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ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ПРАВА ОСІБ З РОЗЛАДАМИ ПСИХІКИ, 
ПОВЕДІНКИ ТА ПСИХОЛОГІЧНОГО РОЗВИТКУ 

НА ТРАНСПЛАНТАЦІЮ

Стаття присвячена дослідженню та аналізу нормативно-правових актів, які ре-
гулюють трансплантацію анатомічних матеріалів людині та з’ясування проб лем, які 
виникають при реалізації права на трансплантацію особами з розладами психіки, по-
ведінки та психологічного розвитку відповідно до 06 розділу Міжнародного класифі-
катора хвороб МКХ-11. 

Ключові слова: трансплантація, донорство, право на медичну допомогу, особи з 
розладами психіки, поведінки та психологічного розвитку. 

Постановка проб леми. За статистичними даними дві тисячі українців щороку по-
требують пересадки органів, але за три квартали 2019 року в Украї ні проведено лише 
37 пересадок нирки і одну печінки [1]. Статистична інформація свідчить, що здійснена 
у 2018 році модернізація законодавства про трансплантацію, не зменшила проб леми із 
введенням Єдиної державної інформаційної системи трансплантації, і станом на 2019 
рік питання доступу до трансплантації залишається відкритим [2]. 

Водночас право на трансплантацію є невід’ємною складовою права на життя та охо-
рону здоров’я. Законодавчий механізм реалізації права на трансплантацію має ґрунтува-
тись на тлумаченні трансплантації як методу врятування життя і повинен бути однаково 
доступний для всіх людей [3, c. 107]. Трансплантація в Украї ні, на сьогодні, регулюєть-
ся Законом Украї ни «Про застосування трансплантації анатомічних матеріалів люди-
ні» та Постановою КМУ «Деякі питання реалізації Закону Украї ни «Про застосування 
трансплантації анатомічних матеріалів людині», однак ці нормативні акти містять лише 
загальні директиви і не визначають специфіки здійснення права на трансплантацію 
окремими категоріями осіб, зокрема особами із розладами психіки, поведінки та психо-
логічного розвитку. 

Як наслідок, ці пацієнти отримують відмову у здійсненні трансплантації у зв’язку із 
юридичними, медичними, психологічними, формальними, етичними, інформаційними 
та іншими критеріями, хоча в основному відмова детермінована наявністю в цієї осо-
би поведінкового чи психологічного розладу. Така особа фактично стає ізольованою не 
тільки від доступу до трансплантації, а й від можливості реалізувати свої конституційні 
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права. Опинившись у таких умовах, виникає особлива потреба своєчасного отримання 
медичної допомоги особами із поведінковими та психологічними розладами. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Забезпеченням прав осіб з поведінкови-
ми та психологічними розладами на належну медичну допомогу присвячені досліджен-
ня D. Arciniegas, M. Bossola, F. Dobbels, C. Filley, S. Haque, L. Jones, V. Kapur, S. Khurana, 
D. Magnus, D. Mancini, M. Martens, N. Panocchia, S. Reiss, E. Samelson-Jones, P. Shapiro , 
G. Vivanti, Н. Болотіна, А. Король, Г. Кохан, Г. Крайник, В. Лень, З. Надюк та інших нау-
ковців, однак залишається недостатньо вивченою проб лематика доступу цих осіб до 
трансплантації, зокрема практичні проб леми, що виникають при реалізації ними тран-
сплантації. 

Мета статті. Дослідження та аналіз нормативно-правових актів, які регулюють 
трансплантацію анатомічних матеріалів людині та з’ясування проб лем, які виникають 
при реалізації права на трансплантацію особами з розладами психіки, поведінки та пси-
хологічного розвитку відповідно до розділу 06 Міжнародного класифікатора хвороб 
МКХ-11.

Виклад основного матеріалу. З січня 2019 року в Украї ні набрав чинності Закон 
Украї ни «Про застосування трансплантації анатомічних матеріалів людині», який по-
винен був змінити законсервоване уявлення населення про трансплантацію органів 
та розширити коло осіб, які можуть бути донорами. Незважаючи на значну кількість 
законодавчих новел, спрямованих на створення нового механізму трансплантації ор-
ганів, у законі не передбачили порядок фінансування запланованих змін. Саме тому, 
на сьогодні, трансплантація в Украї ні знаходиться у певному ступорі, а за дани-
ми Міністерства охорони здоров’я зараз в Украї ні понад 2000 осіб, які потребують 
трансплантації органів і тканин. У минулому році лише 532 пацієнти отримали таку 
можливість, зокрема у 2018 році 254 операції з трансплантації проведені у клініках 
Украї ни, а 278 – за кордоном, за державною програмою Міністерства охорони здоров’я 
«Лікування за кордоном» [4].

Новели правового регулювання у сфері трансплантації органів людини, невизначе-
ність механізму фінансування трансплантації, прийняття закону щодо відтермінування 
запуску системи Єдиної державної інформаційної системи трансплантації (ЄДІСТ) до 
1 січня 2021 року [5], свідчать, що трансплантація як спеціальний метод лікування із 
пересадки анатомічних матеріалів людини та надання їх для подальшої трансплантації 
та/або виготовлення біоімплантів, потребує особливої уваги у законодавстві та медичній 
практиці. 

Врахо вую чи багатогранність проб лематики трансплантації органів людини, у даній 
статті основна увага сконцентрована на дослідженні теоретичних та практичних аспектів 
здійснення права на трансплантацію особами з розладами психіки, поведінки та психо-
логічного розвитку відповідно до Міжнародного класифікатора хвороб МКХ-11. За шос-
тим розділом цього класифікатора до розладів психіки та поведінки належать: органічні 
психічні розлади, розлади психіки та поведінки внаслідок вживання психоактивних ре-
човин, шизофренія, шизотипові стани, маячні, афективні, невротичні розлади, розумова 
відсталість, поведінкові розлади та розлади психологічного розвитку (аутизм) [6]. 

Зі змісту розділу 06 Міжнародного класифікатора хвороб МКХ-11 випливає, що: 
− розлади психіки та поведінки можуть мати різне походження, причини виник-

нення, постійне або симптоматичне вираження, а також частина з них мають 
неуточнений характер; 

− прояви психічних та поведінкових розладів виражаються в окремих людей по-
різному на різних етапах життя;

− ознаки психічних та поведінкових розладів можуть варіюватися від легкого до 
тяжкого і можуть коливатися з плином часу або у відповідь на зміну обставин;

− значна частина осіб з психічними та поведінковими розладами відчувають со-
ціальну та економічну ізоляцію.
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Таким чином, психічні та поведінкові розлади супроводжуються цілим рядом особ-
ливостей, основні з яких виділені вище та свідчать про актуальність дослідження спе-
цифіки забезпечення права осіб з розладами психіки, поведінки та психологічного роз-
витку на трансплантацію. 

Законодавчий порядок трансплантації в Украї ні передбачений у Законі Украї ни «Про 
застосування трансплантації анатомічних матеріалів людині» 2018 року [7], що визначає 
загальні засади трансплантації в Украї ні та Постановою КМУ «Деякі питання реалізації 
Закону Украї ни «Про застосування трансплантації анатомічних матеріалів людині» від 
27 грудня 2018 р. № 1211, яка регламентує процедуру надання письмової згоди живого 
донора на вилучення у нього анатомічних матеріалів [8]. Відповідно до цих законодав-
чих актів передбачено два види донорства: прижиттєве та посмертне. У даній статті ми 
розглядаємо особливості правового регулювання доступу до трансплантації осіб із роз-
ладами психіки та поведінки.

Відповідно до статті 14 Закону Украї ни «Про застосування трансплантації анатоміч-
них матеріалів людині» живим донором анатомічних матеріалів може бути лише повно-
літня дієздатна фізична особа. Згідно частини 3 статті 14 Закону забороняється вилу-
чення анатомічних матеріалів у живих осіб, які страждають на тяжкі психічні розлади. 
При цьому тяжкий психічний розлад – це розлад психічної діяль ності (затьмарення 
свідомості, порушення сприйняття, мислення, волі, емоцій, інтелекту чи пам’яті), який 
позбавляє особу здатності адекватно усвідомлювати оточую чу дійсність, свій психічний 
стан і поведінку [9]. 

На практиці центри трансплантації визначаючи придатність особи до трансплан-
тації врахо вують не лише медичні показники, але й рівень інтелектуального та психо-
логічного розвитку особи. При цьому розлади психіки та поведінки детермінуються як 
фактори підвищеного ризику при трансплантації і стають підставою для автоматичної 
відмови [10]. Крім того, американська практика показує, що існує велика різниця між 
програмами трансплантації у різних медичних центрах, адже деякі комісії закладів охо-
рони здоров’я акцентують увагу на наявності у особи психічних чи поведінкових розла-
дів при визначенні її придатності до трансплантації та виключають цих людей із списку 
потенційних донорів (реципієнтів), а інші медичні центри допускають до реєстрації та-
ких осіб [11, c. 29]. Девід Магнус, директор Центру біомедичної етики медичної шко-
ли Стенфордського університету, обстежив 50 програм дитячої трансплантації серця, 
печінки та нирок, та виявив, що у 43 % завжди або зазвичай затримка нейророзвит-
ку ставала причиною для відмови у визначенні придатності особи для трансплантації. 
Результати також змінювались залежно від тяжкості захворювання(середньої, важкої чи 
глибокої стадії) та органу, який підлягав трансплантації [12]. 

Порушення прав на медичну допомогу осіб, що мають розлади психіки, поведін-
ки та психологічного розвитку спостерігається не лише при забезпеченні їх доступу до 
трансплантації, але й інших видів медичної допомоги. Так, за результатами спеціально-
го дослідження, проведеного у Швейцарії, у 36 % досліджуваних випадків до осіб з роз-
ладами психіки та поведінки не застосовувались екстрені заходи оживлення чи штучне 
дихання, а процедури щодо підтримання життя пацієнта із психічними чи поведінкови-
ми розладами застосо вуються лише у 15 % відсотках випадків [13]. 

Вбачається, що без повного і ґрунтовного обстеження особі не може бути відмовле-
но в трансплантації та інших видах медичної допомоги, опираючись лише на те, що вона 
має певні розлади психіки та поведінки. Відповідно до статті 24 Конституції Украї ни 
громадяни мають рівні конституційні права і свободи та є рівними перед законом. Не  
може бути привілеїв чи обмежень за ознаками раси, кольору шкіри, політичних, релігій-
них та інших переконань, статі, етнічного та соціального походження, майнового стану, 
місця проживання, за мовними або іншими ознаками. Тобто будь-яка необґрунтована 
відмова може кваліфікуватися як дискримінація, адже відповідно до статті 4 Закону 
Украї ни «Про засади запобігання та протидії дискримінації в Украї ні» цей закон поши-
рюється також і на охорону здоров’я. 
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Виходячи зі змісту статті 14 Закону Украї ни «Про застосування трансплантації ана-
томічних матеріалів людині» живим донором не може бути лише особа із тяжким пси-
хічним розладом, тому особи з нетяжкими розладами психіки, поведінки та психологіч-
ного розвитку з правової позиції можуть бути донорами. Проте, на практиці, наявність 
діагнозу «психічний розлад» або «розлад поведінки» незалежно від тяжкості перебігу 
автоматично виключає особу з числа потенційних донорів. Оскільки в Украї ні у відкри-
тому доступі не відображається статистична інформація щодо підстав та причин відмо-
ви у трансплантації особам з розладами психіки та поведінки, у даній праці відображено 
іноземну практику. 

Наприклад, Лієфу, якому у дев’ятирічному віці поставлено діагноз розширена кар-
діоміопатія – потенційно смертельний стан, при якому єдиним способом лікування є 
пересадка серця, два трансплантаційні центри відмовили у здійсненні оцінки його при-
датності до трансплантації у зв’язку із наявністю у нього затримки нейророзвитку [14]. 
Також 27-річному Полу Корбі, в анамнезі якого були психологічний та поведінковий 
розлади, було аналогічно відмовлено у трансплантації серця, оскільки він не зміг пере-
рахувати всі 19 медикаментів, які приймав [15]. Сандрі Дженсон, 34-річній жінці, якій 
діагностовано трисомію за 21-ю хромосомою, медичні комісії у декількох лікарнях від-
мовились здійснити трансплантацію серця та легень, оскільки, на їх переконання, жінка 
з синдромом Дауна не є хорошим кандидатом на трансплантацію [16].

Ці випадки дискримінації людей з порушеннями інтелектуального розвитку не є 
рідкістю, коли лікарі розглядають питання трансплантації органів. Так відповідно до 
доповіді «Аутистична мережа самозахисту» (ASAN), 85 відсотків педіатричної тран-
сплантації врахо вують інтелектуальні вади при прийнятті рішень та встановлено, що 
у 46 відсотків серцевих програм навіть легкого або помірного когнітивного порушення 
було достатньо для дискваліфікації пацієнтів зі списку трансплантації органів [17].

Особи з розладами психіки, поведінки та психологічного розвитку, відповідно до 
чинного законодавства Украї ни, набувають право на трансплантацію на загальних за-
садах, тобто отримують право бути включеними до Єдиної державної інформаційної 
системи трансплантації, однак їхнє місце в списку на трансплантацію не регулюється 
законодавством, адже в Украї ні немає чіткого переліку таких осіб та критеріїв, за якими 
лікар може визначити їх придатність до трансплантації. Це проб лема не Украї ни, але 
й всього світу, адже лікарі не можуть передбачити поведінку осіб з розладами психі-
ки, поведінки та психологічного розвитку під час реабілітації після трансплантації та 
вплив на них стероїдів. 

При вирішенні питання щодо доступу до трансплантації осіб із розладами психіки, 
поведінки та психологічного розвитку, лікар стикається із рядом етичних, медичних 
та правових проб лем, що зводяться до визначення того, що має бути прерогативою 
для лікаря: 1) виконання клятви Гіппократа та розробка індивідуального підходу до 
пацієнта, при якому будь-який психічний чи поведінковий розлад не є підставою для 
відмови у трансплантації; 2) надання медичної допомоги за шаблонним принципом, 
коли наявність розладу де-факто детермінується як перешкода для особи у здійсненні 
трансплантації, хоча де-юре за законодавством донорами не можуть бути лише особи 
із тяжкими розладами.

На нашу думку, для розуміння можливості осіб із розладами переносити трансплан-
тацію, необхідно враховувати наступне:

− люди з психічними та поведінковими розладами можуть, за наявності належно-
го медичного супроводу, успішно керувати післяопераційним лікуванням і за-
лишатися здоровим протягом багатьох років після трансплантаційної операції. 
Наприклад, Девід Нельсон, керівник медичного центру трансплантації серця 
при баптистському медичному центрі INTEGRIS в штаті Оклахома, США, за-
значає, що під його безпосереднім керівництвом, було проведено більше двох 
трансплантацій дорослим особам із психічними та поведінковими розладами, 
які змогли успішно пройти післяопераційну реабілітацію [18].
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− трансплантація може поліпшити здоров’я людини і коли людина почувається 
краще, вона намагається зробити максимум для того, щоб нормалізувати цей 
стан.

− необхідна спільна робота психологів, лікарів та рідних, які повинні розробити 
індивідуальну програму реабілітації для кожного окремого випадку проведення 
трансплантації особам з розладами психіки, поведінки та психологічного роз-
витку, адже шаблонне лікування за протоколами, без індивідуального підходу, 
за яким будь-який психічний чи поведінковий розлад унеможливлює донорство 
особи, може призвести до летальних випадків при трансплантації. індивідуаль-
на програма повинна розпочинатися з моменту поставлення особи з розладами 
психіки, поведінки та психологічного розвитку до списку Єдиної державної ін-
формаційної системи трансплантації. 

Медичний заклад повинен розуміти, що відмовляючи особі з розладами психіки, 
поведінки та психологічного розвитку, вона може позбавити цю особу права на життя. 
Тому відмова повинна чітко окреслювати ряд позицій, які б доводили, що транспланта-
ція для цієї особи є неможлива та не може врятувати її життя чи іншим чином покра-
щити її стан. Якщо ж відмова опирається виключно на діагностуванні у особи певних 
розладів психіки, поведінки та психологічного розвитку то вона є не обґрунтованою та 
суперечить основі клятви Гіппократа та діяль ності медичного закладу в цілому. В Украї-
ні лікарі складають клятву лікаря Украї ни в якій першим пунктом є «усі знання, сили 
та вміння віддавати справі охорони і поліпшення здоров'я людини, лікуванню і запобі-
ганню захворювань, надавати медичну допомогу всім, хто ії потребує» тобто, у клятві 
лікаря чітко зазначено всім хто її потребує, отже в такому разі необґрунтована відмова 
може вважатися порушенням клятви лікаря [19]. 

При відмові медичний заклад не може опиратися лише на те, що особа має певні по-
ведінкові та психічні розлади, а надавати особі обґрунтовану письмову відповідь щодо 
неможливості трансплантації, яка повинна включати наступні елементи:

− експертний висновок на основі проведених досліджень, який обґрунтовує пози-
цію лікувального закладу та підтверджує неможливість особи перенести після-
трансплантаційну реабілітацію;

− приклади негативних результатів по проведенню трансплантації особам з роз-
ладами психіки, поведінки та психологічного розвитку, які б відповідали історії 
хвороби особи, яка бажає стати реципієнтом;

− опис можливих негативних наслідків для проведення трансплантації, особам з 
поведінковими та психічними розладами;

− роз’яснення неможливості проведення трансплантації в даному лікувальному 
закладі у зв’язку з особливостями напрямку роботи закладу;

− повний аналіз ефективності та безпеки застосовуваних методик, які підтвер-
джують неможливість проведення операції.

Притягнути лікаря чи медичний заклад до відповідальності за відмову в наданні 
медичної допомоги особам з розладами психіки, поведінки та психологічного розвитку 
дуже складно, а в разі позитивного результату такі випадки набувають широкого роз-
голосу, однак, незважаючи на розголос, медики все ж відмовляються проводити тран-
сплантацію особам з розладами психіки, поведінки та психологічного розвитку. Це в 
першу чергу може бути пов’язане з наступними факторами: 

− медичні працівники намагаються перестрахуватися, адже у випадку невдачі, 
медичного працівника можуть притягнути до відповідальності за неналежне 
виконання медичним працівником своїх службових обов’язків. Така тенден-
ція спостерігається дуже часто в країнах Європи та США, де в середньому 
кожного року розглядають близько 26% звернень щодо притягнення медично-
го працівника до відповідальності за неналежне виконання своїх службових 
обов’язків [20].
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− етичні норми, тобто медичний працівник опираючись на етику медичного за-
кладу не завжди може вирішувати особисто питання допуску особи до тран-
сплантації, адже таке рішення повинно відповідати етиці медичного закладу.

Висновки і пропозиції. Сьогодні однією із проб лем здійснення трансплантації ана-
томічних матеріалів людини є забезпечення доступу до трансплантації усіх пацієнтів, 
незалежно від їх психічного та поведінкового розвитку. 

Необхідно зосередити більше уваги на вдосконаленні механізму визначення при-
датності до трансплантації осіб з розладами психіки, поведінки та психологічного роз-
витку. У кожному випадку медичний заклад повинен надавати особі обґрунтовану відпо-
відь щодо її придатності чи непридатності до трансплантації із зазначенням можливих 
наслідків. 

Відповідь медичного закладу щодо придатності особи із поведінковими чи психоло-
гічними розладами до трансплантації повинна бути письмовою та складатись із експерт-
ного висновку та прогнозу щодо проходження таким пацієнтом післятрансплантаційної 
реабілітації. Вирішення питання щодо придатності до трансплантації повинно здійсню-
ватися на основі принципів недискримінаційності та рівності пацієнтів. 

Відмова медичного закладу у здійсненні трансплантації особі з поведінковими чи 
психологічними розладами не може опиратися лише на факт наявності у неї такого роз-
ладу. У разі відмови відповідь медичного закладу щодо непридатності особи з поведін-
ковими чи психологічними розладами до трансплантації повинна обов’язково включати 
опис можливих негативних наслідків трансплантації для особи із поведінковими чи пси-
хологічними розладами та обґрунтування неможливості застосування трансплантацій-
ної методики чи здійснення трансплантації на базі цієї медичної установи. 
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ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРАВА НА ТРАНСПЛАНТАЦИЮ ЛИЦ 
С РАССТРОЙСТВАМИ ПСИХИКИ, ПОВЕДЕНИЯ И 

ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 
Резюме
В статье проанализировано нормативно-правовое регулирование транспланта-

ции в Украине и проб лемы доступа к трансплантации лиц с расстройствами психи-
ки, поведения и психологического развития. Теоретически обосновано, что наличие в 
анамнезе пациента психического, поведенческого, психологического расстройства не 
может быть основанием для отказа в осуществлении трансплантации анатомических 
материалов. Рассмотрены практические примеры решений медицинских комиссий по 
трансплантации в отношении лиц с расстройствами психики, поведения и психологи-
ческого развития, на основе которых определены факторы, которые следует учитывать 
при решении вопроса о допуске этих лиц к трансплантации. При этом, отмечается, 
что медицинское учреждение должно одинаково заботиться о здоровье всех пациентов, 
независимо от их психического или психологического состояния и не может рассма-
тривать лицо с расстройствами психики, поведения и психологического развития как 
заведомо неприемлемого кандидата на трансплантацию.

Ключевые слова: трансплантация, донорство, право на медицинскую помощь, 
лица с расстройствами психики, поведения и психологического развития.
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ENSURING THE RIGHT TO TRANSPLANTATION 
OF PERSONS WITH DISABILITIES OF PSYCHOLOGY, 
BEHAVIOR AND PSYCHOLOGICAL DEVELOPMENT

Summary
The article discusses the problem of ensuring the right to transplant people with mental 

disorders, behavior and psychological development.
The purpose of the work is to study and analyze the regulatory legal acts governing 

the transplantation of anatomical materials, and to clarify the problems encountered in 
the implementation of this right by people with mental, behavioral, and psychological 
development disorders in accordance with section 06 of the International Classifi cation of 
Diseases ICD-11.

The legal regulation of transplantation in Ukraine and the problems of access to 
transplantation of persons with mental disorders, behavior and psychological development are 
analyzed. It is theoretically substantiated that the presence in the patient’s history of a mental, 
behavioral, psychological disorder cannot be the basis for refusing to transplant anatomical 
materials. Practical examples of the decisions of medical commissions on transplantation 
in relation to persons with mental disorders, behavior and psychological development are 
considered, on the basis of which factors are identifi ed that should be taken into account when 
deciding on the admission of these persons to transplantation. At the same time, it is noted that 
the medical institution should equally care about the health of all patients, regardless of their 
mental or psychological state, and cannot consider a person with mental disorders, behavior 
and psychological development as a deliberately unacceptable candidate for transplantation.

It is necessary to focus more attention in legislation and medicine on an individual 
approach to solving the practical problems of access to transplantation of people with mental, 
behavioral and psychological development problems in order to integrate these people into 
society and prevent discrimination.

Keywords: transplantation, donation, the right to medical care, persons with mental 
disorders, behavior and psychological development. 


