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Цель. Исследование места и значения федеральных законов и законов субъектов РФ в системе управления 

социальными рисками.

Методы. В статье проведен анализ положений федеральных законов и законов субъектов РФ, закрепляющих 

перечень социальных рисков, выступающих основанием социального обеспечения (рассмотрен институт соци-

ального обслуживания). Изучены некоторые способы управления социальными рисками, на примере бесплатного 

лекарственного обеспечения отдельных категорий граждан.

Результаты. В работе указано, что формализация социальных рисков и основных способов управления ими 

(их компенсации и минимизации) осуществляется в настоящее время в первую как в федеральных законах, так 

в законах субъектов РФ. Проведенное исследование позволило сделать вывод о том, что, несмотря на значитель-

ное количество таких актов, говорить о высоком качестве управления социальными рисками приходится не всегда. 

Существуют как удачные примеры формализации оснований социального обеспечения и способов их компенса-

ции в федеральных законах и законах субъектов РФ, так и обратные случаи. Эффективность управления социаль-

ными рисками высокозависима от качества законодательства.

Научная новизна. Научная новизна заключается в анализе законов (как федеральных, так и законов субъек-

тов РФ) в части закрепления в них перечня социальных рисков.
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Purpose. To research the place and importance of federal laws and the laws of territorial entities of the Russian Fed-

eration in the system of social risks management.

Methods. The article analyzes provisions of federal laws and laws of territorial entities of the Russian Feder-

ation, enshrining the list of social risks and acting as a basis of social security (social service institution is consid-

ered). Certain ways of managing social risks, taking free drug coverage of certain categories of citizens as an exam-

ple, are studied.
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Results. The paper states that the formalization of the main social risks and the main ways to manage them (their com-

pensation and minimization) is currently being implemented both in the federal laws and the laws of the territorial entities 

of the Russian Federation. The study brought to the conclusion that, despite the signifi cant amount of such acts, the qual-

ity of social risk management is not always high. There are both positive examples of formalization of the social security 

grounds and the ways to compensate them in the federal laws and laws of the territorial entities of the Russian Federa-

tion and also the negative ones. The effectiveness of social risk management highly depends on the quality of legislation.

Scientifi c novelty. Scientifi c novelty lies in the analysis of laws (both federal and laws of territorial entities of the 

Russian Federation) with regard to secure a list of social risks with them.

Key words: social risk, law, social services, drug coverage.

Система управления социальными рисками пред-

ставляет собой сложное, многоуровневое образование. 

Реализация социального риска, обуславливающая воз-

никновение права на социальное обеспечение, вызы-

вается фактором риска, или обстоятельствами, при-

знаваемыми государством и обществом значимыми, 

«достойными» предоставления пенсий, пособий, ком-

пенсаций, социальных услуг. Право каждого на соци-

альное обеспечение подтверждается его фиксацией 

в части 1 статьи 39 Конституции РФ: «Каждому гаран-

тируется социальное обеспечение по возрасту, в случае 

болезни, инвалидности, потери кормильца, для воспи-

тания детей и в иных случаях, установленных законом» 

[1]. Конституционные нормы имеют декларативный 

характер, поэтому закрепление обязательств государ-

ства в социальной сфере осуществляется посредством 

формализации перечня социальных рисков, а также 

условий назначения, размеров социальных выплат 

в действующем законодательстве.

Термин «законодательство» в юридической науке 

распространен весьма широко. Однако понимается 

он по-разному. Т. В. Кашанина выделяет три позиции 

по данному вопросу. В соответствии с первой точкой 

зрения законодательство – это совокупность законов. 

Согласно второй точке зрения – это совокупность нор-

мативных актов, издаваемых федеральными органами 

власти. Третья позиция носит наиболее широкий харак-

тер, согласно ей законодательство – это совокупность 

всех действующих нормативных актов в стране (как 

федеральных, так и региональных). Сама Т. В. Каша-

нина указывает, что «научно стерильным является 

широкое понимание законодательства», однако более 

предпочтительным называет второй подход [2, с. 152–

153]. С. С. Алексеев, чье учение о теории права явля-

ется в юридической науке одним из самых уважаемых, 

является сторонником широкой концепции понимания 

законодательства, и относит к системе законодательства 

все нормативные акты, вспомогательные и производные 

акты правотворчества, в том числе акты санкционирова-

ния (утверждения), акты ведомств, др. Ядром названной 

системы он называет законы, определяющие построение 

всей совокупности нормативных актов [3, c. 444].

В отраслевом разрезе – применительно к праву 

социального обеспечения – Ю. В. Васильева отме-

чает целесообразность широкого подхода к опреде-

лению рассматриваемого понятия (как совокупности 

не только законов, но и иных нормативных право-

вых актов) для формирования согласованной системы 

источников отраслевого законодательства. «Поэтому, – 

отмечает она, – до тех пор, пока наукой не обоснована 

другая категория, позволяющая охватить всю систему 

нормативных источников права социального обеспе-

чения, следует воспринимать в таком качестве именно 

категорию «законодательство»» [4, с. 176]. Значи-

тельный массив нормативных правовых актов о соци-

альном обеспечении неудивителен. Условием предо-

ставления той или иной социальной выплаты всегда 

выступает совокупность юридических фактов – факти-

ческий состав, и их количество может быть достаточно 

большим. Тем не менее, главные правила, касающи-

еся социального обеспечения, должны быть закре-

плены в актах наибольшей юридической силы – зако-

нах. Частью 2 статьи 39 Конституции РФ установлено, 

что государственные пенсии и пособия устанавлива-

ются законом.

Закон – это принятый в особом порядке первичный 

правовой акт по основным вопросам жизни государ-

ства, непосредственно выражающий общую государ-

ственную волю и обладающий высшей юридической 

силой [3, с. 448]. Учеными выделяются такие фор-

мально-юридическими признаки и черты закона, как 

нормативность, обязательность, особый порядок при-

нятия, изменения и отмены, непосредственное выра-

жение государственной воли, опосредование наиболее 

важных общественных отношений, первичный харак-

тер содержащихся в законе норм, преследование стра-

тегических целей, интересов и задач, обладание выс-

шей юридической силой по отношению ко всем иным 

источникам права [5, с. 123]. Научное представление 

о законе как об акте, регулирующем наиболее значи-

мые, типичные и устойчивые отношения в обществе, 

сложилось достаточно давно. Критерием для опреде-

ления сферы общественных отношений, регулируемых 

законом, является не только особая значимость этих 
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отношений для жизни общества, но также их типич-

ность и устойчивость [6, с. 8]. Заметим, что регули-

рование основ общественных отношений по соци-

альному обеспечению долгое время осуществлялось 

преимущественно в подзаконном порядке. Характе-

ризуя законодательство о социальном обеспечении 

в СССР, В. С. Андреев в 1975 г. в качестве наиболее 

заметных называл исключительно Указы Президи-

ума Верховного Совета СССР [7, с. 464–468], что под-

тверждает вышеприведенный тезис. Ю. В. Васильева 

справедливо отмечает, что в тот период подзаконное, 

в особенности ведомственное нормотворчество, было 

весьма развитым и, по сути, подменяло собой зако-

нодательное регулирование [4, c. 168]. К настоящему 

времени законы приняты практически по всем направ-

лениям социального обеспечения, кроме того, разрабо-

тано и принято значительное количество подзаконных 

нормативных правовых актов, развивающих и кон-

кретизирующих их положения. «… Закон постепенно 

занимает ведущее положение в отраслевом норматив-

ном массиве… Для социального обеспечения в этом 

есть особый смысл, поскольку длительное время (фак-

тически – весь советский период) данная отрасль не 

могла похвастать наличием большого числа законов 

в своем отраслевом нормативном массиве» [4, с. 167]. 

Сказанное позволяет говорить об особом, лидирую-

щем значении закона в правовой составляющей сис-

темы управления социальными рисками.

В системе источников права социального обес-

печения выделяется два вида законов: федераль-

ные законы и законы субъектов РФ. Это связано 

с тем, что, согласно ст. 72 Конституции РФ социаль-

ная защита, включая социальное обеспечение, нахо-

дится в совместном ведении Российской Федерации 

и субъектов РФ. «Российская конституция установила 

не только сферы общественных отношений, не только 

конкретные полномочия, но и отрасли законодатель-

ства, которые получают развитие на уровне субъектов 

РФ» [8, с. 277]. Законодательство субъекта РФ должно 

отражать его специфику – территориальные, климати-

ческие, демографические особенности.

В ст. 76 Конституции РФ зафиксировано принци-

пиальное требование того, что по предметам совмест-

ного ведения Российской Федерации и субъектов Рос-

сийской Федерации издаются федеральные законы 

и принимаемые в соответствии с ними законы и иные 

нормативные правовые акты субъектов Российской 

Федерации. Требование непротиворечивости осо-

бенно важно для системы источников права соци-

ального обеспечения, поскольку речь идет о правах, 

значимых для особого круга получателей – лиц, ока-

завшихся в ситуации социального риска, не способных 

удовлетворить свои базовые (в первую очередь, мате-

риальные) потребности самостоятельно. С. И. Кобзева 

в рамках анализа источников права социального обес-

печения делает вывод о многоуровневости данной сис-

темы, в рамках которой каждый уровень нормативных 

правовых актов тесно связан с другими и одновре-

менно имеет свои цели, задачи, особенности в обе-

спечении полноты, рациональности, скоординиро-

ванности, правового регулирования социального 

обеспечения в целом по России [9, с. 147].

Следует отметить, что анализ федеральных зако-

нов и законов субъектов РФ с позиций закрепления 

в них перечня социальных рисков – это анализ не 

столько формальной стороны (хотя ее значение от 

этого не становится меньше), сколько содержатель-

ной. М. Н. Марченко называет главной именно сущ-

ностную и содержательную сторону закона. По сло-

вам ученого, она связана с ответами на следующие 

вопросы: чьи интересы и ценности отражает и защи-

щает тот или иной закон; интересы каких слоев обще-

ства он обслуживает; как он соотносится с интересами 

общества; играет он конструктивную, или, наоборот, 

деструктивную по отношению к обществу роль и т. д. 

[5, с. 124]. Большинство социальных рисков, в разви-

тие ч. 1 ст. 39 Конституции РФ, закреплено в федераль-

ных законах, однако зачастую этот перечень получает 

свое развитие в законах субъектов РФ. Как правило, 

это – прямое предписание федерального закона, что 

можно продемонстрировать на примере института 

социального обслуживания. 28 декабря 2013 г. был 

принят Федеральный закон «Об основах социального 

обслуживания граждан в РФ» (далее – Закон об осно-

вах социального обслуживания) [10], который раз-

вернуто закрепил основание предоставления этого 

вида социального обеспечения. В ранее действовав-

шем Федеральном законе «Об основах социального 

обслуживания населения в Российской Федерации» 

от 10 декабря 1995 г. № 195-ФЗ [11] соответствующий 

социальный риск трактовался как трудная жизненная 

ситуация, объективно нарушающая жизнедеятельность 

гражданина (инвалидность, неспособность к самооб-

служиванию в связи с преклонным возрастом, болез-

нью, сиротство, безнадзорность, малообеспеченность, 

безработица, отсутствие определенного места житель-

ства, конфликты и жестокое обращение в семье, оди-

ночество и тому подобное), которую он не может пре-

одолеть самостоятельно. В настоящее время в статье 

15 Закона об основах социального обслуживания пере-

числены 8 групп обстоятельств, при наступлении кото-

рых предполагается нуждаемость в предоставлении 

социальных услуг: полная или частичная утрата спо-

собности (возможности) осуществлять самообслужи-

вание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать 

основные жизненные потребности из-за заболевания, 

травмы, возраста или наличия инвалидности; наличие 

в семье инвалида, ребенка-инвалида, нуждающегося 
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в постоянном постороннем уходе; наличие ребенка 

или детей, испытывающих трудности в социальной 

адаптации; отсутствие работы, средств к существова-

нию; др.

К полномочиям федеральных органов государ-

ственной власти в рассматриваемой сфере относится 

установление основ государственной политики и основ 

правового регулирования. Поэтому в законах субъек-

тов РФ либо дублируются основания предоставления 

социального обслуживания, как в Законе Ростовской 

области от 03 сентября 2014 «О социальном обслу-

живании граждан в Ростовской области» № 222-ЗС 

[12], Законе Свердловской области от 3 декабря 2014 г. 

«О социальном обслуживании граждан в Свердлов-

ской области» № 108-ОЗ [13], либо дается ссылка на 

Федеральный закон (например, в Законе Московской 

области от 4 декабря 2014 г. «О некоторых вопросах 

организации социального обслуживания в Московской 

области» № 162/2014-ОЗ [14, ст. 2]). В целом совпа-

дение перечня оснований можно считать реализацией 

такого принципа социального облуживания, как рав-

ный, свободный доступ граждан к социальному обслу-

живанию вне зависимости от пола, расы, возраста, 

национальности, языка, происхождения, места житель-

ства, отношения к религии, убеждений и принадлеж-

ности к общественным объединениям. В то же время 

реализация государственной политики в сфере соци-

ального обслуживания возложена на органы государ-

ственной власти субъектов РФ, в том числе – установ-

ление предельной величины среднедушевого дохода 

для предоставления социальных услуг бесплатно. 

Это означает, что основанием предоставления соци-

ального обслуживания, как правило, выступает соци-

альный риск нетрудоспособности, наличия семейных 

обязанностей в совокупности с дополнительным соци-

альным риском – малообеспеченности. Это позволяет 

реализовать другой принцип – адресности предостав-

ления социальных услуг. К примеру, в вышеназванном 

Законе Московской области, Законе Санкт-Петербурга 

«О социальном обслуживании населения в Санкт-

Петербурге» предельная величина среднедушевого 

дохода закреплена на уровне не свыше полутора про-

житочных минимумов, установленных для основных 

социально-демографических групп по соответствую-

щему субъекту РФ [14, ст. 4; 15, ст. 8].

Безусловно, вопрос о соотношении федераль-

ного законодательства и законодательства субъектов 

РФ в правовых аспектах управления социальными 

рисками часто возникает в отраслевой науке, и чаша 

весов в дискуссии чаще склоняется в сторону необ-

ходимости преобладания федерального регулирова-

ния. К примеру, О. А. Самарина, негативно оценивая 

различия в законодательстве субъектов РФ о социаль-

ном обеспечении, предлагает создать в нашей стране 

единое социальное пространство, под которым она 

понимает территорию государства (ряда государств), 

на которой проводится единая социальная политика 

и действуют единые минимальные нормы (стандарты) 

социального обеспечения, гарантируемые государ-

ством, в размере, обеспечивающем каждому человеку 

жизненный уровень, достаточный для поддержания его 

здоровья и благосостояния. Она предлагает закрепить 

принцип единства социального пространства, придать 

ему качества конституционности и общеобязатель-

ности в целях проведения Российской Федерацией 

и ее субъектами согласованной социальной политики. 

Более того, названный автор предлагает сформировать 

единое социальное пространство не только в рамках 

территории России, но союзного государства Беларусь, 

а также в рамках СНГ и ЕврАзЭС, в целях обеспечения 

достойного уровня жизни граждан, содействия тру-

довой миграции, упрочению международных соци-

ально-экономических отношений [16, c. 21–22]. Кри-

тически оценивает законодательство субъектов РФ 

и Ю. В. Васильева, которая указывает, что децентра-

лизация правового регулирования в данной сфере 

в условиях неравномерного и недостаточного уровня 

социально-экономического развития большинства 

субъектов РФ чревата нарушением конституционного 

принципа равенства прав и свобод российских граж-

дан [4, с. 261].

Безусловно, определенная дифференциация в регу-

лировании отношений по социальному обеспечению 

необходима, однако приведенные позиции имеют под 

собой безусловные основания, когда речь идет об удов-

летворении базовых потребностей граждан. Так, акту-

альным остается вопрос о бесплатном лекарствен-

ном обеспечении. Правоотношения по обеспечению 

граждан различными социальными предоставлени-

ями всегда возникают в связи с конкретными обсто-

ятельствами (причинами, или факторами социальных 

рисков), которые закреплены в действующем законо-

дательстве в качестве таковых. Бесплатное лекарствен-

ное обеспечение предоставляется как один из спосо-

бов минимизации (иногда – компенсации) некоторых 

разновидностей социального риска нетрудоспособ-

ности (к примеру, инвалидности, орфанных и соци-

ально значимых заболеваний, длительной трудовой 

деятельности), а также социальных рисков, наступле-

ние которых связано с особыми заслугами либо лише-

ниями, перенесенными лицом. В системе управления 

социальными рисками названные полномочия в 2004 г. 

были по-новому распределены между федеральными 

органами государственной власти и органами государ-

ственной власти субъектов РФ [17].

Федеральный закон «О государственной социаль-

ной помощи» в ст. 61 закрепил право на получение 

набора социальных услуг, составной частью которого 
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является обеспечение в соответствии со стандартами 

медицинской помощи необходимыми лекарственными 

препаратами, инвалидов войны, участников Великой 

Отечественной войны, ветеранов боевых действий, 

лиц, награжденных знаком «Жителю блокадного 

Ленинграда», инвалидов, детей-инвалидов и некото-

рых иных граждан [18]. Наличие социального риска 

и необходимость его минимизации в данном случае 

презюмируется независимо от места жительства таких 

лиц на территории России. Законы субъектов РФ закре-

пляют право на лекарственное обеспечение с 50 %-ной 

скидкой труженикам тыла, реабилитированным лицам 

и лицам, пострадавшим от политических репрессий. 

Кроме того, во многих субъектах РФ за счет средств 

их бюджетов дети из многодетных семей в возрасте 

до 6 лет обеспечиваются лекарственными препаратами, 

медицинскими изделиями, специализированным пита-

нием, бесплатное лекарственное обеспечения предо-

ставляется в случаях диагностирования многих соци-

ально значимых заболеваний (диабет, онкологические 

заболевания, туберкулез, др.) [20, ст. 1; 21, ст. 9].

Однако нельзя считать, что система бесплатного 

лекарственного обеспечения в рамках управления 

социальными рискам работает безупречно. До сих пор 

болезненным является вопрос минимизации социаль-

ного риска орфанных заболеваний. В соответствии со 

ст. 44 Федерального закона «Об основах охраны здо-

ровья граждан» в целях назначения социальных пре-

доставлений лицам, страдающим орфанными заболе-

ваниями (к таковым относятся заболевания, имеющие 

малую либо крайне малую распространенность – не 

более 10 случаев заболевания на 100 тысяч населения), 

ведется Федеральный регистр таких лиц, а в рамках 

каждого субъекта РФ осуществляется ведение регио-

нального сегмента Федерального регистра. Организа-

ция предоставления гражданам лекарств и специали-

зированных продуктов лечебного питания возложена 

на органы государственной власти субъектов РФ. 

М. В. Подвязникова подвергает это полномочие кри-

тике в связи с тем, что названные препараты и про-

дукты чрезвычайно дороги, и его реализация требует 

от субъектов РФ огромных бюджетных затрат. Прак-

тически, субъекты РФ вынуждены периодически ста-

вить вопрос об изменении порядка лекарственного 

обеспечения таких больных. Она предлагает соз-

дать специальный механизм лекарственного обеспе-

чения пациентов, страдающих орфанными заболева-

ниями, важной составляющей которого должна стать 

система межбюджетных трансфертов из федераль-

ного бюджета в бюджеты субъектов РФ для надлежа-

щей реализации соответствующего полномочия [21, 

c. 182–183].

Подводя итог сказанному, отметим, что форма-

лизация социальных рисков и основных способов 

управления ими (их компенсации и минимизации) 

осуществляется в настоящее время в первую очередь 

в федеральных законах, но также и в законах субъек-

тов РФ. Несмотря на значительное количество таких 

актов, говорить о высоком качестве управления соци-

альными рисками приходится не всегда. Приведенные 

примеры демонстрируют как удачные примеры форма-

лизации оснований социального обеспечения и спосо-

бов их компенсации в федеральных законах и законах 

субъектов РФ, так и обратные случаи. Можно поддер-

жать высказанный в науке тезис о том, что, чтобы быть 

действенным регулятором общественной жизни, зако-

нодательство должно быть качественным [1, с. 153]. 

Эффективность управления социальными рисками 

высокозависима от качества положений законов.
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