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ПРОБЛЕМЫ СТАНОВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ И
ВОЗМОЖНОЕ ИХ РЕШЕНИЕ

PROBLEMS OF HEALTH INSURANCEAND THEIR POSSIBLE SOLUTIONS

В статье проанализированы современные проблемы становления и развития практики обязательного медицинского
страхования в России, выявлены противоречия, препятствующие ее эффективному функционированию. Необходи-
мость обязательного медицинского страхования обусловлена потребностью граждан в получении гарантированных го-
сударством уровня и объема медицинских услуг, независимо от уровня благосостояния и социального положения граж-
данина. Все граждане страны независимо от возраста, пола, состояния здоровья, национальности, места проживания,
уровня дохода, социального положения имеют право на получение гарантированного государством уровня медицинских
услуг. Обеспечение доступности медицинской помощи всем гражданам на определенном законодательством уровне бла-
годаря осуществлению контроля за сбором, перераспределением и использованием средств фонда ОМС является глав-
ной задачей государства в сфере здравоохранения.
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The author analyzes the current problems of formation and development of the compulsory medical insurance practice in
Russia. Contradictions impeding its effective functioning are revealed. The need for compulsory health insurance is based on the
citizens’ need for obtaining the state-guaranteed level and scope of health care services, regardless of wealth or social status of the
citizen. All citizens, regardless of age, sex, health, ethnicity, place of residence, income level, social status, are entitled to receive
state guaranteed level of medical services. Ensuring access to health care for all citizens at a certain legislation level, through the
control of the collection, redistribution and use of the MLA fund is the main state objective in health care.
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ВВЕДЕНИЕ
Практику обязательного медицинского страхования (ОМС) в России можно отнести к доволь-

но молодому и относительно новому для российского общества явлению. Началом ее современ-
ного этапа развития принято считать 1991 г.: именно в этом году вышел Закон РФ «О медицинс-
ком страховании граждан» [1].

Проблемы финансового обеспечения ОМС рассматривали многие российские, такие как Та-
ранов А.М. [4], Комаров Ю.М. [5], Бочарова В.И. [3], Андреевская Е.С. [4], Базилевич В.Д. [2] и
другие.
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ПОСТАНОВКА ЗАДАЧИ
Целью работы является анализ современных проблемы становления и развития практики ОМС

в России, так же выявления противоречий, препятствующие ее эффективному функционированию.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Медицинское страхование — форма социальной защиты интересов населения в охране здоро-

вья, целью которой является гарантия при возникновении страхового случая, получение медицин-
ской помощи за счет накопленных средств и финансирование профилактических мероприятий.

Обязательное медицинское страхование осуществляется по условиям и порядку, предусмот-
ренным законодательством РФ, в соответствии с правилами и базовой программой обязательно-
го медицинского страхования, утвержденной правительством страны. Специфика обязательного
медицинского страхования заключается в том, что как важная составная часть государственного
социального страхования, функционирует через самостоятельную систему соответствующих фон-
дов (государственного и территориального) и специализированные страховые компании. Опира-
ясь на мировой опыт, целесообразно отметить, что наиболее оптимальным является создание в
рамках общей системы страхования здоровья трех уровней защиты населения: первый уровень
— государственное социальное страхование как защиту от отраслевого риска; второй — страхо-
вание работников за счет средств предприятий (защита коллективного риска); третий — индиви-
дуальные риски — предмет личного страхования за счет собственных средств.

Добровольное медицинское страхование (ДМС) так же, как и обязательное медицинское стра-
хование призвано обеспечить гарантии граждан на получение медицинской помощи. Данная цель
закреплена в Законе РФ «О медицинском страховании граждан Российской Федерации». Но исхо-
дя из статистики можно определить, что ДМС менее популярно в России (рис.1). Это обусловле-
но тем, что, застраховавшись на обязательных условиях по полису ОМС уже никто и не задумы-
вается о других услугах медицинского страхование или банально на это нет денег.

ОМС
86%

ДМС
14%

Рис 1. Структура рынка страхования жизни 2015 году (Построено авторами).

Рассмотрев цели медицинского страхования можно выделить несколько частных задач, к ко-
торым относятся:
 охрана здоровья населения;
 обеспечение воспроизводства населения;
 развитие сферы медицинского обслуживания;
 финансирование здравоохранения, улучшение его материальной базы;
 защита доходов граждан и их семей;
 перераспределение средств, идущих на оплату медицинских услуг, между отдельными груп-

пами населения.
В последние годы с регулярной периодичностью в российском обществе возникает интерес к

проблеме медицинского страхования.
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Можно выделить несколько направлений проблем медицинского страхования. Рассмотрим не-
которые из них.

Экономическая проблема не определяет механизм финансирования медицинского страхова-
ния, хотя и рассчитано на страхование неработающего населения за счет средств местных и
региональных бюджетов.

Социальной проблемой медицинского страхования является отсутствие социальной базы. Под-
держки нет как у населения, так и у врачей.

Организационная проблема — созданная система обязательного медицинского страхования
не имеет однозначной возможности исполнять свое функциональное предназначение в полном
размере в соответствии с законодательством, хоть и находится под тотальным контролем испол-
нительной власти субъектов Федерации.

Все так же не удается обеспечить адекватную информационную поддержку процессам пере-
хода к медицинскому страхованию. Это является проблемой информационной поддержки. Зачас-
тую в СМИ распространяются поверхностные суждения по такому сложному предмету не со-
всем профессионально-подготовленными людьми. [5]

Так же существует такая проблема как Терминология, которая зачастую не совсем ясна насе-
лению. В обиходе используют различные термины, которые искажают представление, как о сущ-
ности медицинского страхования, так и его принципах.

Целью модернизации ОМС, в рамках базовой программы обязательного медицинского стра-
хования, является обеспечение условий устойчивого финансирования медицинских организаций
для предоставления населению бесплатной медицинской помощи.

В предусмотренной концепции модернизации системы финансирования включают так же рас-
ширение и укрепление финансовой базы обязательного медицинского страхования за счет разра-
ботки новых подходов к формированию программы обеспечения граждан бесплатной медицинс-
кой помощью на основе установления четких преимуществ в развитии здравоохранения.

Так же есть реальная необходимость разработать механизмы, подвигающие субъекты Феде-
рации к полному выполнению обязательств страхователя неработающего населения, который про-
живает на территории данного субъекта, отыскать источник увеличения объема финансирования
системы обязательного медицинского страхования и обеспечить формирование финансовых ре-
зервов способных эффективно выравнивать условия финансирования программ обязательного
медицинского страхования в субъектах Федерации. [4]

Использование единого социального налога как система сбора средств в системе страхования
приводит к тому, что, во-первых, увеличивается количество собираемых в виде налога финансо-
вых ресурсов, во-вторых, облегчается сама идея страхования: страховой взнос заменен налого-
вым платежом работодателей, что исключает любое участие граждан в страховании. Застрахо-
ванные, для которых и замышлялось медицинское страхование, еще более отдалились от систе-
мы, они в ней участвуют в качестве пассивных потребителей, за которых и так все решено. Со-
гласно данным ЦБ РФ, сектор страхования жизни по итогам 2015 года продемонстрировал самые
высокие темпы прироста премий среди других (табл. 1).

Страховые медицинские организации реализуют обязательную страховую медицинскую про-
грамму по соглашению с лечебно-профилактическими учреждениями, врачами, занимающимися
частной практикой и врачами общей практики, лицензированными и аккредитованными в установ-
ленном законом порядке по предоставление застрахованному стороне услуг в объеме, предус-
мотренном утвержденной базовой программой.

Деятельность медицинских учреждений, персонала и отдельных врачей, задействованных в
обязательном страховании, оплачивает страховщик по установленным тарифам на услуги или по
нормативам финансирования на одного человека в соответствии с соглашением со страховой
организацией. В данном соглашении обусловливают также объем и качество медицинской помо-
щи. Контроль за ними осуществляет страховая организация.

В формировании финансовых ресурсов медицинского страхования не участвуют ни представи-
тели медицинских работников, ни представители застрахованных. Существующий механизм рас-
пределения собранных ресурсов ничем не отличается от распределения бюджетных средств.
Кроме того, любая страховая система предусматривает прозрачность, которая обеспечивается с
помощью как общественного, так и личного контроля застрахованных за формированием и расхо-
дованием страхового фонда.

На рис. 2 представлена структура фондов ОМС и их взаимодействие с иными субъектами и
участниками ОМС.
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Таблица 1. Самые крупные страховщики жизни России в 2015 году *

№ Страховая компания Страховые премии
(тыс. руб.)

Страховые выплаты
(тыс. руб.)

1 Сбербанк страхование жизни 43914920 2543083
2 Росгосстрах жизнь 20175067 4303963
3 Альфа-Страхование жизнь 13273145 1333814
4 Ренессанс жизнь 12265695 153756
5 СИВ Лайф 629954 1901333
6 ВТБ Страхование жизни 6467224 23974
7 Райффайзен лайф 3784213 664442
8 Метлайф 3702184 2339978
9 Открытие страхование жизни 2984936 145149
10 ППФ Страхование жизни 2723718 837455

* Составлено авторами

Рис. 2. Финансовые отношения между фондами ОМС и иными субъектами и участниками
ОМС (Составлено авторами)

В течение десяти лет обязательное медицинское страхование в субъектах Российской Феде-
рации развивалось и функционировало в виде нескольких моделей, предопределенных различной
инфраструктурой страховщиков, что приводило к абсолютно различным механизмам финансиро-
вания медицинской помощи, оказываемой в рамках медицинского страхования (табл. 2).

С другой стороны, проблема заключалась в том, что подобное “множество» далеко не всегда
позволяло гражданам, застрахованным в разных субъектах Федерации не только воспользовать-
ся своим правом получить медицинскую помощь в рамках базовой программы ОМС, если они
находились не по месту своего жительства, но зачастую и претендовать на получение медицинс-
кой помощи вообще. Исключениями являлись только случаи экстренной помощи.

ВЫВОДЫ
Основными источниками лечебно-профилактических и оздоровительно-реабилитационных ус-

луг являются бюджетные средства и страховые фонды, которые формируются за счет взносов
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Таблица 2. Основные функциональные модели в Российской Федерации *
№ Название модели Инфраструктура страховщиков

1 страховая  в территориях работали фонды ОМС и страховые компании, осуществ-
ляющие деятельность в соответствии с действующим законодательством.

2 фондовая  в территориях работали только фонды ОМС, выполняющие роль стра-
ховщиков, а страховые компании не работали или отсутствовали вообще.

3 смешанная  и фонды ОМС и страховые компании существовали и выполняли роль
страховщиков

4 нулевая  все финансовые ресурсы медицинского страхования зачислялись в бюд-
жет и механизмы медицинского страхования не использовались. В этом за-
ключается часть организационной проблемы медицинского страхования.

* Составлено авторами

физических и юридических лиц. Госбюджет выполняет защитную функцию по отношению к соци-
ально незащищенным группам населения (пенсионеры, инвалиды, дети) и работникам сферы об-
разования, культуры, здравоохранения, управления. Взносы в страховые фонды работающей час-
ти граждан вносятся через предприятия (учреждения, организации). Эти расходы включаются в
себестоимость продукции предприятия (работ или услуг).

Таким образом, страховые фонды играют роль посредника между лечебно-профилактически-
ми учреждениями и населением. Однако наибольший эффект функционирования страховой меди-
цины может быть достигнут только тогда, когда потребитель пользуется свободой выбора как
лечебно-профилактическим учреждением и врача, так и посредников, которые гарантируют паци-
енту защита его интересов. В противном случае монополия посредника порождает корпоратив-
ные интересы, противоположные интересам конечного потребителя.

Медицинскую реформу непременно нужно вводить. При этом шаги должны быть направлены
на увеличение эффективности как самой системы, так и ее ограниченного финансирования. Ре-
формирована система здравоохранения, которая финансируется за счет общих налогов, должна
оказать необходимую медицинскую помощь высокого качества. Вместе с тем следует уделить
больше внимания развитию добровольного частного медицинского страхования, которое, в част-
ности, может покрывать финансирование некоторых сфер.

При этом, личное добровольное медицинское страхование должно играть роль дополнительной
составляющей финансирования системы здравоохранения, тогда как на сегодня это скорее парал-
лельная система финансирования.
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