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Идеология и принципы приватизации в здравоохранении являются 

определяющими как процедуру, так и последствия ее проведения, а потому – 

также содержание подготовки и критерии готовности учреждений 

здравоохранения к приватизации. Не имеющая ясных и единообразных 

отправных начал приватизация обречена на повторение многочисленных 

ошибок, допущенных в ходе ее проведения в других отраслях экономики. 

Вместе с тем идеология и принципы приватизации в здравоохранении 

являются определяющими положение в качестве хозяйствующих субъектов и 

имеющий форму товара результат деятельности всех организаций, 

осуществляющих медицинскую деятельность. 

Готовность к приватизации служит показателем способности допущенных к 

ней учреждений здравоохранения к воспроизводству имущества в обороте 

медицинских услуг на основе имеющегося имущества. Их последующее 

участие в приватизации является лишь способом повысить такую способность. 

Поэтому готовность учреждений здравоохранения к приватизации служит 

выражением их усвоения идеологии и принципов приватизации 

государственного и муниципального имущества в здравоохранении, а, 

следовательно – усвоения идеологии и принципов хозяйственного 

(коммерческого) обращения с этим имуществом в области охраны здоровья. 

Идеология и принципы приватизации в здравоохранении по-разному 

понимаются в монографических источниках. 

Учитывая, что целью существования бюджетных учреждений является 

выполнение социальных функций, справедливой основой для дифференциации 

их финансового положения является эффективность в оказании социальных 

услуг (осуществлении основной деятельности), а не эффективность их 

предпринимательской деятельности (2, С.152). 

Тем самым, дифференцируется не положение организации в зависимости 

от организационно-правовой формы, а ее деятельность: в едином обороте 

медицинских услуг одни организации осуществляют необоротную (не 

основанную на имущественном интересе), а другие – оборотную 

(предпринимательскую) деятельность, хотя в обоих случаях содержанием 

такой деятельности является товарообмен. 

По медико-экономическим критериям приватизации подлежат ЛПУ с низкой 

рентабельностью, убыточностью, неоправданно высокой стоимостью 

содержания по сравнению с эффективностью; хозрасчетные, платные ЛПУ, 

которые уже частично приватизированы, хотя располагаются в строениях 

государственных медицинских учреждений; бюджетные государственные и 

муниципальные учреждения с устойчивым недоиспользованием коечного фонда 

и других ресурсов; недостроенные объекты здравоохранения с просроченными 

нормативными сроками строительства; дублирующие деятельность других 

учреждений, учреждения с неполной занятостью и т.п. (5, С.94). 



При таком подходе, смешиваются понятия, во-первых, субъекта, которым 

является учреждение здравоохранения, и объекта, т.е. имущества в его 

принадлежности; во-вторых, источников финансирования и принадлежности 

имущества учреждений здравоохранения; в-третьих, рентабельности и выполнения 

медико-организационных нормативов учреждениями здравоохранения. 

Под приватизацией государственного или муниципального учреждения 

здравоохранения подразумевается передача прав и обязанностей их учредителей 

от органов государственного и местного управления, либо от государственных 

(муниципальных) предприятий и организаций к физическим и юридическим лицам 

(или их объединениям), которые могут быть преемниками этих прав и 

приобретать права на имущество, закрепленное за приватизируемыми 

учреждениями здравоохранения, на условиях и в порядке, предусмотренных 

соответствующими законами (1, С.247). Приватизация осуществляется либо 

путем конкурса по приобретению прав и обязанностей учредителя с 

одновременным приобретением прав владения или аренды недвижимого 

имущества и земельного участка; либо путем конкурса по приобретению 

прав и акций реорганизованного медицинского учреждения (1, С.255-258). 

Однако, при приватизации государственного или муниципального 

имущества (как и при иных сделках отчуждения) передается не право 

отчуждателя, а объект этого права, на который у приобретателя возникает то право, 

которым обладает он. У государственных и муниципальных унитарных и казенных 

предприятий и учреждений на приобретаемое имущество возникает право 

(хозяйственного ведения или оперативного управления), отличное от права 

собственности; у отличных от них организаций – право собственности. При 

приобретении имущества у других организаций то право, которым обладают эти 

организации, не может возникнуть у бюджетного учреждения.  

Приватизация является способом приобретения не прав и обязанностей 

учредителя организации (юридического лица), а права на государственное или 

муниципальное имущество. 

Решение о конкретном способе приватизации принимается 

межведомственной комиссией по подготовке объектов здравоохранения к 

приватизации. Решение о создании этой комиссии принимается 

региональными или местными комитетами по управлению имуществом на 

основании решения соответствующих органов управления здравоохранением. 

Межведомственная комиссия по приватизации государственного 

(муниципального) медицинского учреждения совместно с рабочей комиссией 

по приватизации, созданной в учреждении здравоохранения, производят 

оценку имущества приватизируемого учреждения; формируют предложения 

о порядке и объеме передачи имущества приватизируемому учреждению; 

разрабатывают условия проведения конкурса по его приватизации; готовят 

текст информационного сообщения о приватизации (1, С.255-258). 

Тем самым, во-первых, приватизация объектов здравоохранения 

отождествляется с приватизацией государственных и муниципальных 

учреждений здравоохранения; во-вторых, процедуру приватизации 

предлагается осуществлять на основании усмотрения лиц (межведомственной 



и рабочей комиссий), а не правил; в-третьих, такие комиссии предлагается 

наделить техническими, а не юридическими обязанностями, притом что 

правовые последствия их действий наступят для отчуждателя (государства или 

муниципального образования) и приобретателя (которым признается 

приватизируемое учреждение здравоохранения) имущества. 

Приватизированные лечебно-профилактические учреждения не должны 

заключать сделки и вступать в договорно-правовые отношения, возможным 

последствием которых явится отчуждение в пользу третьих лиц 

государственного имущества, находящегося у них в пользовании. В случае 

прекращения деятельности приватизированного учреждения 

здравоохранения (к примеру, вследствие банкротства) государственное 

имущество, находящееся в его пользовании, передается в распоряжение 

соответствующего комитета по управлению имуществом и используется 

на цели развития системы здравоохранения (1, С.264). 

Отсюда, во-первых, после приватизации учреждения здравоохранения 

становятся приватизированными, не поступаясь организационно-правовой 

формой; во-вторых, приватизированные учреждения здравоохранения 

становятся доступны банкротству, подобно иным хозяйствующим субъектам; 

в-третьих, переданное им при приватизации имущество поступает к ним не в 

собственность, а в пользование. 

Преобразование учреждений здравоохранения при приватизации в 

коммерческие организации происходит тогда, когда требования государства к 

оказываемым ими услугам определены четко и исчерпывающе; если эти 

требования определяются запросами и ожиданиями потребителей, то услуги 

оказывает нереорганизованное, административно контролируемое учреждение 

здравоохранения; в промежуточных случаях услуги оказывают образованные в 

порядке реорганизации учреждений здравоохранения некоммерческие 

предприятия или общественно контролируемые фонды и автономные 

некоммерческие организации, в числе учредителей которых состоят органы 

государственной власти и местного самоуправления, а правомочия принятия 

экономических решений распределены между исполнительным органом и 

попечительским советом или высшим коллегиальным органом управления, а 

также государственные корпорации (2, С.171). 

Тем самым, преобразование учреждений здравоохранения в коммерческие 

или некоммерческие организации ставится в зависимость от того, как 

определены требования государства к оказываемым ими услугам. 

Таким образом, монографические предложения не формулируют 

идеологию и принципы приватизации в здравоохранении, притом что 

содержат неправовые ограничения прав субъекта и обременения объекта 

приватизации в части: 

- различения основной и предпринимательской деятельности учреждений 

здравоохранения; 

- отождествления субъекта и объекта приватизации; 

- отождествления источников финансирования и принадлежности 

имущества учреждений здравоохранения; 



- отождествления рентабельности и выполнения медико-организационных 

нормативов учреждениями здравоохранения; 

- отождествления права и объекта права; 

- отождествления приватизации с предоставлением имущества в 

пользование или во владение и пользование; 

- отождествление условий передачи приватизируемого объекта с 

условиями воспроизводства имущества на его основе. 

Официальные проекты приватизации в бюджетной сфере не содержат 

идеологию и принципы приватизации в здравоохранении. 

По проекту Минфина России (7) приватизация в бюджетной сфере является 

способом избавления собственника (государства или муниципальных 

образований) от затрат на содержание избыточного имущества и от субсидиарной 

ответственности по обязательствам учреждений и должна происходить: 

1. в порядке ужесточения финансовой дисциплины и установления контроля 

за расходованием средств, получаемых от платных услуг, как способ понуждения 

учреждений здравоохранения к приватизации; 

2. с полным или частичным участием публичного субъекта в уставном 

капитале организаций, созданных в порядке преобразования бюджетных 

учреждений; 

3. в порядке передачи в собственность реорганизуемых бюджетных учреждений: 

- при преобразовании в любые коммерческие и в некоммерческие 

организации с незначительным участием публичного субъекта – любого 

имущества за плату; 

- при преобразовании в некоммерческие организации с полным участием 

публичного субъекта – безвозмездно только движимого имущества. 

По проекту Минэкономразвития России (6) приватизация является 

способом достижения экономической эффективности от использования 

государственного и муниципального имущества как необходимого, так и 

избыточного для осуществления его функций, а также от реализации 

последнего и должна происходить: 

1. в порядке приведения численности остающихся в собственности 

публичного субъекта учреждений здравоохранения и принадлежащего им 

имущества к соответствующей финансовым возможностям государства 

необходимой достаточности для осуществления его функций в области охраны 

здоровья, для установления соответствия расходов учреждений 

здравоохранения установленному объему финансирования из средств бюджета; 

2. в порядке реорганизации излишних для осуществления функций 

публичного субъекта учреждений здравоохранения в существующие и новую 

(специализированную государственную или муниципальную 

некоммерческую организацию) организационно-правовые формы; 

3. в порядке предоставления хозяйствующим субъектам, в том числе 

реорганизуемым учреждениям здравоохранения, принадлежащего 

публичному субъекту имущества (включая как объекты казны, так и 

имущество, находящиеся в ведении бюджетных учреждений, в том числе 

объекты незавершенного строительства) на условиях купли-продажи при 



приватизации, аренды или доверительного управления с целью существенного 

увеличения доходов от имущества, утратившего значение для обеспечения 

выполнения государственных функций и временно находящегося в собственности 

публичного субъекта. 

Такие предложения односторонне основаны на интересах собственника 

(государства и муниципальных образований), но не преобразуемых в 

результате приватизации хозяйственных единиц. 

В мире выработаны принципы, порядок и способы приватизации 

государственного и муниципального (коммунального) имущества. 

Как показывает практика стран СНГ, складывается опыт приватизации и в 

социальной сфере, в том числе в здравоохранении. Приватизация в 

здравоохранении происходит по путям приватизации в других отраслях экономики. 

Опыт общей приватизации государственного и муниципального имущества в 

России показал, что «в ходе раздела “общенародного достояния” из-за 

непродуманных законодательных решений, нестабильности и внутренней 

несогласованности нормативных актов о приватизации, преобладания в их составе 

подзаконных актов появились многочисленные злоупотребления со стороны 

государственных чиновников, руководителей приватизируемых предприятий и 

многих приобретателей приватизируемого имущества, породившие дополнительные 

проблемы. Четко разрешить их с помощью действующего законодательства о 

приватизации не всегда представляется возможным» (3, С.564). 

Приватизация в других отраслях экономики достигает нескольких целей. 

Прежде всего, приобретатель приватизированного имущества получает 

источник извлечения имущественных выгод, который в последующих 

периодах многократно оправдывает расходы на его приобретение и затраты 

на достижение его эффективной хозяйственной эксплуатации. На основе 

этого имущества сам приобретатель или иные лица по договору с ним 

создают продукцию, реализация которой удовлетворяет потребительский 

спрос. Тем самым экономическим выгодам сопутствуют выгоды социальные. 

Кроме того, отчуждатель приватизированного имущества (государство или 

муниципальное образование) получает имущественные выгоды от 

реализации этого имущества, обращаемые в бюджет. Экономические выгоды 

от приватизационных сделок влекут увеличение бюджета и расширение 

возможностей его распределения на социальные нужды. 

Однако цена сделок приватизации относится на себестоимость продукции, 

реализуемой среди потребителей. Чем выше цена приватизированного 

имущества, тем дороже продукция от его хозяйственной эксплуатации 

обходится потребителям. 

Если реализация такой продукции призвана обслуживать потребности 

хозяйственного оборота, то есть необходима для производства другой 

продукции, ее цена не имеет прямых социальных последствий. 

Если же реализация подобной продукции обслуживает потребительские 

нужды граждан, то есть их личные (бытовые) нужды, не связанные с 

извлечением прибыли, то ее цена имеет прямые социальные последствия. 



В здравоохранении реализуемой продукцией по общему правилу являются 

медицинские услуги. Медицинские услуги может потребить только их 

получатель – гражданин.  

Если в цену сделки приватизации закладывается принцип восполнения 

бюджета, это проявляется конфликтом интересов: возможность увеличения 

расходов на социальные нужды приводит к увеличению цены медицинских 

услуг – или к нерентабельности деятельности их исполнителя. 

Тем самым приватизация в здравоохранении возможна, если цены на 

медицинские услуги обеспечивают рентабельность деятельности их 

исполнителя. В противном случае идея приватизации имущества, на основе 

которого невозможно не только обеспечить его воспроизводство, но и 

оправдать затраты на его приобретение, лишается смысла. 

Отсюда вытекает вопрос о целевом (здравоохранительном) назначении 

использования приватизируемого имущества. Если деятельность не является 

рентабельной для исполнителя, по общему правилу он перепрофилирует ее в 

более доходную. Если же имущество обременено целевым назначением 

использования, а деятельность в соответствии с этим назначением 

приобретателю не сулит доходов, он воздержится от приобретения этого 

имущества либо найдет способы уклониться от соблюдения целевого 

назначения использования приобретенного имущества. Поэтому 

обременение приватизируемого имущества целевым назначением 

использования, во-первых, возможно также лишь в случае рентабельности 

деятельности на основе такого имущества. 

Если приватизируемое имущество обременяется целевым назначением 

использования, а деятельность на его основе должна быть рентабельной, то 

компромисс может быть найден только в одном: в норме прибыли. На период 

существования такого обременения фиксируется и индексируется норма 

прибыли от использования имущества по назначению. 

Однако это возможно в том случае, если одновременно фиксируется и 

индексируется норма накладных расходов, связанных с содержанием и 

использованием по назначению приватизированного имущества: если 

устанавливается норма прибыли не выше заданной величины, то – и не ниже, 

не в ущерб рентабельности. 

Тем самым, понятие рентабельности приобретает характер, отличный от 

характера деятельности по тарифам, устанавливаемым плательщиком, в 

частности, в системе обязательного медицинского страхования (4, ст.24).  

Рентабельность – это такое коммерческое обращение с имуществом, которое 

обеспечивает превышение доходов над расходами на величину, не выше и не 

ниже согласованной в договоре нормы прибыли. Тем самым рентабельность 

деятельности исполнителя медицинских услуг определяется объективными 

показателями, а не субъективным усмотрением плательщика за них. 

Кроме того, рентабельность оценивается не по планам, а по факту, в связи с 

чем является категорией прошедших, а не будущих периодов. Отсюда 

рентабельность будущих периодов тем надежнее, чем выше и дольше она 

была достигнута в периодах прошлых. 



Обременение приватизируемого имущества сохранением «их назначения в 

течение срока, установленного решением об условиях приватизации, но не 

более чем 5 лет с момента приватизации» (8, п.4 ст.30), во-вторых, доступно в 

период до, а не после перехода права на имущество – в период исполнения 

условий договора (обязательств). После перехода права на имущество к 

приобретателю по приватизационной сделке социальные условия (в частности, 

использование имущества по назначению) на практике далеки от выполнения. 

Несмотря на то, что «в случае нарушения собственником условия о 

сохранении назначения приватизированного объекта социально-культурного и 

коммунально-бытового назначения в течение указанного срока органы 

местного самоуправления вправе обратиться в суд с иском об изъятии 

посредством выкупа такого объекта для муниципальных нужд (8, п.4 ст.30), 

эта норма не имеет опыта применения. Поэтому условие о сохранении 

назначения приватизированного объекта соответствующего назначения в 

течение соответствующего срока выполнимо в период, пока приобретатель 

является фактическим, а не титульным владельцем (собственником). 

По общему правилу приватизации доступны объекты, находящиеся в 

государственной или муниципальной казне. Исключением является 

приватизация через реорганизацию (путем акционирования) государственных 

или муниципальных унитарных предприятий, из принадлежности которых 

имущество в процедуре приватизации в казну не выбывает. 

В здравоохранении с позиций судьбы имущества также возможно 

распределить учреждения здравоохранения на две группы: 

- с изъятием в казну как излишнего, неиспользуемого или используемого не по 

назначению без ликвидации юридического лица имущества, предназначенного к 

приватизации; 

- без изъятия государственного или муниципального имущества из 

принадлежности юридического лица, подлежащего реорганизации для целей 

приватизации. 

С позиций судьбы юридических лиц при приватизации учреждения 

здравоохранения можно распределить на две группы:  

- подлежащие сохранению существующей организационно-правовой формы; 

- подлежащие реорганизации путем преобразования в юридические лица 

другой организационно-правовой формы. 

В порядке реорганизации учреждения здравоохранения могут приобретать 

форму коммерческих или некоммерческих организаций. Кроме того, 

притязать на приобретение государственного и муниципального имущества в 

порядке приватизации вправе любые лица. 

Тем самым, круг возможных приобретателей государственного или 

муниципального имущества при приватизации составляется: 

- некоммерческими организациями, созданными в порядке преобразования 

учреждений здравоохранения; 

- другими некоммерческими организациями; 

- коммерческими организациями, созданными в порядке преобразования 

учреждений здравоохранения; 



- другими коммерческими организациями (индивидуальными 

предпринимателями без образования юридического лица). 

Круг возможных объектов приватизации составляется из: 

- объектов в составе государственной или муниципальной казны; 

- объектов в принадлежности подлежащих реорганизации учреждений 

здравоохранения. 

Притязать на приватизируемые объекты в составе государственной или 

муниципальной казны вправе любые субъекты, кроме организаций, 

созданных в порядке преобразования учреждений здравоохранения на основе 

приватизации принадлежащего им имущества. 

Притязать на приватизируемые объекты в принадлежности подлежащих 

реорганизации учреждений здравоохранения вправе только организации, 

созданные в порядке их реорганизации. 

Таким образом, различается два пути приватизации в здравоохранении: 

- общий, когда приватизация имущества из государственной и 

муниципальной казны происходит по общим правилам, предусмотренным 

Законом о приватизации государственного и муниципального имущества в 

Российской Федерации; 

- специализированный, когда приватизируемое имущество 

реорганизуемых государственных и муниципальных учреждений 

здравоохранения приобретается только организациями, созданными в 

порядке их реорганизации. 

Таким образом, во-первых, круг участников приватизации 

государственного и муниципального имущества в здравоохранении не 

ограничивается только организациями, создаваемыми в порядке 

преобразования учреждений здравоохранения; во-вторых, круг 

реорганизуемых учреждений здравоохранения шире круга учреждений 

здравоохранения, реорганизуемых в порядке приватизации принадлежащего 

им имущества; в-третьих, по составу притязателей круг приватизируемых 

объектов государственной или муниципальной казны отличен от круга 

приватизируемых объектов в принадлежности учреждений здравоохранения. 

Приватизация объектов в принадлежности подлежащих реорганизации 

учреждений здравоохранения организациями, создаваемыми в порядке 

преобразования учреждений здравоохранения, аналогична приватизации унитарных 

предприятий путем акционирования с тем отличием, что обязательственные права 

участников таких организаций на их имущество оформлены не акциями. 

Вопрос участия публичного субъекта (государства или муниципального 

образования) в таких организациях – это вопрос целей приватизации в 

здравоохранении. Если публичный субъект не имеет цели восполнения 

бюджета от участия в приватизации, то отсутствует и его имущественный 

интерес участия в подобных организациях. 

Равным образом, вопрос участия коллектива работников или иных лиц в 

имуществе организаций – это вопрос целей деятельности таких организаций. Цели 

распределения прибыли между участниками, свойственные коммерческим 

организациям, предполагают перемещение капитала из социальной сферы в иные 



отрасли экономики. Цели обращения прибыли на реинвестирование деятельности, 

свойственные некоммерческим организациям, сохраняют капитал в отрасли. 

Поэтому предпочтительной для них является форма некоммерческой организации. 

Такие организации не должны быть основаны на членстве, чтобы над ними 

не довлели групповые и иные преходящие интересы. В связи с этим наиболее 

подходящей для них является форма автономной некоммерческой организации. 

Вместе с тем, чтобы подобная автономная некоммерческая организация имела 

профессиональный менеджмент, ее коллектив должен обладать предусмотренным 

в уставе механизмом приглашения на руководство и оперативного смещения 

руководителя и административного персонала с должностей. 

Вопрос достижения социального эффекта от приватизации в 

здравоохранении – это вопрос воспроизводства капитала (имущества) в 

сфере охраны здоровья. 

Необходимо отметить, что социальный эффект достигается от деятельности 

хозяйствующих субъектов, ориентированных на достижение имущественного 

результата. Социальный эффект от деятельности хозяйствующих субъектов 

опосредуется достижением ими имущественного результата. Достижение 

социального эффекта не является целью хозяйствующих субъектов. В противном 

случае их деятельность должна быть ориентирована на воспроизводство не 

доходов (внутриорганизационной прибыли), а расходов (внешних – на 

социальные нужды). Поэтому достижение социального эффекта – это 

производная рентабельности деятельности исполнителя медицинских услуг. Чем 

более рентабельны организации, осуществляющие медицинскую деятельность в 

условиях низкой платежеспособности граждан и стандартизированной 

платежеспособности публичного субъекта в их пользу, тем выше социальный 

эффект их деятельности, поскольку это возможно при нахождении оптимума 

продуктивности эксплуатации средств производства и производительных сил. 

Нахождение такого оптимума не зависит от организационно-правовой формы и 

права на имущество организации, осуществляющей медицинскую деятельность. 

Нахождение такого оптимума не требует приватизации. Рентабельной может 

быть деятельность и учреждений здравоохранения, и организаций, созданных в 

порядке их преобразования, и самостоятельно созданных коммерческих и 

некоммерческих организаций. Приватизация не является способом обеспечения 

рентабельности деятельности различных организаций в здравоохранении. 

В отличие от приватизации в других отраслях экономики приватизация в 

здравоохранении призвана сохранить имущество в отрасли, увеличив 

эффективность его использования по социальному назначению. 

Приобретение имущества при приватизации может повысить рентабельность 

деятельности соответствующей организации. Но сделать прежде 

нерентабельную деятельность организации рентабельной наделение имуществом 

в порядке приватизации не может. Поэтому приватизируемое имущество 

подлежит передаче только организации, имеющей опыт рентабельности. 

Передача приватизируемого имущества происходит на условиях выкупа. 

Соответственно, между моментом передачи имущества и моментом перехода 



права на него к приобретателю существует промежуток, который может быть 

посвящен наиболее эффективной отработке имуществом социального назначения. 

Таким образом, между настоящим моментом и моментом перехода к 

созданным в порядке преобразования учреждений здравоохранения 

организациям и другим приобретателям права на приватизируемое 

имущество существует два обязательных этапа: 

- этап демонстрации опыта рентабельности в условиях стандартизированной 

платежеспособности публичного субъекта; 

- этап отработки социального назначения имущества. 

При этом участие в приватизации – выбор созданной в порядке 

преобразования учреждения здравоохранения или любой другой организации. 

Реорганизация учреждений здравоохранения – выбор собственника. Он 

определяется сугубо имущественными причинами: неэффективность их 

деятельности, избыточность для содержания за счет бюджета и т.д. 

Поскольку при реорганизации учреждений здравоохранения созданным в 

порядке их преобразования организациям передается только движимое 

имущество, необходимое для осуществления уставной деятельности, каких-

либо имущественных рисков собственник с этим не несет. 

Допуск к реорганизации и последующей приватизации имущества должен 

быть единым для всех учреждений здравоохранения, которые могут быть 

реорганизованы (перечень учреждений здравоохранения, реорганизация 

которых запрещена, подлежит установлению в законодательном порядке). 

Порядок реорганизации учреждений здравоохранения и участия 

различных покупателей в последующей приватизации государственного и 

муниципального имущества в здравоохранении также нуждается в 

законодательном оформлении. 

Процедура реорганизации учреждений здравоохранения и приватизации 

государственного и муниципального имущества должна быть свободна от 

усмотрения должностных лиц и подчиняться только закону. 

Таким образом, принципы приватизации государственного и 

муниципального имущества в здравоохранении следующие: 

- принцип различения объекта и субъекта приватизации; 

- принцип возмездности; 

- принцип диспозитивности; 

- принцип баланса имущественных интересов; 

- принцип формальной определенности; 

- принцип обременения объекта социальным назначением; 

- принцип опыта рентабельности. 
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