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TRANSPLANTATION AS A VARIETY OF MEDICAL AID:  
SCIENTIFIC AND LEGAL ASPECT

In this article, the author reveals the legal nature of transplantation as a 
legal and not a medical phenomenon. The current legislation lacks a unified 
approach to understanding the nature of transplantation. The author conclu-
ded that transplantation is a type of medical care, including the provision of 
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medical services and the implementation of medical work aimed at restoring 
the recipient’s health by transplanting organs or tissues of the donor.

Легальное определение трансплантации отражено в положе-
ниях ст. 2 Закона РМ «О трансплантации органов и тканей» № 42 от 
06.03.2008г. в соответствии с которой, трансплантация – медицин-
ская деятельность с целью восстановления функции человеческого 
организма путем пересадки органов, тканей и клеток от донора полу-
чателю. Трансплантация может производиться от одного лица дру-
гому (аллогенная) или собственными клетками, тканями и органами 
(аутогенная) [2]. Безусловно, данное определение представляется 
неполным, однако оно позволяет выделять в качестве главной состав-
ляющей трансплантации исключительно пересадку отдельных орга-
нов или тканей от одного человека (донора) другому, нуждающемуся 
в них.

Д.П. Кобяков в своем определении представляет трансплантацию 
как особый комплекс мероприятий, включая медицинскую операцию, 
в результате которых больной орган человеческого организма заме-
няется здоровым, взятым из того же или другого организма [15, c.32]. 
С указанной точки зрения, трансплантация всегда сопровождается 
сложными по техническому исполнению процедурами медицинского 
вмешательства и потому является одной из самых высокотехнологич-
ных и многопрофильных областей современной медицинской науки.

Сегодня существует острая необходимость установления природы 
трансплантации именно как правового, а не медицинского явления.  
Следует отметить, что в действующем законодательстве отсутствует 
единый подход к пониманию сущности трансплантации. В одних 
нормативно-правовых актах она понимается как разновидность 
специализированной медицинской помощи [3], в других – как метод 
ее оказания [4]. Большое количество подзаконных и ведомственных 
нормативно-правовых актов, однако ни в одном из них не предлага-
ется определения, достаточного для раскрытия содержания данного 
понятия, а потому в правовой науке до сих пор нет единства в пони-
мании сущности медицинской помощи. Так или иначе, законодатель 
раскрывает понятие трансплантации через дефиницию «медицинская 
помощь». Вместе с тем, как отмечают А.Б. Литовка и П.И. Литовка, 
само понятие медицинской помощи не дается ни в одном законода-
тельном акте, хотя неоднократно в них упоминается [16, c.83].
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Одни ученые считают, что медицинская помощь является про-
фессионально-нравственной, но не правовой категорией, и потому, 
подчиняющейся основным законам медицины и сложившимся в 
обществе нравственным представлениям [7, c.16].  Другие раскры-
вают содержание понятия «медицинская помощь» через категорию 
медицинской услуги. Следует отметить, что подобный подход нахо-
дит свое подтверждение в некоторых международных договорах. Так, 
например, в ст. 1 Соглашения «Об оказании медицинской помощи 
гражданам государств – участников Содружества Независимых Госу-
дарств» от 27.03.1997 г. медицинская помощь определяется именно 
как комплекс медицинских услуг. Представляется, что для определе-
ния верной юридической природы такого явления, как транспланта-
ция органов и тканей человека, необходимо обратиться к исследова-
нию понятия «услуга» применительно к данной области отношений, 
а также установить его соотношение с понятиями «медицинская 
помощь», «медицинская деятельность».

В современной литературе, принято проводить характеристику 
услуг через отграничение их от работ. Поскольку работы, также 
представляют собой действия исполнителя по заданию заказчик, и в 
связи с этим предлагается использовать критерий результата. Нало-
говый кодекс РМ №1163 от 24.04.1997г. [19] в частности, придержи-
вается именно такого критерия. Однако, на наш взгляд, использо-
вание определений Налогового кодекса РМ для целей гражданского 
законодательства не представляется возможным.  На наш взгляд, 
отделение услуг в Часть 3 Главы XI ГК РМ от работ, было вызвано 
стремлением законодателя защитить интересы заказчика (как заве-
домо слабой стороны в договоре), путем предоставления определен-
ных прав [1, p.151] Необходимость в такой защите продиктована тем, 
что в отличие от договора подряда, при отсутствии овеществлен-
ного результата, сложно объективно определить качество оказанной 
услуги [9, c.72].

Помимо вышеуказанного признака, услуги от прочих объектов 
гражданских прав, отличают следующие свойства: свойство осуще-
ствимости услуги; от объектов материального мира (вещей), услугу 
позволяет отличать свойство, неосязаемости; услугам присуще свой-
ство трудности обособления, неотделимости от источника; син-
хронность оказания и получения; свойство несохраняемости услуг; 
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свойство неформализованности, непостоянства качества услуги и 
сложности его определения.

На наш взгляд, понятие медицинской деятельности значительно 
шире, чем понятие «медицинская услуга», так как деятельность вклю-
чает в себя всю совокупность подготовительных, организационных и 
производственных мероприятий, связанных с выполнением органи-
зациями здравоохранения своих профессиональных функций. Так, 
B.C. Абдуллина справедливо замечает, что вовсе не каждый вид меди-
цинской деятельности может быть охвачен понятием «медицинская 
услуга» или понятием «медицинская помощь». В частности, патолого-
анатомическое вскрытие не относится к медицинской помощи, также 
как и не считается медицинской.

Следует отметить, что в науке гражданского права сформирова-
лось устойчивое мнение о разграничении работы и услуги на осно-
вании наличия либо отсутствия определенного овеществленного 
результата, материального объекта.  Как отмечает В.А. Яковлев, 
термин «услуга» носит двойственный характер как процесса труда 
(одной из форм труда) и как результата конкретного труда, его полез-
ного эффекта. Однако в отношении медицинских услуг, особенно в 
сфере трансплантологии, проблематично говорить о безусловном 
наличии полезного эффекта. Полезный эффект от пересадки органа 
реципиенту в силу особенностей его организма может не только не 
наступить, но и обернуться ухудшением здоровья и даже смертью 
[27, c.16].

Лечение методом трансплантации предполагает длительную реа-
билитационную стадию, поэтому его эффективность может также 
зависеть от соблюдения пациентом указаний врача в послеопера-
ционный период либо от деятельности фармацевтических служб, 
поставляющих лекарственные средства. Таким образом, ошибочно 
определять содержание понятия «медицинская услуга» с точки зре-
ния полученного от нее результата.

В первую очередь, следует обратиться к нормативным правовым 
актам. В Гражданском кодексе РМ определения медицинской услуги 
нет. Следует обратить внимание, что законодательные акты, регули-
рующие сферу оказания медицинских услуг, не содержат словосоче-
тания «медицинская услуга», они оперируют понятием «медицинская 
помощь» или «медицинская деятельность» (например, Закон РМ «О 
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регулировании предпринимательской деятельности путем лицензи-
рования №451 от 30.07.2001г.») [5].

Однако, впервые на законодательном уровне, понятие медицин-
ской услуги был в Законе Республики Молдова «О правах и ответствен-
ности пациента» №263 от 27.10.2005 г. [6] Согласно ст. 1 названного 
закона медицинские услуги – комплекс мероприятий, направленных 
на удовлетворение потребностей населения в охране и восстановле-
нии здоровья, осуществляемых с использованием профессиональ-
ных медицинских и фармацевтических знаний.  По нашему мне-
нию, понятие медицинской услуги, данное в вышеуказанном законе, 
не раскрывается в достаточной степени, что создает неправильные 
толкования и интерпретации в цивилистической науке, а также 
невозможности единообразного применения судебными инстанциями, 
норм, обеспечивающих охрану прав пациентов. Следует отметить, что 
в научной литературе также даются различные определения меди-
цинской услуги: Э.М. Алсынбаева отметила, что понятие медицин-
ской деятельности включает в себя медицинскую помощь, а послед-
няя шире понятия медицинской услуги [8, c.18]. Медицинская услуга 
– это действие или деятельность, направленные на удовлетворение 
потребности человека в диагностической, лечебно- профилактиче-
ской помощи или реабилитации в целях сохранения и укрепления 
здоровья человека или изменения его психофизического состояния 
[10, c.7].

Под медицинской услугой, следует понимать, осуществляемые 
медицинским персоналом от имени медицинской организации при 
наличии специального разрешения профилактические, диагностиче-
ские, лечебные, восстановительно-реабилитационные мероприятия 
или их комплекс, имеющие определенную стоимость, направленные 
на улучшение состояния здоровья пациента [18, c.6]; <…> действия 
или деятельность в сфере здравоохранения, оказываемые гражданину 
[23, c.26]. В целом приведенные определения используют существен-
ные признаки медицинской услуги: профессиональная деятельность, 
направленность на поддержание и улучшение состояния здоровья. В 
литературе, как и в нормативных актах, наряду с термином «меди-
цинская услуга» встречается и понятие «медицинской помощи».

Так, например, под медицинской помощью понимается: «соци-
ально и доктринно обусловленный комплекс организационных, 
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тактических, реабилитационных, деонтологических действий, обе-
спечивающих в оптимально короткий срок, полный или частичный 
переход от состояния болезни к преморбидному состоянию физиче-
ского, душевного и социального благополучия человека в системе его 
жизнедеятельности» [11, c.14].

Медицинская помощь – деятельность медицинского учреждения 
(медицинского работника), по оказанию услуг, в целях сохранения, 
укрепления, предупреждения, лечения либо восстановления физиче-
ского и психического здоровья человека, регулирования, управления 
и конструирования жизнедеятельности человеческого организма с 
использованием всех дозволенных методов и технологий [86-90].

Медицинская помощь – это комплекс взаимосвязанных и взаи-
мообусловленных мероприятий, направленных на диагностику, про-
филактику, лечение заболеваний человека, а также предотвращение 
нежелательной беременности, осуществляемых специально подготов-
ленным для этих целей лицом (врач, фельдшер, медицинская сестра 
и т.д.) [17, c.51], направленная на диагностику, профилактику, лече-
ние заболеваний, реабилитацию, помощь при определенных состоя-
ниях (беременность, роды), путем воздействия на здоровье человека 
(в виде нарушения целостности человеческого организма или иного 
вмешательства в биологические процессы его функционирования).

Например, С.И. Помазкова отождествляет два понятия «меди-
цинская помощь» и «медицинская услуга» [20, c.35-38]. Сидорова 
В.Н., напротив, противопоставляет указанные понятия [22, c.25-27], 
относя к медицинским услугам только возмездные услуги. А.В. Тихо-
миров указывает, что медицинская помощь является более широким 
понятием, поскольку медицинская помощь может оказываться и 
вне медицинской услуги. Это характерно для экстренных ситуаций 
(«нештатные обстоятельства») [25, c.161-178]. «Не является медицин-
ская помощь медицинской услугой, как и экономическим отноше-
нием вообще. Прежде всего, в медицине осуществляются не только 
услуги, но и работы. Кроме того, медицинская помощь оказывается 
не только в договорном порядке в форме услуги или работы, но и в 
форме действий в чужом интересе без поручения – в случаях, когда 
состояние гражданина не позволяет ему выразить свою волю, а меди-
цинское вмешательство неотложно» [24, c.42]. Этой же позиции при-
держивается и Ю.В. Данилочкина [12, c.8].
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Такой подход не противоречит определению медицинской 
помощи, данному в Законе Республики Молдова «О правах и ответ-
ственности пациента» № 263 от 27.10.2005г. [6].

С риском причинения вреда жизни и здоровью человека, связано 
понятие безопасности услуги. Под безопасностью услуги Л.А. Шаш-
кова предлагает понимать такое состояние, при котором отсутствует 
риск либо недопустимый риск во время оказания услуги [26, c.9-10]. 
Как видно из приведенного определения, требования безопасности 
к услугам предъявляются лишь в процессе их оказания. Поэтому 
безопасность медицинской услуги можно определить следующим 
образом: Безопасность медицинской услуги – отсутствие недопусти-
мого риска, связанного с вероятностью причинения вреда жизни и 
здоровью, имуществу потребителя медицинской услуги (пациента) 
в процессе ее оказания. Здесь представляется важным подчеркнуть, 
что под безопасностью следует понимать отсутствие недопустимого 
риска, поскольку при оказании медицинских услуг всегда присут-
ствует риск, но обоснованный. То есть, если в процессе или после 
оказания медицинской услуги, была устранена имеющаяся опасность 
для жизни и здоровья потребителя услуги, состояние пациента не 
ухудшилось, у него не возникло нового заболевания в связи с про-
веденным медицинским вмешательством, то можно говорить о безо-
пасной услуге.

Исходя из того, что «удовлетворенность пациента качеством 
медицинской услуги – это соответствие ожиданий больного по улуч-
шению состояния здоровья и прогноза его заболевания реальным 
возможностям конкретного учреждения использовать современные 
достижения медицинской науки» [14, c.71]. Таким образом, можно 
сделать вывод, что оценка качества медицинской услуги всегда явля-
ется субъективной. Отсюда вытекает такое свойство медицинской 
услуги, как неформализованность качества и сложность его опреде-
ления (пятый признак).

Медицинским услугам свойственна такая ситуация: потребитель 
услуги ожидает наступления определенного эффекта (выздоровле-
ния), но исполнитель не может гарантировать такого результата, так 
как в процессе оказания медицинской услуги может наступить жела-
емый эффект, а может и не наступить. Более того, потребитель-не-
специалист и не сможет определить, насколько качественно была 
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оказана ему услуга. Поэтому, ачество медицинской услуги можно 
определить, насколько соответствуют предпринимаемые меры воз-
действия (медицинская услуга) имеющейся патологии (болезни). 
При этом медицинская организация обычно гарантирует только то 
качество услуги, которое она в состоянии обеспечить. В то же время 
пациент, обращаясь к исполнителю, желает получить медицинскую 
услугу максимально возможного уровня качества. В этом смысле, уже 
изначально в отношения между пациентом и исполнителем заложена 
конфликтная ситуация [21, c.25].

Кроме того, некоторые ученые совершенно справедливо обра-
щают внимание на то, что в рамках осуществления медицинской 
деятельности и оказания помощи пациентам могут быть оказаны не 
только медицинские услуги, но и выполнены действия медицинского 
характера, имеющие овеществленный результат, т. е. медицинские 
работы . К ним, в частности, можно отнести работы по изготовле-
нию искусственных имплантатов, заменяющих поврежденную часть 
органа или ткани (клапаны сердца, кровотоки), и пр. При этом лече-
ние пациента осуществляется в результате совокупности отдельных 
медицинских работ и услуг и иных мероприятий. Такой комплекс 
мероприятий, направленных на излечение пациента, осуществляется 
именно в рамках оказания медицинской помощи. Понятие «медицин-
ская помощь», являясь более широким по отношению к понятиям 
«медицинская работа» и «медицинская услуга», само входит в содер-
жание медицинской деятельности.

Таким образом, следует признать, что трансплантация выступает 
разновидностью медицинской помощи, включающей в себя оказание 
медицинских услуг и выполнение медицинских работ, направленных 
на восстановление здоровья реципиента путем пересадки ему орга-
нов или тканей донора.
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