватися виключно з ме-
тою лікування реципієнта за умови від-
сутності відповідного органа або тканини, 
отриманих від трупа, і неможливості такого 
ж ефективного лікування альтернативними 
методами; заборону взяття органів або тка-
нин у людини, яка не в змозі дати на це зго-
ду; заборону одержання фінансової вигоди і 
торгівлі частинами людського тіла [8]. Вка-
зані принципи знайшли своє закріплення 
в національному законодавстві України, і є 
основою охорони та захисту прав пацієнтів 
у медичних відносинах щодо транспланта-
ції.
Як зазначає О.О. Мислива, незаконна 

діяльність у сфері трансплантації в широко-
му сенсі являє собою усвідомлені вольові й 
цілеспрямовані діяння, які заборонені або 
суперечать чинним у законодавстві прави-
лам отримання чи обігу (торгівля або реа-
лізація, переміщення, дарування, зберіган-
ня, обмін) або використання (пересадка, 
виготовлення препаратів, зокрема біоімп-
лантатів) будь-яких анатомічних матері-
алів людини, у тому числі крові та (або) її 
компонентів, статевих залоз, репродуктив-
них клітин та живих ембріонів, фетальних 
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матеріалів, власних тканин або штучно ви-
готовлених, недодержання правил контр-
олю в цій сфері, соціального захисту донора 
та інші, супутні їм попередні або подальші 
протиправні діяння, що спрямовані на ре-
алізацію єдиної потреби та кінцевої мети, 
а також детерміновані загальним мотивом 
[6, с. 11-12]. У випадку такої протиправ-
ної діяльності має місце порушення прав 
суб’єктів медичних правовідносин і вини-
кає підстава для їх захисту.
Поняття захисту неодноразово дослі-

джувалось науковцями, внаслідок чого були 
виокремлені певні характерні ознаки. При-
міром, Т.М. Підлубна зазначає, що право 
на захист – це можливість його носія само-
му вчиняти юридично значимі активні дії в 
разі порушення його прав та інтересів шля-
хом звернення до компетентних держав-
них органів або за допомогою застосування 
особою фактичних дій, які не суперечать 
закону з метою задоволення особистих ін-
тересів [9, с. 10-11]. Н.О. Коротка під за-
хистом особистих немайнових прав фізич-
них осіб у сфері охорони здоров’я розуміє 
використання встановлених законом форм 
та способів у разі порушення тих чи інших 
прав у зазначеній сфері, що спрямовані на 
припинення порушення, відновлення по-
рушених прав, а також у певних випадках 
отримання компенсації особою, якій було 
завдано шкоди [10, с. 162]. Т.В. Лісніча, ви-
значаючи «поняття захисту особистих не-
майнових прав, що забезпечують природне 
існування фізичної особи, як діяльності упо-
вноваженої особи, що має бути спрямована 
на попередження (бажано), або припинен-
ня порушення особистих немайнових прав, 
та (або, - у разі, якщо порушення особис-
того немайнового права або блага вже від-
булося і можливо оцінити завдану шкоду), 
отримання компенсації моральної шкоди та 
відшкодування майнових витрат», конкре-
тизує можливі способи правового захисту 
порушених прав [11, с. 17].
Найбільш дієвою формою захисту пору-

шених прав є юрисдикційна, що поділяєть-
ся на судову та досудову.
Основними способами досудового рів-

ня захисту права пацієнтів є: 1) звернен-
ня до керівника медичного закладу (усне 

і письмове); 2) звернення у вищий орган 
управління охорони здоров’я; 3) звернен-
ня в етичну раду, якщо така є; 4) звернен-
ня за допомогою в незалежні громадські 
об’єднання і професійні асоціації; 5) звер-
нення в ліцензійно-акредитаційну комісію; 
6) звернення із скаргою в органи прокура-
тури; 7) медіація [12, с. 272].
Вибір форми захисту здійснює пацієнт. 

Закріплена в Конституції України можли-
вість звернення до суду за захистом у разі 
порушення прав чи інтересів, дає підста-
ви стверджувати, що досудовий порядок 
вирішення спору є альтернативою, а не 
обов’язковою умовою звернення до суду. 
Неюрисдикційна форма захисту являє со-
бою захист прав власними діями особи, без 
звернення до державних та інших уповно-
важених органів у такому разі, коли засто-
сування загального порядку захисту є не-
можливим.
Так, основою адміністративного способу 

захисту прав пацієнта є подання скарги як 
у письмовому вигляді, так і усно, з посилан-
нями на норми закону, що регулюють по-
рядок звернення до тієї чи іншої державної 
(наприклад, управління охорони здоров’я) 
та недержавної (наприклад, керівнику 
приватної клініки) установи [13, с. 6].
Важливе значення має діяльність неза-

лежних громадських об’єднань та право-
захисних організацій у сфері захисту права 
на трансплантацію в Україні, оскільки вони 
переважно є об’єктивними, займають неза-
лежну позицію та здатні комунікувати з різ-
ними органами державної влади та місцево-
го самоврядування.
Заслуговує на увагу діяльність таких 

громадських організацій, як «Всеукраїнська 
платформа донорства «іDonor», «Національ-
ний рух «За трансплантацію», метою яких 
є захист законних прав та інтересів грома-
дян, що потребують трансплантації органів 
та тканин. Такі утворення окрім захисту 
суб’єктивних прав сприяють розвитку та 
пропагуванню трансплантації, надають пу-
блічності проблемним питанням, та є лан-
кою, що пов’язує громадські інтереси з дер-
жавними.
Судовий захист порушених прав у сфері 

трансплантології є ефективним механізмом 
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відстоювання прав пацієнтів. В ході аналізу 
судової практики привертає увагу значна 
кількість цивільних справ про встановлен-
ня факту родинних відносин (або прожи-
вання однією сім’єю), що уможливлює в по-
дальшому трансплантацію від живого доно-
ра до реципієнта. Оскільки законодавство, 
зокрема п. 2 ст. 14 Закону України «Про 
застосування трансплантації анатомічних 
матеріалів людині» [1], обмежує коло осіб, 
у яких може бути вилучення анатомічних 
матеріалів, зазначаючи лише родинного 
донора або перехресного донора, то суди, 
діючи відповідно до принципу «життя та 
здоров’я особи є найвищою соціальною цін-
ністю» створюють додаткові можливості для 
трансплантації, розширюючи коло суб’єктів 
родинних відносин в кожному конкретному 
випадку.
Приміром, Дзержинський районний суд 

м. Кривого Рогу Дніпропетровської області 
у справі № 210/6312/19 дослідив матеріали, з 
яких вбачалося, що донька перебуває на ам-
булаторному лікуванні у медичній установі, 
знаходиться на діалізі з 2019 року та потре-
бує пересадки донорської нирки. Її мати не 
може бути донором для неї через медичні 
протипоказання, але таким донором є її 
вітчим, який з ними проживає 15 років, і 
ставиться до доньки, як до рідної. Вітчим 
пройшов медичну комісію та за медичними 
показами може бути донором і згоден на 
аутотрансплантацію. Суд задовільнив ви-
могу про встановлення факту проживання 
однією сім`єю [14], створивши таку необ-
хідну підставу для трансплантації, оскіль-
ки нормами чинного законодавства перед-
бачена виключна можливість здійснення 
донорської пересадки нирки від близьких 
родичів чи членів сім`ї.
Для порівняння, у США, Великобри-

танії, Італії, Бельгії, Австрії, Німеччині та 
інших країнах діють закони, котрі дозво-
ляють пересадження донорських органів, 
отриманих від людей, що не є родичами ре-
ципієнтів і не знайомі з ними [15, с. 45].
Характерним способом захисту для 

цивільного судочинства є стягнення 
майнової та моральної шкоди. Примі-
ром, до Святошинського районного суду 
м. Києва у 2016 році надійшов позов до 

Міністерства охорони здоров`я України, 
Державної казначейської служби України, 
Київської міської державної адміністрації, 
Міністерства оборони України про стяг-
нення компенсації за понесені витрати 
на лікування у розмірі 158 333,48 грн, 74 
490,62 руб, 124 727,43 грн, 24 410,00 руб та 
відшкодування моральної шкоди у розмірі 
5000,00 грн. Пацієнт в різні проміжки часу 
лікувався в клініці гематології ГВ МКЦ «Го-
ловний військовий клінічний госпіталь» 
Міністерства оборони України з діагнозом 
«Лімфома Ходжкіна»; в Київському центрі 
трансплантації кісткового мозку, де йому 
було проведено хіміотерапію другої лінії та 
аутотрансплантацію кісткового мозку; про-
ходив лікування у Національному інституті 
раку, де йому було проведено три курси 
хіміотерапії. Оплата вартості проведено-
го лікування за весь період здійснювалась 
хворим самостійно. Окрім того, позивачем 
наголошувалось, що під час проходжен-
ня лікування йому було завдано моральну 
шкоду через приниження, яких він зазнав 
звертаючись із закликами про допомогу в 
лікуванні та отримані неодноразові відмови 
посадових осіб, розмір якої оцінив в 5 000,00 
грн [16].
Що стосується кримінальних прова-

джень, варто зазначити, що їх підставою 
можуть бути норми, що чітко вказують на 
порушення, пов’язані з трансплантацією 
(умисне порушення встановленого законом 
порядку застосування трансплантації ана-
томічних матеріалів людини, що спричини-
ло істотну шкоду здоров’ю потерпілого (ч. 1 
ст. 143); вилучення в потерпілого анатоміч-
них матеріалів шляхом його примушування 
або обману, використання безпорадного 
стану або матеріальної чи іншої залежності 
з метою їх трансплантації (ч. 2–3 ст. 143); не-
законна торгівля анатомічними матеріала-
ми людини (ч. 4 ст. 143) [17], так і ті, що без-
посередньо не вказують на певний вид по-
рушення, проте їх кінцевою метою є вилу-
чення (використання) органів і (або) тканин 
людини чи певні зловживання, пов’язані з 
цим (доведення до самогубства, заподіяння 
тілесних ушкоджень, ненадання допомоги 
хворому, незаконне позбавлення волі або 
викрадення людини, торгівля людьми або 
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інша незаконна угода щодо людини, неза-
конне всиновлення, незаконне проведення 
аборту, зловживання службовим станови-
щем; певні корупційні діяння тощо). Саме 
тому офіційні узагальнені дані стосовно 
вчинення злочинів у сфері трансплантації 
в Україні відсутні, а наявні – досить супер-
ечливі та «не становлять і сотої частки від 
тих, які називають міжнародні організації, 
інші державні установи та неурядові орга-
нізації» [18, с. 24].
Недосконалість організації виявлення та 

збору доказової бази породжує завуальова-
ну «аналогію» закону. Часто злочин у сфері 
трансплантації кваліфікують за ознаками 
певного «традиційного» складу як убивство, 
заподіяння тілесних ушкоджень, незакон-
ний аборт, ненадання допомоги або інший 
склад злочину, що містить ознаки фактич-
них наслідків для донора чи реципієнта [6, 
с. 93].
Найбільш поширеною підставою звер-

нень за захистом у кримінальне прова-
дження є корупційні діяння медичних 
працівників або інших службових осіб, 
які можуть мати відношення до процесу 
трансплантації чи його організації. Так, 
вироком Солом`янського районного суду 
м. Києва у справі № 760/33936/19 було вста-
новлено, що завідувач відділу трансплан-
тації та хірургії печінки Національного 
інституту хірургії та трансплантології ім. 
О.О. Шалімова, що є державним закладом 
охорони здоров`я, незаконно вимагав опла-
ти за надання медичної допомоги пацієнту, 
якому під час обстеження поставив діагноз 
рак печінки на фоні цирозу й гепатиту «С», 
зокрема за проведення своєї консультації 
– 3 000 грн., у подальшому запропонував 
лікування хвороби шляхом проведення 
операції з трансплантації печінки при цьо-
му зазначивши, що в разі не проведення цієї 
операції його стан здоров`я може найближ-
чим часом погіршитись та призвести до 
біологічної смерті, у зв’язку з чим запропо-
нував сплатити йому за операцію та подаль-
ше проходження лікування 30 000 доларів 
США. Турбуючись за свій стан здоров`я, 
пацієнт передав лікарю неправомірну виго-
ду в сумі 22 000 доларів США, яку він не-
законно отримав та прийняв за вчинення 

дій, пов’язаних з лікуванням в Інституті 
хірургії. Таким чином, завідувач відділу 
трансплантації та хірургії печінки був виз-
наний винуватим у вчиненні кримінальних 
правопорушень, передбачених ч. 1 ст. 184, 
ч. 3 ст. 354 КК України [19].
Слід зазначити, що в міжнародній прак-

тиці широко та ефективно використову-
ється метод трансплантації і протезування 
переважно завдяки тому, що законами та 
міжнародними конвенціями розширено 
коло принципів, що забезпечують соціаль-
ну функцію трансплантації [20, с. 148]. Тому 
вагомого значення набувають міжнародні 
інструменти захисту у разі вичерпного ви-
користання національних механізмів і не-
досягнення бажаного результату щодо за-
хисту прав із трансплантації. Відносно цьо-
го О.В. Пасечник зазначає, що діяльність 
Європейського суду з прав людини назива-
ють «живим інструментом». Саме завдяки 
практиці Європейського суду з прав люди-
ни (далі – ЄСПЛ) фактично розширюється 
перелік прав людини, який гарантується 
Конвенцією про захист прав людини і ос-
новоположних свобод 1950 р. та протоколів 
до неї [21, с. 239].
Аналіз практики ЄСПЛ дає підстави 

стверджувати, що найчастіше механізм за-
хисту прав у сфері трансплантації реалі-
зується через застосування ст. 2 (право на 
життя) та 8 (право на повагу до приватно-
го та сімейного життя) Конвенції. Позиція 
ЄСПЛ у цих справах зводиться до того, що 
ЄСПЛ визнає право на згоду щодо тран-
сплантації органів та тканин людини, а та-
кож право на гідність під час транспланта-
ції.
Схожу думку висловлює Н.В. Хендель, 

зазначаючи, що сучасне міжнародне право 
не містить спеціальних механізмів захисту 
біомедичних прав, хоча і виділяє їх як са-
мостійну категорію. Захист цих прав мож-
ливий через існуючі міжнародні механізми 
захисту інших прав людини передусім пра-
ва на життя, заборону катувань, недотор-
канність приватного життя. Однак у зв’язку 
з посиленням національних механізмів за-
безпечення та захисту біомедичних прав 
та розвитком біомедичних технологій мож-
на прогнозувати появу спеціальних між-
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народних механізмів захисту біомедичних 
прав [22, с. 421].
ЄСПЛ було розглянуто низку справ, 

пов’язаних з порушенням прав людини при 
трансплантації органів та тканин, до числа 
яких належать: Petrova v. Latvia, Elberte v. 
Latvia, Sablina and Others v. Russia, Polat v. 
Austria та інші. У своїх рішеннях у справах 
Petrova v. Latvia, Elberte v. Latvia суд встано-
вив, що нечіткі норми національного зако-
нодавства щодо трансплантації органів та 
тканин призвели до порушення прав люди-
ни, закріплених у ст. 8 (право на приватне 
життя та сімейне життя) [23]. А отже, і прак-
тика ЄСПЛ свідчить про необхідність захи-
сту прав людини при трансплантації органів 
та тканин виключно на національному 
рівні [24, с. 176].

Висновки
Таким чином, поняття «захисту права на 

трансплантацію в Україні» можна тлумачи-
ти, як комплекс дій суб’єктів у зазначеній 
сфері, спрямованих на профілактику та усу-
нення порушень права на трансплантацію, 
а також можливість уповноважених осіб 
використовувати заходи правоохоронного 
характеру з метою відновлення порушено-
го права і припинення дій, що порушують 
право на трансплантацію.
Можна стверджувати, що механізм за-

хисту порушених прав включає діяльність 
щодо реалізації права на трансплантацію; 
донорство (вилучення/надання анатоміч-
них матеріалів живої чи померлої люди-
ни); обіг анатомічного матеріалу людини та 
штучно виготовлених із них матеріалів.
Проаналізована судова практика дає 

підстави стверджувати, що попри надану 
законодавчо широку можливість різних 
форм та способів захисту у сфері трансплан-
тації наразі пацієнти не досить ефективно 
захищають свої права у цій сфері. Така си-
туація може бути наслідком недостатньої 
обізнаності чи поінформованості щодо пи-
тань захисту, а також виробленою роками 
звичкою очікувати позитивного вирішення 
питання з боку державних органів.
Однак закріплення прав людини у сфері 

трансплантації в національному законодав-
стві все ж таки створює для громадян Укра-

їни умови для реалізації в достатній мірі 
своїх права як пацієнта при трансплантації. 
Реалізація нинішньої державної політики 
передбачає застосування окрім норматив-
них гарантій, ще й інституційних, до яких 
слід віднести: 1) діяльність державних ор-
ганів, спрямована на забезпечення реалі-
зації прав громадян щодо трансплантації; 
2) діяльність уповноважених суб’єктів, що 
спрямована на усунення правопорушень у 
сфері трансплантації, відшкодування завда-
ної шкоди та притягнення винних осіб до 
юридичної відповідальності; 3) участь гро-
мадськості у діяльності, пов’язаній з тран-
сплантацією; 4) міжнародні інституційні 
гарантії права на трансплантацію в Україні 
(діяльність ЄСПЛ та інших міжнародних 
установ).
Подальшого дослідження потребує 

питання гармонізації національного за-
конодавства з міжнародними стандартами 
з метою захисту прав людини як пацієнта 
при трансплантації відповідно до положень 
міжнародного права.
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PROTECTION OF THE RIGHT TO 
TRANSPLANTATION AS A GUARANTEE 

OF ITS REALIZATION IN UKRAINE
The right to transplantation as an integral 

element of the human rights protection sys-
tem in Ukraine has been studied in the arti-
cle. It has been established that the protection 
mechanism of violated rights includes activities 
related to the realization of the right to trans-
plantation; harvesting (removal / provision of 
anatomical materials of a living or deceased 
person); circulation of human anatomical ma-
terial and artifi cially produced materials from 
them. 

The author has suggested own defi nition of 
the concept of “protection of the right to trans-
plantation in Ukraine”. It has been stated that 
the enshrinement of human rights in the fi eld 
of transplantation in the national legislation 
creates conditions for the citizens of Ukraine 
to exercise their rights as patients during the 
transplantation. It has been proved that the 
implementation of the current state policy in-
volves the application of both regulatory and 
institutional guarantees, which include: 1) ac-

tivities of state authorities aimed at ensuring 
the realization of citizens’ rights to transplanta-
tion; 2) activities of authorized entities aimed 
at eliminating offenses in the fi eld of trans-
plantation, reimbursement of caused damage 
and prosecution of the perpetrators; 3) public 
participation in activities related to transplan-
tation; 4) international institutional guaran-
tees of the right to transplantation in Ukraine 
(activities of the European Court of Human 
Rights and other international institutions). 

Based on the analysis of caselaw, the author 
has concluded that patients currently protect 
their rights in this area not enough effective-
ly despite the legally wide range of different 
forms and methods of protection in the fi eld 
of transplantation. This situation is a conse-
quence of insuffi cient consciousness or aware-
ness of people about the protection matters, as 
well as the habit to expect a positive solution 
to any issue from state authorities developed 
over the years. 

Key words: right to transplantation; ad-
ministrative protection; judicial protection; 
transplantation of anatomical materials to a 
human being; international instruments for 
protecting medical rights; protection of the 
right to transplantation.


