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Введение 

Россия, как и другие страны с переходной экономикой, унасле�
довала от эпохи социализма широкие гарантии бесплатного пре�
доставления медицинской помощи, образования и социального 
обслуживания. Сокращение в переходный период возможностей 
государства их финансирования обусловило, с одной стороны, ле�
гализацию форм оплаты услуг населением, таких как: введение 
соплатежей в момент обращения некоторых пациентов за меди�
цинской помощью (фиксированная плата за каждое посещение 
врача, за каждый день пребывания в больнице и т.п.), разрешение 
учреждениям профессионального образования принимать плату с 
части учащихся и др. С другой стороны, во всех переходных эко�
номиках сохранилась, а во многих из них получила интенсивное 
развитие практика неформальной оплаты соответствующих видов 
услуг населением.  

До недавнего времени отсутствовали попытки анализа, систе�
матизации и сравнения указанных изменений в отдельных отрас�
лях социальной сферы и в различных переходных экономиках. Меж�
ду тем межотраслевой и межстрановой анализ чрезвычайно важен 
для обоснования направлений реформирования отраслей соци�
альной сферы, которые интенсивно обсуждаются в настоящее 
время в России. Предлагаемая работа представляет собой первую 
попытку проведения такого исследования.  

Целью настоящей работы является изучение и обобщение про�
изошедших в странах с переходной экономикой изменений, ка�
сающихся условий предоставления населению медицинских, об�
разовательных, социальных услуг, гарантированных государством, 
а также разработка на основе выполненного анализа рекоменда�
ций по социальной политике России.  

 



1. Образование 

1.1. Трансформация государственных гарантий  
получения образования в странах  
с переходной экономикой 

До конца 1980�х – начала 1990�х годов в странах социалистиче�
ского лагеря все дети получали образование любого уровня бес�
платно в государственных (муниципальных) учреждениях. В CCCР, 
как и в большинстве стран Центральной и Восточной Европы 
(ЦВЕ), обязательным было среднее (полное) общее образование. 
Родители оплачивали только незначительные суммы за содержа�
ние детей в дошкольных учреждениях, в группах продленного дня и 
т.п. Негосударственного образовательного сектора не существо�
вало.  

После распада СССР изменилась политическая и экономиче�
ская ситуация. В период рыночных реформ в указанных странах 
проводилась политика, направленная на рост участия населения в 
финансировании образовательных услуг. Во�первых, это было 
обусловлено недостаточностью бюджетных средств, выделяемых 
на образование. Во�вторых, такая политика была продиктована 
новыми идеологическими представлениями о том, что участие на�
селения наряду с государством в оплате образовательных услуг 
приведет к более эффективному распределению ограниченных 
бюджетных ресурсов. 

Во всех странах Центральной и Восточной Европы и Централь�
ной Азии (ЦА) были приняты новые Конституции или внесены кар�
динальные изменения в старые, а также было пересмотрено зако�
нодательство об образовании. В частности, во всех указанных 
странах были приняты новые законы об образовании. При этом 
постсоциалистические государства существенно скорректировали 
свои обязательства перед населением.  
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1. Во многих странах произошло снижение уровня обязательно�
го образования, обеспечиваемого государством.  

Во всех странах бывшего СССР (кроме Туркменистана, Украины 
и Узбекистана)

1
 и в большинстве стран ЦВЕ уровень обязательного 

школьного образования снизился со среднего (полного) общего до 
основного общего образования.  

Правда, почти везде (за исключением Грузии, Азербайджана и 

Молдавии)
2
 государство гарантирует гражданам свободный доступ 

к бесплатному среднему общему образованию в государственных 
учебных заведениях (подробнее см. приложение 1). В Грузии 
среднее (полное) общее образование (с 10�го по 12�й класс) прак�
тически полностью платно, в том числе и в государственном секто�
ре. По распоряжению Минобразования Грузии только 30% учащих�
ся средних школ (в зависимости от возможностей учебных заведе�
ний и местных бюджетов этот процент может быть выше) получают 
возможность бесплатного образования в 10–12�х классах. По не�
которым данным, введение платы за обучение, которая составляет 
в среднем 5–10 долларов США в месяц, снизило численность кон�
тингента в старшей школе на 3–4% (Министерство образования 
России, 2001; Parliament of Georgia, 1997).  

В целом в большинстве стран ЦВЕ и ЦА доля детей, посещаю�
щих начальную школу, в соответствующей возрастной категории 
снизилась с 94,4 до 90,6%, посещающих среднюю школу – с 71,4 

до 61,2%
3
 (табл. 1). 

                                                                 
1 В Конституциях и в законодательстве, касающемся образования, Туркменистана, 
Узбекистана и Украины, как в свое время и в Конституции СССР, была провозгла�
шена обязательность и бесплатность среднего (полного) общего образования. Од�
нако в действительности верность названным принципам советского образования 
сохраняют только Узбекистан и Украина. Туркменистан же, хотя и признает общее 
среднее образование бесплатным и обязательным, однако ограничивает его девя�
тью классами. Правда, их окончание дает обучающимся право поступить в высшие 
учебные заведения Туркменистана (Сырых, 2003). 
2 Из законодательства об образовании Азербайджана, Армении и Грузии следует, 
что завершающую ступень общего образования бесплатно можно получить только 
на конкурсной основе. 
3 В отдельных странах снижение было еще большим (World Bank, 2000, p.32). 
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Таблица 1 
Охват населения образованием в возрасте  

15–19 лет в 2000 г., в % от общей численности населения  
в этой возрастной группе 

Страна 

Все  
уровни 
обра!

зования

Среднее 
образо!

вание 

Начальное про!
фессиональное 
образование на 

базе полной 
средней школы 

Среднее про!
фессиональное, 
высшее профес!

сиональное,  
послевузовское 

образование 

Чехия  80,8 66,6 1,6 12,6 
Венгрия  81,1 62,5 5,7 12,9 
Словакия н/д н/д 0,7 н/д 
Польша  84,2 71,6 1,2 11,4 
Россия  70,8 39,9 2,7 28,2 

Источник: Полетаев и др., 2003, с. 32.  

2. В законодательстве об образовании многих стран закрепле�
ны гарантии по сохранению бюджетных мест в государственных 
учебных заведениях.  

Статья 3 Закона Республики Беларусь «Об образовании» 1991 г. 
запрещает в государственных образовательных учреждениях со�
кращение количества мест, предназначенных для получения бес�
платного образования гражданами, за счет увеличения приема лиц 
на платную форму обучения. Согласно ст. 28 Закона Республики 
Армения «Об образовании» от 1999 г. бюджетный прием государ�
ственных вузов не должен составлять менее 10% по каждой специ�
альности. В ст. 26 Закона Республики Кыргызстан «Об образова�
нии» от 2003 г. содержится положение о том, что план приема сту�
дентов в высшие учебные заведения за счет государственного 
бюджета должен сохраняться на уровне не ниже плана приема 
2000 г.  

Основой государственных гарантий получения гражданами 
Российской Федерации высшего образования в пределах государ�
ственных образовательных стандартов является государственное 
финансирование высшего образования. Большая часть государст�
венных вузов финансируется из федерального бюджета. Согласно 
п. 2 ст. 40 Закона Российской Федерации «Об образовании» от 
1992 г. доля расходов на финансирование высшего профессио�
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нального образования не может составлять менее 3% расходной 
части федерального бюджета. Это требование стало одним из 
многих не исполняемых в России социальных мандатов. Ежегодно 
законом о федеральном бюджете действие этой нормы приоста�
навливается. Фактически в 1994–2003 годах доля расходов феде�
рального бюджета на высшее профессиональное образование со�
ставляла 2,0–2,4% расходной части бюджета. Статья 40 Закона РФ 
«Об образовании» содержит еще одну норму о финансировании 
высшего образования: за счет средств федерального бюджета фи�
нансируется обучение в государственных вузах не менее 170 сту�
дентов на каждые 10 тыс. человек, проживающих в Российской 
Федерации. В отличие от рассмотренного выше требования, эта 
норма выполняется. В 2002 г., по данным Министерства образова�
ния России, на бюджетной основе обучалось 192 человека на 
10 тыс. населения.  

Конституции и законы об образовании стран ЦВЕ и ЦА гаранти�
руют бесплатное профессиональное образование на конкурсной 
основе (см. приложение 1). При этом возможны некоторые ограни�
чения для получения образования за счет бюджета. Так, в Грузии и 
Польше получение высшего и послевузовского образования за 
счет бюджета возможно только при очной форме обучения (Мини�
стерство образования России, 2001; Сырых, 2003; Johnstone et al., 
1998, p. 8–9; World Bank, 2000, р. 52), а в Венгрии профессиональ�
ная подготовка может финансироваться из бюджета до достиже�
ния учащимися 22�летнего возраста (Giesecke,1999, p. 132–159).  

В 1990�е годы в России также был законодательно ограничен 
круг лиц, которые могут претендовать на бесплатное получение 
среднего профессионального, высшего профессионального и по�
слевузовского образования. За счет бюджетных средств можно 
получать только первое среднее профессиональное, высшее или 
послевузовское образование. Аналогичная норма содержится и в 
законодательстве об образовании Киргизии.  

Исключение в России делается только для очень узкой группы 
лиц, например, для военнослужащих. Более того, достаточно часто 
подзаконными актами ограничиваются права лиц, имеющих право 
получать второе высшее образование за счет бюджетных средств. 
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Так, например, произошло с безработными и инвалидами
4
. В то же 

время в некоторых российских государственных вузах до сих пор 
существует возможность получения второго высшего образования 
за счет бюджетных средств лицами, не включенными в законода�
тельно утвержденный перечень. Это происходит благодаря тому, 
что вузы заключают соответствующие соглашения напрямую с ис�
полнительным органом власти, которому подведомственны, или с 
правительством. 

Таблица 2 
Численность студентов среднего профессионального, высшего  

и послевузовского образования на 1 тыс. человек населения 

Страна 1990 г. 1995 г. 1997 г. 1999 г. 2000 г. 2001 г. 2002 г.
Россия 35 32 37 44 50 56 60 
Азербайджан* 23 17 17 19 20 21 21 
Армения* 32 17 22 24 24 25 27 
Белоруссия* 33 31 35 41 43 46 49 
Болгария 22 31 31 32 31 н/д н/д 
Венгрия 10 19 23 30 32 34 н/д 
Грузия* 27 28 30 34 39 36 37 
Казахстан* 33 30 29 34 41 48 54 
Киргизия* 23 20 26 40 44 47 45 
Молдавия* 24 20 23 28 27 29 30 
Польша 14 19 28 37 41 44 н/д 
Румыния 9 15 16 20 24 26 н/д 
Таджикистан* 20 17 16 17 17 17 19 
Туркмения* 20 10 н/д н/д н/д н/д н/д 
Узбекистан* 29 17 16 18 18 17 н/д 
Украина* 32 30 32 36 39 44 47 
Чехия 11 19 18 25 25 н/д н/д 

* Студенты средних профессиональных и высших учебных заведений. 

Источник: Госкомстат России, 2003. 

                                                                 
4 В Законе РФ «Об образовании» говорится о том, что граждане вправе неоднократ�
но получать бесплатное профессиональное образование по направлению государ�
ственной службы занятости, в случае потери возможности работать по профессии, 
специальности, в случае профессионального заболевания, инвалидности, в неко�
торых иных случаях, предусмотренных законодательством. Однако ведомственный 
нормативный акт (совместное постановление Минтруда России и Минобразования 
России) от 2000 г. право данных категорий лиц на получение второго высшего или 
среднего профессионального образования по направлению органов по вопросам 
занятости упраздняет. За счет бюджетных средств допускается получение только 
начального профессионального образования. 
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В целом в странах ЦВЕ в 1990�е годы резко вырос прием в уч�
реждения профессионального образования. Однако в большинст�
ве стран ЦА он, наоборот, несколько сократился (табл. 2). 

3. Во всех странах ЦВЕ и ЦА появился негосударственный сек�
тор образования, обучение в котором осуществляется, как прави�
ло, на платной основе

5
.  

Основной импульс развития в негосударственном секторе в по�
следнее десятилетие получили высшие учебные заведения. Стре�
мительный рост численности обучающихся в негосударственных 
высших учебных заведениях в странах Восточной Европы и бывших 
советских республиках был обусловлен большим спросом на выс�
шее образование (особенно на специальности, связанные с пра�
вом, экономикой, менеджментом, иностранными языками) и огра�
ниченностью числа мест в государственных вузах, которые до на�
чала 1990�х годов были монополистами в сфере высшего образо�
вания. В 2000 г. доля студентов негосударственных вузов в общей 
численности студентов варьировала от 0,7% в Словакии, 9,9% в 
России, почти до 30% в Польше, Румынии и 44% в Грузии (см. при�
ложение 2).  

В сфере среднего и начального профессионального образова�
ния роль негосударственного сектора невелика. Так, в 2000 г. 
удельный вес учащихся, обучающихся в негосударственных учеб�
ных заведениях по программам начального и основного среднего 
образования, в России и странах ЦВЕ не превышал 5% общей чис�
ленности учащихся. А по программам полного среднего образова�
ния – не более 11% контингента (см. табл. 3).  

                                                                 
5 Проведенный анализ Конституций стран ЦВЕ и ЦА показал, что прямо о существо�
вании возможности обучения на платной основе в государственных и негосударст�
венных учебных заведениях профессионального образования говорится только в 
Конституции Кыргызской Республики. В Конституции Казахстана указывается на 
возможность получения платного образования в частных учебных заведениях. В ч. 5 
ст. 53 Конституции Болгарии, в ст. 70 Конституции Польской Республики говорится 
о том, что граждане и организации могут открывать учебные заведения. В ст. 66 
Конституции Республики Хорватия данное право закреплено только за гражданами. 
В ст. 33 Хартии основных прав и свобод Чехии и в ст. 42 Конституции Словацкой 
Республики говорится, что создание негосударственных школ и обучение в них за 
плату допускается только на условиях, установленных законом. А в Конституциях 
Румынии, Литовской Республики, Эстонской Республики и Туркменистана лишь 
упоминается возможность создания частных учебных заведений. 
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Интересно, что в целом доля обучающихся в российских него�
сударственных учебных заведениях всех уровней образования 
значительно ниже по сравнению, например, с Венгрией, Чехией, 
Словакией и Польшей. Во многом это объясняется тем, что со�
гласно российскому законодательству на финансирование из 
бюджета могут претендовать только негосударственные школы, 
имеющие государственную аккредитацию. Пожертвования также 
не являются распространенной формой финансирования россий�
ского негосударственного сектора образования. Таким образом, 
почти все бремя расходов в негосударственном секторе ложится 
на учащихся.  

Таблица 3 
Удельный вес учащихся в негосударственных образовательных  

учреждениях6 в 2000 г. , в % от общей численности учащихся 

Уровень образования 

Страна 
Началь!

ное 
Основное 
среднее 

Полное 
среднее 

Среднее 
профес!
сиональ!

ное,  
высшее 

(бакалав!
риат) 

Высшее 
(магист!
ратура)  

и после!
вузов!

ское 

Чехия  0,9 1,7 10,5 33,7 0 
Венгрия 5,1 5 9,4 0 13 
Словакия 3,9 4,8 6,7 5,1 0 
Польша 0,8 1 6,1 11 27,8 
Россия 0,4 0,3 0,3 2,2 9,7 

Источник: Полетаев и др., 2003, с. 36.  

В подавляющем же большинстве европейских стран, например, 
в Венгрии, Чехии, Словакии, Польше, государство активно участ�
вует в финансировании негосударственных учебных заведений. 
Так, по данным ОЭСР, в 2000 г. удельный вес учащихся в негосу�
дарственных учебных заведениях, более 50% бюджета которых 
финансируется государством, в Чехии, Венгрии и Словакии со�
ставлял 100% на всех уровнях образования, в Польше 100% – на 

                                                                 
6 В данном случае негосударственные учебные заведения выделяются не по крите�
рию источника финансирования, а по показателям контроля и управления. 
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уровне начального и среднего образования, 98,6% – на уровне 
полного среднего образования, 93% – на первой ступени высшего 
образования (на уровне российского среднего профессионально�
го образования и бакалавриата) и 0% – на уровне магистратуры и 
послевузовского образования. В России же удельный вес учащих�
ся в негосударственных учебных заведениях, более 50% бюджета 
которых финансируется государством, составил 0% (Полетаев и 
др., 2003, с. 22, 47).  

4. Практически во всех постсоциалистических государствах 
гражданам предоставлена возможность обучения в государст�
венных учебных заведениях профессионального образования за 
плату.  

В Азербайджане в 1998 г. более 48% студентов государствен�
ных вузов были приняты на условиях полного возмещения затрат 
(World Bank, 2000, р. 52). В 2000 г. в Армении 70% студентов вузов 
оплачивали свое обучение (Всемирный банк, 2003). При этом поч�

ти половина из них обучалась в государственных вузах
7
. Доля сту�

дентов, обучающихся в государственных и негосударственных ву�
зах Белоруссии за плату, в 2003 г. составила 53%, что даже не�
сколько выше, чем в России. При этом, как и в России, в негосу�
дарственных вузах пока обучается незначительная часть платного 
контингента студентов (Министерство образования Республики 
Беларусь, 2004). 

В 2002 г. около 40% студентов государственных и негосударст�
венных вузов Венгрии полностью оплачивали свое обучение 
(Vossensteyn, 2003). 

В Молдавии в 2000 г. за плату в государственных вузах обуча�
лось 1/3 контингента государственных вузов (Chronicle of higher 
education, 2000). В России в 2002 г. этот показатель равнялся 
44,2% контингента государственных вузов (Госкомстат России, 
2003). 
                                                                 
7 Стремясь предотвратить отток абитуриентов в вузы, находящиеся за пределами 
Армении, или в действующие в стране филиалы иностранных институтов, прави�
тельство Республики Армения с 2002 г. взимает со студентов этих учебных заведе�
ний залог в размере 15 тыс. долларов США. Данная сумма считается гарантией 
последующего возвращения студентов на родину для прохождения службы в рядах 
Вооруженных сил страны. В результате многие молодые люди вынужденно остают�
ся в Армении и поступают в местные вузы (Гарегинян, 2003). 
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Если в 1993 г. доля платных студентов российских государст�
венных и негосударственных вузов составляла 6,4%, то в 2002 г. – 

49,1%
8
, при этом ведущую роль в предоставлении платного выс�

шего образования до сих пор в России играют государственные 
вузы. Среди всех студентов, полностью оплачивающих свое обуче�
ние, около 76% приходилось в 2002 г. на государственные вузы 
(Госкомстат России, 2003).  

Внебюджетные доходы государственных образовательных уч�
реждений от осуществления образовательной деятельности зна�
чительны. Например, внебюджетные доходы государственных уни�
верситетов в Чехии составляют около 13%, тогда как в Венгрии – 
около 23% (Mateju et al., 2003), в Узбекистане – 52% (правительст�
во Республики Узбекистан, 2003), в России и Молдавии – не менее 
50% (Chronicle of higher education, 2000). 

В целом за прошедшие 15 лет значительно возросло участие 
населения стран Центральной и Восточной Европы и Центральной 

Азии в финансировании образования как в прямой
9
, так и в косвен�

ной форме
10

. Доля расходов населения на образование составляет 
4% общего объема расходов на образование в Словакии, 8% – в 

Румынии, 10% – в Чехии, 12% – в Венгрии и 15% – в России
11

 (табл. 4). 
 
 
 

                                                                 
8 Численность студентов государственных и негосударственных вузов полностью 
возмещающих затраты выросла за 10 лет почти в 18 раз (с 167 тыс. человек в 1993 
г. до 3 млн человек в 2002 г.), тогда как численность бюджетных студентов – только 
в 1,23 раза (с 2,5 млн человек в 1993 г. до 3 млн человек в 2002 г.) (ГУ�ВШЭ, 2003; 
Госкомстат России, 2002).  
9 Под прямым финансированием образования мы подразумеваем взимание офици�
альной платы за оказание образовательных услуг индивиду, а также неформальные 
платежи, возникающие на этапе доступа к образовательным услугам и в процессе 
обучения.  
10 Под косвенным финансированием образования подразумевается, например, та�
кая распространенная ситуация, когда из�за недостаточного бюджетного финанси�
рования государственных учреждений часть учащихся, обучающихся за плату, 
«спонсирует» обучение лиц, обучающихся бесплатно.  
11 Здесь следует заметить, что неформальные платежи достаточно распространены 
в анализируемых странах, но не в полной мере учитываются статистикой. 
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Таблица 4 
Участие населения в оплате образовательных услуг в 2000 г.,  

в % от общего объема расходов на образование 

Страна 

Доля частных 
расходов по 
всем уровням 
образования 

Доля частных расхо-
дов на среднее и на-
чальное профессио-
нальное образование 

Доля частных расходов на 
среднее профессиональное, 
высшее и послевузовское 

образование 
Чехия 10 8 15 
Венгрия 12 7 23 
Румыния 8 2 30 
Словакия 4 2 9 
Россия* 15 4 11 

* Данные 2002 г., оценка авторов
12

. 

Источник: Eurostat, 2003, p. 49.  

Если в 1995 г. удельный вес услуг системы образования в об�
щем объеме платных услуг населению в России составлял 2,5%, то 
в 2002 г. – 6,7% (Госкомстат России, 2003). По официальным дан�
ным, расходы россиян на образование достигли в 2002 г. 72,9 
млрд руб., или 0,67% ВВП. При этом доля расходов на высшее 
профессиональное образование в 2001 г. составляла около 58,8% 
всей суммы расходов домохозяйств на образование (на среднее 
профессиональное – 15%, на среднее – 14,5%, на дошкольное и 
начальное – 2,1% всей суммы расходов домохозяйств на образо�

вание)
13

. Интересно, что чем выше уровень доходов домохозяйств, 
тем большая их доля тратится на высшее образование: если у бед�
нейших 20% населения доля расходов на высшее образование в 
общих расходах на образование составила около 23%, то у 20% 
наиболее богатых семей – 62,2%. 

                                                                 
12 Расходы консолидированного бюджета на образование в 2002 г. составили 3,7% 
ВВП, а расходы населения – 0,67% ВВП (Госкомстат России, 2003; ГУ�ВШЭ, 2003). 
13 По данным выборочного обследования Госкомстатом России бюджетов 49,2 тыс. 
домашних хозяйств в 2001 г. (ГУ�ВШЭ, 2003, с. 58). 
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1.2. Законодательно закрепленные формы участия  
населения в софинансировании образования 

В странах ЦВЕ и бывшего СССР используются следующие ос�
новные схемы взимания платы с пользователей образовательных 
услуг: 

1. Плата за обучение по основным образовательным програм�
мам дошкольного, среднего, профессионального, послевузовско�
го образования.  

На платной основе осуществляется обучение в негосударствен�
ном секторе, а также во многих государственных образовательных 
учреждениях.  

При наличии практики взимания платы за обучение в государ�
ственных учебных заведениях размер этой платы может быть как 
законодательно закреплен государством, так и свободно уста�
навливаться учебным заведением, причем она взимается либо со 
всех учащихся, либо только с тех, кто не прошел по конкурсу на 
бесплатные места. Плата может устанавливаться при всех фор�
мах обучения либо, например, только при вечерней или заочной 
форме . 

Формулировки Конституций, законов об образовании Азербай�
джана, Армении, Белоруссии, Киргизии, Молдавии, России позво�
лили государственным ПТУ, колледжам/ссузам и вузам осуществ�
лять платный прием, используя механизм регулярно устанавли�

ваемых квот
14

, при этом самостоятельно устанавливая размер пла�
ты за обучение. Причем, например, в России до 1994 г. оплату обу�
чения в учебном заведении формально могли осуществлять только 

юридические лица
15

.  

                                                                 
14 Государственные ПТУ, ссузы, вузы вправе осуществлять прием граждан сверх 
установленных заданий (контрольных цифр) для обучения на основе договоров с 
оплатой стоимости обучения юридическими или физическими лицами. Но при этом 
общая численность обучающихся в учебном заведении не должна превышать чис�
ленность контингента, установленную в лицензии на осуществление образователь�
ной деятельности. 
15 В 1994 г. был принят нормативный акт, позволивший оплачивать обучение в вузе 
самим обучающимся. При этом Госкомвуз России рекомендовал государственным 
вузам принимать не более 10% студентов на платной основе. Кроме того, в 1996 г. 
были установлены ограничения для государственных вузов на прием для подготов�
ки на платной основе специалистов по ряду специальностей. Прием на такие спе�
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Благодаря принятию в 1996 и 1997 годах поправок к Закону 
Венгрии «О высшем образовании» государственным вузам Венг�
рии было разрешено устанавливать плату за обучение для части 
студентов, принимаемых сверх государственного заказа, финан�
сируемого из бюджета (Vossensteyn, 2003). 

Как и в России, процесс развития платного образования в Поль�
ше сдерживается конституционной гарантией о бесплатном образо�

вании. Однако вузы находят лазейки в законодательстве
16

. Поль�
ским государственным вузам разрешено взимать плату за обучение 
со всех студентов, обучающихся при вечерней форме обучения. Та�
ким образом, эти студенты «субсидируют» обучение студентов�

очников
17

. 
2. Плата за обучение по основной образовательной программе, 

взимаемая в случае обучения сверх установленного нормативного 
срока. 

Так, в 2001 г. была сделана поправка в Закон Чехии «О высшем 
образовании» от 1998 г., разрешающая взимать плату за обучение 

                                                                                                                                                
циальности, как юриспруденция, экономика, менеджмент, государственное и муни�
ципальное управление, не мог составлять более 25% приема обучающихся по каж�
дому направлению подготовки (специальности).  
Введение такого ограничения, по�видимому, мотивировалось стремлением зако�
нодателя не допустить замещения бесплатного приема в государственные вузы на 
самые популярные в то время специальности (юриспруденция, экономика, ме�
неджмент) приемом на платной основе. Данная законодательная норма в немалой 
степени способствовала развитию негосударственного сектора высшего профес�
сионального образования, росту численности студентов негосударственных вузов. 
Руководители государственных вузов активно лоббировали сначала ослабление 
указанных ограничений, а затем и их полную отмену. В 2002 г. данный норматив был 
увеличен до 50%, а в июле 2004 г., ограничения на прием были полностью сняты. 
16 Так, в Конституции Польши есть фраза о том, что вузы могут предоставлять неко�
торые образовательные услуги за плату. Конституционный суд Польши по этому 
поводу дал следующее разъяснение. Основной обязанностью государственных 
вузов является обучение студентов за счет бюджетных средств, причем доля таких 
студентов должна составлять не менее 50% контингента вуза. Плата может взи�
маться за услуги, предоставляемые сверх стандартных образовательных программ, 
а также со студентов вечерней формы обучения и студентов, оставшихся на второй 
год из�за плохой успеваемости (Pelcar, 2003). 
17 Так, в 1997 г. в Варшавском университете такие студенты составили около 40% 
контингента, им было разрешено посещать занятия для студентов�очников. Они 
приносили в бюджет вуза около 12% его доходов (Johnstone et al., 1998; World Bank, 
2000, р. 52). 



 

 18 

со студентов, остающихся на второй год из�за плохой успеваемо�
сти, в размере бюджетного финансирования той или иной образо�
вательной программы (Mateju et al., 2003; Marcucci et al., 2003). 
Аналогичная норма действовала до 1998 г. в Венгрии (Bojda et al., 
2003; Johnstone et al., 1998).  

3. Плата за обучение по дополнительным образовательным 
программам на всех уровнях образования.  

Практически во всех странах, на всех уровнях образования обу�
чение по дисциплинам, не включенным в основную образователь�
ную программу, осуществляется на платной основе (за дополни�
тельную плату). Так, законодательство об образовании Белорус�
сии, Киргизии, Польши, России, Украины, Чехии допускает взима�
ние платы с обучающихся в государственных учреждениях образо�
вания за дополнительные виды обучения, не оплачиваемые из го�
сударственного бюджета. При этом плата, как правило, устанавли�
вается самим учебным заведением.  

Меньше всего средств российское население вкладывает в фи�
нансирование программ дополнительного образования детей 
(кружки, секции, дворцы пионеров, художественные и музыкаль�
ные школы), поскольку во многих странах данные программы пол�
ностью или частично финансируются из бюджета. Наибольшую до�
лю расходов в сфере дополнительного образования население не�
сет по дополнительным программам для взрослых (курсы повыше�
ния квалификации, переподготовки, семинары, тренинги). 

1.3. Перспективы введения платного  
высшего образования 

Во многих странах бывшего социалистического лагеря в на�
стоящее время предметом острых дискуссий является вопрос о 
целесообразности установления платы за обучение в государст�
венных вузах для всех студентов. Страны рискуют столкнуться с 
усилением неравенства в отношении доступа к образованию при 
отсутствии эффективных и адресных механизмов финансовой по�
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мощи
18

. Тем не менее необходимость введения платы за обучение 
для всех отстаивается многими экспертами как способ решения 
проблемы недофинансирования вузов из бюджета.  

Так, в Польше еще в середине 1990�х годов был разработан за�
конопроект, разрешающий университетам взимать плату за обуче�
ние со всех студентов. Перспективы принятия этого законодатель�
ства до сих пор остаются неясными.  

В Чехии в 1994 г. были предложения внедрить систему финан�
сирования, аналогичную австралийской, со следующими элемен�
тами: плата за обучение, займы и субсидии. Но данный законопро�
ект даже не был принят парламентом на рассмотрение. 

Первая серьезная попытка введения платы за обучение была 
предпринята в Чехии в 1995 г. Суть поправки в Закон «О высшем 
образовании» от 1991 г. состояла в том, что государство собирает 
со студентов плату, а затем перераспределяет полученные сред�
ства среди вузов. Но данная поправка не прошла. 

В 1998 г. в Чехии был принят новый закон о высшем образова�
нии, который закрепил запрет на взимание платы за обучение со 
студентов всех государственных вузов.  

В 2002 г. парламентом Чехии рассматривался законопроект о 
финансировании высшего образования. В нем опять предлагалось 
ввести плату за обучение в государственных вузах, которую бы со�
бирали сами вузы, а также образовательные кредиты и новую сис�
тему стипендий для студентов из малообеспеченных семей. Кроме 
того, для студентов, подрабатывающих во время обучения, была 
предусмотрена более низкая ставка подоходного налога. Данный 
законопроект опять был отклонен по идеологическим причинам, 
хотя, по данным социологических опросов, 58% населения не воз�
ражало против введения платного высшего образования (Mateju et 
al., 2003). 

В Венгрии в 1995 г. была введена ежемесячная плата за обуче�
ние для студентов и аспирантов государственных вузов очной 

                                                                 
18 Например, введение в 1998 г. в Шотландии всеобщей платы за обучение в вузе в 
сочетании с отменой грантов привело к заметному сокращению численности сту�
дентов из малообеспеченных семей (Всемирный банк, 2003, с. 56). 
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формы обучения в размере 15 долларов США в месяц
19

. 20% сту�
дентов очной формы обучения выдавались гранты на полное или 
частичное покрытие данных расходов за успехи в учебе или в слу�
чае материальной необеспеченности. Со студентов и аспирантов 
вечерней формы обучения взималась плата за обучение в разме�
ре, не превышающем 60 долларов США в месяц. Однако в 1998 г. 
правительство решило отказаться от проводившейся в стране (при 
активной поддержке Всемирного банка) в течение 3 лет политики 
взимания со студентов платы за обучение. В итоге первокурсники 
государственных вузов были освобождены от платы за обучение 
(Всемирный банк, 2003, с.106; Клячко, 2002, с. 54–55; Bojda et al., 
2003; Johnstone et al., 1998, p. 9). 

1.4. Направления реформирования условий  
приема в ссузы и вузы и финансирования среднего  
профеcсионального и высшего образования в России 

Статья 43 Конституции России гарантирует общедоступное и 
бесплатное дошкольное, основное общее и среднее профессио�
нальное образование в государственных или муниципальных обра�
зовательных учреждениях. Кроме того, в соответствии с указанной 
статьей «каждый вправе на конкурсной основе бесплатно получить 
высшее образование в государственном или муниципальном об�
разовательном учреждении и на предприятии». В п. 3 ст. 5 Закона 
РФ «Об образовании» конкретизируется и уточняется данная рас�
плывчатая конституционная норма: гарантируется бесплатное и 
общедоступное начальное общее, основное общее, среднее об�
щее и начальное профессиональное образование и на конкурсной 
основе – бесплатное среднее профессиональное, высшее про�
фессиональное и послевузовское образование в государственных 
и муниципальных образовательных учреждениях, если образова�
ние данного уровня гражданин получает впервые.  

Таким образом, российское государство не гарантирует бес�
платное предоставление среднего профессионального и высшего 

                                                                 
19 Для сравнения: cредняя зарплата в этой стране в 1995 г. составляла 300 долларов 
США. 
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профессионального образования для всех желающих
20

. Более то�
го, такие гарантии не предоставляет практически ни одна страна 
мира.  

Однако обязательства государства по предоставлению бес�
платного среднего профессионального и высшего образования в 
российском законодательстве прописаны недостаточно четко. 
Объем подготовки специалистов со средним профессиональным и 
высшим образованием за счет средств федерального бюджета 
ограничивается контрольными цифрами приема, ежегодно утвер�
ждаемыми министерствами и ведомствами, которым подведомст�

венны ссузы и вузы
21

. Единственным законодательным ограниче�
нием на подготовку специалистов с профессиональным образова�
нием является уже упомянутая выше норма о том, что за счет 
средств федерального бюджета финансируется обучение в госу�
дарственных вузах не менее 170 студентов на каждые 10 тыс. чело�
век, проживающих в Российской Федерации. Каких�либо нормати�
вов по подготовке и финансированию специалистов со средним 
профессиональным образованием вообще не существует. 

Кроме того, прием в вузы и ссузы не всегда осуществляется по 
общему конкурсу на основе единых правил. Существующая систе�
ма приема позволяет каждому вузу и ссузу проводить вступитель�
ные испытания, модифицировать правила приема, определенные 
федеральным законодательством, а также самостоятельно уста�
навливать стоимость обучения. Сохранение существующих, инди�
видуально принимаемых ссузами и вузами правил приема и опла�
ты обучения воспроизводит ситуацию дифференциации возмож�
ностей разных социальных групп в получении среднего профес�
сионального и высшего профессионального образования.  

Введение новых универсальных правил приема (на основе еди�
ных критериев) и финансирования, единообразное выполнение 
                                                                 
20 При относительно стабильной доле федерального бюджета, выделяемой на сред�
нее профессиональное и высшее профессиональное образование в последние 5 
лет, доля государства в финансировании профессионального образования сущест�
венно сократилась за счет стремительного роста платного приема. В 2002 г. в госу�
дарственных вузах уже обучалось 44,2% платных студентов, в ссузах – 34,6% (Гос�
комстат России, 2003). 
21 В настоящее время большинство вузов и ссузов находятся в федеральной собст�
венности. 
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которых реально может быть обеспечено государством, является 
необходимым средством преодоления сложившейся сегментации 
возможностей получения профессионального образования раз�
личными социальными группами и выравнивания их шансов. По�
этому использование единого государственного экзамена (ЕГЭ) и 
государственных именных финансовых обязательств (ГИФО), 
дифференцированных по стоимости (т.е. полностью или частично 
покрывающих стоимость обучения) в зависимости от результатов 
ЕГЭ, будет иметь важнейшее значение для повышения доступно�
сти престижного среднего профессионального и высшего образо�
вания для различных социальных групп, в том числе и на бесплат�
ной основе.  

По результатам ЕГЭ следует определять, кто получит бесплат�
ное среднее профессиональное образование или общее высшее 
образование в бакалавриате, а кому в силу недостаточности усво�
енных в школе знаний за него придется доплатить. При этом опре�
деленная часть приема в учебное заведение должна в любом слу�
чае осуществляться только за счет ГИФО (без доплаты со стороны 
студентов). В эксперименте с ГИФО, проводимом в 2002–2004 го�
дах, было установлено, что не менее 50% общего приема вузов, 
участвующих в эксперименте, и не менее 25% по каждой специ�
альности должны производиться только за счет ГИФО.  

В перспективе получение профессионального высшего образо�
вания в магистратуре должно стать полностью платным для всех, 
за исключением наиболее талантливых студентов. Для остальной 
молодежи, в том числе из малообеспеченных семей, выбрать спе�
циализацию профессионального высшего образования и оплатить 
1–2 года профессиональной учебы через несколько лет после по�
лучения высшего образования в бакалавриате, имея опыт практи�
ческой работы, значительно менее обременительно, чем сразу по�
сле школы. Такое решение не ухудшит доступности профессио�
нального высшего образования, а сделает его более эффектив�
ным.  

Однако никакая единая универсальная схема не в состоянии 
учесть и нивелировать все многообразие факторов неравенства 
возможностей получения среднего профессионального и высшего 
образования, обусловленного социальными и экономическими 
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причинами, на которые представители разных групп населения не 
в силах повлиять

22
. Поэтому реформирование механизмов приема 

в ссузы и вузы и их финансирования путем введения ЕГЭ и ГИФО 
должно быть дополнено другими инструментами решения задачи 
повышения доступности высшего образования. 

Государственная политика выравнивания стартовых возможно�
стей при поступлении в ссузы и вузы может развиваться в трех на�
правлениях: 

1) выравнивание качества среднего (общего) образования;  
2) квотирование части мест в ссузах и вузах для наиболее ода�

ренных представителей социально�незащищенных групп населе�

ния
23

;  
3) субсидирование обучения для одаренных представителей 

социально незащищенных групп населения на платной основе.  
Постепенное выравнивание качества среднего образования 

может быть обеспечено за счет:  
• последовательного осуществления контроля за выполнением 

образовательных стандартов с помощью механизма ЕГЭ; 
• реализации программы реструктуризации сельских школ и 

создания школьных округов; 
• стимулирования создания базовых школ вузов в сельской ме�

стности и в малых городах
24

; 
• образования университетских комплексов на базе вузов, про�

фессиональных училищ и средних специальных учебных заве�
дений. 

Восполнить недостаточное качество подготовки для поступле�
ния в ссуз или вуз можно с помощью использования администра�
тивного ресурса, выделяя для социально незащищенных категорий 
                                                                 
22 Имеется в виду прежде всего существующее неравенство возможностей поступ�
ления в ссузы и вузы, обусловленное неравенством образовательного потенциала 
школ, расположенных в разных населенных пунктах, и неравенством доходов. 
23 В данную группу входят лица из семей с низкими доходами и невысоким социаль�
ным капиталом, в том числе учащиеся профессиональных училищ, жители сельской 
местности и малых городов, не получившие «хорошее» среднее образование.  
24 Возможно, было бы целесообразно стимулировать вузы создавать полноценные 
довузовские подготовительные сети в сельской местности, запретив заключать 
договоры с базовыми школами в городе, но оставив возможность заключать такие 
договора с профессиональными училищами и ссузами. 
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абитуриентов часть бюджетного приема через механизм квотиро�
вания

25
. Но такой механизм представляется наименее предпочти�

тельным из�за проблематичности определения и соблюдения кри�
териев выделения целевых категорий

26
. 

Наиболее предпочтительным представляется полное или час�

тичное покрытие расходов социально незащищенных лиц
27

 на оп�
лату обучения сверх стоимости полученных ими ГИФО, с исполь�
зованием механизмов образовательных кредитов, государствен�
ных возвратных субсидий, грантов. Но такой путь связан с допол�
нительными расходами бюджета на среднее профессиональное и 
высшее образование или сокращением количества бюджетных 
мест в ссузах и вузах. 

 

                                                                 
25 Квотирование – аналог целевого приема, но без участия региональной исполни�
тельной власти. Выбор претендентов на участие в конкурсе на места, выделяемые в 
рамках квот, осуществляется по результатам ЕГЭ. 
26 Такие критерии, как место проживания абитуриента, тип учебного заведения, ко�
торое он закончил, средний уровень доходов, приходящихся на одного члена его 
семьи, не смогут адекватно выявить данные категории. 
27 Проблема определения и соблюдения критериев выделения категорий лиц, за�
служивающих поддержки, возникает и в данном случае и требует специального 
анализа. Но в отличие от квотирования мест острота этой проблемы уменьшается 
вследствие применения экономических, а не административных форм поддержки 
поступления в ссузы или вузы.  



2. Здравоохранение 

2.1. Трансформация гарантий медицинского  
обслуживания в странах с переходной экономикой 

Постсоциалистические государства унаследовали от эпохи со�
циализма чрезвычайно широкие гарантии бесплатного предостав�
ления медицинской помощи населению. Созданная в этих странах 
система здравоохранения, получившая наименование системы 
Семашко, была ориентирована на массовое применение относи�
тельно простых и недорогих медицинских технологий. Развитие 
медицинской науки и фармацевтики значительно расширило воз�
можности лечения многих заболеваний и соответственно обусло�
вило рост потребностей населения в получении медицинских услуг 
более высокого качества. Но удовлетворить все эти потребности 
путем бесплатного предоставления всем гражданам всех видов 
медицинской помощи государство уже не в состоянии и в обозри�
мой перспективе не будет способно это сделать.  

Общемировой тенденцией является рост государственных и ча�
стных расходов на здравоохранение, обусловленный появлением 
новых дорогостоящих медицинских и фармацевтических техноло�
гий, усилением внимания людей к своему здоровью, ростом про�
должительности жизни и увеличением доли лиц старших возрастов 
(WHO, 2003). Системы бюджетного финансирования здравоохра�
нения и обязательного медицинского страхования, предостав�
ляющие гражданам право на бесплатное получение широкого 
спектра видов медицинской, профилактической, реабилитацион�
ной помощи, сталкиваются с проблемой обеспечения баланса ме�
жду растущей стоимостью таких гарантий и источниками их фи�
нансирования (Салтман, Фигейрас, 2000). 

Постсоциалистические государства, как, впрочем, и страны с 
развитой рыночной экономикой, оказались в последние десятиле�
тия перед глобальным вызовом: либо усиливать налоговую нагруз�
ку и за счет этого увеличивать финансирование здравоохранения, 
либо уточнять гарантии и повышать эффективность использования 
имеющихся ресурсов. Особенностями России и других государств 
СНГ являются масштаб разрыва между декларируемыми гаран�
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тиями и их финансовым обеспечением и размеры замещения это�
го разрыва расходами самого населения. Из�за невозможности 
бесплатно предоставить всем желаемую медицинскую помощь 
происходят снижение доступности качественной медицинской по�
мощи для широких слоев населения, нарастание объема платных 
медицинских услуг и расширение практики неформальных плате�
жей (Шейман, 1998; Шишкин, 2000). Больше всего от этого стра�
дают малообеспеченные слои населения, так как велико неравен�
ство возможностей различных социальных групп в получении каче�
ственной медицинской помощи (Шишкин и др., 2004). Ссылки на 
недостаточное государственное финансирование здравоохране�
ния и на неисполнимость декларативных правил бесплатного ме�
дицинского обслуживания служат самооправданием для медицин�
ских работников и руководителей здравоохранения в связи со 
снижением качества медицинских услуг, на получение которых 
граждане могут рассчитывать без дополнительной оплаты. В то же 
время имеющиеся средства расходуются неэффективно, они на�
правляются на поддержание избыточного коечного фонда стацио�
нарных медицинских учреждений в ущерб необходимому развитию 
профилактической работы и амбулаторно�поликлинической по�
мощи. 

Постсоциалистические государства использовали различные 
подходы к решению проблемы несбалансированности и институ�
ционализации участия населения в оплате социальных услуг, га�
рантируемых государством. Можно выделить несколько типов 
применявшихся подходов.  

1. Сохранение гарантий неизменными, проведение реформы 
здравоохранения, обеспечивающей увеличение размеров госу�
дарственного финансирования и повышение эффективности ис�
пользования ресурсов.  

Такой подход был применен, в частности, в Латвии, Литве, Че�
хии. В этих странах системы бюджетного финансирования здраво�
охранения были заменены на системы обязательного медицинско�
го страхования, но без пересмотра гарантируемого гражданам па�
кета медицинских услуг (WHO, 2001a, 2000c, 2001b). В Чехии в 90�
е годы наблюдался значительный рост государственных расходов 
на здравоохранение. В настоящее время доля этих расходов в ВВП 
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в Чехии одна из самых высоких среди постсоциалистических стран 
(табл. 5).  

Таблица 5 
Динамика расходов на здравоохранение  

в постсоциалистических государствах, % ВВП 

Страна 1990 г. 1997 г. 2001 г. 
Армения н.д. 7,1 7,8 
Венгрия 5,7 7,1 6,8 
Грузия 3,2 2,9 3,6 
Киргизия 4,2 6,1 5,4 
Латвия 2,5 6,8 6,4 
Литва 3,1 6,0 6,0 
Молдавия 4,0 6,0 3,6 
Польша 4,6 6,1 6,1 
Россия 2,3 5,8 5,4 
Румыния 2,7 5,0 6,5 
Словакия 5,4 5,9 5,7 
Словения 5,6 7,8 8,4 
Туркменистан   3,2* 4,7 4,1 
Чехия 5,5 7,1 7,4 
Эстония 1,9 5,5 5,5 

* Данные за 1991 г. 

Источник: WHO, 2003, p. 170–176; WHO Regional Office for Europe Health for all data�
base; Моссиалос и др., 2002, с. 92–93. 

В Чехии также наименьшая среди данной группы государств до�
ля участия населения в затратах на здравоохранение (см. табл. 6). 
Следует, однако, отметить, что рост государственных расходов в 
Чехии был в значительной мере обусловлен принятием схемы оп�
латы медицинской помощи из средств обязательного медицинско�
го страхования (ОМС) в соответствии с фактически оказанными 
объемами услуг. Эта схема стимулирует врачей к наращиванию 
объемов предоставляемой помощи, при этом существенная часть 
такого прироста является избыточной. Медицинские работники в 
этой стране оказались весьма эффективной группой специальных 
интересов, способной внедрить и длительное время сохранять ин�
ституты, обеспечивающие рост государственного финансирования 
этой сферы.  

В Латвии и Литве также происходил значительный рост госу�
дарственного финансирования здравоохранения. Введение ОМС 
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позволило повысить рациональность использования ресурсного 
потенциала системы здравоохранения, но при этом сама система 
обязательного медицинского страхования испытывает определен�
ные сложности с финансовым обеспечением государственных га�
рантий, особенно в части предоставления лекарственных средств 
на льготных условиях.  

Таблица 6 
Доля частных расходов на здравоохранение в общих  
расходах в постсоциалистических государствах, в % 

Страна 1997 г. 2001 г. 
Армения 64,8 58,8 
Венгрия 18,7 25,0 
Грузия 60,1 62,2 
Киргизия 16,1 38,2 
Латвия 43,2 47,5 
Литва 23,8 29,5 
Молдавия 9,1 16,0 
Польша 28,0 28,1 
Россия 27,1 31,8 
Румыния 33,3 20,8 
Словакия 8,3 10,7 
Словения 20,8 25,1 
Туркменистан 24,4 26,7 
Чехия 8,3 8,6 
Эстония 13,3 22,2 

Источник: WHO, 2003, p. 170–176. 

2. Сохранение гарантий неизменными, сокращение государст�
венного финансирования, развитие легальной и неформальной 
оплаты населением медицинской помощи.  

По такому пути пошли Белоруссия, Россия, Украина. На протя�
жении 90�х годов размеры государственного финансирования 
здравоохранения в этих странах в реальном выражении уменьша�
лись, при этом гарантии, унаследованные от социализма, не пере�
сматривались. Реформы системы финансирования или не прово�
дились (Белоруссия, Украина) или были непоследовательными и 
малорезультативными (Россия). Объемы медицинской помощи не 
уменьшились, но качество ее ухудшилось. Компенсация разрыва 
между необходимыми ресурсами и государственным финансиро�
ванием происходила за счет роста расходов населения на легаль�
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ную и неформальную оплату диагностики и лечения в медицинских 
учреждениях.  

3. Сохранение прежнего объема государственных гарантий и 
введение при этом соплатежей населения за потребляемую меди�
цинскую помощь.  

Такой подход был применен в Эстонии. Государственные гаран�
тии остались неизменными в отношении перечня видов помощи и 
заболеваний, при которых государство гарантирует ее оказание. 
Вместе с тем отказались от принципа полностью бесплатного ока�
зания медицинской помощи населению (WHO, 2000b). С 1995 г. 
введена система соплатежей пациентов в амбулаторном секторе – 
в размере 5 крон (40 центов США) за каждое посещение врача. 
Кроме того, введена доплата за пребывание в одноместной палате 
при стационарном лечении. Благодаря политическому давлению, 
через несколько месяцев после введения соплатежей были осво�
бождены от такой платы крупные категории населения – пенсионе�
ры, инвалиды и дети. 

4. Сокращение перечня гарантируемых объемов медицинской 
помощи.  

В Армении, Грузии, Молдавии масштабы экономического кри�
зиса и соответственно размеры снижения бюджетных доходов в 
первые годы переходного периода были наиболее значительными. 
Это вынудило данные государства пойти на законодательное со�
кращение гарантируемой медицинской помощи населению (WHO, 
2001a, 2002a, 2002b). Так, в Грузии с 1995 г. равное право граждан 
на бесплатное медицинское обслуживание было отменено. Впро�
чем, этот шаг закрепил давно сложившиеся реалии. Государствен�
ные гарантии включают теперь лишь медицинскую помощь при 
психиатрических и инфекционных заболеваниях, профилактику и 
лечение туберкулеза и онкологических заболеваний, родовспомо�
жение и медицинскую помощь всех видов детям в возрасте до двух 
лет, детскую кардиохирургию, медицинскую помощь неимущим. 
Объем медицинских услуг, гарантируемых государством, состав�
ляет всего лишь 10–15% всего комплекса необходимых медицин�
ских услуг (Салтман, Фигейрас, 2000, с. 174).  

Медицинская помощь за пределами гарантируемого пакета 
оказывается за плату. Впрочем, сокращение объема гарантий не 
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искоренило, по свидетельству грузинских экспертов, практику не�
формальной оплаты медицинских услуг, включенных в гаранти�
руемый пакет.  

5. Сокращение объема гарантий и введение легальных сопла�
тежей пациентов за услуги, предоставляемые в рамках гаранти�
руемого пакета. 

Такой подход был реализован в Киргизии (Kutzin et al., 2003). 
Сначала было проведено сокращение гарантируемого пакета ме�
дицинской помощи. Затем с марта 2001 г. в двух районах респуб�
лики (в центральном и в периферийном) в экспериментальном по�
рядке были введены официальные соплатежи пациентов за госпи�
тализацию. Размеры соплатежей были дифференцированы для 
разных категорий населения. Обследования расходов пациентов, 
проведенные до этой реформы (февраль 2001 г.) и после нее 
(июль 2001 г. и март 2002 г.), показали, что совокупные легальные 
и неформальные платежи (НП) населения практически не измени�
лись, но сократились расходы пациентов на приобретение ле�
карств и медикаментов. Что же касается НП медицинским работ�
никам, то они не исчезли. Но доля пациентов, платящих врачам, 
уменьшилась с 60 до 38% за период между первым и вторым опро�
сами, в то время как в остальных районах она увеличилась за то же 
время до 70%. Особое внимание привлекает тот факт, что сокра�
щение доли плативших произошло в значительно больших мас�
штабах в периферийном экспериментальном районе, чем в цен�
тральном районе. Общий объем НП врачам в периферийном рай�
оне сократился более чем втрое, а в центральном – увеличился. В 
период между вторым и третьим опросами НП выросли в первом и 
немного уменьшились во втором районах. Эти результаты убеди�
тельно свидетельствуют, что распространенность и размеры НП 
зависят от сложного комплекса факторов. Дефицит государствен�
ного финансирования медицинских организаций – это лишь один 
из этих факторов, и его устранение путем легализации оплаты ме�
дицинской помощи населением превращенным образом сказыва�
ется на динамике НП. 
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6. Введение обязательных предварительных соплатежей за ус�
луги вне гарантируемого пакета.  

Такой подход был реализован в Туркменистане. Формально га�
рантии бесплатной медицинской помощи в этой стране не пере�
сматривались, но фактически часть услуг легально предоставляет�
ся за плату, и имеются свидетельства о распространенности прак�
тики неформальной оплаты (WHO, 2000d). Характерной особенно�
стью является установленная с 1996 г. система так называемого 
добровольного медицинского страхования. Государство предло�
жило наемным работникам, предпринимателям, крестьянам в доб�
ровольном порядке застраховаться в созданной государством 
системе добровольного медицинского страхования. Застрахован�
ные должны платить страховые взносы в размере 4% дохода. Они 
получают право на 90%�ную скидку на выписанные врачом лекар�
ства и 30%�ную скидку на платные медицинские услуги. В этой 
системе «добровольно» застрахованы 1,8 млн из 2 млн человек, 
относящихся к указанным выше категориям.  

7. Конкретизация объемов гарантируемой медицинской помо�
щи без пересмотра перечня ее видов и болезней, при которых она 
предоставляется.  

Данный подход обсуждается в настоящее время в России и бу�
дет подробнее проанализирован ниже.  

2.2. Перспективы конкретизации государственных  
гарантий и легализации оплаты населением  
медицинской помощи в России 

Как мы уже отмечали, обязательства государства по предостав�
лению бесплатной медицинской помощи в российском законода�
тельстве носят декларативный характер. В ст. 41 Конституции РФ 
установлена следующая норма: «Медицинская помощь в государ�
ственных и муниципальных учреждениях здравоохранения оказы�
вается гражданам бесплатно». Программа государственных гаран�
тий обеспечения граждан России бесплатной медицинской помо�
щью, утверждаемая ежегодно правительством РФ, определяет 
общие объемы такой помощи в масштабах всей страны, но не кон�
кретизирует конституционную норму применительно к правам от�
дельных граждан. Необходимо разработать программу государст�
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венных гарантий медицинской помощи не только для системы 
здравоохранения, но и для граждан.  

В реальности ни советское, ни российское государства не га�
рантировали бесплатное предоставление всех возможных видов 
медицинской помощи. И никакое государство не в состоянии га�
рантировать бесплатное предоставление всей медицинской по�
мощи. Фактически всегда применяется принцип ограниченности 
гарантий, но не всегда он четко формулируется. Задача состоит в 
том, чтобы четко отразить в законе принцип разумной ограничен�
ности гарантий в существующих социально�экономических усло�
виях. 

Предлагается гарантировать гражданам предоставление за 
счет налоговых источников определенного пакета лечебно�
диагностических услуг и лекарственных средств в пределах клини�
ко�экономических стандартов по каждому заболеванию. Этот га�
рантируемый пакет будет одинаковым для всех граждан. Дополни�
тельная медицинская помощь сверх пакета будет предоставляться 
за счет оплаты работодателями и населением. Ряд профилактиче�
ских мер и все необходимое лечение социально опасных заболе�
ваний также будут осуществляться за счет государства.  

Для решения вышеуказанной задачи следует определить виды 
диагностических и лечебных технологий, состав медикаментозных 
схем и условия оказания помощи, которые гарантируются гражда�
нам при заболеваниях по каждой нозологической группе. 

В некоторых субъектах Российской Федерации уже разработа�

ны клинико�экономические стандарты
28

 оказания медицинской 
помощи и критерии разграничения помощи, оказываемой в рамках 
государственных гарантий и предоставляемой на платной основе. 
Задача состоит в том, чтобы развить эти подходы и на их основе 
уточнить государственные гарантии на федеральном уровне. Такое 
уточнение должно осуществляться исходя из принципов преемст�
венности гарантий и неухудшения доступности медицинской по�
мощи для населения. Состав гарантируемых гражданам видов ме�
дицинской помощи не меняется. 

                                                                 
28 В существующих нормативных документах используется термин «медико�
экономические стандарты». 
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Предоставление медицинской помощи в соответствии с уста�
новленными стандартами должно либо быть полностью бесплат�
ным для населения, либо предусматривать фиксированные сопла�
тежи пациентов, размеры которых дифференцированы в зависи�
мости от средней стоимости выполнения соответствующего меди�
ко�экономического стандарта и вида медицинского учреждения, в 
котором предоставляется помощь. Использование соплатежей яв�
ляется менее предпочтительным вариантом изменения государст�
венных гарантий. Без четких оснований для разграничения финан�
совой ответственности государства и населения за оплату меди�
цинской помощи, включенной в программу государственных га�
рантий, у государственных органов будет неизбежно возникать 
стремление переместить бремя финансирования гарантий с госу�
дарства на самих пациентов. А это приведет к усилению диффе�
ренциации доступности медицинской помощи для людей с разным 
уровнем дохода и, в конечном счете, окажет неблагоприятное воз�
действие на состояние всего общества. 

В качестве оснований, по которым будет производиться уточне�
ние государственных гарантий, предлагаются следующие: 
• типы используемых диагностических и лечебных технологий: в 

стандарты включаются обычные, широко распространенные 
технологии и не включаются новые, дорогостоящие, если для 
них есть альтернативы; 

• состав применяемых медикаментозных схем;  
• состав и объем медицинских услуг при лечении определенных 

заболеваний в тех случаях, когда по медицинским показаниям 
возможно выделить необходимые и дополнительные, необяза�
тельные виды услуг;  

• уровень квалификации медицинских работников, оказывающих 
помощь (например, в стандарт входят плановые консультации 
специалистом без права его выбора пациентом, а плановые 
консультации специалистом по выбору пациентом в стандарт 
не входят); 

• оперативность получения консультации специалиста, исследо�
вания или госпитализации в неэкстренных случаях: стандарты 
устанавливают допустимые сроки ожидания по каждому диаг�
нозу; 
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• наличие однозначных правил обращения за специализирован�
ной и неэкстренной стационарной помощью (устанавливаются 
правила обязательности получения пациентом направления от 
врача первичной медико�санитарной помощи на исследования 
и консультации специалистов и обязательности получения на�
правлений от специалистов поликлиник на исследования и 
консультации в стационарах или на госпитализацию в случаях 
потребности в неэкстренной медицинской помощи); 

• категории медицинских учреждений, в которых гарантируется 
оказание медицинской помощи (например, гарантируется гос�
питализация в стационары, категория которых соответствует 
сложности лечения заболеваний соответствующей нозологии, 
но не гарантируется помещение в стационары более высокого 
уровня); 

• условия комфортности оказания услуг. 
Необходимо разработать систему клинико�экономических 

стандартов, которые воплотят эти подходы и при осуществлении 
выбора между альтернативными технологиями, медикаментозны�
ми схемами, условиями лечения и т.п. будут учитывать реалистич�
ные ресурсные ограничения.  

Новая программа государственных гарантий, включающая сис�
тему клинико�экономических стандартов ее оказания, должна бу�
дет пересматриваться раз в 2–3 года с учетом меняющихся ре�
сурсных возможностей государства, появления новых, более эф�
фективных  медицинских технологий и лекарственных средств.  

Для неработающих граждан программа может предусматривать 
в будущем, с ростом экономических возможностей государства, 
расширение льгот по лекарственному обеспечению и гарантируе�
мых видов помощи (например, включение патронажа на дому для 
тяжелобольных, дополнительные услуги по медицинской реабили�
тации и медико�социальной адаптации для детей�инвалидов, де�
тей�сирот и т.д.). 

Медицинская помощь сверх установленных клинико�
экономических стандартов будет предоставляться за счет средств 
самих граждан или их работодателей.  
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Инструментами рационального использования негосударствен�
ных средств для оказания медицинской помощи населению будут 
выступать: 
• модифицированная система добровольного медицинского и 

медико�социального страхования, предусматривающая воз�
можность зачета части взносов в систему обязательного стра�
хования при оплате добровольного страхования;  

• оказание медицинских услуг, непосредственно оплачиваемых 
пациентами. 

В перспективе программа государственных гарантий медицин�
ской помощи населению будет дополнена пакетом услуг, которые 
будут предоставляться сверх гарантируемого бесплатного пакета 
за счет дополнительного финансирования из бюджетов, либо за 
счет страховых взносов соответствующими категориями застрахо�
ванных, либо за счет соплатежей пациентов за потребление этих 
услуг. Ставки (размеры взносов) соплатежей будут фиксирован�
ными, разными для разных видов услуг, но покрывающими в лю�
бом случае лишь часть их стоимости. 

 



3. Система социального обеспечения инвалидов 

Рассмотрим социальное обеспечение инвалидов в качестве од�
ного из примеров политики государства в области социальной за�
щиты граждан.  

К моменту начала рыночных реформ страны ЦВЕ и ЦА обладали 
обширной системой социального обеспечения инвалидов. Соот�
ветствующие конституционные нормы сформулированы в доста�
точно общем виде (см. приложение 4) и аналогичны нормам как 
Конституций современных развитых стран, так и Конституций вре�
мен СЭВ. Другое дело, что реальное их содержание зависит как от 
доминирующей в стране идеологии, так и от степени экономиче�
ского развития страны. 

Основной формой государственной поддержки инвалидов яв�
ляются государственные пенсии по инвалидно�
сти/нетрудоспособности, а также пособия по нуждаемости. Оба 
вида выплат носят общий характер и только в ограниченной мере 
учитывают особые потребности инвалидов в товарах и услугах. Эти 
потребности удовлетворяются при помощи льгот, целевой денеж�
ной и натуральной помощи. Степень участия государства в оплате 
товаров и услуг для инвалидов в ряде случаев определена на зако�
нодательном уровне (это происходит тогда, когда государство бе�
рет на себя обязательство по оплате заранее определенной доли 
расходов). Но чаще всего речь идет о фиксированных пособиях, 
«вес» которых в оплате услуг зависит от изменения рыночных цен. 

Можно выделить наиболее характерные классы социальных ус�
луг и выплат.  

1. Уход за инвалидами.  
В разных странах государство предоставляет разный уровень 

оплаты этих услуг. В Литве – пособие по уходу за полностью не�
дееспособными предоставляется в размере базовой пенсии по 
старости, в Эстонии – до 15 евро в месяц, в Чехии же – до 119 евро 
в месяц (Council of Europe, 2004a, 2004b, 2004c). 

В Болгарии также существуют пособия для оплаты санаторно�
курортного обслуживания (Council of Europe, 2004d). 

В России предоставление ухода на дому обусловлено платеже�
способностью инвалида: бесплатный уход предоставляется инва�
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лидам, чей доход ниже прожиточного минимума, а также тем инва�
лидам, чьи родственники не могут обеспечить уход. Частичную оп�
лату услуг по уходу могут получить инвалиды, чей доход не превы�
шает 150% прожиточного минимума. 

2. Помощь инвалидам в передвижении. 
В Литве выплаты на оплату транспорта в зависимости от группы 

инвалидности составляют от 50 до 80% от стоимости билетов, а в 
Чехии проезд в общественном транспорте для инвалидов остается 
бесплатным (Council of Europe, 2004a, 2004 c). Бесплатный проезд 
на всех видах городского наземного и пригородного транспорта 
для инвалидов всех групп, а также для детей�инвалидов предос�
тавляется и в России, кроме того, для них предусмотрена 50%�ная 
скидка при междугородних поездках с 1 октября по 15 мая. 

Кроме оплаты общественного транспорта, в некоторых странах 
предусматривается индивидуальная перевозка инвалидов или оп�
лата такой перевозки. В Литве услуга предоставляется в натураль�
ной форме, а в Болгарии предусмотрены целевые денежные вы�
платы (Council of Europe, 2004a, 2004d).  

Наиболее широко развита система денежных выплат, направ�
ленных на обеспечение транспортной доступности, в Чехии. Там 
предусмотрены: 
• транспортные пособия в размере 192 евро, которые выплачи�

ваются людям, страдающим от тяжелых нарушений двигатель�
ного аппарата или органов, а также слепым; 

• пособие для покупки транспортного средства, которое предостав�
ляется людям, нуждающимся в индивидуальном транспорте по 
медицинским соображениям. Размер пособия не может превы�
шать 3200 евро, и за некоторыми исключениями пособие не может 
быть получено ранее чем через 5 лет после написания заявления; 

• пособие для капитального ремонта транспортного средства 
может быть предоставлено инвалидам, использующим транс�
портное средство по медицинским показаниям, но не ранее 
чем через 5 лет после получения ими пособия на приобретение 
транспортного средства. Размер пособия, выделяемого на эти 
цели, не может превышать 1920 евро;  

• пособие для переустройства транспортного средства предос�
тавляется людям с тяжелыми физическими недостатками, если 
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эти недостатки требуют специального переустройства принад�
лежащего инвалиду транспортного средства. Размер пособия 
– полная стоимость такого переустройства. Общий размер по�
собий по покупке, ремонту и переустройству не может превы�
шать 6400 евро за 10�летний период; 

• пособие для использования транспортного средства предос�
тавляется людям с тяжелыми физическими недостатками, если 
они регулярно пользуются транспортным средством. Размер 
пособия зависит от параметров транспортного средства и сте�
пени инвалидности, но не превышает 291 евро в год (Council of 
Europe, 2004c).  

В Венгрии услуга по перевозке предоставляется инвалиду толь�
ко в том случае, если среднедушевой доход его семьи не превы�
шает 250% размера минимальной пенсии по старости (Council of 
Europe, 2004e).  

В Российской Федерации автомобили «Таврия» или «Ока» с руч�
ным управлением предоставляются бесплатно лишь нуждающимся 
в них инвалидам ВОВ, категориям инвалидов, приравненным к ин�
валидам ВОВ, а также инвалидам из числа военнослужащих при 
наличии медицинских показаний. Другие категории инвалидов 
имеют право на бесплатное получение мотоколяски. Размеры де�
нежных средств на эксплуатационные расходы и на транспортное 
обслуживание (в которые включаются расходы на бензин, на ре�
монт и на техническое обслуживание) инвалидов, получивших бес�
платно в установленном порядке автомобиль и мотоколяску, а так�
же приобретших иные транспортные средства с зачетом предос�
тавленных бесплатно, устанавливаются субъектами Российской 
Федерации. Однако на уровне России определены размеры ком�
пенсаций, ниже которых органы субъекта Российской Федерации 
не вправе производить выплату. 

3. Оплата неотложных потребностей. 
В Болгарии государственная помощь для оплаты неотложных по�

требностей на протяжении года ограничена пятикратным минимальным 
гарантированным доходом. В Чехии подобного рода помощь предос�
тавляется людям с тяжелыми физическими недостатками (инвалиды II и 
III групп) для покрытия тех нерегулярных потребностей, которые не 
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могут быть покрыты из текущих доходов (Council of Europe, 2004c, 
2004 d). 

В России также существует ряд механизмов оказания неотлож�
ной помощи разового характера, это: 
• обеспечение остронуждающихся бесплатным горячим питани�

ем или продуктовыми наборами;  
• обеспечение одеждой, обувью и другими предметами первой 

необходимости;  
• оказание материальной помощи;  
• содействие в получении временного жилого помещения;  
• организация юридической помощи в целях защиты прав рас�

сматриваемой категории лиц;  
• организация экстренной медико�психологической помощи с 

привлечением для этой работы психологов и священнослужи�
телей и выделением дополнительных телефонных номеров;  

• иные срочные социальные услуги. 
4. Пособия на покупку ортопедического и другого специального 

оборудования. 
В Литве инвалидам погашается от 80 до 100% стоимости орто�

педического и другого специального оборудования, включенного в 
специальный перечень (Council of Europe, 2004a). 

В Чехии аналогичное пособие покрывает расходы на покупку 
специальных средств из утвержденного парламентом списка, если 
стоимость их покупки не компенсируется страховой компанией. 
Кроме того, предусмотрены регулярные выплаты тем, кто постоян�
но пользуется ортопедическими или иными компенсаторными 
средствами, если только эти лица не получают пособия по нетру�
доспособности. Размер этого пособия не превышает 6,4 евро в 
месяц (Council of Europe, 2004c). 

В России предусмотрено погашение от 70 до 100% стоимости 
протезно�ортопедических изделий и других видов протезных из�
делий (кроме зубных протезов из драгоценных металлов и других 
дорогостоящих материалов). 

5. Пособия на ремонт жилья. 
Подобные пособия предоставляются тем, кто по причине инва�

лидности нуждается в специальном переобустройстве своей квар�
тиры. В Чехии размер пособия составляет до 70% документиро�
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ванных издержек, но не превышает 1600 евро. Правда, если инва�
лидность требует установки лифта, размер пособия может дости�
гать 3200 евро. Выплаты на подобные цели производит и прави�
тельство Литвы (Council of Europe, 2004a,2004c). 

Кроме названных 5 видов услуг и выплат, государства могут 
предоставлять и оплачивать и иные виды услуг. Так, Эстония пред�
лагает инвалидам субсидии на получение образования – до 15 ев�
ро в месяц, а также на специальную профессиональную подготовку – 
до 381 евро в год в течение 3 лет. В Литве и в Чехии государство 
помогает инвалидам с доставкой продуктов питания. В Болгарии 
предусмотрены целевые выплаты по оплате жилья и телефонных 
разговоров. В Литве среди социальных услуг есть такой вид услуг, 
как перевод на язык пальцев. В Чехии также можно получить посо�
бия на содержание и обучение собаки�поводыря, на установку и 
пользование сетью Интернет, на отопление жилья нефтепродукта�
ми (Council of Europe, 2004a, 2004b, 2004c, 2004d). 
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Приложение 1 
Государственные гарантии в сфере образования 

Образование в Туркменистане, Узбекистане, Украине 

В 1990�х годах в конституциях и в образовательном законода�
тельстве Туркменистана, Узбекистана и Украины, как и в Конститу�
ции СССР, были провозглашены гарантии обязательного и бес�
платного среднего (полного) общего образования. За счет средств 
бюджета в этих странах доступно также начальное профессио�
нальное образование, а на конкурсной основе – среднее профес�
сиональное, высшее профессиональное образование и послеву�
зовское образование.  

 

В ст. 35 Конституции Республики Туркменистан 1992 г. сказа�
но, что общее среднее образование обязательно, каждый вправе 
получить его в государственных учебных заведениях бесплатно. 
Кроме того, государство обеспечивает доступность профессио�
нального, среднего специального и высшего образования для всех 
в соответствии со способностями. В этой же статье Конституции 
закреплено право граждан и организаций создавать платные учеб�
ные заведения. 

В ст. 41 Конституции Республики Узбекистан 1992 г. сказано, 
что государство гарантирует получение бесплатного общего обра�
зования.  

В ст. 53 Конституции Украины 1996 г. отмечается, что полное 
общее среднее образование является обязательным, граждане 
имеют право получить его бесплатно в государственных и муници�
пальных учебных заведениях. Государство обеспечивает развитие 
и доступность всех уровней образования в государственных и му�
ниципальных учебных заведениях. Отдельно подчеркивается, что 
граждане имеют право бесплатно получить высшее образование в 
государственных и муниципальных учебных заведениях на кон�
курсной основе.  
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Образование в Белоруссии, Казахстане, Киргизии, 
России, Таджикистане  

В Белоруссии, Казахстане, Киргизии, России, Таджикистане 
обязательным признается основное общее образование. Среднее 
(полное) общее образование и начальное профессиональное об�
разование бесплатно для всех желающих. На конкурсной основе за 
счет бюджетных средств также доступно среднее профессиональ�
ное, высшее профессиональное и послевузовское образование в 
государственных или муниципальных высших учебных заведениях.  

 

В ст. 49 Конституции Республики Беларусь 1994 г. гарантиру�
ются доступное и бесплатное общее среднее (12 классов) и про�
фессионально�техническое образование. Также отмечается, что 
среднее специальное и высшее образование доступно для всех в 
соответствии со способностями каждого. Каждый может на кон�
курсной основе бесплатно получить соответствующее образова�
ние в государственных учебных заведениях.  

В ч. 1 ст. 30 Конституции Республики Казахстан 1995 г. граж�
данам гарантируется бесплатное среднее образование в государ�
ственных учебных заведениях. Оно обязательно. В ч. 2–3 ст. 30 
Конституции говорится о том, что гражданин имеет право на полу�
чение на конкурсной основе бесплатного высшего образования в 
государственном высшем учебном заведении. Возможно также 
получение платного образования в частных учебных заведениях.  

В ч. 2 ст. 32 Конституции Кыргызской Республики 1993 г. ска�
зано, что основное образование обязательно и бесплатно в госу�
дарственных учебных заведениях. В ч. 2–3 ст. 32 Конституции га�
рантируется доступность в соответствии со способностями каждо�
го профессионального, среднего специального и высшего образо�
вания на бесплатной основе в государственных учебных заведени�
ях. Одновременно в ч. 4 данной статьи указывается, что в государ�
ственных и негосударственных учебных заведениях возможно обу�
чение на платной основе. 

В ч. 2 ст. 43 Конституции Российской Федерации 1993 г. га�
рантируется общедоступное и бесплатное дошкольное, основное 
общее и среднее профессиональное образование в государствен�
ных или муниципальных образовательных учреждениях и на пред�
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приятиях. При этом в ч. 4 данной статьи подчеркивается, что ос�
новное общее образование обязательно (9 классов). В ч. 3 ст. 43 
Конституции говорится о том, что каждый вправе на конкурсной 
основе бесплатно получить высшее образование в государствен�
ном или муниципальном образовательном учреждении и на пред�
приятии.  

В ст. 41 Конституции Республики Таджикистан 1994 г. сказа�
но, что получение общего основного образования обязательно. 
Государство гарантирует также получение в государственных 
учебных заведениях бесплатного общего среднего, среднего про�
фессионального и, в соответствии со способностями и на конкурс�
ной основе, среднего специального и высшего образования.  

Образование в Латвии 

В Конституции Латвии 1922 г. гражданам не дается никаких со�
циальных гарантий в области образования, здравоохранения, со�
циальной защиты. 

Система общего образования Латвии включает дошкольное, 
основное (9 классов) и среднее школьное образование (12 клас�
сов). Получение основного образования является обязательным 
(Минобразование России, 2001а).  

В Латвии практически все высшее профессиональное образо�
вание является платным. Правда, ст. 43 Закона Латвии «Об обра�
зовании» содержит положение, согласно которому для определен�
ной части студентов плату за обучение покрывает государство 
(Сырых, 2003). Государство определяет количество учащихся в ву�
зах, финансируемых из средств госбюджета. Порядок финансиро�
вания устанавливает Кабинет министров Латвии. Прием на места, 
финансируемые государством, осуществляется на конкурсной ос�
нове. Вузам предоставлено право брать плату за обучение со сту�
дентов, обучающихся на местах, не финансируемых из бюджета. 
Полученные таким образом средства должны использоваться ис�
ключительно для развития вуза или материального стимулирова�
ния учащихся и академического персонала (Минобразование Рос�
сии, 2001а). 
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Образование в Азербайджане, Армении, Грузии, Молдавии 

В Азербайджане, Армении, Грузии, Молдавии обязательным 
признается только основное общее образование (9 классов), а за�
вершающую ступень общего образования и все последующие 
уровни образования можно получить бесплатно лишь на конкурс�
ной основе. 

В ч. 2, 4 ст. 42 Конституции Республики Азербайджан 1995 г. 
государство гарантирует бесплатное обязательное общее среднее 
образование, а также продолжение образования для талантливых 
лиц независимо от их материального положения. 

В ст. 35 Конституции Армении 1995 г. гарантируется бесплат�
ное среднее образование в государственных учебных заведениях. 
Подчеркивается, что каждый гражданин имеет право на получение 
бесплатного высшего и иного специального образования в госу�
дарственных учебных заведениях на конкурсной основе, указыва�
ется на возможность создания негосударственных учебных заве�
дений.  

В ч. 3 ст. 35 Конституции Грузии 1995 г. говорится, что государ�
ство обеспечивает дошкольное воспитание. Начальное и базовое 
образование обязательно. Базовое образование финансируется 
из государственных средств. Кроме того, граждане вправе в уста�
новленном законом порядке и определенных пределах получать 
бесплатно среднее, профессиональное и высшее образование в 
государственных учебных заведениях. 

В ч. 1 ст. 35 Конституции Республики Молдовы отмечается, 
что право на образование обеспечивается обязательным общим 
образованием (9 классов), лицейским (12 классов) и профессио�
нальным образованием, высшим образованием, а также другими 
формами обучения и повышения квалификации. В ч. 4 ст. 35 Кон�
ституции говорится, что государственное образование является 
бесплатным, а в ч. 7 этой же статьи указывается на то, что государ�
ственное лицейское, профессиональное и высшее образование в 
равной степени доступно всем в зависимости от способностей. В 
ч. 5 ст. 35 отмечается возможность создания негосударственных 
учебных заведений.  
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Получение образования за счет бюджетных  
средств в странах ЦВЕ 

Как и в России, в Болгарии, Венгрии, Польше, Румынии, Слова�
кии, Чехии, Хорватии обязательно и бесплатно основное общее 
образование. Во всех этих странах, за исключением Польши, Венг�
рии и Болгарии, конечный возраст получения образования состав�
ляет 15 лет. В Венгрии и Болгарии же он достигает 16 лет. А в Кон�
ституции Польши закреплена норма о том, что все граждане обя�
заны учиться до 18 лет.  

Полное среднее образование в этих странах можно получить на 
бесплатной основе. В 2000 г. относительное число получивших 
полное среднее образование29 в Чешской Республике составило 
46,5%, в России – 72,8%, в Словакии – 89,9%, в Польше – 90%, в 
Венгрии – 96,7% (Полетаев и др., 2003, с. 25, 33). 

В большинстве стран ЦВЕ (например, в Болгарии, Венгрии, 
Польше, Хорватии, Чехии, Румынии), как и в бывших республиках 
СССР, по�прежнему государство предоставляет своим гражданам 
возможность обучения в государственных вузах за счет бюджетных 
средств на конкурсной основе. Как правило, эта норма закреплена 
в Конституции.  

В ч. 2 ст. 53 Конституции Болгарии 1991 г. говорится о том, что 
начальное и среднее образование в государственных и общинных 
школах является бесплатным. При определенных законом услови�
ях обучение в высших государственных учебных заведениях явля�
ется бесплатным. В ч. 5 данной статьи сказано, что граждане и ор�
ганизации могут открывать учебные заведения.  

В ч. 2 § 70/F Конституции Венгрии 1949 г. отмечается, что пра�
во венгерских граждан на образование гарантируется развитием 
общественного образования и приданием ему всеобщего характе�
ра, сетью бесплатных и обязательных начальных школ, развитием 
системы среднего и высшего образования, доступного каждому в 
зависимости от его способностей, а также материальной поддерж�
кой лиц, получающих образование. 

                                                                 
29 Отношение получивших полное среднее образование к населению в типичном 
возрасте окончания программы данного уровня образования. 
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В ст. 70 Конституции Польской Республики 1997 г. гарантиру�
ется бесплатное среднее образование в публичных школах. Отме�
чается, что закон может допустить платное предоставление неко�
торых образовательных услуг публичными высшими школами. В 
этой статье Конституции также гарантируется право граждан и уч�
реждений создавать основные, сверхосновные и высшие школы, а 
также воспитательные заведения.  

В ст. 33 Хартии основных прав и свобод Чехии
30

 1991 г., а также 
в ст. 42 Конституции Словацкой Республики 1992 г. говорится, 
что граждане имеют право на бесплатное образование в основных 
и средних школах, а с учетом способностей гражданина и возмож�
ностей общества – и в высших учебных заведениях. Создание же 
негосударственных школ и обучение в них за плату допускаются 
только на условиях, установленных законом.  

В ст. 32 Конституции Румынии 1991 г. сказано, что в соответст�
вии с законом государственное образование бесплатно. В этой же 
статье указывается возможность создания частных учебных заве�
дений. 

В ст. 57 Конституции Республики Словении 1990 г. подчерки�
вается, что начальное образование обязательно и финансируется 
за счет общественных средств. Государство обеспечивает воз�
можности для получения гражданами соответствующего образо�
вания. 

В ст. 65 Конституции Республики Хорватия 1990 г. также гово�
рится о том, что начальное образование является обязательным и 
бесплатным. Гарантируется, что каждый в соответствии со своими 
способностями на равных условиях имеет доступ к среднему и 
высшему образованию. А в ст. 66 данной Конституции отмечается, 
что граждане могут основывать частные школы и учебные заведе�
ния. 

 

                                                                 
30 В Конституции Чешской Республики 1992 г. подробно не говорится о правах граж�
дан. Они рассматриваются в Хартии основных прав и свобод Чехии, которая была 
провозглашена конституционным законом в 1991 г. 
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Приложение 2  
Развитие негосударственного  
образовательного сектора 

Таблица 7 
Роль негосударственных вузов в системе высшего  

образования стран ЦВЕ и ЦА, 2000 г. 

Страна 

Удельный вес 
учащихся в него4
сударственных 

вузах, в % от об4
щей численности 

студентов 

Количество него4
сударственных 

вузов, ед. 

Удельный вес 
негосударствен4
ных вузов, в % от 
общей численно4

сти вузов 

Азербайджан* н/д 17 37 
Армения 36 84 89 
Белоруссия 13 15 26,3 
Болгария  11,5 9 10,3 
Венгрия 13 34* 38,2* 
Грузия 44 211 88 
Казахстан н/д 73 58 
Киргизия* 12 13 33 
Латвия 12,7 13 39,4 
Литва н/д 4 9,6 
Молдавия 22,6 57 50 
Польша 29,9 195 62,9 
Российская 
Федерация** 12 384 37,1 
Румыния 28,9 83 59,3 
Словакия 0,7 2 10 
Словения 4,3 9 81,9 
Украина н/д 163 16,4 
Хорватия 1,4 9 34,6 
Чехия** 1,8 24 46 
Эстония 25,2 21 60 

* Данные за 1999 г. 

** Данные за 2002 г. 

Источник: Report on trends and developments in higher education in Europe, 2003; 
Bojda et al., 2003; Социальная политика в постсоциалистическом обществе, 2001, с. 
524, 586; Всемирный банк, 2003, с.70; Министерство образования России, 2001; 
Parliament of Georgia, 1997; Mateju et al., 2003; Госкомстат России, 2003; ГУ�ВШЭ, 
2003. 
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Приложение 3  
Конституционные гарантии  
в сфере здравоохранения 

Гарантии бесплатной медицинской помощи в Белоруссии, 
Российской Федерации, Таджикистане, Украине 

В Советском Союзе права граждан на получение бесплатной 
медицинской помощи были сформулированы в законодательстве в 
весьма общем виде. В ст. 42 Конституции СССР (1977 г.) было за�
писано, что право граждан на охрану здоровья «обеспечивается 
бесплатной квалифицированной медицинской помощью, оказы�
ваемой государственными учреждениями здравоохранения, рас�
ширением сети учреждений для лечения и укрепления здоровья 
граждан» (Конституция СССР, 1977, с. 17).  

Целый ряд бывших советских республик сохранили в своих Кон�
ституциях принцип предоставления бесплатной медицинской по�
мощи в государственных учреждениях здравоохранения с мини�
мальными содержательными уточнениями. Так, в Конституции 
Российской Федерации указывается на источники финансирова�
ния бесплатной медицинской помощи населению. Наиболее широ�
кими по охвату являются конституционные гарантии на Украине, 
где устанавливается не только бесплатная медицинская помощь, 
но и запрет на сокращение сети государственных и муниципальных 
учреждений здравоохранения. Учитывая общую для постсоциали�
стических стран проблему избыточности мощностей медицинских 
учреждений, такой запрет на деле сдерживает необходимую рест�
руктуризацию системы медицинских учреждений (сокращение 
объемов стационарной помощи и перемещение ее в амбулаторно�
поликлинический сектор) и воспроизводит неэффективное рас�
пределение имеющихся финансовых и материальных ресурсов.  

 

В ст. 45 Конституции Республики Беларусь 1994 г. определе�
но, что гражданам гарантируется право на охрану здоровья, вклю�
чая бесплатное лечение в государственных учреждениях здраво�
охранения. 
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В ст. 41 Конституции Российской Федерации сказано, что ка�
ждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь. 
Медицинская помощь в государственных и муниципальных учреж�
дениях здравоохранения оказывается гражданам бесплатно за 
счет средств соответствующего бюджета, страховых взносов, дру�
гих поступлений. 

Согласно ст. 38 Конституции Республики Таджикистан каж�
дый имеет право на охрану здоровья. Это право обеспечивается 
бесплатной медицинской помощью в государственных учреждени�
ях здравоохранения, мерами по оздоровлению окружающей сре�
ды, созданием и развитием массового спорта, физической культу�
ры и туризма. 

В ст. 49 Конституции Украины устанавливается, что каждый 
имеет право на охрану здоровья, медицинскую помощь и меди�
цинское страхование. Охрана здоровья обеспечивается государ�
ственным финансированием соответствующих социально�
экономических, медико�санитарных и оздоровительно�
профилактических программ. Государство создает условия для 
эффективного и доступного для всех граждан медицинского об�
служивания. В государственных и муниципальных учреждениях 
здравоохранения медицинская помощь предоставляется бесплат�
но; существующая сеть таких учреждений не может быть сокраще�
на. 

 

Другие постсоциалистические государства при принятии своих 
Конституций уточнили или существенно пересмотрели прежние 
социалистические гарантии охраны здоровья.  

Гарантии бесплатной медицинской помощи в Болгарии,  
Грузии, Казахстане, Киргизии, Литве, Молдавии, Словакии, 
Туркменистане, Чехии 

Часть постсоциалистических стран сохранили принцип бес�
платного предоставления медицинской помощи в государственных 
учреждениях здравоохранения, но дополнили его нормами услов�
ного характера. В Конституциях Болгарии, Грузии, Литвы, Слова�
кии, Чехии содержатся указания на то, что условия и порядок бес�
платного медицинского обслуживания определяются законом.  
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Статья 52 Конституции Болгарии содержит следующие поло�
жения: граждане имеют право на страхование здоровья, гаранти�
рующее им доступную медицинскую помощь, и на бесплатное ме�
дицинское обслуживание при условиях и в порядке, определенных 
законом. Охрана здоровья граждан финансируется из государст�
венного бюджета, работодателями, за счет личных и коллективных 
взносов по социальному страхованию и из других источников при 
условиях и в порядке, определенных законом. 

Статья 37 Конституции Грузии предусматривает, что в установ�
ленном законом порядке при определенных условиях обеспечива�
ется бесплатная медицинская помощь. 

В ст. 53 Конституции Литовской Республики сказано, что го�
сударство проявляет заботу о здоровье людей и гарантирует ме�
дицинскую помощь и услуги человеку в случае болезни. Законом 
устанавливается порядок оказания гражданам бесплатной меди�
цинской помощи в государственных лечебных учреждениях. 

Статья 40 Конституции Словацкой Республики устанавливает, 
что каждый имеет право на охрану здоровья. На основе медицин�
ского страхования граждане имеют право на бесплатное медицин�
ское обслуживание и на медицинские пособия на условиях, уста�
новленных законом.  

Статья 31 Хартии основных прав и свобод Чехии определяет, 
что каждый имеет право на охрану здоровья. На основе общест�
венного страхования граждане имеют право на бесплатное меди�
цинское обслуживание и на медицинское пособие на условиях, ус�
тановленных законом. 

 

Конституции Киргизии и Туркменистана определяют, что граж�
дане имеют право на охрану здоровья и на бесплатное пользова�
ние сетью государственных учреждений здравоохранения, но до�
полняют эти нормы положениями о том, что платное медицинское 
обслуживание граждан допускается на основаниях и в порядке, 
установленных законом. 

 

Статья 34 Конституции Кыргызской Республики устанавлива�
ет, что граждане имеют право на охрану здоровья, на бесплатное 
пользование сетью государственных учреждений здравоохране�
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ния. Платное медицинское обслуживание граждан допускается на 
основаниях и в порядке, установленных законом. 

Согласно ст. 33 Конституции Туркменистана граждане имеют 
право на охрану здоровья, включая бесплатное пользование сетью 
государственных учреждений здравоохранения. Платное меди�
цинское обслуживание допускается на основании и в порядке, ус�
тановленном законом.  

 

Конституция Казахстана предоставляет гражданам право на 
бесплатное получение медицинской помощи в установленном за�
коном объеме. Конституция Молдавии указывает лишь на мини�
мальный уровень государственного медицинского обеспечения.  

 

Согласно ст. 29 Конституции Республики Казахстан граждане 
вправе получать бесплатно гарантированный объем медицинской 
помощи, установленный законом. 

Статья 47 Конституции Республики Молдовы определяет, что 
право на охрану здоровья гарантируется. Минимальный уровень 
государственного медицинского обеспечения является бесплат�
ным. 

Гарантии права на охрану здоровья в Азербайджане,  
Армении, Венгрии, Польше, Румынии, Словении 

В конституциях Азербайджана, Армении, Венгрии, Польши, Ру�
мынии гражданам гарантируется право на охрану здоровья, уста�
навливаются определенные обязанности государства по обеспе�
чению этих гарантий, но не бесплатная форма предоставления ме�
дицинской помощи.  

 

Статья 41 Конституции Республики Азербайджан содержит 
положение о том, что каждый обладает правом на охрану здоровья 
и получение медицинской помощи. Государство принимает необ�
ходимые меры для развития всех видов здравоохранения, дейст�
вующего на основе различных видов собственности, гарантирует 
санитарно�эпидемиологическое благополучие, создает возможно�
сти для различных форм медицинского страхования.  

В ст. 34 Конституции Армении устанавливается, что каждый 
имеет право на охрану здоровья. Порядок медицинской помощи и 
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обслуживания устанавливается законом. Государство осуществ�
ляет программы по охране здоровья населения, способствует раз�
витию физической культуры и спорта.  

Статья 70 Конституции Венгрии предусматривает, что лица, 
проживающие на территории Венгерской Республики, имеют пра�
во на максимально возможный уровень физического и духовного 
здоровья. Это право Венгерская Республика обеспечивает путем 
организации охраны труда, регулярных физических упражнений, 
создания учреждений здравоохранения и медицинского обслужи�
вания, а также защиты искусственной и естественной окружающей 
среды.  

Статья 68 Конституции Польской Республики устанавливает 
право граждан на охрану здоровья. Гражданам независимо от их 
материального положения государство обеспечивает равный дос�
туп к медицинской помощи, финансируемой за счет общественных 
средств. Условия и объем предоставления медицинской помощи 
определяет закон.  

В Конституции Румынии ст. 33 определяет, что право на охрану 
здоровья гарантируется. Организация медицинской помощи и 
системы социального обеспечения в связи с болезнью, несчаст�
ными случаями, материнством и восстановлением здоровья, кон�
троль за осуществлением медицинских профессий и парамеди�
цинской деятельности, а также другие меры по защите физическо�
го и умственного здоровья лица осуществляются согласно закону. 
В ст. 43 помимо этого указывается на то, что граждане имеют пра�
во на медицинскую помощь в государственных лечебных учрежде�
ниях. 

Согласно ст. 50 Конституции Республики Словении каждый 
имеет право на охрану здоровья на условиях, установленных зако�
ном. Законом определяются права на пользование системой здра�
воохранения, финансируемой за счет общественных средств.  

Гарантии медицинского страхования в Албании,  
Хорватии и Эстонии 

В Албании гарантии оказания медицинской помощи определя�
ются в форме гарантий медицинского страхования. В Хорватии и 
Эстонии Конституции лишь провозглашают право граждан на ох�
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рану здоровья, а конкретизация этих норм осуществляется зако�
нодательством об обязательном медицинском страховании.  

 

Статья 55 Конституции Албании предусматривает, что гражда�
не пользуются в равной степени правом на охрану здоровья со 
стороны государства. Каждый имеет право на медицинское стра�
хование в соответствии с процедурой, установленной законом.  

Статья 58 Конституции Республики Хорватия определяет, что 
каждому гражданину гарантируется право на охрану здоровья. 

Согласно ст. 28 Конституции Эстонской Республики каждому 
гражданину гарантируется право на охрану здоровья.  
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Приложение 4  
Конституционные гарантии в сфере  
социального обеспечения инвалидов 

В ст. 67 Конституции Польской Республики говорится о том, 
что граждане имеют право на социальное обеспечение в случае 
нетрудоспособности вследствие болезни или инвалидности, а 
также по достижении пенсионного возраста. В ст. 69 Конституции 
подчеркивается, что лицам, имеющим физические и психические 
недостатки, государство оказывает в соответствии с законом по�
мощь в обеспечении существования, в подготовке к труду и трудо�
устройстве, а также в социальном общении. 

Аналогичная норма закреплена в ст. 46 Конституции Румынии, 
где говорится о том, что инвалиды пользуются особой защитой го�
сударства, которое обеспечивает проведение национальной поли�
тики, направленной на предупреждение инвалидности, а также на 
лечение, реабилитацию, образование, обучение и социальную ин�
теграцию инвалидов с соблюдением прав и обязанностей их роди�
телей и опекунов. 

В ст. 47 Конституции Республики Молдовы подчеркивается, 
что граждане имеют право на социальное обеспечение в случае 
болезни, инвалидности, вдовства, наступления старости. А ст. 51 
гарантирует лицам с физическими, умственными и психическими 
отклонениями особую защиту всего общества. Государство обес�
печивает им нормальные условия для лечения, реабилитации, по�
лучения образования, обучения и участия в жизни общества.  

В ст. 39 Конституции Республики Таджикистан каждому га�
рантируется социальное обеспечение в старости, в случаях болез�
ни, инвалидности, утраты трудоспособности. В ст. 34 отмечается, 
что государство заботится о защите детей�сирот и инвалидов, их 
воспитании и образовании.  

В ст. 50 Конституции Республики Словении говорится о том, 
что государством обеспечивается обязательное страхование по 
инвалидности. В ст. 52 Конституции инвалидам гарантируются со�
циальное обеспечение и адаптация к труду. Дети с нарушениями 
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физического или умственного развития, а также другие лица с тя�
желыми нарушениями здоровья имеют право на образование и 
адаптацию к активной жизни в обществе за счет общественных 
средств. 

В ст. 57 Конституции Республики Хорватии говорится о том, 
что слабым, немощным и другим гражданам, нуждающимся в свя�
зи с нетрудоспособностью, государство обеспечивает право на 
помощь, необходимую для удовлетворения основных жизненных 
потребностей. При этом особое внимание уделяется защите инва�
лидов и их вовлечению в общественную жизнь. 

Статья 47 Конституции Республики Беларусь гарантирует 
право граждан на обеспечение в старости, в случае болезни, инва�
лидности, утраты трудоспособности. В этой статье также говорит�
ся о том, что государство должно проявлять особую заботу о вете�
ранах войны и труда, а также о лицах, утративших здоровье при 
защите государственных и общественных интересов. Аналогичные 
нормы содержатся в ст. 34 Конституции Туркменистана. 

В ст. 39 Конституции Российской Федерации каждому гаран�
тируется социальное обеспечение по возрасту, в случае болезни, 
инвалидности. Нормы, касающиеся социальной защиты инвали�
дов, более подробно отражены в ст. 7 Конституции Российской 
Федерации, в соответствии с которой в нашей стране должна 
обеспечиваться государственная поддержка инвалидов и пожилых 
граждан и развиваться система социальных служб, а также уста�
навливаются государственные пенсии, пособия и иные гарантии 
социальной защиты и т.п. 

Ст. 46 Конституции Украины декларирует право граждан на 
обеспечение их в случае полной, частичной или временной потери 
трудоспособности, а также в старости. Это право гарантируется 
общеобязательным государственным социальным страхованием 
за счет страховых взносов граждан, предприятий, учреждений и 
организаций, а также бюджетных и иных источников социального 
обеспечения; созданием сети государственных, муниципальных, 
частных учреждений для ухода за нетрудоспособными. Пенсии, 
иные виды социальных выплат и пособий, являющиеся основным 
источником существования, должны обеспечивать уровень жизни 
не ниже прожиточного минимума, установленного законом.  
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В ст. 27 Конституции Кыргызской Республики и в ст. 39 Кон�
ституции Республики Узбекистан гарантируется социальное 
обеспечение за счет государства в старости, в случае болезни и 
утраты трудоспособности. Пенсии, социальная помощь должны 
обеспечивать уровень жизни не ниже установленного законом 
прожиточного минимума. Кроме того, в ст. 45 Конституции Рес�
публики Узбекистан отмечается, что права несовершеннолетних, 
нетрудоспособных и одиноких престарелых находятся под защи�
той государства. 

В некоторых случаях Конституции содержат менее конкретные 
формулировки.  

В ст. 51 Конституции Болгарии говорится только о том, что 
граждане имеют право на социальное страхование и социальную 
помощь. Лица, пожилого возраста, которые не имеют близких и не 
могут себя содержать за счет своего имущества, а также лица с 
физическими и психическими недостатками находятся под особым 
покровительством государства и общества. 

Аналогично согласно § 70/Е Конституции Венгрии граждане 
этой страны имеют право на социальную безопасность, на матери�
альное обеспечение в старости, в случае болезни, инвалидности и 
т.д. Венгерская Республика гарантирует право на материальное 
обеспечение посредством развития социального страхования и 
системы социальных институтов. 

В ст. 30 Хартии основных прав и свобод Чехии и в ст. 39 Консти�
туции Словацкой Республики говорится о том, что граждане 
имеют право на соразмерное материальное обеспечение в ста�
рости, при нетрудоспособности. При этом поясняется, что каждый, 
кто материально нуждается, имеет право на помощь, необходимую 
для обеспечения основных условий существования. 

В ст. 52 Конституции Албании и ст. 33 Конституции Армении 
существует лишь краткая запись о том, что каждый имеет право на 
социальное обеспечение по возрасту или по нетрудоспособности в 
соответствии с системой, установленной законом.  

В ст. 52 Конституции Литовской Республики и в ст. 28 Консти�
туции Республики Казахстан государством гарантируется право 
граждан на пенсии (социальное обеспечение) по возрасту и инва�
лидности. 



 

 57

В ст. 28 Конституции Эстонской Республики отмечается, что 
гражданин имеет право на помощь со стороны государства по ста�
рости, нетрудоспособности. При этом люди с недостатками физи�
ческого и умственного развития находятся под особым попечи�
тельством государства и местных самоуправлений. 

В ст. 38 Конституции Азербайджана записано, что «наиболее 
уязвимые лица должны получать помощь», правда, «в первую оче�
редь от членов семей». Кроме того, при достижении определенно�
го законодательством возраста каждый имеет право на социаль�
ную помощь в случае нетрудоспособности. 

В Конституции Грузии вообще не дается никаких гарантий в об�
ласти социального обеспечения инвалидов, престарелых и т.п.  
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