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ПРАВОВАЯ ПРИРОДА ОТНОШЕНИЙ,
ВОЗНИКАЮЩИХ ПО ПОВОДУ ТРАНСПЛАНТАЦИИ

ОРГАНОВ И ТКАНЕЙ ЧЕЛОВЕКА РОССИЙСКОГО ОБЩЕСТВА

Э.М. Алсынбаева

В работе определена правовая природа отношений, возникающих при оказании медицинс-
кой помощи гражданам, в частности правовой природы отношений, возникающих при транс-
плантации органов и тканей человека. Автор считает, что не следует однозначно относить право-
отношения, возникающие при трансплантации органов и тканей человека, к области исключи-
тельно частноправового или публично-правового регулирования.
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Вопросы определения природы отноше-
ний, возникающих при оказании медицинской
помощи гражданам, не находят однозначного
разрешения в правовой науке.

Одни ученые придерживаются мнения об
административно-правовой природе указан-
ных правоотношений.

Например, И.Г. Ломакина указывает,
что положения, касающиеся деятельности
врача, в основном построены на нормах ад-
министративного или трудового законода-
тельства [7, с. 26]. Ю.Х. Калмыков счита-
ет, что отношения в области здравоохра-
нения регулируются административным
правом [5, c. 116].

Другие, напротив, основываются на при-
знании гражданско-правовой природы отноше-
ний, возникающих по поводу оказания меди-
цинской помощи.

Так, например, В.Л. Суховерхий указы-
вает, что юридическое равенство и независи-
мость сторон, их относительная автономия и
самостоятельность в выборе форм поведения,
характерные для гражданско-правового мето-
да регулирования, присущи медицинским ус-
лугам в полной мере [18, с. 108].

Иные авторы признают разнородный ха-
рактер исследуемых отношений.

В частности, А.Ю. Кабалкин выделяет
в их составе платные медицинские услуги, ко-
торые, по его мнению, являются имуществен-
ными отношениями и, следовательно, граж-
данско-правовыми, и бесплатные медицинс-
кие услуги, которые, напротив, носят админи-
стративно-правовой характер [4, с. 22]. Так-
же В.Н. Соловьев полагает, что «отношения
между медицинскими учреждениями и паци-
ентами при оказании помощи по Программе
государственных гарантий обеспечения граж-
дан РФ бесплатной медицинской помощью
(в том числе по программе обязательного ме-
дицинского страхования) регулируются адми-
нистративным правом, они существенно от-
личаются от гражданско-правовых отношений
при оказании возмездных медицинских ус-
луг» [15, с. 35; 16].

К.Б. Ярошенко же полагает, что отноше-
ния между пациентами и медицинскими уч-
реждениями попадают в сферу, регулируемую
гражданским правом только в тех случаях,
когда допущено ненадлежащее исполнение
обязанностей [22, с. 247].

Подобная разнородность мнений в
вопросах сущности отношений в сфере
здравоохранения свидетельствует об ост-
рой необходимости и важности поиска и оп-
ределения правовой природы отношений,
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возникающих при трансплантации органов и
тканей человека.

Исследуя их природу, следует в первую
очередь отметить, трансплантация относит-
ся к разновидности высокотехнологичной спе-
циализированой медицинской помощи. Указан-
ный вид медицинской помощи применяется
наряду с первичной медико-санитарной и ско-
рой медицинской помощью и оказывается
гражданам при заболеваниях, требующих спе-
циальных методов диагностики, лечения и
использования сложных, уникальных или ре-
сурсоемких медицинских технологий.

При этом процедура пересадки органов
и тканей человека (трансплантация) предпо-
лагает необходимость осуществления целого
комплекса различных мероприятий, что, в
свою очередь, обусловливает особую слож-
ность при определении существа складываю-
щихся отношений.

К примеру, Е.Н. Степанова, изучая при-
роду отношений при трансплантации, выделя-
ет в их составе целую группу правоотноше-
ний, различных по своему субъектному соста-
ву и содержанию: правоотношения между
реципиентом и центром трансплантации;
донором и реципиентом; донором и центром
трансплантации; центром трансплантации и
координационным центром органного донор-
ства; родственниками реципиента и центром
трансплантации [17, с. 24].

Вместе с тем нельзя забывать, что все
эти специфичные отношения являются
неотъемлемой составляющей транспланта-
ции, которая выступает средством спасения
жизни и восстановления здоровья человека.

В данной связи справедливым представ-
ляется мнение Н.А. Маргацкой, что централь-
ным моментом, определяющим содержание
и сущность данных отношений, является сам
процесс лечения вместе с результатом, а бо-
лее конкретно – метод лечения транспланта-
цией [9, с. 15].

Действительно, несмотря на особую тех-
нологическую сложность трансплантационного
лечения, множественность субъектного соста-
ва отношений, возникающих при осуществлении
комплекса мероприятий по трансплантации, раз-
личие ролей и статуса данных субъектов, ха-
рактера совершаемых ими действий, в целом
все они направлены на излечение больного.

Представляется очевидным, что в основе
трансплантации лежит правоотношение, возни-
кающее между медицинским учреждением и
пациентом по поводу восстановления его здо-
ровья. Иные же отношения, складывающиеся в
ходе лечения больного, лишь способствуют его
реализации, другими словами, носят вспомога-
тельный характер. Безусловно, природа таких
вспомогательных отношений разнородна. Одни,
например, регламентирующие функционирова-
ние системы органов здравоохранения либо
обусловливающие взаимодействие координаци-
онного центра и центра трансплантации, носят
ярко выраженный административно-правовой
характер. Другие, в особенности возникающие
между родственным донором и реципиентом, –
частно-правовой.

Традиционно для определения места пра-
воотношений в системе правового регулирования
учитываются две основные характеристики:
предмет отношений (что подлежит регулирова-
нию) и метод регулирования (каким образом не-
обходимо регулировать отношения).

При этом гражданское право регулирует
отношения между равноправными субъектами,
в то время как отношения с участием государ-
ства, использующего свою принудительную
власть, строятся по модели власти и подчине-
ния [21, с. 105].

Так, например, по мнению И.Г. Ломакиной,
административными в сфере охраны здоровья
граждан являются правоотношения по государ-
ственному управлению здравоохранением. Вла-
стными полномочиями в этой сфере обладают
соответствующие органы и должностные лица
(департаменты здравоохранения, главные вра-
чи, и т. д.). Однако указанные субъекты впра-
ве использовать принадлежащие им админис-
тративно-властные полномочия по отношению
к подчиненным им работникам, а не к пациен-
там [7, с. 31–32].

С данным высказыванием в целом
можно согласиться, ведь между указанны-
ми лицами возникает правоотношение по
оказанию медицинской помощи, содержани-
ем которого являются указанные права и
обязанности сторон.

Государство не участвует в данном
правоотношении в роли лица, обладающе-
го силой властного принуждения. Даже при
условии, что субъектом правоотношения по
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оказанию медицинской помощи выступает
государственное или муниципальное учреж-
дение,  оно является самостоятельным
субъектом права, не наделенным полномочи-
ями представителя государства и носителя
функций по изданию властных предписаний.
В то же время именно пациент выступает
лицом, управомоченным на получение ме-
дицинской помощи, а медицинская органи-
зация обязана оказать соответствующие
услуги .  К ак  спр аведл ив о ука зы ва ет
А.Н.  Савицкая, «правоотношение возника-
ет из волеизъявления гражданина в форме
обращения за помощью в лечебное учреж-
дение, ответного действия другой стороны
в форме записи на прием к врачу или госпи-
тализации и т. п.» [13, с. 38]. В данной свя-
зи верным представляется утверждение
А.А. Сироткиной, что «пациент функцией
веления не обладает, а имеет лишь матери-
ально-правовое притязание к медицинской
организации и может требовать исполнения
ею обязанности в порядке и способами, пре-
дусмотренными гражданским законодатель-
ством» [14, с. 38].

И.Г. Ломакина отмечает, что админист-
ративно-правовой метод регулирования взаи-
моотношений при оказании медицинской помо-
щи гражданам применяется только в исклю-
чительных случаях, специально оговоренных в
законодательстве. Именно в таких случаях
гражданско-правовые методы регулирования
уступают место административно-правовым с
присущими им чертами власти и подчине-
ния [7, с. 30].

Действительно, основной предпосылкой
оказание любого вида медицинской помощи
является согласие пациента на медицинское
вмешательство, что предусмотрено положе-
ниями ст. 33 Основ законодательства об ох-
ране здоровья граждан, согласно которой не-
обходимым предварительным условием меди-
цинского вмешательства является информи-
рованное добровольное согласие гражданина.
В случаях, когда состояние гражданина не по-
зволяет ему выразить свою волю, а медицинс-
кое вмешательство неотложно, вопрос о его
проведении в интересах гражданина решает
консилиум, а при невозможности собрать кон-
силиум – непосредственно лечащий (дежур-
ный) врач с последующим уведомлением дол-

жностных лиц лечебно-профилактического уч-
реждения.

Вместе с тем, как справедливо отмечает
М.Н. Малеина, обязанность граждан-пациентов
выполнять предписания лечебных учреждений,
соблюдать установленный режим также не
служит основанием для рассмотрения данных
отношений как административно-правовых.
Обязанность выполнять предписания лечебных
учреждений возникает не из акта властвования,
а принимается на себя гражданином по своей
воле, и пациент может прекратить свои
отношения с лечебным учреждением по своему
усмотрению в любое время, что не свойственно
административно-правовому властному методу
регулирования. К тому же обязанность
гражданина следовать назначениям лечебного
учреждения сочетается с его правом на
медицинскую помощь [8, с. 28].

При указанных обстоятельствах сле-
дует признать, что, по общему правилу, ле-
чебное учреждение не обладает властны-
ми полномочиями в отношении пациента,
за исключением случаев, прямо указанных
в законе.

В данной связи справедливой представ-
ляется позиция В.И. Новоселова, считаю-
щего, что многие отношения в данной обла-
сти принципиально отличаются от типичных
административных отношений, они возника-
ют не в процессе осуществления государ-
ственной власти, не с аппаратом управле-
ния, в них отсутствует признак власти и под-
чинения [11, с. 58–59].

В литературе также высказывается
точка зрения, согласно которой гражданс-
ко-правовые обязательства по оказанию ме-
дицинской помощи гражданам возникают
только между пациентами и частными ме-
дицинскими учреждениями (частнопракти-
кующим врачом), а также «между пациен-
том и государственным (муниципальным)
медицинским учреждением при предостав-
лении медицинских услуг сверх установлен-
ного обязательного минимума, гарантиро-
ванного государством в качестве бесплат-
но предоставляемого». Во всех остальных
случаях основными правовыми формами
предоставления медицинских услуг пациен-
там являются административные правоот-
ношения [3, с. 18; 6, с. 12].
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Данная позиция видится достаточно спор-
ной. Согласно положениям статьи 41 Консти-
туции РФ, медицинская помощь в государ-
ственных и муниципальных учреждениях здра-
воохранения оказывается гражданам бесплатно
за счет средств соответствующего бюджета,
страховых взносов, других поступлений. Одна-
ко, как справедливо замечает С.В. Нагорная,
это не означает, что медицинская услуга в ука-
занных случаях не обладает стоимостью. Она
является бесплатной для граждан, в то время
как оплачивает ее страховщик либо непосред-
ственно государство [10, с. 59].

Таким образом, очевидно, отсутствует
какое-либо различие в сущности предоставля-
емой платной и бесплатной медицинской помо-
щи, так как все, услуги оказываемые в рамках
ее предоставления, являются возмездными.

Согласно другой точке зрения, отноше-
ния по осуществлению медицинской деятель-
ности должны быть отнесены к праву соци-
ального обеспечения, которым медицинская
помощь включалась в сферу социального
обеспечения [19, с. 62].

В частности, И.Г. Ломакина отмечает,
что сугубо медицинские услуги следует от-
граничивать от так называемых социальных
медицинских услуг, предоставляемых в рам-
ках государственной социальной политики.
По мнению автора, их отличает прежде все-
го ограниченность сферы предоставления:
получателями являются указанные законом
категории граждан, перечень таких услуг
также нормативно ограничен, оказывают
такие услуги, как правило, государственные
или муниципальные учреждения социальной
службы. Медицинская составляющая таких
по существу социальных услуг носит допол-
нительный, второстепенный характер, обус-
ловленный возрастными или, например, фи-
зическими особенностями человека, кото-
рому такие услуги оказываются [7, с. 34].

По нашему мнению, указанный подход не
лишен недостатков. Исследуя предложенные
автором признаки социальных медицинских
услуг, следует заметить, что они в полной мере
не способствуют эффективному разграничению
медицинских и медико-социальных услуг.

Так, в соответствии со статьей 1 Основ
законодательства об охране здоровья граждан
сама по себе охрана здоровья граждан опреде-

ляется как совокупность мер политического,
экономического, правового, социального, куль-
турного, научного, медицинского, санитарно-ги-
гиенического и противоэпидемического харак-
тера, направленных на сохранение и укрепление
физического и психического здоровья каждого
человека, поддержание его долголетней актив-
ной жизни, предоставление ему медицинской
помощи в случае утраты здоровья. При этом
гражданам Российской Федерации гарантирует-
ся право на охрану здоровья в соответствии с
Конституцией Российской Федерации, общеприз-
нанными принципами и международными нор-
мами и международными договорами. В дан-
ной связи любые медицинские воздействия сле-
дует признавать осуществляемыми в рамках го-
сударственной и социальной политики.

Не вызывает одобрение и признак нор-
мативной ограниченности видов такой помощи.
Дело в том, что согласно ст. 37.2 Основ зако-
нодательства об охране здоровья граждан ока-
зание медицинской помощи финансируется за
счет средств обязательного медицинского
страхования в соответствии с базовой Програм-
мой обязательного медицинского страхования,
а также средств бюджетов всех уровней бюд-
жетной системы Российской Федерации в со-
ответствии с Программой государственных
гарантий оказания гражданам Российской
Федерации бесплатной медицинской помощи.
В последней Программе содержится перечень
услуг, оказываемых в рамках медицинской по-
мощи населению, и нормативы их оказания.
Следует заметить, что данный перечень охва-
тывает практически весь комплекс возможных
видов оказываемой медицинской помощи. Та-
ким образом, установление данного критерия
не способствует качественному отграничению
сугубо медицинских и медико-социальных ус-
луг. То же касается признака, основанного на
преимущественном исполнении таких услуг го-
сударственными учреждениями. Ведь в Рос-
сии медицинские организации, входящие в го-
сударственную и муниципальную систему
здравоохранения, традиционно обладают боль-
шими техническими, материальными и, самое
главное, кадровыми ресурсами. Указанное об-
стоятельство также отражается и на состоя-
нии конкуренции в сфере здравоохранения.

Представляется, что основным критери-
ем для разграничения сугубо медицинских и
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социальных услуг выступает их субъектный
состав. Так, в соответствии со ст. 1 Федераль-
ного закона от 10 декабря 1995 г. № 195-ФЗ
«Об основах социального обслуживания на-
селения в Российской Федерации» социальное
обслуживание представляет собой деятель-
ность социальных служб по социальной под-
держке, оказанию социально-бытовых, соци-
ально-медицинских, психолого-педагогичес-
ких, социально-правовых услуг и материаль-
ной помощи, проведению социальной адапта-
ции и реабилитации граждан, находящихся в
трудной жизненной ситуации. При этом под
социальными службами понимаются предпри-
ятия и учреждения независимо от форм соб-
ственности, предоставляющие социальные
услуги, а также граждане, занимающиеся
предпринимательской деятельностью по со-
циальному обслуживанию населения без об-
разования юридического лица. Получателями
же социальных услуг выступают граждане,
находящиеся в ситуации, объективно наруша-
ющей жизнедеятельность гражданина (инва-
лидность, неспособность к самообслуживанию
в связи с преклонным возрастом, болезнью, си-
ротство, безнадзорность, малообеспеченность,
безработица, отсутствие определенного мес-
та жительства, конфликты и жестокое обраще-
ние в семье, одиночество и тому подобное),
которую он не может преодолеть самостоя-
тельно. Из анализа положений указанного Фе-
дерального закона вытекает, что значимым
критерием для признания нуждающимся в со-
циальной помощи выступает не сама болезнь,
но объективно существующая неспособность
гражданина к нормальной жизнедеятельности.

Вместе с тем следует отметить, что от-
ношения, возникающие при оказании трансплан-
тологической помощи, обладают определенны-
ми специфическими чертами, которые, несом-
ненно, отражаются на их правовой сущности.

В первую очередь, как указывалось ра-
нее, трансплантология является разновидно-
стью высокотехнологичной медицинской по-
мощи, что обусловливает некоторую особен-
ность ее правовой регламентации.

Так, отдельные вопросы регулирования
данной области медицинской деятельности
содержатся в приказе Минздравсоцразвития
РФ от 31 декабря 2010 г. № 1248н «О порядке
формирования и утверждении государственно-

го задания на оказание в 2011 г. высокотехно-
логичной медицинской помощи гражданам Рос-
сийской Федерации за счет бюджетных ас-
сигнований федерального бюджета». Соглас-
но п. 30 прил. № 5 к данному Приказу, основанием
для госпитализации пациента в федеральное
учреждение здравоохранения или учреждение
здравоохранения субъекта Российской Феде-
рации для оказания высокотехнологичной
медицинской помощи является решение Комис-
сии федерального учреждения здравоохране-
ния или учреждения здравоохранения субъек-
та Российской Федерации по отбору пациентов
на оказание высокотехнологичной медицинской
помощи. Данное решение выдается комисси-
ей медицинского учреждения на основании за-
явления пациента при условии наличия меди-
цинских показаний для направления пациента
на соответствующее лечение.

Иными словами, основанием для оказания
данной медицинской помощи является админи-
стративный акт. Данное решение представля-
ется выраженным в форме некоего акта-доку-
мента в силу наличия некоторых отличительных
признаков, а именно: выражение в словесно-до-
кументальном виде; волевой характер; закреп-
ление в акте содержательных элементов
правовой системы – юридических норм, право-
положений практики, индивидуальных предпи-
саний, автономных решений лиц [1, с. 191].

При этом указанный акт отражает волю
публичного образования, так как выражается
во властном предписании, направленном в
адрес учреждения здравоохранения и являю-
щемся обязательным для исполнения.

Таким образом, в отношениях по
трансплантации органов и тканей челове-
ка, бесспорно, присутствуют элементы пуб-
лично-правового регулирования. Данное об-
стоятельство подтверждается и тем, что
в качестве механизма защиты прав граж-
дан на получение высокотехнологичной
помощи п. 42 названного приложения ука-
зано право пациента обжаловать решения,
принятые в ходе его направления в учрежде-
ние здравоохранения, и действия (бездей-
ствия) должностных лиц данных учреждений.

Вместе с тем содержанием обязаннос-
ти по оказанию трансплантологической помо-
щи следует признавать предоставление со-
ответствующей медицинской услуги. Такие
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отношения в полной мере можно отнести к
гражданско-правовым.

В частности, они характеризуются равным
положением участвующих субъектов. Так, на-
пример, пациент вправе в любое время отказать-
ся от получения соответствующей помощи.
Односторонний отказ допускается и со стороны
медицинского учреждения в случае нарушения
пациентом правомерных требований лечебного
учреждения и режима оказания медицинской
помощи. Кроме того, известно, что в случае
причинения вреда здоровью пациента лечебным
учреждением применяются нормы ГК РФ о
возмещении ущерба (гл. 59 ГК РФ) [2, с. 49].

Изложенные обстоятельства свидетель-
ствуют о сложной природе отношений по
трансплантации человеческих органов и тканей.

Полагаем, опрометчиво однозначно от-
носить правоотношения, возникающие при
трансплантации органов и тканей человека, к
области исключительно частноправового или
публично-правового регулирования. Как отме-
чал И.А. Покровский, в различные времена
эти отношения регулировались то нормами пуб-
личного, то нормами частного права [12, с. 41].

В данной связи следует согласиться с
мнением М.Ю. Челышева о том, что само
здравоохранение – сфера публичного права,
но, конкретизируясь при оказании медицинс-
ких услуг в правоотношение, имеющее
частноправовую характеристику, оно обнару-
живает сложные межотраслевые связи, иссле-
дования которых представляют собой перс-
пективное интеграционное направление совре-
менного российского права [20, с. 148–149].
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particular, the legal feature of relations arising while transplanting human organs and tissues. It is the
author’s considered opinion that the above mentioned relations while transplanting should be regarded
as those dealing with private law regulations and public law ones.
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