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Обязательное медицинское страхование - вид 
обязательного социального страхования, 

представляющий собой систему создаваемых 
государством правовых, экономических и 
организационных мер, направленных на 

обеспечение при наступлении страхового случая 
гарантий бесплатного оказания застрахованному 

лицу медицинской помощи за счет средств 
обязательного медицинского страхования в 

пределах территориальной программы 
обязательного медицинского страхования и в 

установленных настоящим Федеральным законом 
случаях в пределах базовой программы 

обязательного медицинского страхования



Полномочия Российской 
Федерации в сфере 

обязательного медицинского 
страхования

1) разработка и реализация государственной политики в сфере 
обязательного медицинского страхования;

2) организация обязательного медицинского страхования на 
территории Российской Федерации;

3) установление круга лиц, подлежащих обязательному 
медицинскому страхованию;

4) установление тарифов страховых взносов на обязательное 
медицинское страхование и порядка взимания страховых 
взносов на обязательное медицинское страхование;

5) утверждение базовой программы обязательного 
медицинского страхования и единых требований к 
территориальным программам обязательного медицинского 
страхования;



6) установление порядка распределения, предоставления и 
расходования субвенций из бюджета Федерального фонда 
обязательного медицинского страхования бюджетам 
территориальных фондов обязательного медицинского 
страхования;

7) установление ответственности субъектов обязательного 
медицинского страхования и участников обязательного 
медицинского страхования за нарушение законодательства об 
обязательном медицинском страховании;

8) организация управления средствами обязательного 
медицинского страхования;

9) определение общих принципов организации 
информационных систем и информационного 
взаимодействия в сфере обязательного медицинского 
страхования, ведения персонифицированного учета сведений 
о застрахованных лицах и персонифицированного учета 
сведений о медицинской помощи, оказанной застрахованным 
лицам;

10) установление системы защиты прав застрахованных лиц в 
сфере обязательного медицинского страхования.



К полномочиям органов 
государственной власти субъектов 

Российской Федерации в сфере 
обязательного медицинского 

страхования относятся:
▪  уплата страховых взносов на обязательное медицинское страхование 

неработающего населения;
▪  установление в территориальных программах обязательного 

медицинского страхования дополнительных объемов страхового 
обеспечения по страховым случаям, установленным базовой 
программой обязательного медицинского страхования, а также 
дополнительных видов и условий оказания медицинской помощи, не 
установленных базовой программой обязательного медицинского 
страхования;

▪ финансовое обеспечение и реализация территориальных программ 
обязательного медицинского страхования в размере, превышающем 
размер субвенций, предоставляемых из бюджета Федерального фонда 
бюджетам территориальных фондов;

▪ утверждение бюджетов территориальных фондов и отчетов об их 
исполнении.



Субъекты обязательного 
медицинского страхования и 

участники обязательного 
медицинского страхования

Субъектами обязательного 
медицинского страхования являются:

застрахованные 
лица

страхователи

Федеральный 
фонд



Участниками обязательного 
медицинского страхования 

являются:

территориальные фонды

страховые медицинские 
организации

медицинские организации



Застрахованное лицо - физическое лицо, на 
которое распространяется обязательное 
медицинское страхование в соответствии 

с настоящим Федеральным законом;
Страхователями признаются юридические 

лица и дееспособные физические лица, 
заключившие со страховщиками договоры 

страхования либо являющиеся 
страхователями в силу закона



Страховщиком по обязательному 
медицинскому страхованию является 
Федеральный фонд в рамках реализации 
базовой программы обязательного 
медицинского страхования
Федеральный фонд - некоммерческая 

организация, созданная Российской 
Федерацией в соответствии с настоящим 
Федеральным законом для реализации 
государственной политики в сфере 
обязательного медицинского страхования



Территориальные фонды - некоммерческие 
организации, созданные субъектами Российской 
Федерации в соответствии с настоящим 
Федеральным законом для реализации 
государственной политики в сфере 
обязательного медицинского страхования на 
территориях субъектов Российской Федерации.

Страховая медицинская организация, 
осуществляющая деятельность в сфере 
обязательного медицинского страхования (далее 
- страховая медицинская организация), - 
страховая организация, имеющая лицензию, 
выданную в установленном законодательством 
Российской Федерации порядке. 



Для целей настоящего Федерального закона к 
медицинским организациям в сфере 
обязательного медицинского страхования (далее - 
медицинские организации) относятся имеющие 
право на осуществление медицинской 
деятельности и включенные в реестр 
медицинских организаций, осуществляющих 
деятельность в сфере обязательного 
медицинского страхования (далее также - 
реестр медицинских организаций), в 
соответствии с настоящим Федеральным 
законом:
1) организации любой предусмотренной 

законодательством Российской Федерации 
организационно-правовой формы;
2) индивидуальные предприниматели, 

осуществляющие медицинскую деятельность.



Средства обязательного 
медицинского страхования 

формируются за счет:
1) доходов от уплаты:
а) страховых взносов на обязательное медицинское страхование;
б) недоимок по взносам, налоговым платежам;
в) начисленных пеней и штрафов;
2) средств федерального бюджета, передаваемых в бюджет 

Федерального фонда в случаях, установленных федеральными 
законами, в части компенсации выпадающих доходов в связи с 
установлением пониженных тарифов страховых взносов на 
обязательное медицинское страхование;

3) средств бюджетов субъектов Российской Федерации, 
передаваемых в бюджеты территориальных фондов в 
соответствии с законодательством Российской Федерации и 
законодательством субъектов Российской Федерации;

4) доходов от размещения временно свободных средств;
5) иных источников, предусмотренных законодательством 

Российской Федерации.



Размер страхового взноса на 
обязательное медицинское 
страхование неработающего 

населения

Размер и порядок расчета тарифа 
страхового взноса на обязательное 

медицинское страхование 
неработающего населения 

устанавливаются федеральным 
законом.



Годовой объем бюджетных ассигнований, 
предусмотренных бюджетом субъекта 

Российской Федерации на обязательное 
медицинское страхование неработающего 

населения, не может быть меньше 
произведения численности неработающих 

застрахованных лиц на 1 апреля года, 
предшествующего очередному, в субъекте 

Российской Федерации и тарифа страхового 
взноса на обязательное медицинское 

страхование неработающего населения, 
установленного федеральным законом. 

Численность неработающих застрахованных 
лиц определяется на основе данных 

персонифицированного учета в сфере 
обязательного медицинского страхования.



Годовой объем бюджетных ассигнований 
на обязательное медицинское 

страхование неработающего населения 
утверждается законом о бюджете 
субъекта Российской Федерации в 
отношении застрахованных лиц, 
указанных в пункте 5 статьи 10 

настоящего Федерального закона.



Базовая программа 
обязательного медицинского 

страхования
Базовая программа обязательного 

медицинского страхования - составная 
часть программы государственных 

гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи, 

утверждаемой Правительством 
Российской Федерации.



Базовая программа обязательного 
медицинского страхования определяет виды 
медицинской помощи (включая перечень видов 
высокотехнологичной медицинской помощи, 
который содержит в том числе методы 
лечения), перечень страховых случаев, 
структуру тарифа на оплату медицинской 
помощи, способы оплаты медицинской 
помощи, оказываемой застрахованным лицам 
по обязательному медицинскому страхованию 
в Российской Федерации за счет средств 
обязательного медицинского страхования, а 
также критерии доступности и качества 
медицинской помощи.



В базовой программе обязательного 
медицинского страхования устанавливаются 
требования к условиям оказания медицинской 
помощи, нормативы объемов предоставления 
медицинской помощи в расчете на одно 
застрахованное лицо, нормативы финансовых 
затрат на единицу объема предоставления 
медицинской помощи, нормативы финансового 
обеспечения базовой программы обязательного 
медицинского страхования в расчете на одно 
застрахованное лицо, а также расчет 
коэффициента удорожания базовой программы 
обязательного медицинского страхования. 
Указанные в настоящей части нормативы 
финансовых затрат на единицу объема 
предоставления медицинской помощи 
устанавливаются также по перечню видов 
высокотехнологичной медицинской помощи, 
который содержит в том числе методы лечения.



Страховое обеспечение в соответствии 
с базовой программой обязательного 
медицинского страхования 
устанавливается исходя из стандартов 
медицинской помощи и порядков оказания 
медицинской помощи, установленных 
уполномоченным федеральным органом 
исполнительной власти.
Права застрахованных лиц на 
бесплатное оказание медицинской 
помощи, установленные базовой 
программой обязательного медицинского 
страхования, являются едиными на всей 
территории Российской Федерации.



В рамках базовой программы 
обязательного медицинского 
страхования оказываются первичная 
медико-санитарная помощь, включая 
профилактическую помощь, скорая 
медицинская помощь (за исключением 
санитарно-авиационной эвакуации, 
осуществляемой воздушными судами), 
специализированная медицинская 
помощь, в том числе 
высокотехнологичная медицинская 
помощь, в следующих случаях:



(в ред. Федерального закона от 01.12.2014 N 418-ФЗ)
1) инфекционные и паразитарные болезни, за исключением 

заболеваний, передаваемых половым путем, 
туберкулеза, ВИЧ-инфекции и синдрома приобретенного 
иммунодефицита;

2) новообразования;
3) болезни эндокринной системы;
4) расстройства питания и нарушения обмена веществ;
5) болезни нервной системы;
6) болезни крови, кроветворных органов;
7) отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 

механизм;
8) болезни глаза и его придаточного аппарата;
9) болезни уха и сосцевидного отростка;



10) болезни системы кровообращения;
11) болезни органов дыхания;
12) болезни органов пищеварения;
13) болезни мочеполовой системы;
14) болезни кожи и подкожной клетчатки;
15) болезни костно-мышечной системы и соединительной 

ткани;
16) травмы, отравления и некоторые другие последствия 

воздействия внешних причин;
17) врожденные аномалии (пороки развития);
18) деформации и хромосомные нарушения;
19) беременность, роды, послеродовой период и аборты;
20) отдельные состояния, возникающие у детей в 

перинатальный период.



ПРОБЛЕМЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ 
РАЗВИТИЯ МЕДИЦИНСКОГО 
СТРАХОВАНИЯ В РОССИИ
К основной финансовой проблеме можно 

отнести следующую:

Острейшая нехватка денежных средств в 
связи с отсутствием ощутимого 
экономического роста в стране и 

сохраняющимся остаточным принципом 
финансирования здравоохраненческой 

отрасли.



Доказано, что недостаточные объемы 
государственного финансирования 

здравоохранения приводят к ухудшению 
показателей здоровья населения, усилению 

неравенства между различными слоями населения в 
качестве и доступности медицинской помощи, 
приводит к обнищанию самых незащищенных 

слоев населения и резко снижает 
удовлетворенность населения медицинской 

помощью. Так, по результатам аудита Счетной 
палаты РФ выявлена зависимость между уровнем 

финансирования медицинской помощи и 
основными демографическими показателями 

(смертность трудоспособного населения, 
ожидаемая продолжительность жизни, 

младенческая смертность)



Проблемы медицинского 
страхования

1. Сокращение бюджетного финансирования. 
Существующий тариф 3.6 % не обеспечивает 
покрытие медпомощи даже работающим 
гражданам. Больше всего нуждаются в 
медицинской помощи старики, инвалиды и 
дети. Отчисления на неработающих граждан 
переводятся из госбюджета. В результате 
происходит сокращение финансирования, от 
чего больше всего страдает скорая помощь. 



2. Финансирование неработающего населения 
происходит за счет средств 
противотуберкулезной, психиатрической и 
наркологической служб. Существует реальная 
угроза разрыва между лечением и 
профилактикой. 
3. Нет единой модели страхования. 
4. Отсутствие достоверной информации 
относительно поступлений и расходования 
средств на медицинское страхование в России. 
5. Наличие задолженности по уплате взносов. 


