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ЦИВІЛЬНО-ПРАВОВЕ РЕГУЛЮВАННЯ 
ТРАНСПЛАНТОЛОГІЇ В УКРАЇНІ 

ТА ІНОЗЕМНИХ ДЕРЖАВАХ

Статья посвящена трансплантации органов и биологических материалов человека как од-
ним из самых эффективных, а иногда - и безальтернативных способов спасения жизни человека. 
Новый Закон Украины «О применении трансплантации анатомических материалов человеку» 
спасет жизни тысячам украинский. Украина на пути гуманизации общества найдет возмож-
ности решить насущные проблемы в сфере трансплантологии и достигнет европейского уровня 
медицинской помощи больным. 

Ключевые слова: биоимплантат; донорство; лицензия; медицинское учреждение; пациент; 
презумпция несогласия; презумпция согласия; реципиент; трансплантология.

Th e article is devoted to the transplantation of organs and biological materials to man as one of the 
most eff ective, and sometimes unconventional ways to save human life. Th e new Law of Ukraine «On the 
application of transplantation of anatomical materials to man» will save the lives of thousands of Ukrainians.

Regulation of transplantation at the level of law in Ukraine, as in other post-Soviet states, has been 
implemented with considerable delay, as doctors and lawyers have repeatedly pointed out. For example, the 
law of Denmark «On the taking of tissues of the human body and other biological materials» was adopted in 
1967, the law of Brazil «On the taking of tissues, organs and body parts of the dead for medical and scientifi c 
purposes» - in 1968, the law of France «On taking organs «- in 1976.

Transplantation of organs and other anatomical materials is a special method of treatment, which 
consists in transplantation of the organ recipient or other anatomical material taken from a person or 
animal. Th e Civil Code of Ukraine uses a single term - donation - as regards blood and its components, 
as well as for organs and other anatomical materials. Th e fundamentals of Ukrainian health legislation, 
as well as special laws in this regard, establish two terms: 1) donation of blood and its components; 2) 
transplantation of organs and other anatomical materials.

Th e Law of Ukraine «On the application of transplantation of anatomical materials to a person» provides 
for a presumption of disagreement of the deceased on the donation of his anatomical materials. Th at is, 
material for transplantation can be obtained from the body of a deceased person only if he has agreed to the 
transplant during his lifetime. By comparison, in many countries of the European Union (Belgium, Austria, 
Spain, Czech Republic, Great Britain, Hungary, Sweden, Finland), as well as in Belarus, the law provides 
for the presumption of a person’s consent to post-mortem donation. Under the law of the Republic of Belarus 
«On the Transplantation of Human organs and tissues», a person who does not want her organs used for 
transplantation may, during a lifetime, express his disagreement, which is entered into the relevant Registry.

Ukraine on the way of humanization of society will fi nd opportunities to solve urgent problems in the 
fi eld of transplantology and reach the European level of medical care for patients.

Key words: bioimplant; donation; license; medical institution; patient; presumption of disagreement; 
presumption of consent; recipient; transplantology.

 Герц Алла Анатоліївна - доктор юридичних наук, доцент, доцент кафедри 
цивільного права та процесу юридичного факультету Львівського національного 
університету імені Івана Франка
 Олійник Роман Володимирович - аспірант кафедри цивільного права та 
процесу юридичного факультету Львівського національного університету імені 
Івана Франка



132

REVISTA ȘTIINȚIFICĂ INTERNAȚIONALĂ “SUPREMAȚIA DREPTULUI”
МЕЖДУНАРОДНЫЙ НАУЧНЫЙ ЖУРНАЛ «ВЕРХОВЕНСТВО ПРАВА»

№ 1, 2019

Трансплантологія як передова галузь ме-
дицини та найчастіше єдиний засіб урятува-
ти життя невиліковно хворих поєднує в собі 
передові наукові технології, що невпинно роз-
виваються, цілу низку етичних, культурних та 
релігійних суперечностей, схильність до кри-
міналізації та порушення прав людини. Сьо-
годні на планеті немає жодної країни, в якій 
трансплантація була б заборонена. Комплекс 
проблем, пов’язаних із трансплантацією люд-
ських органів, тканин та клітин, настільки ба-
гатогранний та ємний, що не допускає одно-
значного розв’язання навіть у країнах з роз-
виненою економікою, високим рівнем життя 
та розвинутою правовою системою.

Проблеми правового регулювання тран-
сплантології досліджували такі учені-юристи: 
В. Бобрик, С. Булеца, І. Венедіктова, Н. Дави-
дова, Р. Майданик, О. Підопригора, О. Пунда, 
С. Стеценко, В. Суховерхий, О. Тихомиров, Л. 
Шаповал та ін. 

Слід звернути увагу на те, що до почат-
ку ХХ століття не було потреби у правовому 
регулюванні трансплантації органів і тканин 
людини, адже вона існувала до цього часу 
лише на експериментальному рівні. 

Першим нормативним актом радянсько-
го періоду, який визначав права, обов’язки та 
відповідальність медичних працівників була 
Постанова ВЦВК та РНК РРФСР від 1 грудня 
1924 р. «Про професійну роботу і правах ме-
дичних працівників», яка закріпила обов’язок 
отримувати згоду пацієнта на проведення 
будь-якої операції.

Перша в світі трансплантація нирки, здій-
снена Ю.Ю. Вороним, на початку 40-х років, 
активізувала роботу по створенню норматив-
ної бази трансплантології.

Значним кроком на шляху удосконалення 
правового регулювання медичної діяльності 

були Основи законодавства Союзу СРСР та 
союзних республік про охорону здоров’я, які 
прийняті 19 грудня 1969 р. [9]. 

Найбільш ефективним етапом розвитку 
правового регулювання трансплантації став 
період незалежності України. 

На законодавчому рівні про транспланта-
цію органів і тканин людини вперше йдеться 
в Основах законодавства України про охоро-
ну здоров’я, в яких зазначено, що трансплан-
тація – це метод пересадки анатомічних мате-
ріалів від донора до реципієнта на умовах і в 
порядку, передбаченому законодавством. 

Позитивним внеском у розвиток тран-
сплантології слід вважати наказ МОЗ № 107 
від 18 травня 1993 р. «Про трансплантацію 
нирки в Україні на етапі реорганізації медич-
ної служби», виданий з метою надання спе-
ціалізованої медичної допомоги хворим на 
термінальну ниркову недостатність. Цей на-
каз зобов’язав начальників обласних, міських 
Управлінь охорони здоров’я в місячний строк 
створити комісії по констатації смерті по-
тенційних донорів органів та відповідні бри-
гади по вилученню органів та організувати 
надсилання «Листів очікування реципієнтів 
на пересадку органів» згідно з встановленою 
формою. Наказом затверджена Інструкція по 
складанню звіту про стан донорства органів 
та Перелік державних лікувальних закладів 
України, що є базою для вилучення органів і 
тканин для подальшої трансплантації і які ви-
значені за регіональним принципом у нейро-
хірургічних та реанімаційних відділеннях.

Регулювання трансплантації на рівні за-
кону в Україні, як і в інших пострадянських 
державах, здійснено зі значним запізненням, 
на що неодноразово вказували як медики, 
так і правники. Наприклад, закон Данії «Про 
взяття тканин людського організму і інших 

Стаття присвячена трансплантації органів та біологічних матеріалів людині як одним із 
найефективніших, а іноді – і безальтернативних способів порятунку життя людини. Новий За-
кон України «Про застосування трансплантації анатомічних матеріалів людині» врятує жит-
тя тисячам українців. Україна на шляху гуманізації суспільства знайде можливості вирішити 
нагальні проблеми в сфері трансплантології та досягне європейського рівня медичної допомоги 
хворим.

Ключові слова: біоімплантат; донорство; ліцензія; медична установа; пацієнт; презумпція не-
згоди; презумпція згоди; реципієнт; трансплантологія.
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біологічних матеріалів» прийнятий у 1967 р., 
закон Бразилії «Про взяття тканин, органів 
і частин тіла померлих для лікувальних і на-
укових цілей» – у 1968 р., закон Франції «Про 
взяття органів» – у 1976 р. 

Історія вітчизняної трансплантології на-
раховує більше 70 років. У період з кінця 80-х 
до кінця 90-х років трансплантаційна служ-
ба України активно розвивалась. Було запо-
чатковано нові методики з пересадки орга-
нів та тканин, які спочатку опрацьовувались 
на експериментальних моделях. У 1994 році 
в Запоріжжі професором Олександром Ни-
коненком вперше на території України було 
виконано вдалу трансплантацію печінки. У 
2001 році Борис Тодуров вперше зробив тран-
сплантацію серця в Інституті хірургії та тран-
сплантології ім. О.О. Шалімова. Правову базу 
трансплантології в Україні становить система 
законів, підзаконних нормативно-правових 
актів, що регулюють відносини у цій сфері. 
Потреба у досконалій правовій базі пов’язана 
із особливими відносинами між донором і ре-
ципієнтом. Специфіка цих відносин полягає 
у рівному для кожного з них праві на життя. 
Гарантія основних прав і свобод людини та 
громадянина, права на життя є показником 
цивілізованої держави, тому в розвинутих 
країнах здійснення трансплантації органів і 
тканин регулюється відповідними правовими 
актами.

Конституція України гарантує кожній лю-
дині «невід’ємне право на життя і встановлює 
взаємокореспондуючий обов’язок держави 
захищати життя кожного, а також визначає 
право на особисту недоторканість в аспекті 
згоди чи відмови від будь-якого медичного 
втручання» [1].

У Цивільному кодексі України передбаче-
но право на донорство, зокрема, «повнолітня 
дієздатна фізична особа має право бути до-
нором крові, її компонентів, а також органів 
та інших анатомічних матеріалів та репродук-
тивних клітин; повнолітні жінка або чоловік 
мають право за медичними показаннями на 
проведення щодо них лікувальних програм, 
допоміжних репродуктивних технологій» [3].

В Основах законодавства України про 
охорону здоров’я передбачено «донорство 

крові та її компонентів; трансплантація орга-
нів та інших анатомічних матеріалів; штучне 
запліднення та імплантація ембріона» [8].

З 1995 р. регулювання донорства крові в 
Україні здійснюється законом «Про донор-
ство крові та її компонентів», сфера дії яко-
го поширюється на «відносини, пов’язані з 
розвитком донорства крові та її компонентів, 
забезпеченням комплексу соціальних, еко-
номічних, правових і медичних заходів щодо 
організації донорства в Україні, та задоволен-
ням потреб охорони здоров’я в донорській 
крові, її компонентах і препаратах» [7]. Роз-
виток донорства крові та її компонентів ви-
знається важливою соціально необхідною 
справою держави.

З 1999 р. практичну діяльність трансплан-
тологічної служби в Україні регулює закон 
України «Про трансплантацію органів та ін-
ших анатомічних матеріалів людині» [6], при-
йнятий з урахуванням сучасного стану науки 
та рекомендацій Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я для визначення умов і порядку 
застосування трансплантації, як спеціально-
го методу лікування. 

Законом України «Про заборону репро-
дуктивного клонування людини» вводиться 
«заборона репродуктивного клонування лю-
дини в Україні, виходячи з принципів поваги 
до людини, визнання цінності особистості, 
необхідності захисту прав і свобод людини, 
та враховуючи недостатню досліджень біо-
логічних та соціальних наслідків клонування 
людини» [5].

Кожна країна, в якій виконуються органні 
трансплантації, самостійно визначає норма-
тивно-правові аспекти як живого, так і по-
смертного донорства, проте головним є забо-
рона торгівлі органами та заподіяння живому 
донору шкоди через факт вилучення у нього 
органу. Значний внесок у протидію незакон-
ній торгівлі органами і тканинами людини 
зробила Стамбульська декларація, прийнята 
учасниками Стамбульського саміту, що відбу-
вався з 30 квітня по 2 травня 2008 року, Тран-
сплантаційним товариством (TTS) та Міжна-
родним товариством нефрології (ISN), оскіль-
ки вона значно розширила понятійний апарат 
означеної проблеми [2]. Саме у Стамбульській 
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декларації закріплена норма, яка забороняє 
так званий трансплантаційний туризм, тобто, 
можливість не будучи громадянином країни 
здійснити там трансплантацію, що фактично 
вже зробила Іспанія та Німеччина.

Трансплантація органів та інших анато-
мічних матеріалів – спеціальний метод лі-
кування, що полягає в пересадці реципієнту 
органа або іншого анатомічного матеріалу, 
взятих у людини чи тварини. У Цивільно-
му кодексі України використовують єдиний 
термін – донорство – як щодо крові та її ком-
понентів, так і щодо органів та інших ана-
томічних матеріалів. Основи законодавства 
України про охорону здоров’я, як і спеціальні 
закони у цьому аспекті, закріплюють два тер-
міни: 1) донорство крові та її компонентів; 2) 
трансплантація органів та інших анатомічних 
матеріалів.

З 1 січня 2019 року в Україні почав діяти 
новий закон про трансплантацію органів. Він 
покликаний полегшити життя українцям, які 
потребують такого медичного втручання, та 
регулюватиме відповідні процедури. 

Закон України «Про застосування тран-
сплантації анатомічних матеріалів людині» 
був прийнятий 17 травня 2018 року, підпи-
саний Президентом України 19 червня 2018 
року [4]. Верховна Рада України дозволила 
трансплантацію органів після смерті з дозво-
лу донора. Закон набув чинності з 24 червня 
2018 року. 

До 2019-го ця сфера була врегульована за-
коном «Про трансплантацію органів та інших 
анатомічних матеріалів людині», прийнятим 
ще в 1999 році. Фактично попередній закон 
ніколи повноцінно не працював, не було чіт-
кого правового регулювання більшості про-
цедур, єдиної бази осіб, що потребують тран-
сплантації та бази донорів. 

Новий закон має на меті створити діючу 
систему трансплантації, яка б допомогла за-
значеній галузі повноцінно працювати та 
не змушувала б українців їхати для цього за 
кордон. Закон передбачає створення Єдиної 
інформсистеми трансплантації, що включа-
тиме окремі реєстри донорів, реципієнтів, 
анатомічних матеріалів (всього – дев’ять різ-
них реєстрів), здійснюватиме розподіл та ви-

значатиме пари донор-реципієнт. Після на-
дання письмової згоди особі надається карта 
потенційного донора і інформація про нього 
вноситься в Єдину державну інформаційну 
систему трансплантації. Інформація є конфі-
денційною.

Інформаційна система повинна складати-
ся з кількох реєстрів:

· волевиявлення щодо посмертного до-
норства;

· «довірених» осіб, які згодні на по-
смертне донорство тих, кого вони представ-
ляють;

· анатомічних матеріалів людини, при-
значених для трансплантації та/або виготов-
лення біоімплантатів;

· живих донорів;
· живих донорів гемопоетичних стов-

бурових клітин;
· реципієнтів;
· людей з трансплантованим анатоміч-

ним матеріалом;
· медустанов, уповноважених на тран-

сплантування;
· транспланто-координаторів.
Заява про надання дозволу на трансплан-

тацію може бути відкликано заявником. 
Закон визначає ряд категорій населення, у 
яких не можна вилучати органи ні за яких 
обставин – це діти-сироти та діти, позбавле-
ні батьківського піклування, а також особи, 
які загинули під час бойових дій або від на-
сильницької смерті. При кожному акредито-
ваному закладі охорони здоров’я мають бути 
спеціалізовані об’єднання трансплантології, 
також обов’язковим є функціонування в цих 
закладах етичних комітетів.

Дані комітети повинні перевіряти воле-
виявлення реципієнтів, контролювати діяль-
ність установ охорони здоров’я щодо недопу-
щення порушення принципів добровільності 
і безкорисливості при здійсненні трансплан-
тації. Люди, які за життя надали свої анато-
мічні матеріали одному з родичів, мають пра-
во на підтримку держави: безкоштовне ме-
добстеження, медичну допомогу в разі хвороб 
або погіршення здоров’я (якщо це пов’язано 
з донорством). Донору після операції по ви-
лученню органу надаються 3 дні оплачуваної 



135

Герц Алла Анатоліївна, Олійник Роман Володимирович
ЦИВІЛЬНО-ПРАВОВЕ РЕГУЛЮВАННЯ ТРАНСПЛАНТОЛОГІЇ В УКРАЇНІ ТА ІНОЗЕМНИХ ДЕРЖАВАХ

№ 1, 2019

відпустки (їх можна об’єднати з плановим 
відпусткою), а також відшкодовуються збит-
ки з урахуванням додаткових витрат на ліку-
вання, посилене харчування тощо. 

Застосовувати трансплантацію заклад 
може виключно за неможливості збереження 
життя чи відновлення здоров’я іншими мето-
дами, що встановлює консиліум лікарів. Пе-
релік закладів, що мають ліцензію на медич-
ну практику з застосуванням трансплантації, 
затверджує Міністерство охорони здоров’я 
України.

Жодних змін до Ліцензійних умов здій-
снення медичної практики у зв’язку з на-
бранням чинності законом не внесено. Для 
реалізації законодавчих процедур введено 
поняття трансплант-координаторів, якими 
мають бути працівники відповідних медич-
них закладів. Трансплант-координатори по-
винні забезпечувати одержання органів для їх 
подальшої трансплантації (або виготовлення 
біоімплантатів).

За загальним правилом для транспланта-
ції потрібна згода реципієнта.

Однак, у разі невідкладного стану прямої 
та невідворотної загрози життю – трансплан-
тація можлива без згоди. При цьому, у разі 
можливих тяжких наслідків, лікар має пояс-
нити це реципієнту та отримати письмову за-
яву про відмову.

Закон не розмежовує понять невідклад-
ного стану та тяжких наслідків, що становить 
ризик виникнення непорозумінь на цьому 
підґрунті.

Живим донором може бути повнолітня 
дієздатна особа, що надала письмову згоду, а 
вилучення матеріалів допускається у разі ро-
динного споріднення чи перехресного донор-
ства. Виняток – вилучення матеріалів, здат-
них до регенерації.

Щодо померлих осіб – кожна повнолітня 
дієздатна людина (згідно зі статтею 16 закону) 
в будь-який час може подати письмову згоду 
або незгоду на донорство після її незворот-
ної смерті, відкликати таку згоду/незгоду чи 
подати нову. Кожна письмова заява скасовує 
подану раніше. Зазначені відомості вносяться 
до Єдиної інформсистеми та, за бажанням, до 
паспорта й посвідчення водія.

Дія цього закону поширюється на тран-
сплантацію анатомічних матеріалів людині, 
здійснення діяльності, пов’язаної з тран-
сплантацією, отримання анатомічних матері-
алів людини для виготовлення біоімпланта-
тів, визначення умов застосування ксеноімп-
лантатів.

Трансплантація здійснюється на засадах 
добровільності; гуманності; анонімності; на-
дання донорських органів потенційним ре-
ципієнтам за медичними показаннями; без-
оплатності (крім гемопоетичних стовбурових 
клітин); дотримання черговості (крім родин-
ного та перехресного донорства); достойного 
ставлення до тіла людини у разі посмертного 
донорства.

Організацію та надання медичної допо-
моги із застосуванням трансплантації та здій-
снення діяльності, пов’язаної з транспланта-
цією, у рамках визначених Законом повнова-
жень забезпечують: Кабінет Міністрів Украї-
ни; центральний орган виконавчої влади, що 
забезпечує формування та реалізує державну 
політику у сфері охорони здоров’я; централь-
ний орган виконавчої влади, що реалізує дер-
жавну політику у сфері надання медичної 
допомоги із застосуванням трансплантації 
та здійснення діяльності, пов’язаної з тран-
сплантацією; заклади охорони здоров’я, які 
мають ліцензію на провадження господар-
ської діяльності з медичної практики, що пе-
редбачає право надання медичної допомоги 
із застосуванням трансплантації та/або здій-
снення діяльності, пов’язаної з трансплан-
тацією, згідно з переліком, затвердженим 
центральним органом виконавчої влади, що 
забезпечує формування та реалізує держав-
ну політику у сфері охорони здоров’я; бюро 
судово-медичної експертизи та інші суб’єкти 
господарювання, що здійснюють діяльність, 
пов’язану з трансплантацією; трансплант-ко-
ординатори. 

Крім того, кожен тепер може призначити 
повноважного представника, який після його 
смерті надасть відповідну згоду.

Водночас, якщо особа не висловила згоду 
чи незгоду за життя та не визначила повно-
важного представника, трансплант-коор-
динатор запитує про це в другого з подруж-
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жя чи в близьких родичів (або у особи, яка 
зобов’язалася поховати померлого).

Закон України «Про застосування тран-
сплантації анатомічних матеріалів людині» 
передбачено презумпцію незгоди померлого 
на донорство його анатомічних матеріалів. 
Тобто, матеріал для пересадки може бути 
отриманий з тіла померлої особи лише у ви-
падку, якщо вона за життя дала згоду на тран-
сплантацію. Для порівняння, в багатьох кра-
їнах Європейського Союзу (Бельгія, Австрія, 
Іспанія, Чехія, Великобританія, Угорщина, 
Швеція, Фінляндія), а також в Білорусі, зако-
нодавство передбачає презумпцію згоди осо-
би на посмертне донорство. За законом Респу-
бліки Білорусь «Про трансплантацію органів і 
тканин людини» особа, яка не бажає, щоб її 
органи були використані для трансплантації, 
може протягом життя висловити свою незго-
ду, яка вноситься у відповідний Реєстр. 

Прийняття нового закону не означає авто-
матичного початку масових трансплантацій з 
початку січня 2019 року. Закон не вирішить 
проблем, пов’язаних з відсутністю необхідно-
го обладнання, кваліфікованих кадрів, вчас-
ного транспортування органів та реципієнтів. 

Незважаючи на це, новий закон про тран-
сплантацію є кроком вперед та сприяти-
ме ефективному функціонуванню системи 
трансплантації за умови злагодженої роботи 
органів влади та достатнього фінансування. 
Деякі підзаконні нормативні акти на вико-
нання цього закону вже прийняті, зокрема 
Кабінетом Міністрів України 27 грудня 2018-
го затверджено Порядок надання згоди на по-
смертне донорство.

Розглянемо національне законодавство 
Ізраїлю щодо трансплантації людських орга-
нів, клітин та тканин. 

В Ізраїлі ведеться активна робота по удо-
сконаленню законодавства відносно тран-
сплантації. Зокрема, по встановленню моделі 
вільної поінформованої згоди для прижиттє-
вих донорів, уникненню комерціалізації, вве-
денню механізму вето на вилучення органів 
від померлих, яке зможуть надавати родичі 
першого. У травні 2009 року набув чиннос-
ті закон про концепцію дихально-мозкової 
смерті та супутні медичні процедури. Закон 

встановлює, що смерть може бути оголоше-
на у разі смерті мозку, що викликана припи-
ненням автономного дихання, на відміну від 
серцево-дихальної смерті (тобто припинення 
пульсації серця). Дихально-мозкова смерть 
може бути оголошена лише двома лікарями, 
які були спеціально сертифіковані уповнова-
женою для цієї мети організацією. Лікарі, які 
визначають момент дихально-мозкової смер-
ті, не повинні бути лікуючими лікарями па-
цієнта, що помирає, і не брати участь в тран-
сплантації органів. Після настання дихаль-
но-мозкової смерті лікуючий лікар інформує 
сім’ю щодо процедури відключення життєза-
безпечення, так як у випадку, якщо дана про-
цедура не співпадає з релігійними канонами 
або конкретній волі пацієнта, то він не буде 
відключений від апаратів по забезпеченню 
життєдіяльності і отримуватиме лікування до 
моменту смерті серця. 

У 2008 році Кнессет (Національний парла-
мент Ізраїлю) прийняв Закон про трансплан-
тацію органів. Закон забороняє будь-кому 
отримувати винагороду за орган, взятий з 
його власного тіла або від іншої людини. Крім 
того, забороняється надавати винагороду 
за орган для пересадки собі або іншій особі. 
Проте, закон не забороняє певні види вина-
городи або стимулювання. 

Отже, правове регулювання трансплан-
тації органів і тканин людини було започат-
ковано у двадцятому столітті. Нормативні 
акти щодо трансплантації радянського пе-
ріоду мали підзаконний та відомчий харак-
тер, не враховували надзвичайну важливість 
цих суспільних відносин. Регулювання тран-
сплантації, як правило, здійснювалося в кон-
тексті інших питань медичної діяльності і 
стосувалося лише окремих аспектів вилучен-
ня органів від донора-трупа. Поза увагою за-
конодавця залишилося багато інших питань, 
особливо захист прав і свобод живого донора. 
Такий стан правового регулювання негативно 
вплинув на трансплантологію, загальмував-
ши її розвиток. І лише в період незалежності 
України формується більш досконала норма-
тивна база трансплантології, основою якої 
став Закон України «Про трансплантацію ор-
ганів та інших анатомічних матеріалів люди-
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ні», прийнятий 16.07.1999 році. Але фактично 
цей закон ніколи повноцінно не працював, не 
було чіткого правового регулювання більшос-
ті процедур, єдиної бази осіб, що потребують 
трансплантації та бази донорів. 17 травня 
2018 року був прийнятий новий Закон Укра-
їни «Про застосування трансплантації анато-
мічних матеріалів людині», на підставі якого 
буде розроблений механізм, що створить ді-
ючу систему трансплантації, яка б допомогла 
зазначеній галузі працювати на благо україн-
ського народу.

Україна на шляху гуманізації суспільства 
знайде можливості вирішити нагальні про-
блеми в сфері трансплантології та досягне 
європейського рівня медичної допомоги хво-
рим.
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