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Аннотация. В статье анализируются понятия «правоотношения по социальному обеспече-
нию», «право на охрану здоровья граждан». Раскрыты проблемные аспекты предоставления меди-
цинской помощи и бесплатного лекарственного обеспечения.

The author analyzes the concepts of “legal relations in social security”, “the right for protection 
of citizens health”. Here are disclosed problematic aspects of medical aid and free provision with medicines.
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Понятие «правоотношение» является одной 
из ключевых категорий не только теории госу-
дарства и права, но и любой отраслевой юриди-
ческой науки. Правоотношения по социальному 
обеспечению являются разновидностью право-
вых отношений, существующих в обществе. 

Так, В. С. Андреев определял правоотноше-
ния по социальному обеспечению как возникаю-
щие на основании юридических фактов юриди-
ческие отношения, участники которых наделены 
правами и обязанностями, предусмотренными и 
обеспеченными нормами права1. 

Е. Е. Мачульская определяет правоотношения 
в сфере социального обеспечения как «урегули-
рованные нормами права фактические отноше-
ния по поводу предоставления денежных выплат, 
услуг, льгот, возникающие между государст-
венными органами (учреждениями и иными 
уполномоченными государством лицами) и фи-
зическими лицами, имеющими на них право»2. 

Согласно определению, предложенному 
М. О. Буяновой, С. И. Кобзевой, З. А. Кондратье-
вой, «правоотношения по социальному обеспече-
нию – это урегулированные нормами права соци-
ального обеспечения социально обеспечительные 
отношения граждан (семей) с органами социальной 
защиты по вопросам назначения и выплаты пенсий, 
пособий, социальных компенсаций и предоставле-
ния социальных услуг в натуральном виде»3.

Многие аспекты данной категории были ис-
следованы отечественными учеными, которые 
полагали, что в реальной действительности нет 
единого правоотношения по социальному обес-
печению, позволяющего гражданину реализо-
вать свое право и получить сразу все требуемые 
блага. Все множество правоотношений по соци-
альному обеспечению предлагалось разделить 
на три большие группы: материальные (по по-
воду отдельных видов обеспечения), процедур-
ные и процессуальные4. Основу системы право -

1 См.: Андреев В. С. Право социального обеспечения в СССР. М. : Юрид. лит., 1987. С. 114.
2 Мачульская Е. Е. Право социального обеспечения : учебник. М. : ЮРАЙТ, 2011. С. 143.
3 Буянова М. О., Кобзева С. И., Кондратьева З. А. Право социального обеспечения : учебник. М. : КноРус, 2009. С. 39.
4 См., напр.: Андреев В. С. Указ. соч. С. 114 ; Доброхотова Е. Н., Филиппова М. В., Янтураева М. А. Советское право 

социального обеспечения. СПб. : Изд-во С.-Петерб. ун-та, 1992. С. 53 ; Иванова Р. И. Правоотношения по социальному 
обеспечению в СССР. М. : Изд-во Моск. ун-та, 1986. C. 52.
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отношений по социальному обеспечению со-
ставляют материальные правоотношения, а про-
цедурные и процессуальные выполняют вспомо-
гательную роль.

Характеризуя материальные правоотноше-
ния, Д. И. Рогачев и В. Н. Толкунова дифферен-
цируют их по форме предоставления благ на две 
группы: отношения по денежному предоставле-
нию и отношения по «натуральному» предостав-
лению социального обеспечения5. Раскрывая со-
держание названных групп, авторы среди от-
ношений по предоставлению благ в «натураль-
ной» форме выделяют отношения по предостав-
лению медицинской помощи и лекарственного 
 обеспечения. 

Таким образом, отношения по предостав-
лению медицинской помощи и лекарственного 
обеспечения являются разновидностью право-
отношений по социальному обеспечению. Ме-
дицинская помощь и лекарственное обеспечение 
тесно связаны, и разделить их невозможно.

Право на охрану здоровья и медицинскую по-
мощь имеет особое значение в системе прав че-
ловека, провозглашенных Конституцией Россий-
ской Федерации. Основной закон государства 
в ст. 41 устанавливает право на охрану  здоровья 
и медицинскую помощь, оказываемую граж-
данам бесплатно в государственных и муници-
пальных учреждениях здравоохранения за счет 
средств соответствующего бюджета, страховых 
взносов, других поступлений. Для того чтобы 
наиболее полно раскрыть содержание данного 
права, необходимо обратиться не только к нор-
мативным правовым актам, регламентирующим 
вопросы оказания медицинской помощи, но и 
к науке права социального обеспечения. 

В настоящее время законодательство в этой 
сфере реформируется, значительные преобра-
зования происходят в системе оказания меди-
цинской помощи и лекарственного обеспече-
ния. Прежде всего, это связано с тем, что в кон-
це 2011 г. был принят и вступил в силу Феде-
ральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации»6 (далее – Закон об основах 
охраны  здоровья). 

Закон об основах охраны здоровья опреде-
ляет охрану здоровья граждан как систему мер 
политического, экономического, правового, со-

циального, научного, медицинского, в том чис-
ле санитарно-противоэпидемического (профи-
лактического) характера, осуществляемых орга-
нами государственной власти Российской Феде-
рации, органами государственной власти субъ-
ектов Российской Федерации, органами мест-
ного самоуправления, организациями, их долж-
ностными лицами и иными лицами, гражданами 
в целях профилактики заболеваний, сохранения 
и укрепления физического и психического здо-
ровья каждого человека, поддержания его дол-
голетней активной жизни, предоставления ему 
 медицинской помощи. 

Данная дефиниция во многом повторяет ра-
нее закреплявшуюся в Основах законодатель-
ства Российской Федерации об охране здоровья 
граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-17. (далее – 
Основы). Основы определяли охрану здоровья 
граждан как совокупность мер политического, 
экономического, правового, социального, куль-
турного, научного, медицинского, санитарно-
гигиенического и противоэпидемического ха-
рактера, направленных на сохранение и укрепле-
ние физического и психического здоровья каж-
дого человека, поддержание его долголетней ак-
тивной жизни, предоставление ему медицинской 
помощи в случае утраты здоровья. 

Несмотря на то что дефиниции схожи, опре-
деление, содержащееся в Законе об основах 
охраны здоровья, имеет несколько немаловаж-
ных отличий. Во-первых, приводится круг субъ-
ектов, в обязанности которых входит реализа-
ция перечисленных мер. Во-вторых, Основы 
закреп ляли формальную цель, а именно прио-
ритет профилактических мер в области охраны 
здоровья граждан. Закон об основах охраны здо-
ровья уже в дефиниции более четко закрепля-
ет цель – профилактика заболеваний. Определе-
но в Законе об основах охраны здоровья и по-
нятие «профилактика». Это комплекс мероприя-
тий, направленных на сохранение и укрепление 
здоровья и включающих в себя формирование 
здорового образа жизни, предупреждение воз-
никновения и (или) распространения заболева-
ний, их раннее выявление, выявление причин и 
условий их возникновения и развития, а также 
направленных на устранение вредного влияния 
на здоровье человека факторов среды его обита-
ния. Ключевым является то, что в рамках охра-

5 См.: Право социального обеспечения России / под ред. К. Н. Гусова. М. : Проспект, 2010. С. 124–126.
6 См.: Собр. законодательства Рос. Федерации. 2011. № 48, ст. 6724.
7 См.: Рос. вести. 1993. № 174.



Трудовое право и право социального обеспечения

43

ны здоровья граждан ставится в обязанность не 
только восстанавливать здоровье человека в слу-
чае его утраты, но и предупреждать такую утра-
ту. В-третьих, закреплена гарантия предоставле-
ния медицинской помощи, а не гарантия предо-
ставления медицинской помощи в случае утра-
ты здоровья, как было в Основах. Действитель-
но, медицинская помощь может понадобиться 
гражданину и тогда, когда утрата здоровья не на-
ступила и он желает предот вратить ее наступле-
ние. Закон об основах охраны здоровья опреде-
ляет пациента как физическое лицо, которому 
оказывается медицинская помощь или которое 
обратилось за оказанием медицинской помощи 
независимо от наличия у него заболевания и от 
его состояния. Следовательно, правом на меди-
цинскую помощь обладает лицо вне зависимо-
сти от его состояния здоровья. Примером оказа-
ния медицинской помощи лицам, не утратившим 
здоровье, является предупреждение возникнове-
ния заболеваний посредст вом вакцинации. 

Закон об основах охраны здоровья в ст. 2 со-
держит легальное определение медицинской по-
мощи как комплекса мероприятий, направленных 
на поддержание и (или) восстановление  здоровья 
и включающих в себя предоставление медицин-
ских услуг. Последние, в свою очередь, пред-
ставляют собой медицинское вмешательст во или 
комп лекс медицинских вмешательств, направ-
ленных на профилактику, диагностику и  лечение 

заболеваний, медицинскую реабилитацию и име-
ющих самостоятельное законченное  значение. 

Отметим, что в период действия Основ тер-
мин «медицинская помощь» не имел четкого ле-
гального определения, что являлось предметом 
научных дискуссий. Например, З. В. Каменева 
определяет медицинскую помощь как деятель-
ность медицинского учреждения (медицинского 
работника) по оказанию услуг в целях сохране-
ния, укрепления, предупреждения, лечения либо 
восстановления физического и психического 
здоровья человека, регулирования, управления 
и конструирования жизнедеятельности челове-
ческого организма с использованием всех до-
зволенных методов и технологий8. Л. В. Жиль-
ская рассматривала медицинскую помощь как 
«спектр услуг, оказываемый профессиональны-
ми медицинскими работниками с целью поддер-
жания и восстановления здоровья путем профи-
лактики, диагностики и лечения заболеваний, 
ухода за больными и их реабилитации, оплачи-
ваемый за счет средств соответствующего бюд-
жета, страховых взносов, других поступлений, 
а также личных средств пациента»9.

Резюмируя сказанное, хотелось бы еще раз 
подчеркнуть, что специально медицинская и ле-
карственная помощь как вид социального обес-
печения не исследовались. В связи с этим дан-
ная проблематика требует дополнительного рас-
смотрения.

8 См.: Каменева З. В. Понятие и содержание прав граждан на медицинскую помощь // Адвокат. 2004. № 7.
9 Жильская Л. В. Социальная функция государства по охране и укреплению здоровья населения и ее реализация в Рос-

сийской Федерации : автореф. дис. ... д-ра юрид. наук. СПб., 2006. С. 13.


