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Аннотация
Научно-практическое пособие «Правовое регулирование

деятельности организаций, оказывающих услуги в  сфере
здравоохранения, образования и  культуры» продолжает серию
изданий Института, посвященных вопросам социального
законодательства (Социальное законодательство: научно-
практическое пособие / отв. ред. Ю.  А.  Тихомиров,
В.  Н.  Зенков. М., 2005; Публичные услуги и  право: научно-



 
 
 

практическое пособие / под  ред. Ю.  А.  Тихомирова. М., 2007;
Негосударственные образовательные организации: правовые
аспекты деятельности: научно-практическое пособие/отв. ред.
Н.  В.  Путило. М., 2010) и  ориентировано на  широкий круг
читателей, интересующихся вопросами социального государства,
правового регулирования отношений в связи с реализацией прав
граждан в образовании, здравоохранении, культуре.

В  работе исследуются акты международного права
и  национального законодательства, правоприменительные
и  локальные акты, зарубежный опыт правового регулирования
с  тем, чтобы показать основные тенденции в  изменении прав
и  обязанностей организаций социальной сферы, особенности
их взаимоотношений с  органами власти и  гражданами
–  получателями услуг в  условиях изменения приоритетов
социальной и бюджетной политики государства.

Организации, функционирующие в  социальной сфере,
рассматриваются в  настоящей работе как  важный элемент
механизма реализации социальных прав. Комплексный анализ
множества нормативных правовых актов позволил выявить
недостатки правового регулирования, соотнести формальные
нормы с  данными социологических исследований и  в  итоге
разработать предложения по  совершенствованию нормативной
правовой базы, регулирующей деятельность организаций
в социальной сфере.
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Предисловие

 
Интерес к социальной сфере общества, к динамично раз-

вивающимся ее институтам традиционен как для работ по-
литологического, экономического и философского характе-
ра, так и для правовых исследований. Последние, ставя сво-
ими целями анализ и обобщение правовых норм, позволя-
ют выявить новые тенденции во взаимодействии государства
и гражданского общества, в реализации принципов социаль-
ного государства.

Проблемы социальной политики государства сегодня вол-
нуют российских граждан вне зависимости от их материаль-
ного положения, возраста, социального статуса, места жи-
тельства. Ведь социальная сфера  – та  область обществен-
ных отношений, где реализуются интересы каждого челове-
ка, его  ежедневные потребности, устремления и  надежды,
социальная функция государства (в ее специфическом, уз-
ком понимании).

В трудах экономистов и социологов границы социальной
сферы определялись достаточно широко: «…области эконо-
мики, которые обслуживают и  удовлетворяют социальные
потребности людей: промышленность, транспорт, связь, тор-
говля, общественное питание….охрана окружающей среды,
физкультура и спорт, здравоохранение и социальная защи-



 
 
 

та и многое другое»1. При подобном рассмотрении социаль-
ная сфера предстает как область реализации не только со-
циальных прав, но  и  иных групп комплекса прав челове-
ка. Несомненно, социальная сфера – это отношения в обла-
сти трудового права и обязательное социальное страхование,
где в качестве субъектов выступают организации различных
организационно-правовых форм, однако преимущественное
внимание в рамках настоящего пособия уделено организа-
циям образования, здравоохранения и культуры, поскольку,
во-первых, деятельность этих организаций связана с реали-
зацией прав каждого гражданина и его семьи, а во-вторых,
именно эти области социальной сферы в последние годы ста-
ли объектом многочисленных реформ, модернизаций, про-
ектов.

Последние глобальные изменения в правовом регулиро-
вании социальной сферы коснулись практически всех во-
просов деятельности организаций образования, здравоохра-
нения, культуры. Назовем лишь наиболее глобальные изме-
нения и тенденции: появление казенных, бюджетных и авто-
номных организаций; переход на новые принципы финанси-
рования (отказ от сметной системы); новые стандарты и нор-
мативы; распространение механизмов государственно-част-
ного партнерства; вовлечение иных субъектов в  деятель-

1 Кураков Л. П., Кашурникова Г. П., Владимирова М. П. и др. Управление со-
циальной сферой. М., 1997. С. 67. См. также Рутгайзер В. М. Социальная сфера:
проблема планирования. М., 1989. С. 6, 17.



 
 
 

ность организаций социальной сферы (например, наблюда-
тельские, попечительские и иные советы в образовании); оп-
тимизация числа учреждений социальной сферы (закрытие
малокомплектных сельских школ); появление саморегули-
руемых и социально ориентированных организаций и т. п.

Реализация социальных прав граждан (на  образование,
бесплатную медицинскую помощь, доступ к  культурным
ценностям и др.) происходит в ходе деятельности соответ-
ствующих организаций. К числу организаций, действующих
в  социальной сфере, относятся государство, государствен-
ные органы, юридические лица и общественные организа-
ции. Однако анализу в рамках настоящего пособия подверг-
нуты те элементы их правового статуса, которые: а) связа-
ны с непосредственной реализацией гражданами своих прав;
б) обеспечивают возможность взаимодействия организаций
с гражданами; в) гарантируют возможность реализации прав
граждан в ходе взаимодействия.

Любая организация, являясь, как  и  физические лица,
субъектом права, обладает такой юридической характери-
стикой, как  правовой статус. Будучи совокупностью прав
и  обязанностей, правовой статус базируется на  нормах
и институтах, адресованных данной разновидности субъекта
права (общий правовой статус), но наиболее ярко специфи-
ка деятельности организаций социальной сферы отражена
в правах и обязанностях, образующих специальный право-
вой статус, поэтому предметом настоящего пособия высту-



 
 
 

пают как  нормы гражданского, финансового, администра-
тивного и иных основных, базовых отраслей законодатель-
ства, так и акты, формирующие образовательное законода-
тельство, законодательство об охране здоровья граждан и за-
конодательство о культуре (в отдельных случаях – законода-
тельство о социальном обеспечении). Последние и вносят ту
специфику в регулирование деятельности субъектов права,
функционирующих в социальной сфере, которая не может
быть предусмотрена общим законодательством о юридиче-
ских лицах.

Международный пакт об  экономических, социальных
и культурных правах (1966 г.)2 в ст. 2 возлагает на государ-
ства обязанность принять в максимальных пределах имею-
щихся ресурсов меры к полному осуществлению признава-
емых в Пакте прав всеми надлежащими способами. Созда-
ние и финансирование государством организаций, предна-
значенных преимущественно для социально-культурных це-
лей, можно рассматривать в качестве одного из таких спосо-
бов (гарантий) осуществления социальных прав.

До  недавнего времени реализация социальных прав
вне рамок государственных и муниципальных организаций
была невозможна, а преобладающей организационно-право-
вой формой организаций, функционирующих в социальной

2 БВС РФ. 1994. № 12.[1] Об особенностях социальных прав как самостоятель-
ной группы прав человека см. подробнее: Путило Н. В. Социальные права граж-
дан: история и современность. М., 2007.



 
 
 

сфере, была форма учреждений. Однако широкое вовлече-
ние в процесс оказания социальных услуг иных некоммер-
ческих организаций, все большая коммерциализация подоб-
ной деятельности, расширение видового разнообразия са-
мих учреждений (казенные, бюджетные, автономные) требу-
ют особого изучения правовых оснований для функциони-
рования множества организаций в сфере образования, здра-
воохранения, культуры, физической культуры и спорта.

Изменения правового статуса учреждений культуры, об-
разования, здравоохранения, расширение сферы использо-
вания диспозитивного (частноправового) метода регулиро-
вания применительно к  учреждениям социальной сферы
требуют выявления степени реализуемости конституцион-
но закрепленных социальных прав граждан. Многие из них
априори предполагают наличие и функционирование орга-
низаций с определенными организационно-правовыми фор-
мами и собственниками (например, ч. 1 ст. 41 Конституции
РФ закреплена бесплатная медицинская помощь, оказывае-
мая в государственных и муниципальных учреждениях здра-
воохранения). Расширение перечня организаций, в которых
граждане реализуют социальные права, требует прогнозиро-
вания возможных изменений в механизме их реализации.

Исходя из того, что организации социальной сферы вы-
ступают в  качестве хозяйствующих субъектов, важными
представляются изучение направлений и  характеристика
взаимодействия между учреждениями социальной сферы



 
 
 

и органами управления (федеральный, региональный, мест-
ный уровни), между учреждениями и иными организация-
ми, финансирование социальной сферы. Учитывая наличие
общих тенденций в механизме реализации социальных благ,
в частности глобальное возрастание роли социальных услуг,
в работе имеются данные, полученные в результате сравни-
тельно-правового и социологических исследований.

Все  направления исследования, обособленные в  виде
структурных частей научно-практического пособия, имеют
общие задачи: показать динамику изменений в  правовом
статусе организаций социальной сферы, выявить проблемы
имеющегося правового регулирования, предложить в  свя-
зи с этим соответствующие рекомендации для правотворче-
ских органов и правоприменителей.



 
 
 

 
Глава 1

Организации социальной
сферы в механизме

реализации социальных прав
 

Являясь самостоятельной и  специфичной группой прав
человека, социальные права граждан для своей реализации
требуют применения особых институтов, средств и  прие-
мов. К особым признакам социальных прав следует отнести:
невозможность быть реализованными вне организационной
деятельности государства, финансовое участие государства,
отсутствие диспозитивных начал при получении «причита-
ющихся благ»3.

Объект социальных прав – блага и деятельность обязан-
ных лиц. В последнем случае деятельность обязанных лиц,
в результате которой только и могут быть реализованы мно-
гие социальные права, обозначается как социальные услуги.
Теория социальных услуг тесно связана с разрабатываемыми
экономистами категориями «общественные блага», «причи-
тающиеся блага», «статусные блага» 4. При  этом речь идет

3 СЗ РФ. 1995. № 50. Ст. 4872.
4 Белл Д., Иноземцев В. Эпоха разобщенности: Размышления о мире XXI века.

М., 2007. С. 244.



 
 
 

об общественном продукте (вещах и услугах), который в си-
лу ряда требований должен быть потреблен всеми граждана-
ми. Так, X. Ламперт признаком причитающихся благ назы-
вает не только определяющие влияние государства на выбор
их количества и качества, но и метод, руководствуясь кото-
рым государство будет определять как перечень этих благ,
так и объем их предоставления5.

Конституционные предписания определяют основные па-
раметры того, какие блага выступают в  качестве причита-
ющихся (становятся объектами социальных прав), каковы
их количественные и качественные характеристики (напри-
мер, бесплатное высшее образование на конкурсной осно-
ве – 1 раз, а бесплатные медицинские услуги – по мере воз-
никновения потребности в них), каков порядок распределе-
ния этих благ между членами общества.

В настоящее время формируются различные направления
в понимании природы социальных услуг и выборе обуслов-
ленных методов правового регулирования. Юридическая на-
ука на основе данных социологии, политологии, экономиче-
ской и иных наук должна представить обществу желатель-
ную и возможную для практического использования модель
социального государства. Эта модель должна не только кон-
кретизировать благие конституционные пожелания, но и вы-
строить механизм реализации (включая важнейшие принци-

5  См.:  Ламперт Х.  Социальная рыночная экономика. Германский путь. М.,
1993. С. 38.



 
 
 

пы этого процесса) социальных прав граждан.
Институт социальных услуг является неким промежуточ-

ным звеном между абстрактной системой социальных прав
и реальной практикой их реализации. Данный институт со-
держит набор конкретно-практических средств реализации
гражданами своих прав. Абстрактное благо превращается
в опредмеченную услугу: становятся понятны лица, предо-
ставляющие гражданам эту услугу, условия ее получения,
характер действий и т. д. Социальные услуги нельзя рассмат-
ривать отдельно от системы социальных прав: основные ха-
рактеристики социальных прав как особой группы прав че-
ловека и гражданина не могут быть игнорированы при опре-
делении параметров социальных услуг.

Термин «социальные услуги» становится все более упо-
требим именно в  широком смысле, а  не  только как  соци-
альное обслуживание отдельных категорий граждан (в отли-
чие от Федерального закона от 10 декабря 1995 г. № 195-ФЗ
«Об  основах социального обслуживания населения в  Рос-
сийской Федерации»6), например, выделяются платные со-
циальные услуги, пользователем которых выступает средний
класс7.

6 См., например: Барков А. В. Особенности договоров с участием публичных
субъектов в сфере социальной защиты // Договор в публичном праве: сборник
научных статей / под ред. Е. В. Гриценко, Е. Г. Бабелюк. М., 2009. С. 120.

7  См.:  Горюнова С.  В.  Экономические практики и  экономическое сознание
среднего класса // Модернизация экономики и глобализация: в 3 кн. / отв. ред.
Е. Г. Ясин.М., 2009.



 
 
 

В советское время в условиях патерналистского государ-
ства получение медицинской помощи и образования граж-
данами не рассматривалось как получение услуг не только
в силу специфического состояния гражданско-правовых от-
ношений (отсутствие частной собственности), но  и  в  силу
особого понимания государства как  творца благ, их  дари-
теля, но не услугодателя. Современное понимание социаль-
ного и демократического государства требует его рассмот-
рения как общественной системы, направленной на удовле-
творение запросов граждан, обслуживание общественного
интереса. Если в  интересах граждан получать от  государ-
ства определенные блага в форме услуг, то государство, свя-
занное системой международных обязательств и  комплек-
сом конституционно закрепленных прав граждан, обязано
либо предоставить эти услуги непосредственно через систе-
му государственных органов и учреждений, либо организо-
вать процесс их предоставления негосударственными струк-
турами так, чтобы существенные стороны потребления (бес-
платность, общедоступность и т. д.) этих услуг были неиз-
менными.

В ряде исследований сущность социального государства
значительно сужается и социальные услуги рассматривают-
ся исключительно с точки зрения потребностей социально
незащищенных общественных групп8. Между тем в услови-
ях постиндустриального общества эти услуги важны не толь-

8 СПС «КонсультантПлюс».



 
 
 

ко для беднейших слоев населения, но и для большей части
общества. Цель этих услуг – содействие, а иногда и непо-
средственное обеспечение человеку достойной жизни и сво-
бодного развития. Постепенная эволюция социальных услуг
от  отдельных видов деятельности в  отношении отдельных
групп населения к системе различных видов услуг для зна-
чительной части общества есть отражение новой модели вза-
имоотношений общества и государства в условиях XXI в.9

Социальные услуги как разновидность публичных услуг –
инструмент реализации социальной функции государства.
В основе публичной услуги всегда лежит общественное бла-
го. Разновидностью общественных благ выступают социаль-
ные услуги. Ответственность за обеспечение достижения та-
кого блага в  соответствии со  ст. 13 и 14 Международного
пакта об экономических, социальных и культурных правах
возложена на государство.

Как показывают исследования экономистов, термин «со-
циальные услуги» (в  значении образования, медицинской
помощи, благотворительных услуг) используется в экономи-
ческой науке достаточно давно и обозначает одну из катего-
рий услуг как экономическую деятельность наряду с потре-
бительскими, социальными, производственными, распреде-
лительными10.

9 См.: Путило Н. В. К вопросу о природе социальных услуг // Журнал россий-
ского права. 2006. № 4. С. 16–24.

10 См.: Услуги в системе мировой торговли. М., 1990. С. 9.



 
 
 

В ГОСТ Р 50646–94 «Услуги населению. Термины и опре-
деления», утвержденном постановлением Госстандарта Рос-
сии от 21 февраля 1994 г. № 3411 услуги населению подразде-
ляются на материальные и социально-культурные. Под соци-
ально-культурными услугами понимаются услуги по удовле-
творению духовных, интеллектуальных потребностей и под-
держанию нормальной жизнедеятельности. Социально-куль-
турные услуги обеспечивают поддержание и восстановление
здоровья, духовное и физическое развитие личности, повы-
шение профессионального мастерства. К ним могут быть от-
несены медицинские услуги, услуги культуры, туризма, об-
разования и  т.  д. Из  более узкого подхода к  пониманию
социальных услуг исходит ГОСТ Р 52143–2003 «Социаль-
ное обслуживание населения. Основные виды социальных
услуг», утвержденный постановлением Госстандарта России
от  24  ноября 2003  г. №  327-ст.12 Согласно ГОСТу соци-
альные услуги предоставляются населению государственны-
ми, муниципальными и иных форм собственности учрежде-
ниями социального обслуживания, а также гражданами, за-
нимающимися предпринимательской деятельностью по со-
циальному обслуживанию населения без образования юри-
дического лица. Как указано в ГОСТе, социальные услуги

11 СПС «КонсультантПлюс».
12 Если понимать под механизмом реализации прав граждан двухуровневую

систему, состоящую из подсистемы обеспечения реализации права и подсистемы
непосредственной реализации права.



 
 
 

должны предусматривать помощь и всестороннюю поддерж-
ку гражданам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации.
Социальные услуги в зависимости от их назначения подраз-
деляются на следующие основные виды: социально-бытовые,
социально-медицинские, социально-психологические, соци-
ально-педагогические, социально  – эконо мические, соци-
ально – правовые.

Специфика отношений по реализации социальных прав
состоит в том, что это отношения, управомоченным лицом
в которых выступает гражданин, а обязанным субъектом –
государство в лице его органа и учреждения. И предложение
учреждения об оказании услуг – это не предложение о жела-
нии оказать услуги; это выполнение уже имеющихся обяза-
тельств от имени государства, которые возникли не с момен-
та возникновения юридической связи лица с организацией,
оказывающей социальные услуги, а с момента возникнове-
ния юридической связи между лицом и государством (рож-
дение, прием в гражданство, вид на жительство).

В  некоторых отечественных исследованиях использует-
ся термин «общественные услуги». Например, В.  Н.  Лек-
син считает, что для всех социальных государств характерно
наличие такого явления, как общественные услуги13. Одна-
ко характеристики этого вида услуг таковы, что можно на-
звать их социальными: услуги оказываются, как правило, го-

13 См.: Лексин В. Н. Пространство власти и мир человека // Мир России. 2005.
№ 3. С. 41.



 
 
 

сударственными и муниципальными учреждениями и пред-
приятиями, должны быть общедоступными, предоставлять-
ся по умеренным ценам или на льготной основе.

Концепция социальных прав14 исходит из того, что лич-
ная инициатива и возможности обладания важнейшими со-
циальными благами не находятся в прямой зависимости друг
от друга. Социальные права, в силу их особой связанности
с деятельностью и институтами государства, есть такие инте-
ресы, которые удовлетворяются путем выполнения соответ-
ствующих обязательств государством или уполномоченной
им иной стороной. Поэтому конституционно закрепленная
связь между получением благ и организациями, их предо-
ставляющими, является основой, определяющей последую-
щее правовое регулирование отношений по реализации со-
циальных прав гражданами и исполнения обязанностей пуб-
личных структур.

Система законодательно закрепленных социальных прав
выражает требование общества к государству по созданию
таких учреждений и  программ, которые обеспечивали  бы
всеобщую безопасность и способствовали всеобщему благо-
состоянию. Вследствие этого в самом механизме реализации
прав граждан приоритетное значение принадлежит системе
мер, обеспечивающих (гарантирующих) гражданам возмож-
ность полноценного использования того или иного социаль-

14 См., например: Путило Н. В. Социальные права граждан: история и совре-
менность. М., 2007.



 
 
 

ного права15. Качество реализации социальных прав непо-
средственным образом зависит от того, какие из нижепере-
численных действий совершит государство и в каком объе-
ме:

– нормативное закрепление прав граждан на бесплатное
или льготное получение социальных благ;

– определение основных параметров причитающихся со-
циальных благ (кто оказывает, какова процедура, каковы
объемы, стандарты качества и т. д.);

– максимально возможное четкое определение алгоритма
(последовательности действий) реализации прав граждан;

– создание структур, обеспечивающих реализацию соци-
альных прав граждан;

–  надлежащее финансирование этих структур в  целях
обеспечения качества и доступности услуг;

–  установление жестких правил в  случае, если доступ
к социальным благам осуществляется не государственными
структурами, а будет передан частным организациям.

Остаточность принципа вмешательства государства в ока-
зание социальных услуг (деятельность государства ограни-
чивается решением лишь таких проблем, которые рынок
не  может решить или  решит не  в  полной мере16) актуаль-
на лишь в  условиях, когда предоставление этих благ уже

15  Об  этом, в  частности, писал Т.  Маршал: Marshall T.H. Sociology
at the Crossroads and Other Essays. L., 1963.

16 См.: Ламперт Х. Указ. соч. С. 42.



 
 
 

организовано гражданским обществом. Когда же основной
объем социальных услуг предоставляется государственными
и квазигосударственными (какими, по сути, в России явля-
ются муниципальные организации) структурами, выбор при-
обретает иной характер. Именно государство должно опре-
делить те сферы, где сложились условия для оказания услуг
негосударственными организациями без потери их качества
и количества для граждан, а  также создать систему гаран-
тий того, что параметры оказания услуг в частных организа-
циях не будут ухудшены по сравнению с теми услугами, ко-
торые получали граждане в государственных и муниципаль-
ных учреждениях.

Со второй половины XX в. ключевым параметром, опре-
деляющим эффективность государственного управления
в условиях социального государства, стало качество обще-
ственных услуг. Государство всеобщего благосостояния (со-
циальное государство) ассоциируется у российских граждан,
впитавших в  себя идеи советского общества, не  только да
и, пожалуй, не столько с системой разнообразных финансо-
вых выплат (пенсии, пособия, компенсации и т. п.) или их
эквивалентом в  форме натуральных благ и  льгот, сколько
с системой общественных услуг. Эта  система общедоступ-
ных и бесплатных услуг сопровождала гражданина на про-
тяжении всей его жизни.

Важнейшее достижение социального государства состо-
ит в том, что право потреблять эти услуги никоим образом



 
 
 

не обусловлено фактом их оплаты (заметим: не важно, лич-
но ли гражданином, через налоговую систему или третьими
лицами), а исключительно статусом гражданина, т. е. благо-
даря лишь наличию определенной юридической связи меж-
ду личностью и  государством17. Когда речь идет об  обще-
ственных услугах, то  признак бесплатности следует пони-
мать широко: как собственно бесплатные или как оплачи-
ваемые символически. В последнем случае оплата не отра-
жает истинной, рыночной стоимости этих услуг. Подобный
признак символичности подчиняется общему правилу: госу-
дарство не позволяет никому (кроме собственно государства
на основе предусмотренных правом требований) регулиро-
вать распределение или дозирование общественных услуг.

Вслед за  советскими конституциями18 Конституция РФ

17 СЗ РФ. 1994. № 13. Ст. 1447.
18 Так, Конституция (Основной Закон) Союза Советских Социалистических

Республик выделяла (ст. 10) такие формы собственности, как: государственная
(общенародная), колхозно-кооперативная, имущество общественных организа-
ций. Использование социалистической собственности в целях получения прибы-
ли запрещалось. Применительно к организационно-правовой форме в ст. 22 Кон-
ституции СССР 1988 г. в сфере народного образования, культуры, здравоохране-
ния, торговли и общественного питания, бытового обслуживания и коммуналь-
ного хозяйства говорилось исключительно об учреждениях. При этом ст. 24 про-
возглашалось поощрение деятельности кооперативных и других общественных
организаций во всех сферах обслуживания населения. Право граждан на бес-
платную квалифицированную медицинскую помощь (ст. 42) коррелировало с на-
личием государственных учреждений здравоохранения. Право на отдых (ст. 41),
тесным образом, было связано с сетью культурно-просветительных и оздорови-
тельных учреждений. Забота государства о семье (ст. 53) также виделась в созда-



 
 
 

проводит тесную корреляцию между рядом социальных прав
граждан и организационно-правовой формой и собственни-
ком тех организаций, в которых граждане получают обще-
ственные блага в форме социальных услуг. Так, из толкова-
ния ч. 1 ст. 41 Конституции РФ следует, что гражданам Рос-
сии бесплатно медицинская помощь оказывается лишь в го-
сударственных и муниципальных учреждениях здравоохра-
нения. При буквальном толковании этого конституционно-
го предписания можно прийти к  нескольким выводам: 1)
лишь в государственных и муниципальных организациях по-
мощь является бесплатной; 2) выбор организационно-право-
вых форм для оказания бесплатной помощи ограничен учре-
ждением; 3) вся медицинская помощь при условии ее оказа-
ния в организациях, имеющих форму учреждения и находя-
щихся в  государственной или муниципальной собственно-
сти, должна быть бесплатной.

Предпринятая в 1999 г. Государственной Думой попыт-
ка получить официальное толкование ст. 41 Конституции
РФ успехом не увенчалась. По запросу Государственной Ду-
мы о  толковании ст. 41 (ч. 1) Конституции РФ было при-
нято решение отказать в принятии к рассмотрению по фор-
мальным основаниям (как не отвечающего критерию допу-
стимости обращений в соответствии с требованиями Феде-
рального конституционного закона от 21 июля 1994 г. № 1-

нии и развитии широкой сети детских учреждений.



 
 
 

ФКЗ «О Конституционном Суде Российской Федерации» 19).
В определении Конституционного Суда РФ от 8 июня 1999 г.
№ 107-О «По запросу Государственной Думы о толковании
статьи 41 (часть 1) Конституции Российской Федерации»20

указывалось, что позиция Госдумы состояла в том, что по-
ложение ч. 1 ст. 41 Конституции РФ является одной из кон-
ституционных гарантий прав граждан на медицинскую по-
мощь и не допускает предоставления платных медицинских
услуг гражданам в государственных и муниципальных учре-
ждениях здравоохранения.

Однако, ссылаясь на нормы федерального законодатель-
ства, конкретизирующего конституционные предписания,
Конституционный Суд РФ счел правильным установление
ограничений в  виде гарантированного объема бесплатной
медицинской помощи в соответствии с программами обяза-
тельного медицинского страхования и возможность платной
деятельности государственных и муниципальных медицин-
ских учреждений.

Таким образом, объем предоставляемой бесплатной ме-
дицинской помощи не может быть меньше объема, установ-
ленного программой обязательного медицинского страхова-
ния и  обусловленного имеющимися экономическими воз-
можностями общества, а платные медицинские услуги до-
полняют этот гарантированный объем и  предоставляются

19 Вестник КС РФ. 2004. № 4.
20 СПС «КонсультантПлюс».



 
 
 

медицинскими учреждениями гражданам на договорной ос-
нове.

То  обстоятельство, что  объем бесплатно предоставляе-
мых социальных благ обусловлен имеющимися экономиче-
скими возможностями общества, впоследствии не  всегда
признавалось Конституционным Судом в качестве опреде-
ляющего. До недавнего времени существовал примат норм
финансового права над нормами, закрепляющими социаль-
ные права граждан и  содержащими финансовые гарантии
их реализации. Конституционный Суд РФ в Постановлении
от 23 апреля 2004 г. № 9-П «По делу о проверке конституци-
онности отдельных положений Федеральных законов «О фе-
деральном бюджете на 2002 год», «О федеральном бюджете
на 2003 год», «О федеральном бюджете на 2004 год» и при-
ложений к ним в связи с запросом группы членов Совета Фе-
дерации и жалобой гражданина A.B. Жмаковского»21 уста-
новил: закон о  федеральном бюджете создает финансовые
условия для реализации норм, закрепленных в иных феде-
ральных законах; он не порождает и не отменяет прав и обя-
зательств и поэтому не может изменить положения других
федеральных законов, тем более лишить их юридической си-
лы.

Тем самым, на наш взгляд, подтверждено наиболее отве-
чающее интересам граждан толкование ст. 2 Международно-
го пакта об экономических, социальных и культурных пра-

21 Российская газета. 2010. 17 нояб., 19 нояб.



 
 
 

вах: предписания нормативных правовых актов о финанси-
ровании социальных прав граждан должны определяться со-
держанием самих прав и  исходить не  столько из  размера
бюджета на очередной год, сколько из имеющихся ресурсов,
которые должны быть задействованы в максимальных пре-
делах.

В реальности законодательная и подзаконная конкрети-
зация ч. 1 ст. 41 Конституции РФ привела к иному толко-
ванию: не  вся медицинская помощь, даже в  государствен-
ных и муниципальных учреждениях, является бесплатной.
При этом тенденция законодательного регулирования охра-
ны здоровья граждан последних лет состоит в бесспорном
расширении как организационно-правовых форм, так и ви-
да собственности организаций системы здравоохранения.
Использование режима государственного (муниципального)
заказа, возрастание роли договорных начал привели к  то-
му, что  четкая зависимость между формой собственности
и организационно-правовой формой, с одной стороны, и воз-
можностью участвовать в  отношениях по  оказанию граж-
данам бесплатной медицинской помощи  – с  другой, пре-
кратила свое существование. Так, например, анализ при-
каза Минздравсоцразвития России от  11  октября 2010  г.
№  873н «Об  утверждении перечня санаторно-курортных
учреждений, в  которые предоставляются путевки на  сана-
торно-курортное лечение граждан, имеющих право на  по-



 
 
 

лучение государственной социальной помощи» 22 показыва-
ет, что в перечне присутствуют ООО, ЗАО, ОАО, автоном-
ные некоммерческие образования, некоммерческие парт-
нерства, относящиеся как к государственной и муниципаль-
ной, так и к частной системе здравоохранения.

Расширение юридической возможности выбора органи-
зационно-правовых форм и форм собственности организа-
ции при получении бесплатных медицинских услуг одновре-
менно сопровождалось ограничением (от неопределенного
и неограниченного к определенному и ограниченному вида-
ми и объемами) юридической возможности бесплатного по-
лучения медицинской помощи в государственных и муници-
пальных учреждениях здравоохранения.

Однако отказ от понимания учреждений как единствен-
ных поставщиков бесплатных услуг населению пока не стал
всеобщим для социальной сферы, и во многих случаях до-
пуск организации к оказанию услуг населению до сих пор
ставится в  зависимость от  формы собственности. Так, на-
пример, согласно ст. 7  Федерального закона от  30  мар-
та 1995  г. №  38-ФЗ «О  предупреждении распростране-
ния в Российской Федерации заболевания, вызываемого ви-
русом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» 23 ме-
дицинское освидетельствование на  ВИЧ-инфекцию может
проводиться в  учреждениях любой формы собственности,

22 СПС «КонсультантПлюс».
23 СЗ РФ. 1995. № 14. Ст. 1212.



 
 
 

но выдача официального документа о наличии или об от-
сутствии ВИЧ-инфекции у  освидетельствуемого лица осу-
ществляется только учреждениями государственной или му-
ниципальной системы здравоохранения.

В соответствии с Законом РФ от 9 июня 1993 г. № 5142-1
«О  донорстве крови и  ее компонентов»24 (ст.  13) заготов-
ку, переработку, хранение и обеспечение безопасности до-
норской крови и  ее компонентов осуществляют государ-
ственные организации здравоохранения. Федеральный за-
кон от 8 января 1998 г. № 3-ФЗ «О наркотических средствах
и психотропных веществах»25 также устанавливает ограни-
чения для частных организаций (ст.  55): лечение больных
наркоманией проводится только в  учреждениях государ-
ственной и  муниципальной систем здравоохранения, в  то
время как диагностика наркомании, обследование, консуль-
тирование и медико-социальная реабилитация больных нар-
команией проводятся в учреждениях государственной, му-
ниципальной или частной систем здравоохранения.

Тем самым налицо тенденция ограничения права органи-
заций на осуществление того или иного вида деятельности
в зависимости от формы собственности. По отдельным услу-
гам можно говорить о  государственно-муниципальной мо-
нополии, понимая под ней ситуацию, при которой законо-
дательно право на осуществление какой-либо деятельности

24 Ведомости СНД и ВС РФ. 1993. № 28. Ст. 1064.
25 СЗ РФ. 1998. № 2. Ст. 219.



 
 
 

предоставлено лишь организациям соответствующих форм
собственности. Объяснений подобной ситуации множество:
1) традиционное оказание подобных услуг в государствен-
ных и  муниципальных организациях; 2) особый характер
оказываемых услуг, требующий специфических мер контро-
ля; 3) невозможность организовать контроль за  частными
структурами таким образом, чтобы не пострадали граждане
и были соблюдены имеющиеся ограничения в обороте (на-
пример, наркотических средств).

Заметим, что обоснованных с точки зрения правовой це-
лесообразности причин сохранения государственной (муни-
ципальной) монополии при оказании услуг организациями
социальной сферы практически не имеется, что и подтвер-
ждает тенденция постепенного сужения перечня тех услуг,
которые не могут быть оказаны негосударственными орга-
низациями. Полагаем также, что  ряд услуг по  реализации
социальных прав граждан в силу своей природы не может
быть предоставлен частными организациями в тех случаях,
если имеется угроза государственной безопасности, требу-
ется применение специальных мер контроля (лечение особо
опасных заболеваний, использование ограниченных в обо-
роте средств и т. п.), имеется опасность массового наруше-
ния прав граждан.

Для того чтобы не допускать нарушений при реализации
прав граждан, сократить дискреционную составляющую, ко-
торая неизменно появляется у  организации, оказывающей



 
 
 

одни и те же виды услуг в разных режимах (платно и бес-
платно, для  ограниченных групп населения или  для  всех
желающих, по  разным стандартам, в  условиях различной
комфортности и  т.  д.), важна максимально четкая законо-
дательная конкретизация характеристик тех благ, на кото-
рые могут претендовать граждане. Так, например, в  опре-
делении Конституционного Суда РФ от 18 ноября 2004  г.
№  399-0 «Об  отказе в  принятии к  рассмотрению жало-
бы гражданина Репкина Анатолия Сергеевича на  наруше-
ние его конституционных прав положением статьи 19 Фе-
дерального закона «О бюджете Фонда социального страхо-
вания Российской Федерации на 2002 год», статьи 8 Феде-
рального закона «О бюджете Фонда социального страхова-
ния Российской Федерации на 2003 год» и статьи 7 Феде-
рального закона «О бюджете Фонда социального страхова-
ния Российской Федерации на 2004 год»»26 указано, что пра-
во на охрану здоровья и медицинскую помощь, закреплен-
ное ч. 1 ст. 41 Конституции РФ, подразумевает в том числе
право на санаторно-курортное лечение. Это решение важно
потому, что из ранее действовавших Основ законодательства
об охране здоровья граждан подобного соотношения меди-
цинской помощи и санаторно-курортного не следовало.

Часть общественных услуг, потеряв свою социальную
природу, могут стать весьма прибыльны, и прежде всего в си-
лу постоянного на них спроса у населения, обусловленного

26 СЗ РФ. 2007. № 27. Ст. 3256.



 
 
 

жизненной необходимостью их получения. Пока действуют
принципы социального государства и обеспечиваются соци-
альные права граждан, система общественных услуг являет-
ся зоной, закрытой для извлечения прибыли, но при вклю-
чении социальных услуг в рыночный оборот у предприни-
мателя появляется возможность диктовать наивысшую цену,
сохраняя невысокое качество услуг.

Процесс постепенной коммерциализации социальной
сферы в России в последние годы идет все более быстрыми
темпами. К. Крауч использует особый термин для обозначе-
ния для данного явления – «коммодификация», имея в виду
процесс, в результате которого человеческая деятельность,
происходящая вне рамок рынка и системы накопления, втя-
гивается в их пределы27. Признаки коммодификации:

– расширение услуг возмездной природы;
– создание сложных процедур и чисто административных

преград, не позволяющих потребителям получать бесплатно
товары или услуги;

–  вместо реально значимых характеристик товара
или услуги вводится система реально измеримых величин,
в  итоге  – перегрузка расчетами и  забюрократизированное
вместо качественных общественных услуг;

– создание ситуаций, при которых отказ от пользования
общественными услугами связан либо с  наказанием, либо
с  неблагоприятными последствиями для  гражданина (на-

27 См.: Крауч К. Постдемократия. Пер. с англ. Н. В. Эдельман. М., 2010. С. 104.



 
 
 

пример, получение пособия по безработице поставлено в за-
висимость от пользования услугами по трудоустройству).

Наблюдение о том, что в сфере общественных услуг пока-
затели выбираются не пользователями, а политиками и ад-
министраторами, и в результате удовлетворяют управленче-
ским запросам, а не потребностям клиентов28, вполне отно-
симо и к российским реалиям, где введены сложные и ре-
сурсоемкие показатели эффективности деятельности орга-
нов государственной власти, но для граждан качество соци-
альных услуг не повысилось. Так, согласно Указу Президен-
та РФ от 28 июня 2007 г. № 825 «Об оценке эффективно-
сти деятельности органов исполнительной власти субъектов
Российской Федерации»29 эффективность в  сфере здраво-
охранения оценивается по следующим критериям: отноше-
ние среднемесячной номинальной начисленной заработной
платы работников государственных (муниципальных) учре-
ждений здравоохранения к среднемесячной заработной пла-
те работников, занятых в сфере экономики региона. Тем са-
мым критериями эффективности деятельности органов ис-
полнительной власти в сфере здравоохранения являются: 1)
сбалансированность гарантий, объемов и ресурсов медицин-
ской помощи; 2) применение стандартов; 3) обеспечение ка-
чества и использование современных методов управления.

Перечисленные критерии могут показать лишь один

28 Там же. С. 113.
29 Российская газета. 2011. 16 марта.



 
 
 

из элементов, свидетельствующих об эффективности управ-
ления, – эффективность использования бюджетных средств.
На наш взгляд, эффективность деятельности органов испол-
нительной власти как  федерального, так  и  регионального
уровня может быть оценена исходя из того, в какой мере ими
обеспечена доступность для населения важнейших социаль-
ных благ и качество соответствующих услуг, согласно уста-
новленному порядку разграничения полномочий.

Учитывая, что  стандартизация  – правильный и  необхо-
димый сегодня процесс, следует помнить, что  ориентация
исключительно на  соблюдение нормативов в  ряде случа-
ев приводит к  нарушениям прав граждан, к  созданию та-
кого механизма их реализации, который не отвечает инте-
ресам лиц, пользующихся услугами организаций социаль-
ной сферы. Например, ограничения по  длительности ле-
чения (установленные в  том числе Федеральным законом
от 29 декабря 2006 г. № 255-ФЗ «Об обеспечении пособиями
по временной нетрудоспособности, по беременности и ро-
дам граждан, подлежащих обязательному социальному стра-
хованию»30, но преимущественно обусловленные различны-
ми стандартами медицинской помощи) приводят на практи-
ке к тому, что больные граждане выписываются из стацио-
нара на несколько дней, с тем чтобы вскоре вновь попасть
на стационарное лечение.

Также, на наш взгляд, складывается негативная тенден-
30 СЗ РФ. 2007. № 1 (ч. I). Ст. 18.



 
 
 

ция, состоящая в  том, что  все более усугубляется разрыв
между имеющимися возможностями реально существую-
щих организаций и теми требованиями, которые устанавли-
вает государство к их деятельности с учетом новых «идеали-
зированных» стандартов. Примером тому является сложив-
шаяся сегодня ситуация в образовании. Так, например, всту-
пившие в силу с 1 сентября 2011 г. санитарно-эпидемиоло-
гические правила и нормативы СанПиН 2.4.2.2821-10 «Са-
нитарно-эпидемиологческие требования к условиям и орга-
низации обучения в общеобразовательных учреждениях» 31

содержат такие требования к помещениям, в которых долж-
на осуществляться образовательная деятельность, которые
не в состоянии обеспечить большинство школ России. Вме-
сто того чтобы создавать оборудованные для  сна помеще-
ния для продленных групп учеников начальной школы, му-
ниципальные школы закрыли группы продленного дня, ли-
шив тем самым детей и их родителей необходимых им услуг.
При этом никакой работы по поиску выхода из сложившейся
ситуации, выявлению возможностей государственно-частно-
го партнерства проведено не было, а также не усматривалось
желания изучить и привлечь финансовые и организацион-
ные возможности иных субъектов (включая родителей обу-
чающихся).

Пассивность бизнес-структур привела к тому, что в усло-
виях появившейся потребности в услугах образования, ме-

31 Российская газета. 2011. 5 марта.



 
 
 

дицины, культуры рынок никоим образом на нее не реагиру-
ет. При отсутствии стимулов для создания негосударствен-
ных учреждений в социальной сфере «с чистого листа» полу-
чил распространение иной способ – коммерциализация дея-
тельности государственных учреждений, в ходе которой по-
строенное и оснащенное на бюджетные деньги учреждение
занимается коммерческой деятельностью, лишь в минималь-
ной степени предоставляя услуги на бесплатной основе.

Помимо сложных процедур и административных преград
при получении социальных услуг (которые нужно рассмат-
ривать как негативные явления и пытаться с ними бороть-
ся) следует учитывать, что значительно усложнились и от-
ношения между гражданином и  учреждением в  силу по-
явления новых институтов, процедур, неизвестных совет-
скому периоду или не имевших такого значения, как сего-
дня. Так, например, лишь при  оказании скорой медицин-
ской помощи главное – это состояние пациента, а не нали-
чие у него тех или иных документов. Согласно Федерально-
му закону от 29 ноября 2010 г. № 326-ФЗ «Об обязатель-
ном медицинском страховании в Российской Федерации» 32

(ст.  16) застрахованные лица имеют право на  бесплатное
оказание им медицинской помощи медицинскими организа-
циями при наступлении страхового случая, но при условии
соблюдения соответствующей обязанности: предъявить по-
лис обязательного медицинского страхования при обраще-

32 СЗ РФ. 2010. № 49. Ст. 6422.



 
 
 

нии за медицинской помощью, за исключением случаев ока-
зания экстренной медицинской помощи.

Приказом Минздравсоцразвития России от  28  февраля
2011  г. №  158н «Об  утверждении Правил обязательного
медицинского страхования»33 подтверждено, что медицин-
ская помощь застрахованным лицам оказывается в соответ-
ствии с законодательством РФ. Однако до того, как Прави-
ла ОМС стали едиными для всей РФ, в субъектах РФ при-
нимались собственные правила ОМС, которые нередко су-
щественно усложняли механизм реализации права граждан
на получение бесплатной медицинской помощи, финанси-
руемой из  ОМС. Так, например, согласно постановлению
Правительства Московской области от  15  августа 2006  г.
№ 796/31 «Об утверждении Правил обязательного медицин-
ского страхования граждан в Московской области»34 не толь-
ко отсутствие полиса, но и предъявление недействительно-
го полиса являлось основанием для отказа в предоставлении
гражданину медицинской помощи, финансируемой из ОМС.
При этом действие полисов ОМС прекращается и в случа-
ях, о  которых гражданину может быть неизвестно, напри-
мер: при прекращении действия договора между медицин-
ской организацией и страховой медицинской организацией;
в случае ликвидации этих организаций.

Следовательно, во многом недействительным полис дела-

33 См.: Нейсбит Д. Мегатренды. Пер. с англ. М. Б. Левина. М., 2003. С. 190–193.
34 Информационный вестник Правительства МО. 2006. № 9.



 
 
 

ют не действия (бездействие) гражданина, а действия (без-
действие) иных лиц. Но именно включение в механизм ре-
ализации социального права на медицинскую помощь этих
юридических фактов (в части оснований для получения по-
мощи финансируемой из ОМС на бесплатных для гражда-
нина условиях) лишает данные права безусловного характе-
ра, ставит возможности гражданина по получению причита-
ющейся ему бесплатной медицинской помощи в прямую за-
висимость от компетентности органов исполнительной вла-
сти.

К.  Крауч выделяет множество форм симбиоза сферы
услуг, которые до сегодняшнего дня оказывало преимуще-
ственно государство с рыночной экономикой: рынки в рам-
ках госсектора, приватизация, подряды на крупные строи-
тельные проекты и оказание услуг, государственные рынки
без частного сектора35. Под последними понимаются ситу-
ации, когда государственная структура, распоряжающаяся
коллективными ресурсами, распределяет эти ресурсы меж-
ду определенными ею организациями. Если для  зарубеж-
ной практики в качестве таковых выступали государствен-
ные и благотворительные организации, то в России до недав-
него времени речь шла о государственных и муниципальных
учреждениях.

Учреждения остаются главнейшим элементом механизма
социальной защиты граждан, несмотря на  прогнозы отно-

35 См.: Крауч К. Указ. соч. С. 103.



 
 
 

сительно уменьшения их значения в жизни общества. Так,
например, некоторые американские социологии еще в 80-х
гг. прошлого века писали о  появившейся тенденции: вме-
сто того, чтобы воспользоваться услугами имеющихся учре-
ждений, люди (прежде всего, по причине низкого качества
услуг) прибегают к самопомощи36. Под последней понима-
ются системы взаимодействия граждан, организующих ока-
зание услуг либо самостоятельно, либо с помощью органов
местного самоуправления и иных объединений граждан (на-
пример, здоровый образ жизни и  традиционная медицина
вместо медицинских услуг в учреждениях, самообразование
и домашнее обучение, предпочтение частных школ перед го-
сударственными).

Э. Тоффлер также исходит из  того, что время институ-
ционализации отдельных сфер и отнесение этих институтов
(школы, больницы) к зоне ведения государства, характерной
для  эпохи индустриализма, заканчивается: следствием ин-
форматизации общества (переходом к постиндустриальному
типу) станет перенос функций публичных учреждений об-
ратно в семью37.

Не возражая против того, что указанные тенденции име-
ют место, можно спорить о соотношении их причин и след-

36 О которой как об отличительной особенности западных развитых стран, пе-
реходящих к постиндустриализму, пишет Ф. Фукуяма. (См.: Фукуяма Ф. Вели-
кий разрыв. М., 2008. С. 23.)

37 См.: Тоффлер Э. Революционное богатство. М., 2008. С. 57, 58.



 
 
 

ствий применительно к российским условиям. Представля-
ются возможными два варианта дальнейшего государствен-
ного реагирования. Первый вариант – государство, сокращая
расходы на больницы и дома престарелых, тем самым вы-
нуждает население предоставлять соответствующие услуги
в «домашнем секторе». Второй вариант – граждане инфор-
мационного общества уже создали соответствующие усло-
вия, свой рынок социальных услуг, организованный граж-
данским обществом, услуги которого превосходят показате-
ли аналогичного государственного сегмента, и государство,
проиграв конкурентную борьбу, отказывается от предостав-
ления данных услуг.

Для  российской действительности более чем очевидно,
что  избран первый вариант. Но  в  условиях неразвито-
сти частного сектора социальных услуг, отсутствия средств
и условий для оказания услуг в домашних условиях38 их пе-
ренесение из  государственного и  муниципального сектора
будет означать лишь одно: граждане под давлением государ-
ства, без какого-либо желания вынуждены принимать ответ-
ственность за организацию предоставления тех услуг, кото-
рые ранее оказывались государством посредством его учре-

38 При этом забывается, что в тех случаях, когда или доходы от труда недо-
статочны для обеспечения считающегося приемлемым уровня жизни или име-
ются неоправданные различия в уровне доходов, возникают серьезные социаль-
ные проблемы; более того, низкий уровень семейных доходов – причина того,
что частные блага (образование, здравоохранение и др.) стали коллективными.
См.: Ламперт Х. Указ. соч. С. 47.



 
 
 

ждений. Вот только облегчающих процесс перехода от госу-
дарственно организованной системы услуг к рынку постав-
щиков услуг атрибутов информационного общества, вклю-
чая высокую степень самоорганизации в социуме 39, у нас по-
ка не имеется.

Поэтому коммодизация социальных услуг в  России бу-
дет происходить более болезненно, чем на Западе. Надеем-
ся, однако, что указанный тренд в ближайшие годы не ста-
нет доминирующим процессом социальной политики Рос-
сии не только ввиду исторического отставания, но и по при-
чине отсутствия реальной альтернативы системе государ-
ственных учреждений.

Заметим, что, несмотря на тенденцию ухода государства
из  социальной сферы, в  ряде развитых стран учреждения
остаются основным институтом, оказывающим социальные
услуги гражданам. Так, одна из  отличительных особенно-
стей системы социальной защиты в Великобритании состо-
ит в том, что большая роль в обеспечении социальных услуг
принадлежит государственным учреждениям в тесной свя-
зи с  частными страховыми программами40. То,  что госу-
дарственные учреждения реализуют государственные функ-
ции и оказывают государственные услуги, отражается в фак-
те признания педагогов, медицинских работников государ-

39 Амурская правда. 2011. № 194.
40 См.: Антропов В. В. Система социальной защиты в Великобритании // Труд

за рубежом. 2005. № 3 (67). С. 39.



 
 
 

ственных учреждений государственными служащими (Вели-
кобритания, США).

Как было отмечено выше, наличие государственных и му-
ниципальных учреждений здравоохранения является од-
ной из конституционных гарантий конституционного права
граждан на бесплатную медицинскую помощь (ст. 41 Кон-
ституции РФ). С принятием Федерального закона от 21 но-
ября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в  Российской Федерации»41 решение вопроса о  нали-
чии муниципальных учреждений здравоохранения переда-
но на  усмотрение субъектов РФ. Предложенный в  Зако-
не механизм переданных полномочий (ч. 2 ст. 16) означа-
ет, что  в  одних субъектах РФ могут существовать муни-
ципальные учреждения (если полномочия будут переданы),
а в иных – все гарантии по обеспечению граждан бесплат-
ной медицинской помощью будут решаться посредством го-
сударственных учреждений здравоохранения.

Полагаем, что  в  данной ситуации прямого нарушения
предписаний конституционных норм не имеется, поскольку
ст. 41 Конституции РФ предусмотрено наличие как государ-
ственных учреждений здравоохранения, так и муниципаль-
ных. Однако отсутствие одного из элементов системы обес-
печения конституционных гарантий требует, на наш взгляд,
создания дополнительных нормативных требований к тому,
чтобы условия получения гражданами бесплатной медицин-

41 СЗ РФ. 2011. № 48. Ст. 6724.



 
 
 

ской помощи не были ухудшены по показателям доступно-
сти, качества в том числе и по причине увеличения нагрузки
на второй элемент.

В  то  же время сама по  себе тенденция корректировки
системы обеспечения конституционных гарантий таит опас-
ность, поскольку уменьшение количества элементов обес-
печения конституционных гарантий, отказ от  их видового
разнообразия в условиях неэффективного функционирова-
ния оставшегося в  единственном числе элемента этой си-
стемы могут привести к  тому, что  права граждан не  смо-
гут быть реализованы в должной мере. Если не будет госу-
дарственных и муниципальных учреждений здравоохране-
ния, то где будет гражданам оказываться бесплатная меди-
цинская помощь, ведь прав на получение бесплатной помо-
щи в частных организациях здравоохранения Конституция
РФ не предусматривает? Если исходить из того, что ст. 41
Конституции РФ в весьма отдаленной перспективе, но все же
может быть подвергнута корректировке, важно учитывать,
что сам характер социальных прав граждан, их содержание
могут остаться неизменными лишь в том случае, если госу-
дарственные и муниципальные учреждения как виды исчез-
нут, но тот же или больший объем социальных услуг на без-
возмездной для граждан основе будет оказан частными соб-
ственниками в различной организационно-правовой форме.

Как следует из ч. 2 ст. 16 Федерального закона «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в  Российской Федера-



 
 
 

ции», лишь в случае передачи осуществления полномочий
субъектов РФ органам местного самоуправления возможно
оказание медицинской помощи гражданам медицинскими
организациями муниципальной системы здравоохранения.
Во всех остальных случаях оказание медицинской помощи
в рамках Государственной программы возможно лишь в го-
сударственных организациях здравоохранения субъектового
и федерального уровней.

Поэтому многие субъекты РФ еще до  вступления в  си-
лу нового Федерального закона (официальное опубли-
кование в  Российской газете  – 23  ноября, на  офици-
альном интернет-портале правовой информации <http://
www.pravo.gov.ru>, 22 ноября 2011 г.) приняли законы о на-
делении органов местного самоуправления полномочиями
по организации оказания медицинской помощи, например:
Закон Амурской области от  13  октября 2011  г. №  531-03
«О  наделении органов местного самоуправления муници-
пальных образований области государственными полномо-
чиями по организации оказания медицинской помощи в со-
ответствии с территориальной программой государственных
гарантий оказания населению области бесплатной медицин-
ской помощи»42, Закон Сахалинской области от 22 ноября
2011 г. № 115-30 «О наделении органов местного самоуправ-
ления государственными полномочиями Сахалинской обла-
сти по организации оказания медицинской помощи в соот-

42 СЗ РФ. 2010. № 49. Ст. 6409.



 
 
 

ветствии с  территориальной программой государственных
гарантий оказания гражданам Российской Федерации бес-
платной медицинской помощи»43.

При этом можно выделить следующую особенность: на-
деление полномочиями в значительном числе случаев осу-
ществлялось не  в  силу предписаний Федерального закона
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации», а в силу Федеральных законов от 28 августа 1995 г.
№ 154-ФЗ «Об общих принципах организации местного са-
моуправления в  Российской Федерации»44 и  от  6  октября
1999 г. № 184-ФЗ «Об общих принципах организации за-
конодательных (представительных) и исполнительных орга-
нов государственной власти субъектов Российской Федера-
ции»45.

Действительно, ч. 2 ст. 263 Федерального закона «Об об-
щих принципах организации законодательных (представи-
тельных) и  исполнительных органов государственной вла-
сти субъектов Российской Федерации» за субъектами Рос-

43 Губернские ведомости. 2011. № 215 (3902).
44 СЗ РФ. 1995. № 35. Ст. 3506.
45 Например: Закон Республики Коми от 25 ноября 2011 г. № 110-РЗ «О на-

делении органов местного самоуправления в Республике Коми отдельными го-
сударственными полномочиями в сфере здравоохранения», Закон Сахалинской
области от 22 ноября 2011 г. № 115-ЗО «О наделении органов местного само-
управления государственными полномочиями Сахалинской области по органи-
зации оказания медицинской помощи в соответствии с  территориальной про-
граммой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации
бесплатной медицинской помощи».



 
 
 

сийской Федерации закреплено полномочие по  организа-
ции оказания медицинской помощи на территории субъек-
та Российской Федерации в  соответствии с  территориаль-
ной программой государственных гарантий оказания граж-
данам Российской Федерации бесплатной медицинской по-
мощи (за исключением медицинской помощи, оказываемой
в федеральных медицинских учреждениях). Однако это пол-
номочие появилось в силу Федерального закона от 29 ноября
2010 г. № 313-ФЗ «О внесении изменений в отдельные за-
конодательные акты Российской Федерации в связи с приня-
тием Федерального закона «Об обязательном медицинском
страховании в Российской Федерации»46. Следовательно, ос-
нованием для наделения органов местного самоуправления
полномочиями по  организации оказания медицинской по-
мощи является, прежде всего, Федеральный закон «Об обя-
зательном медицинском страховании в Российской Федера-
ции».

Заметим, что из названного Федерального закона не сле-
дует, что муниципальные учреждения здравоохранения мо-
гут существовать лишь в случае передачи полномочий. По-
добное требование вытекает лишь из Федерального закона
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции», причем согласно ст. 17 данного Федерального закона
у местного самоуправления появится полномочие не по «ор-
ганизации оказания медицинской помощи», а по «обеспече-

46 СЗ РФ. 1996. № 3. Ст. 145.



 
 
 

нию организации оказания медицинской помощи», посколь-
ку значительная часть прав и обязанностей (и регулирующих
и контрольных) даже в случае передачи полномочий оста-
нется на уровне субъекта РФ. Принятые субъектами РФ ак-
ты указанных нюансов не учитывают и тем самым не созда-
ют надлежащих правовых основ для деятельности муници-
пальных учреждений здравоохранения.

Правило о том, что наличие государственных и муници-
пальных образовательных учреждений (а  также предприя-
тий) является одной из конституционных гарантий, приме-
нимо и к правам граждан в сфере образования. Так, ст. 43
Конституции РФ с  государственными и  муниципальными
образовательными учреждениями (а также предприятиями)
связывает реализацию: 1) права на  общедоступное и  бес-
платное дошкольное, основное общее и среднее професси-
ональное образование; 2) права на получение бесплатного
высшего образования на конкурсной основе.

В проекте Федерального закона «Об образовании в Рос-
сийской Федерации»47 предлагается установить (ст.  22),
что  образовательная организация (в  зависимости от  того,
кем она создана, может быть государственной, муниципаль-
ной или  частной) будет создаваться в  форме учреждения
или автономной некоммерческой организации. При этом су-
ществуют изъятия из сферы, в которой могут быть созданы
частные организации. Происходит это посредством установ-

47 ‹http://mon.gov.ru/dok/proj/7786/›.



 
 
 

ления, что: 1) образовательные организации, реализующие
образовательные программы по  направлениям подготовки
(специальностям) в области обороны и безопасности госу-
дарства, обеспечения законности и правопорядка; 2) образо-
вательные организации для обучающихся с девиантным (об-
щественно опасным) поведением, нуждающихся в  особых
условиях воспитания, обучения и требующих специального
педагогического подхода (специальные учебно-воспитатель-
ные учреждения открытого и закрытого типов) могут созда-
ваться только Российской Федерацией.

Статьей 44 Конституции РФ (ч. 2) не установлена прямая
зависимость между организационной правовой формой и ха-
рактеристиками получаемых услуг, как это предусмотрено
в отношении права на образование и права на медицинскую
помощь. Так, каждый имеет право на пользование учрежде-
ниями культуры, но при этом о бесплатном характере этого
права указаний не имеется.

Помимо учреждений как организаций, собственно оказы-
вающих социальные услуги, важное значении для реализа-
ции многих социальных прав являют собой иные организа-
ции, чья деятельность так или иначе связана с реализацией
социальных прав граждан, с функционированием социаль-
ной сферы, но непосредственно социальных благ в форме
услуг, являющиеся объектами социальных прав, не предо-
ставляющие.

Пример тому – саморегулируемые организации, внебюд-



 
 
 

жетные фонды, многофункциональные центры оказания го-
сударственных (муниципальных) услуг. При правовом регу-
лировании социально ориентированных организаций, вве-
денных в  сферу юридической регламентации в  2010  г.,
предполагается корреляция между степенью государствен-
ной поддержки организацией и родом ее деятельности. Ана-
лиз предписаний ст. 311 Федерального закона от  12  янва-
ря 1996  г. №  7-ФЗ «О  некоммерческих организациях»48

показывает, что  ввиду столь широкого видового разнооб-
разия деятельности социально ориентированных организа-
ций критерий их обособления от иных организаций чрезвы-
чайно абстрактен: участие в решении социальных проблем
не как специфических проблем в сфере реализации функ-
ций социального государства, а как общественных проблем,
проблем социума, включая развитие гражданского общества
в Российской Федерации.

Тем самым государственную поддержку социально ори-
ентированным некоммерческим организациям можно рас-
сматривать как  особую форму «взращивания» институтов
социального общества.

Статус внебюджетных фондов, действующих в  системе
социального страхования, до недавнего времени 49 был све-

48 См.: Ковалевский М. А. Социальное страхование в правовом государстве //
Материалы по обобщению арбитражной практики по делам с участием террито-
риальных фондов обязательного медицинского страхования. М., 2000. С. 276.

49 Речь о Федеральном законе «Об обязательном медицинском страховании



 
 
 

ден к  организационно-правовой форме учреждений, что,
по  мнению ряда специалистов, было неверным, посколь-
ку противоречило самой сущности механизма страхования.
Так, М.  А.  Ковалевский считает, что  российский законо-
датель неверно воспринял нормы международного права
и вместо учреждения необходимо говорить об институте, ор-
ганизации50. Проблема нами видится в том, что, концентри-
руя в  себе не  только управленческие, финансово-распоря-
дительные, но и нормотворческие полномочия, организация
перестает быть субъектом частного права, коим выступает
учреждение, и становится юридическим лицом публичного
права.

Специфика правового статуса организаций, деятель-
ность которых направлена на реализацию социальных прав
или на содействие этой реализации51 (государственные ор-
ганы в виде служб, агентств, учреждений, государственных

в  Российской Федерации», в  ходе разработки которого со  всей очевидностью
встала проблема неурегулированности правового статуса государственных вне-
бюджетных фондов. Ввиду того что ни практика, ни юридическая доктрина к мо-
менту подготовки закона не смогли предложить юридическую модель внебюд-
жетного фонда, которая могла применительно к системе ОМС быть закреплен-
ной в федеральном законе, был предложен компромиссный (но весьма позитив-
но нами оцениваемый) вариант – закрепить статус внебюджетных фондов в от-
дельном законе.

50 Кочеткова Л. Н. Социальное государство: Опыт философского исследова-
ния. М., 2009. С. 124.

51 Например, функция Минздравсоцразвития России по направлению на лече-
ние за рубеж за счет федерального бюджета граждан Российской Федерации.



 
 
 

органов), во  многом определяется бинарной природой от-
ношений. Во-первых, это  отношения в  связи с  допуском
к бесплатным благам, а во-вторых, это отношения в связи
с непосредственным получением этих благ. В первом случае
гражданин – субъект, обладающий правом требовать предо-
ставления гарантированных ему благ, а государство – субъ-
ект, обязанный исполнять это требование. Во втором слу-
чае речь идет о предоставлении гражданину материальных
благ или услуг, как правило, не во взаимодействии с государ-
ством, а во взаимодействии с конкретными юридическими
и физическими лицами. При этом гражданин превращает-
ся в потребителя услуг, находящегося в вопиюще неравном
фактическом положении с лицами, их оказывающими 52.

Поэтому при регулировании отношений в связи с предо-
ставлением гражданам бесплатных благ важно соблюдать
столь тонкий баланс публично-правовых и частноправовых
методов регулирования. При  возрастании роли последних
становится вероятной замена отношений по реализации со-
циальных прав отношениями по потреблению тех или иных
услуг, что означает потерю сущности социальных прав.

Почему так важен вопрос об  организационно-правовой
форме организаций, оказывающих гражданам социальные
услуги или  предоставляющих социальные блага в  иной

52 Последние воспринимаются гражданами не как поставщик услуг, а как пер-
сонификация организации (и более того, государства) в процессе предоставле-
ния благ, гарантированных Конституцией РФ.



 
 
 

форме? Представляется, что императивная ранее привязка
к форме учреждений (как было показано выше в отноше-
нии ст. 44 Конституции РФ) была обусловлена не только осо-
бенностями правового регулирования гражданско-правовых
отношений советского периода. Ряд исследователей исходят
из  достаточно популярной позиции о  том, что  гражданин
при реализации социальных прав вступает в рыночные от-
ношения с иными гражданами и носители социальных прав
являются «более слабой, незащищенной стороной, и только
государство может защитить»53 их. Следовательно, иные ли-
ца, не носители социальных прав, обладая средствами произ-
водства (в данном случае речь идет об учреждениях образо-
вания, здравоохранения, культуры, жилищном фонде), в от-
вет на вынужденное обращение к ним за помощью в реали-
зации социальных прав такую помощь снисходительно ока-
зывают.

Данная позиция представляется не  совсем верной, по-
скольку в  условиях не  только социального, но  и  правово-
го государства носитель социальных прав находится ничуть
не в более ущемленном положении, чем носители граждан-
ских, политических и иных прав. Более того, если в отноше-
нии указанных прав и свобод обязанность государства часто
состоит в пассивном непрепятствовании реализации граж-

53 См., например: Степанов Д. И. В поисках критерия разграничения юриди-
ческих лиц на два типа и принципа обособления некоммерческих организаций //
Вестник гражданского права. 2007. № 3.



 
 
 

данином своих прав, то в  ситуации с  социальными права-
ми государство (в лице его органов и учреждений) являет-
ся стороной правоотношений, которая имеет обязательства
«материального» плана в связи с реализацией того или ино-
го социального права гражданина. Например, праву граж-
дан на получение бесплатного образования корреспондиру-
ет обязанность государства создать такие условия, при кото-
рых: а) оказывались бы образовательные услуги; б) эти услу-
ги были бы бесплатными для граждан.

В советском государстве при отсутствии частного секто-
ра оказывать эти услуги должны были создаваемые государ-
ством организации, а так как извлечения прибыли при ока-
зании социальных услуг не допускалось, то и организацион-
но-правовая форма была очевидной – учреждение. Сегодня
в  условиях многообразия организационно-правовых форм
организаций, деятельность которых направлена на реализа-
цию социальных прав граждан, важно добиться баланса меж-
ду тенденциями рыночной экономики, связанной с умень-
шением доли государственных и муниципальных учрежде-
ний, и необходимостью обеспечивать граждан бесплатными
благами, в том числе в форме услуг.

Отказ от использования лишь одной организационно-пра-
вовой формы (учреждения) в социальной сфере, установле-
ние неограниченной возможности выбора всех предусмот-
ренных законодательством организационно-правовых форм
приводит к тому, что в законодательстве (например, об обра-



 
 
 

зовании и охране здоровья граждан) идет активный процесс
замены термина «учреждение» на  термин «организация».
Полагаем, что данный процесс лишь частный случай, кон-
кретизация тех глобальных трендов, которым подвержено
законодательное регулирование юридических лиц. Как отме-
чается исследователями, в последние годы началось движе-
ние по пути совершенствования правовых форм, используе-
мых для некоммерческих организаций54.

В качестве одной из тенденций можно также отметить все
большую дифференциацию организаций социальной сферы
в зависимости от целей деятельности и источников финан-
сирования. Нормы международного права, в частности Кон-
венция о дискриминации в области образования от 14 де-
кабря 1960  г. (вступила в  силу 22  мая 1962  г.)55, не  рас-
сматривают в качестве дискриминационной меры создание
или сохранение частных учебных заведений в тех случаях,
когда их целью является дополнение возможностей образо-
вания, предоставляемых государством, при условии, что да-
ваемое ими образование соответствует нормам, установлен-
ным компетентными органами образования (ст. 2). В этих
целях отдельно оговорено и право родителей свободно от-
правлять своих детей не в государственные, а в иные учеб-

54 См.: Котликофф Л. Пенсионная система перед бурей: То, что нужно знать
каждому о финансовом будущем своей страны: пер. с англ. М., 2005. С. 232, 233.

55 См.: Международные акты о правах человека: сборник документов. М., 1998.
С. 159–164.



 
 
 

ные заведения в рамках, определенных законодательством
каждого государства. Особенность данной Конвенции состо-
ит в том, что она относится к числу тех немногочисленных
актов международного права, которые, исходя из интересов
человека, прямо предписывают правительствам создавать
государственные организации для  оказания тех или  иных
услуг и обеспечивать надлежащее качество этих услуг56.

Государство, и только оно, в этих условиях остается га-
рантом социальных прав, будь они реализованы в специаль-
но созданных государством учреждениях или в коммерче-
ских организациях частных собственников. Вопросы только
в том, смогут ли изначально ориентированные на прибыль
частные организации в  условиях ограниченного государ-
ственного финансирования заменить собой государственные
и муниципальные учреждения, не ставящие такой цели из-
начально. Сможет ли частный поставщик услуг довольство-

56 В дальнейшем этот принцип нашел закрепление и в ст. 13 Международного
пакта об экономических, социальных и культурных правах 1966 г. Обязанности
государств: уважать свободу родителей выбирать для своих детей не только учре-
жденные государственными властями школы, но и другие школы, отвечающие
тому минимуму требований для образования, который может быть установлен
или утвержден государством, и обеспечивать религиозное и нравственное воспи-
тание своих детей в соответствии со своими собственными убеждениями.«4. Ни-
какая часть настоящей статьи не должна толковаться в смысле умаления свобо-
ды отдельных лиц и учреждений создавать учебные заведения и руководить ими
при неизменном условии соблюдения принципов, изложенных в пункте 1 насто-
ящей статьи, и  требования, чтобы образование, даваемое в  таких заведениях,
отвечало тому минимуму требований, который может быть установлен государ-
ством».



 
 
 

ваться теми крохами, которые предоставляет государствен-
ный бюджет? И  что произойдет с  социальными правами
граждан, если предпринимательская составляющая при но-
вой организации предоставления услуг оттеснит на задний
план целевые ориентиры некоммерческих организаций?

Зарубежный опыт уже сегодня демонстрирует возмож-
ные опасности. Так, например, включение частных органи-
заций в число поставщиков услуг, заведомо финансируемых
за счет бюджета, вполне может привести к проблемам, ко-
торые сегодня испытывают американские программы Меди-
кейр и  Медикейд: государство перестает реально платить,
помощь не оказывается, пациентов выставляют за дверь, по-
скольку рыночные механизмы спроса и предложения приво-
дят к чрезмерным расходам бюджета.

Чрезмерных расходов государственного бюджета можно
избежать или их сократить, если бы услуги оказывали орга-
низации, специально созданные для оказания данных услуг
и финансируемые государством, как это было в СССР.

Несомненно, что развитие частных организаций в соци-
альной сфере – позитивный процесс, приближающий Рос-
сию к  зарубежным стандартам (например, в  2009  г. до-
ля частных клиник в  России составляла всего 8  %, тогда
как в США и Германии доля частных учреждений здраво-
охранения составляет 54 % и 45 % соответственно57). Одна-
ко имеющееся в настоящее время правовое регулирование

57 ‹http://vz.ru/economy/2011/8/3/512207.html›.



 
 
 

(преимущественно на подзаконном уровне) ориентировано
на то, что бесплатные услуги оказываются лишь в государ-
ственных и муниципальных учреждениях, что не позволя-
ет участвовать частным организациям в имеющихся схемах
распределения бюджетного финансирования.

В  итоге, наибольшим объемом прав, например в  сфе-
ре здравоохранения, обладают государственные организа-
ции, а права частных организаций здравоохранения на уча-
стие в  оказании медицинских услуг не  распространяются
на все виды медицинских услуг, регламентированных зако-
нодательством РФ. Подобное правило действует и в отноше-
нии организаций образования и культуры, права и обязан-
ности которых наряду со спецификой имеют много общих
черт.



 
 
 

 
Глава 2

Юридические лица
социальной сферы

 
Действующее законодательство не дает определения юри-

дического лица. Вместе с тем понятие юридического лица
выводится из его признаков, перечисленных в Гражданском
кодексе РФ (далее – ГК РФ). Так, в соответствии с п. 1 ст. 48
ГК РФ юридическим лицом признается организация, кото-
рая имеет в собственности, хозяйственном ведении или опе-
ративном управлении обособленное имущество и отвечает
по своим обязательствам этим имуществом, может от своего
имени приобретать и осуществлять имущественные и лич-
ные неимущественные права, нести обязанности, быть ист-
цом и ответчиком в суде. Юридические лица должны иметь
самостоятельный баланс и (или) смету.

Оставляя в стороне теоретические дискуссии о понятии
и признаках юридического лица58, из приведенных положе-
ний закона с  очевидностью следует, что  юридическое ли-
цо – это частноправовое понятие, связанное в первую оче-
редь с персонифицированным имуществом, предназначен-
ным для  самостоятельного участия в  гражданском оборо-

58  См. подробнее: Козлова Н.  В.  Понятие и  сущность юридического лица.
Очерк истории и теории: учебное пособие. М., 2003.



 
 
 

те. И поэтому отношения, характеризующие правовой статус
организаций социальной сферы как юридических лиц, явля-
ются гражданско-правовыми.

Гражданское законодательство устанавливает правовой
статус и  регулирует деятельность организаций социальной
сферы именно как юридических лиц, самостоятельно высту-
пающих в гражданском обороте. Оно не регулирует их де-
ятельности, для  осуществления которой они созданы (об-
разовательной, научной, медицинской, культурной и т. д.).
Для  этого существуют акты отраслевого законодательства
об образовании, о науке, здравоохранении, культуре. Юри-
дические лица социальной сферы могут быть участника-
ми публично-правовых отношений (налоговых, таможенных
и  т.  п.). Общественные объединения создаются в  первую
очередь для  осуществления прав граждан на  объединение
(ст. 30 Конституции РФ). Учреждения здравоохранения со-
здаются для оказания медицинской помощи. Однако граж-
данское законодательство регулирует деятельность всех этих
юридических лиц лишь в одном аспекте – в аспекте обес-
печения их участия в гражданско-правовом имущественном
обороте.

В связи с этим возникает вопрос, какие юридические ли-
ца гражданского права следует считать юридическими лица-
ми социальной сферы. Как указывалось в предыдущей гла-
ве настоящей работы, организации социальной сферы долж-
ны оказывать так называемые социальные услуги – услуги



 
 
 

образования, здравоохранения, социальной защиты, культу-
ры и т. д. При этом такие услуги оказываются гражданам ли-
бо бесплатно, либо за символическую плату. Кроме того, де-
ятельность организаций социальной сферы может быть на-
правлена либо к выгоде членов этих организаций (организа-
ции взаимопомощи), либо к общественной пользе.

В  настоящее время социальные услуги преимуществен-
но оказываются государственными и муниципальными ор-
ганизациями образования, здравоохранения, культуры, со-
зданными в организационно-правовой форме учреждений.
Это связано, однако, не с гражданско-правовой сущностью
учреждения как  юридического лица, которое якобы луч-
ше всего приспособлено для  оказания социальных услуг,
а  с  тем, что  государственное финансирование социаль-
ных услуг традиционно осуществляется через организаци-
онно-правовую форму государственных и  муниципальных
учреждений. Однако нет абсолютно никаких юридических
препятствий осуществлять государственное финансирова-
ние социальных услуг с  использованием других организа-
ционно-правовых форм юридических лиц, предусмотрен-
ных гражданским законодательством, включая коммерче-
ские организации (акционерные общества, общества с огра-
ниченной ответственностью).

На  сегодняшний день Конституция РФ гарантирует со-
циальные права в  государственных организациях образо-
вания, здравоохранения (ст.  41, 43). Однако в  социаль-



 
 
 

ном государстве эта функция вполне может быть возложе-
на также на частные организации, на коммерческие фирмы.
Вопрос лишь состоит в юридической конструкции государ-
ственной финансовой поддержки соответствующей деятель-
ности. Если ранее такая поддержка осуществлялась исклю-
чительно посредством бюджетного сметного финансирова-
ния государственных и муниципальных учреждений, то в со-
временных условиях она может принимать и  иные право-
вые формы. В частности, возможно предоставление бюджет-
ных субсидий на соответствующие цели не только государ-
ственным и  муниципальным учреждениям, но  и  частным
компаниям, созданным в любых организационно-правовых
формах (ст. 78 Бюджетного кодекса Российской Федерации
от 31 июля 1998 г. № 145-ФЗ59 (далее – БК РФ)). Кроме того,
юридическим лицам, оказывающим социальные услуги, воз-
можно предоставление налоговых, таможенных и иных льгот
и преференций, фактически компенсирующих выпадающие
доходы в связи с оказанием социальных услуг.

Поэтому, в принципе, понятие юридических лиц социаль-
ной сферы не должно иметь никакого гражданско-правового
значения: ими могут быть названы любые организации, фак-
тически оказывающие социальные услуги. Более того, в со-
циальном государстве на  любые юридические лица может
быть возложена конституционная обязанность оказывать со-
циальные услуги при условии гарантий бюджетного финан-

59 СЗ РФ. 1998. № 31. Ст. 3823.



 
 
 

сирования этих услуг со  стороны государства или  предо-
ставления надлежащих компенсационных налоговых и иных
льгот. Уже сегодня в законодательстве встречаются приме-
ры возложения подобной обязанности в том числе и на част-
ные организации. Например, согласно ст. 12 Основ законо-
дательства Российской Федерации о культуре, утв. Верхов-
ным Советом РФ 9 октября 1992 г. № 3612-Г, всем лицам,
не достигшим 18 лет, гарантируется право бесплатного по-
сещения музеев 1 раз в месяц. Это право распространяется
и на негосударственные музеи60.

Таким образом, обязанность оказания социальных услуг
может быть возложена в определенных пределах на любые
юридические лица, оказывающие услуги образования, здра-
воохранения, культуры и т. д. Более того, при необходимо-
сти такая обязанность теоретически может быть распростра-
нена и на другие услуги, работы и даже товары, предостав-
ляемые коммерческими и  некоммерческими организация-
ми в отношении каждого, кто к ним обратится (розничная
торговля, перевозка транспортом общего пользования, услу-
ги связи, гостиничное обслуживание и т. д.). Эти пределы
гарантированного социального минимума могут быть выра-
жены в определенных квотах, процентах к обороту и т. д.
При установлении подобных обязанностей был бы достиг-

60 См.: Постановление Правительства РФ от 12 ноября 1999 г. № 1242 «О по-
рядке бесплатного посещения музеев лицами, не  достигшими восемнадцати
лет» // СЗ РФ. 1999. № 47. Ст. 5702.



 
 
 

нут оптимальный баланс интересов государства, общества
и бизнеса. При этом в жизнь воплотилась бы идея государ-
ственно-частного партнерства в социальной сфере: социаль-
ная ответственность бизнеса и социальная ответственность
государства обрела бы совершенно реальные правовые и эко-
номические формы.

Такой подход предопределил бы отказ от понятия соци-
альных услуг как таковых и связанных с ними понятий «ор-
ганизация социальной сферы», «минимальные социальные
стандарты» и т. п. как излишних и ставящих получателей со-
циальных услуг в заведомо неравное положение с потреби-
телями тех же самых услуг, оказываемых за деньги. Гаранти-
рованный Конституцией РФ и иными федеральными закона-
ми минимум социальных прав реализовался бы не через спе-
циальную систему особых «социальных услуг», предостав-
ляемых гражданину бесплатно или по льготным ценам, а по-
средством предоставления обычных услуг соответствующе-
го вида по рыночным ценам за счет государства и бизнеса
всеми субъектами, предоставляющими эти услуги. При этом
качество соответствующих услуг соответствовало бы рыноч-
ным, а не «минимальным социальным» стандартам. Кроме
того, ни у кого не возникало бы вопросов с распространени-
ем на соответствующие отношения законодательства о защи-
те прав потребителей: услуга предоставлялась бы не бесплат-
но, а по рыночным ценам, и гражданин, получивший нека-
чественную услугу, имел бы те же гарантии защиты, кото-



 
 
 

рые предоставляются потребителям, заплатившим за соот-
ветствующую услугу рыночную цену.

Вместе с тем в настоящее время социальные услуги оказы-
ваются преимущественно государственными и муниципаль-
ными учреждениями. Более того, в законодательстве встре-
чаются некоторые положения, характеризующие юридиче-
ские особенности учреждений как организаций социальной
направленности. Например, в ст. 20 Трудового кодекса Рос-
сийской Федерации от 30 декабря 2001 г. № 197-ФЗ61 (да-
лее – ТК РФ) содержится норма, согласно которой по вы-
текающим из трудовых отношений обязательствам работо-
дателей – учреждений, финансируемых полностью или ча-
стично собственником (учредителем), а  также работодате-
лей  – казенных предприятий дополнительную ответствен-
ность несет собственник (учредитель) в соответствии с фе-
деральными законами и иными нормативными правовыми
актами РФ.

Однако отождествлять понятие юридического лица со-
циальной сферы с  организационно-правовой формой го-
сударственного учреждения лишь на  этом основании бы-
ло  бы неправильным. Так  как  деятельность юридических
лиц социальной сферы заключается в оказании социальных
услуг или в предоставлении иных социальных благ, то к та-
ким юридическим лицам необходимо относить те организа-
ции, которые создаются в соответствующих целях. Наиболее

61 Российская газета. 1992. 17 нояб.



 
 
 

близко целям деятельности организаций социальной сферы
отвечают некоммерческие организации.

В соответствии с ч. 2 ст. 2 Федерального закона «О неком-
мерческих организациях» некоммерческие организации мо-
гут создаваться для  достижения социальных, благотвори-
тельных, культурных, образовательных, научных и  управ-
ленческих целей, в целях охраны здоровья граждан, разви-
тия физической культуры и спорта, удовлетворения духов-
ных и иных нематериальных потребностей граждан, защи-
ты прав, законных интересов граждан и организаций, разре-
шения споров и конфликтов, оказания юридической помо-
щи, а также в иных целях, направленных на достижение об-
щественных благ. Несмотря на то что по смыслу приведен-
ной нормы перечень целей деятельности некоммерческой
организации является открытым, тем не менее такие цели
не могут быть произвольными: они должны быть направле-
ны на достижение общественных благ.

Если исключить из перечня некоммерческих организаций
организации, создаваемые в  управленческих целях, мож-
но сказать, что все остальные некоммерческие организации,
по существу, являются юридическими лицами социальной
сферы.

Поэтому с  известной долей условности к  юридическим
лицам социальной сферы можно отнести любые некоммер-
ческие организации, так как цели их создания наиболее со-
ответствуют целям деятельности организаций социальной



 
 
 

сферы.
Среди некоммерческих организаций закон (ч. 21 ст. 2 Фе-

дерального закона «О некоммерческих организациях») осо-
бо выделяет «социально ориентированные некоммерческие
организации», под которыми понимаются некоммерческие
организации (за  исключением государственных корпора-
ций, государственных компаний, общественных объедине-
ний, являющихся политическими партиями) и осуществля-
ющие деятельность, направленную на решение социальных
проблем, развитие гражданского общества в Российской Фе-
дерации, а также иные предусмотренные законом виды дея-
тельности.

Среди этих видов деятельности в ст. 311 Федерального за-
кона «О некоммерческих организациях» прямо предусмот-
рены:

1) социальная поддержка и защита граждан;
2) подготовка населения к преодолению последствий сти-

хийных бедствий, экологических, техногенных или иных ка-
тастроф, к предотвращению несчастных случаев;

3) оказание помощи пострадавшим в результате: стихий-
ных бедствий; экологических, техногенных или иных ката-
строф; социальных, национальных, религиозных конфлик-
тов; беженцам и вынужденным переселенцам;

4) охрана окружающей среды и защита животных;
5) охрана и в соответствии с установленными требовани-

ями содержание объектов (в том числе зданий, сооружений)



 
 
 

и территорий, имеющих историческое, культовое, культур-
ное или природоохранное значение, и мест захоронений;

6)  оказание юридической помощи на  безвозмездной
или на льготной основе гражданам и некоммерческим орга-
низациям и правовое просвещение населения, деятельность
по защите прав и свобод человека и гражданина;

7)  профилактика социально опасных форм поведения
граждан;

8) благотворительная деятельность, а также деятельность
в области содействия благотворительности и добровольче-
ства;

9) деятельность в области образования, просвещения, на-
уки, культуры, искусства, здравоохранения, профилактики
и  охраны здоровья граждан, пропаганды здорового обра-
за жизни, улучшения морально-психологического состояния
граждан, физической культуры и спорта и содействие ука-
занной деятельности, а также содействие духовному разви-
тию личности.

Приведенный перечень видов деятельности социально
ориентированных некоммерческих организаций не является
исчерпывающим. Федеральными законами, законами субъ-
ектов РФ, нормативными правовыми актами представитель-
ных органов муниципальных образований могут устанавли-
ваться другие виды деятельности, направленные на  реше-
ние социальных проблем, развитие гражданского общества
в Российской Федерации. Если проанализировать представ-



 
 
 

ленные в Законе виды деятельности социально ориентиро-
ванных организаций, то можно заметить, что к ним, в прин-
ципе, наряду с юридической помощью можно относить лю-
бые услуги, оказываемые гражданам бесплатно или за сим-
волическую плату. Никаких четко установленных критериев
на этот счет в законе не содержится.

Это  означает, что, по  существу, любая некоммерче-
ская организация в любой предусмотренной Законом фор-
ме (за исключением государственной корпорации, государ-
ственной компании и общественного объединения, являю-
щегося политической партией) может быть признана соци-
ально ориентированной некоммерческой организацией, ес-
ли осуществляемая ей деятельность нормативно закреплена
как условие признания такой организации социально ориен-
тированной.

Попутно можно заметить, что  понятие социально ори-
ентированной некоммерческой организации не  привязано
к  какой-либо организационно-правовой форме некоммер-
ческой организации, а  обозначенные в  Законе виды дея-
тельности таких организаций фактически могут осуществ-
ляться любыми юридическими лицами, в  том числе ком-
мерческими организациями. Однако государственная под-
держка в  предусмотренных Законом формах будет предо-
ставлена лишь некоммерческим организациям, осуществля-
ющим предусмотренную Законом деятельность и включен-
ным в соответствующий реестр (ст. 312 Федерального закона



 
 
 

«О некоммерческих организациях»).
Из изложенного можно заключить, что  юридическими

лицами социальной сферы следует считать некоммерче-
ские организации (в том числе социально ориентированные
некоммерческие организации), создаваемые в  предусмот-
ренных законом организационно-правовых формах (за ис-
ключением государственных корпораций, государственных
компаний, общественных объединений, являющихся поли-
тическими партиями) для  достижения социальных, благо-
творительных, культурных, образовательных, научных це-
лей, в целях охраны здоровья граждан, развития физической
культуры и спорта, удовлетворения духовных и иных нема-
териальных потребностей граждан, защиты прав, законных
интересов граждан и организаций, разрешения споров и кон-
фликтов, оказания юридической помощи, а также в иных це-
лях, направленных на достижение общественных благ.

Некоммерческая организация как  гражданско-правовое
понятие является юридическим лицом, т.  е. особым субъ-
ектом права, искусственно созданным для участия в граж-
данском обороте определенного обособленного имущества.
Поэтому для  выявления особенностей правового статуса
некоммерческих организаций необходимо уяснить особен-
ности этих субъектов гражданского права.

Во-первых, деятельность некоммерческой организации
основана на принципе специальной правоспособности, т. е.
они могут иметь гражданские права, соответствующие це-



 
 
 

лям деятельности, предусмотренным в  их учредительных
документах, и нести связанные с этой деятельностью обязан-
ности (п. 1 ст. 49 ГК РФ). Цели деятельности некоммерче-
ских организаций, как указывалось выше, перечислены в ч.
2 ст. 2 Федерального закона «О некоммерческих организа-
циях». Именно цели деятельности некоммерческих органи-
заций позволяют говорить о них как о юридических лицах
социальной сферы.

Во-вторых, признаком некоммерческой организации яв-
ляется отсутствие извлечения прибыли в качестве основной
цели деятельности.

В-третьих, некоммерческие организации ограничены
в  возможности осуществлять предпринимательскую дея-
тельность. Некоммерческие организации могут осуществ-
лять предпринимательскую деятельность лишь постольку,
поскольку это служит достижению целей, ради которых они
созданы, и соответствующую этим целям (п. Зет. 50ГКРФ).

В-четвертых, некоммерческим организациям запрещено
распределять полученную прибыль между участниками (п.
1 ст. 50 ГК РФ).

В-пятых, при ликвидации некоммерческой организации
все имущество, оставшееся после расчетов с кредиторами,
должно направляться на цели, в интересах которых она бы-
ла создана и (или) на  благотворительные цели. Если это
не представляется возможным, имущество ликвидируемой
некоммерческой организации направляется в доход государ-



 
 
 

ства (ч. 1 ст. 20 Федерального закона «О некоммерческих
организациях»).

По  существу, изложенные выше особенности правового
статуса некоммерческих организаций представляют собой
установленные законом ограничения, обусловленные особы-
ми социальными целями деятельности некоммерческой ор-
ганизации.

Наконец, еще одной особенностью данного вида юридиче-
ских лиц можно назвать чрезвычайное многообразие орга-
низационно-правовых форм некоммерческих организаций.
В соответствии с п. 3 ст. 50 ГК РФ некоммерческие орга-
низации могут создаваться в форме потребительских коопе-
ративов, общественных или религиозных организаций (объ-
единений), учреждений, благотворительных и иных фондов,
а также в других формах, предусмотренных законом.

На  практике это привело к  тому, что  в  иных законах
появилось множество разнообразных организационно-пра-
вовых форм некоммерческих организаций, которые имеют
настолько разные принципы организации их деятельности,
что объединение их в одной категории иногда основывается
лишь на чисто номинальной принадлежности к кругу неком-
мерческих организаций и не основано на каких-либо содер-
жательных признаках.

Система некоммерческих организаций в ГК РФ ограни-
чивается довольно небольшим перечнем видов юридических
лиц, перечисленных в п. 3 ст. 50 ГК РФ. Однако в отдель-



 
 
 

ных законах, в том числе в Федеральном законе «О неком-
мерческих организациях» предусмотрено еще множество
видов некоммерческих организаций, количество которых
представляется избыточным.

Основной формой некоммерческой организации, в кото-
рой на  практике создаются организации социальной сфе-
ры, является учреждение. Учреждение характеризуется
тем, что  оно не  является собственником закрепленного
за  ним имущества: имущество принадлежит учреждению
на особом ограниченном вещном праве оперативного управ-
ления, собственником  же имущества остается лицо, со-
здавшее учреждение. Учреждение создается собственником
для осуществления управленческих, социально-культурных
или  иных функций некоммерческого характера. Правовое
положение учреждений определяется в  ГК РФ, Федераль-
ном законе «О некоммерческих организациях», а в отноше-
нии государственных и муниципальных учреждений – также
в БК РФ.
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