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Согласно Конституции Российской Федерации каждый имеет право на 

охрану здоровья и медицинскую помощь. Медицинская помощь в 

государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения оказывается 

гражданам бесплатно за счет средств соответствующего бюджета, страховых 

взносов, других поступлений (3, п.1 ст.41). 

В соответствии с Основами законодательства Российской Федерации об 

охране здоровья граждан источниками финансирования охраны здоровья 

граждан являются (4, ст.10):  

1) средства бюджетов всех уровней;  

2) средства, направляемые на обязательное и добровольное медицинское 

страхование в соответствии с Законом Российской Федерации "О медицинском 

страховании граждан в Российской Федерации";  

3) средства целевых фондов, предназначенных для охраны здоровья граждан;  

4) средства государственных и муниципальных предприятий, организаций и 

других хозяйствующих субъектов, общественных объединений;  

5) доходы от ценных бумаг;  

6) кредиты банков и других кредиторов;  

7) безвозмездные и (или) благотворительные взносы и пожертвования;  

8) иные источники, не запрещенные законодательством Российской Федерации. 

Из этих источников формируются финансовые средства государственной, 

муниципальной систем здравоохранения и финансовые средства 

государственной системы обязательного медицинского страхования (2, ст.10). 

Для реализации государственной политики в области обязательного 

медицинского страхования создаются Федеральный и территориальные фонды 

обязательного медицинского страхования как самостоятельные некоммерческие 

финансово-кредитные учреждения (2, ст.12). Обязанность реализации 

государственной политики в области обязательного медицинского страхования 

вменена не государственному органу, а государственной финансово-кредитной 

организации, не имеющей статуса государственного органа. 

Наряду с Пенсионным фондом, Фондом социального страхования, 

Государственным фондом занятости населения, Федеральный фонд 

обязательного медицинского страхования отнесен законом к числу 

государственных внебюджетных фондов Российской Федерации (12, ст.144). 

Государственный внебюджетный фонд - форма образования и расходования 

денежных средств, образуемых вне федерального бюджета и бюджетов 

субъектов Российской Федерации (12, ст.6). Государственный внебюджетный 

фонд - фонд денежных средств, образуемый вне федерального бюджета и 

бюджетов субъектов Российской Федерации и предназначенный для реализации 



конституционных прав граждан на пенсионное обеспечение, социальное 

страхование, социальное обеспечение в случае безработицы, охрану здоровья и 

медицинскую помощь. Расходы и доходы государственного внебюджетного 

фонда формируются в порядке, установленном федеральным законом, либо в 

ином порядке, предусмотренном бюджетным законодательством (12, ст.13). Вне 

федерального бюджета образуются государственные фонды денежных средств, 

управляемые органами государственной власти Российской Федерации и 

предназначенные для реализации конституционных прав граждан на социальное 

обеспечение по возрасту; социальное обеспечение по болезни, инвалидности, в 

случае потери кормильца, рождения и воспитания детей и в других случаях, 

предусмотренных законодательством Российской Федерации о социальном 

обеспечении; социальное обеспечение в случае безработицы; охрану здоровья и 

получение бесплатной медицинской помощи. Средства государственных 

внебюджетных фондов вообще и фондов обязательного медицинского 

страхования в частности находятся в федеральной собственности, не входят в 

состав бюджетов всех уровней бюджетной системы Российской Федерации и 

изъятию не подлежат (2, ст.12; 12, ст.143). 

Иными словами, законодательство государственным внебюджетным фондом 

признает объект – фонд денежных средств, находящихся в федеральной 

собственности наряду со средствами бюджета. 

Субъектную организацию государственных внебюджетных фондов 

бюджетное законодательство выносит за пределы сферы своего действия: 

правовой статус, порядок создания, деятельности и ликвидации 

государственных внебюджетных фондов определяются федеральным законом в 

соответствии с бюджетным законодательством (12, п.2 ст.143). 

Однако впоследствии принимаются лишь законы о бюджетно-распределительных 

приходно-расходных операциях с объектом (о бюджете и об исполнении бюджета 

Федерального фонда обязательного медицинского страхования на соответствующие 

годы), но не закон о субъектном статусе этого фонда. 

Первоначально действовало Постановление Совета Министров - 

Правительства Российской Федерации от 22 сентября 1993 г. N 930 (6), в 

соответствии с которым субъектный статус был придан Исполнительной 

дирекции Федерального фонда обязательного медицинского страхования как 

постоянно действующему органу фонда. Дирекция в период между заседаниями 

правления Федерального фонда обязательного медицинского страхования решает 

все вопросы деятельности фонда, кроме тех, которые входят в исключительную 

компетенцию правления. Имущество и денежные средства Федерального фонда 

находятся в полном хозяйственном ведении дирекции. Дирекция подотчетна 

Верховному Совету Российской Федерации, Совету Министров - Правительству 

Российской Федерации и правлению Федерального фонда обязательного 

медицинского страхования (6, п.1). 



По вступлении в действие Бюджетного кодекса Российской Федерации 

вместо Положения об исполнительной дирекции Федерального фонда 

обязательного медицинского страхования был утвержден Устав Федерального 

фонда обязательного медицинского страхования (10). Тем самым фонду 

обязательного медицинского страхования придано положение субъекта права, а 

не объекта прав. 

В соответствии с Уставом основными задачами фонда являются (10, п.7): 

1) финансовое обеспечение установленных законодательством Российской 

Федерации прав граждан на медицинскую помощь за счет средств обязательного 

медицинского страхования в целях, предусмотренных Законом Российской 

Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации"; 

2) обеспечение финансовой устойчивости системы обязательного медицинского 

страхования и создание условий для выравнивания объема и качества медицинской 

помощи, предоставляемой гражданам на всей территории Российской Федерации в 

рамках базовой программы обязательного медицинского страхования; 

3) аккумулирование финансовых средств Федерального фонда для обеспечения 

финансовой стабильности системы обязательного медицинского страхования. 

В целях выполнения основных задач Федеральный фонд (10, п.8): 

- осуществляет выравнивание финансовых условий деятельности 

территориальных фондов обязательного медицинского страхования в рамках 

базовой программы обязательного медицинского страхования; 

- разрабатывает и в установленном порядке вносит предложения о размере 

взносов на обязательное медицинское страхование; 

- осуществляет в соответствии с установленным порядком аккумулирование 

финансовых средств Федерального фонда; 

- выделяет в установленном порядке средства территориальным фондам 

обязательного медицинского страхования, в том числе на безвозвратной и 

возвратной основе, для выполнения территориальных программ обязательного 

медицинского страхования; 

- осуществляет совместно с территориальными фондами обязательного 

медицинского страхования и органами Государственной налоговой службы 

Российской Федерации контроль за своевременным и полным перечислением 

страховых взносов (отчислений) в фонды обязательного медицинского страхования; 

- осуществляет совместно с территориальными фондами обязательного 

медицинского страхования контроль за рациональным использованием 

финансовых средств в системе обязательного медицинского страхования, в том 

числе путем проведения соответствующих ревизий и целевых проверок; 

- осуществляет в пределах своей компетенции организационно-методическую 

деятельность по обеспечению функционирования системы обязательного 

медицинского страхования; 



- ежегодно в установленном порядке представляет в Правительство 

Российской Федерации проекты федеральных законов об утверждении бюджета 

Федерального фонда на соответствующий год и о его исполнении. 

- осуществляет в соответствии с законодательством Российской Федерации 

расходы на реализацию мер социальной поддержки отдельных категорий 

граждан по обеспечению лекарственными средствами. 

Взносы в государственные социальные внебюджетные фонды относятся к 

федеральным налогам и сборам (13, п.6 ст.13). В случаях, предусмотренных 

законодательством о налогах и сборах, полномочиями налоговых органов 

обладают и органы государственных внебюджетных фондов. Налоговые органы, 

органы государственных внебюджетных фондов и таможенные органы действуют 

в пределах своей компетенции и в соответствии с законодательством Российской 

Федерации (13, ст.30). За отказ предприятий, учреждений, организаций и иных 

хозяйствующих субъектов независимо от форм собственности от регистрации в 

качестве плательщиков страховых взносов, за сокрытие или занижение сумм, с 

которых должны начисляться страховые взносы, за нарушение установленных 

сроков их уплаты к плательщикам страховых взносов применяются финансовые 

санкции. Уплата штрафа и (или) пени не освобождает страхователя от 

обязательств по медицинскому страхованию. При взыскании в бесспорном 

порядке штрафа и (или) пени Федеральный и территориальные фонды 

обязательного медицинского страхования пользуются правами, 

предоставленными налоговым органам Российской Федерации по взысканию не 

внесенных в срок налогов (2, ст.27). Фонды обязательного медицинского 

страхования осуществляют фискальные функции, функции налоговых органов.  

Финансовые средства государственной системы обязательного медицинского 

страхования формируются за счет отчислений страхователей на обязательное 

медицинское страхование. Страхователями при обязательном медицинском 

страховании являются: для неработающего населения - Советы Министров 

республик в составе Российской Федерации, органы государственного 

управления автономной области, автономных округов, краев, областей, городов 

Москвы и Санкт-Петербурга, местная администрация; для работающего 

населения - предприятия, учреждения, организации, лица, занимающиеся 

индивидуальной трудовой деятельностью, и лица свободных профессий (далее 

предприятия) (2, ст.2). При недостатке средств местного бюджета страховые 

взносы дотируются за счет соответствующих бюджетов в порядке, 

установленном Советом Министров Российской Федерации (2, ст.17). Помимо 

поступлений от хозяйствующих субъектов, бремя взносов в фонды 

обязательного медицинского страхования несет бюджет. 

Договор медицинского страхования является соглашением между 

страхователем и страховой медицинской организацией, в соответствии с которым 

последняя обязуется организовывать и финансировать предоставление 

застрахованному контингенту медицинской помощи определенного объема и 



качества или иных услуг по программам обязательного медицинского 

страхования и добровольного медицинского страхования. Форма типовых 

договоров обязательного и добровольного медицинского страхования, порядок и 

условия их заключения устанавливаются Советом Министров Российской 

Федерации (2, ст.4). Будучи обязательным по закону, обязательное медицинское 

страхование требует заключения договора страхователем и страховщиком. В 

заключении такого договора страхователь не волен: и его обязанность заключить 

договор предусмотрена законом, и размер страховых взносов предопределен без 

его согласия. 

Объектом добровольного медицинского страхования является страховой 

риск, связанный с затратами на оказание медицинской помощи при 

возникновении страхового случая (2, ст.3). Ни страхователь, ни застрахованный 

не несут затрат при наступлении страхового случая, но и не причастны к 

обязательствам по договору между страховщиком (страховой медицинской 

организацией) и медицинской организацией (учреждением здравоохранения). 

Равным образом, страховщик не причастен ни к интересам застрахованных, ни к 

интересам медицинских организаций – объективно его интерес состоит в том, 

чтобы сэкономить финансовые средства, поменьше оплатив вторым 

медицинские услуги, потребленные первыми. 

Тарифы на медицинские услуги при обязательном медицинском страховании 

определяются соглашением между страховыми медицинскими организациями, 

Советами Министров республик в составе Российской Федерации, органами 

государственного управления автономной области, автономных округов, краев, 

областей, городов Москвы и Санкт-Петербурга, местной администрацией и 

профессиональными медицинскими ассоциациями. Тарифы должны обеспечивать 

рентабельность медицинских учреждений и современный уровень медицинской 

помощи (2, ст.24). Притом что в установлении тарифов на медицинские услуги при 

обязательном медицинском страховании учреждения здравоохранения не 

участвуют, и механизм обеспечения рентабельности медицинских организаций при 

установлении таких тарифов законом не предусмотрен. 

Подытоживают изложенное следующие обобщения: 

1. Государственным внебюджетным фондом законодательство признает 

объект – фонд денежных средств, находящихся в федеральной собственности 

наряду со средствами бюджета. Одновременно фондам обязательного 

медицинского страхования придано положение субъекта права. При этом 

обязанность реализации государственной политики в области обязательного 

медицинского страхования вменена не государственному органу, а 

государственной финансово-кредитной организации, не имеющей статуса 

государственного органа. 

2. Будучи обязательным по закону, обязательное медицинское страхование требует 

заключения договора страхователем и страховщиком. В заключении такого договора 



страхователь не волен: и его обязанность заключить договор предусмотрена законом, 

и размер страховых взносов предопределен без его согласия. 

3. Ни страхователь, ни застрахованный не причастны к обязательствам по 

договору между страховщиком (страховой медицинской организацией) и 

медицинской организацией (учреждением здравоохранения). При этом 

страховщик не причастен ни к интересам застрахованных, ни к интересам 

медицинских организаций – объективно его интерес состоит в том, чтобы 

сэкономить финансовые средства, поменьше оплатив вторым медицинские 

услуги, потребленные первыми. 

4. Помимо поступлений от хозяйствующих субъектов, взносы в фонды 

обязательного медицинского страхования производятся из бюджета. Наряду с 

финансированием из внебюджетных фондов обязательного медицинского 

страхования учреждения здравоохранения получают финансирование из 

бюджета. По существу, происходит круговорот государственных средств 

финансирования здравоохранения между бюджетом и внебюджетными 

фондами, между органами управления здравоохранением, фондами 

обязательного медицинского страхования и государственными и 

муниципальными учреждениями здравоохранения. 

5. Притом что в установлении тарифов на медицинские услуги при 

обязательном медицинском страховании учреждения здравоохранения не 

участвуют, и механизм обеспечения рентабельности медицинских организаций 

при установлении таких тарифов законом не предусмотрен. 

Наряду с Федеральным фондом обязательного медицинского страхования 

существуют территориальные фонды ОМС, действующие во всех регионах 

страны (1, 5). Изначально поступления взносов работодателей в 

территориальные фонды автономны от поступлений взносов в Федеральный 

фонд обязательного медицинского страхования. Для погашения задолженности 

территориальных бюджетов перед территориальными фондами ОМС за 

неработающее население не существует действенных механизмов 

ответственности. Финансовый клиринг между территориальными фондами 

ОМС не налажен. Тарифы, по которым оплачивается медицинская помощь из 

средств ОМС, в каждом регионе устанавливаются самостоятельно и рознятся. В 

результате по замыслу единая система обязательного медицинского 

страхования представляет собой совокупность удельных финансово-кредитных 

институтов, самодостаточных в приходно-расходных операциях и имеющих 

претензии друг к другу и к органам исполнительной власти, но отстраненных от 

нужд практического здравоохранения. 

В ходе административной реформы в соответствии с Указом Президента 

Российской Федерации (9) создано Федеральное агентство по здравоохранению 

и социальному развитию (7). 

Федеральное агентство по здравоохранению и социальному развитию 

является федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим 



функции по оказанию государственных услуг и управлению государственным 

имуществом в сфере здравоохранения и социального развития, включая: 

- оказание медицинской помощи, 

- предоставление услуг в области курортного дела, 

- организацию судебно-медицинских и судебно-психиатрических экспертиз, 

- оказание протезно-ортопедической помощи, 

- реабилитацию инвалидов, 

- организацию предоставления социальных гарантий, установленных 

законодательством Российской Федерации для социально незащищенных 

категорий граждан, 

- социальное обслуживание населения, 

- проведение медико-социальной экспертизы, 

- донорство крови, трансплантацию органов и тканей человека. 

Для этих целей Федеральное агентство по здравоохранению и социальному 

развитию: 

- проводит в установленном порядке конкурсы и заключает государственные 

контракты на размещение заказов на поставку товаров, оказание услуг, выполнение 

работ, включая научно-исследовательские, опытно-конструкторские и 

технологические работы для государственных нужд в установленной сфере 

деятельности, в том числе для обеспечения нужд Агентства; 

- осуществляет в порядке и пределах, определенных федеральными законами, 

актами Президента Российской Федерации и Правительства Российской 

Федерации, полномочия собственника в отношении федерального имущества, 

необходимого для обеспечения исполнения функций федеральных органов 

государственной власти в установленной сфере деятельности, в том числе 

имущества, переданного федеральным государственным унитарным 

предприятиям, федеральным государственным учреждениям и казенным 

предприятиям, подведомственным Агентству; 

- организует деятельность государственной службы медико-социальной 

экспертизы, государственной службы реабилитации инвалидов и 

государственной службы реабилитационной индустрии; Всероссийского центра 

медицины катастроф; по профессиональной переподготовке, повышению 

квалификации медицинских, санитарно-эпидемиологических и 

фармацевтических работников, работников сферы социального развития и 

курортного дела, а также отдельных категорий работников по вопросам охраны 

труда; по установлению причинной связи заболевания, инвалидности или 

смерти с воздействием радиации; по установлению связи заболевания с 

профессией; по возмещению вреда, причиненного здоровью граждан, 

пострадавших вследствие радиационных аварий и катастроф; 

- осуществляет экономический анализ деятельности подведомственных 

федеральных государственных унитарных предприятий и утверждает 

экономические показатели их деятельности, проводит в подведомственных 



организациях проверки финансово-хозяйственной деятельности и 

использования имущественного комплекса; функции государственного 

заказчика федеральных целевых, научно-технических и инновационных 

программ и проектов в сфере деятельности Агентства; функции главного 

распорядителя и получателя средств федерального бюджета в части средств, 

предусмотренных на содержание Агентства и реализацию возложенных на 

Агентство функций; иные функции по управлению государственным 

имуществом и оказанию государственных услуг в установленной сфере 

деятельности, если такие функции предусмотрены федеральными законами, 

нормативными правовыми актами Президента Российской Федерации и 

Правительства Российской Федерации. 

Агентства выполняют функции агента. Агентом является посредник, 

совершающий по поручению другой стороны (принципала) юридические и 

иные действия от своего имени, но за счет принципала либо от имени и за счет 

принципала (11, п.1 ст.100). 

Отсюда следует, что: 

1) агентство призвано выполнять функции посредника; 

2) посреднические функции агентство осуществляет в договорных 

отношениях с хозяйствующими субъектами. 

Федеральное агентство по здравоохранению и социальному развитию 

опосредует отношения государства в качестве плательщика с исполнителями 

соответствующих услуг. 

При этом: 

1) Федеральное агентство по здравоохранению и социальному развитию 

(включая центральный аппарат, территориальные подразделения и 

образованные ими учреждения) не является исполнителем медицинских и 

любых иных услуг. 

2) Федеральное агентство по здравоохранению и социальному развитию 

действует не в порядке административного управления деятельностью 

исполнителей услуг, а в качестве стороны договора; 

3) Федеральное агентство по здравоохранению и социальному развитию от 

имени государства осуществляет функции плательщика за услуги. 

Таким образом, возлагаемые на агентства функции по оказанию 

государственных услуг являются функциями по оплате государством услуг, 

оказываемых их исполнителями – хозяйствующими субъектами (8, С.5). 

Однако административная реформа не ликвидировала институт региональных 

и муниципальных органов управления, которые сохранились в прежнем виде и 

как прежде получают финансирование из региональных и муниципальных 

бюджетов. 

Тем самым наряду с Пенсионным фондом, Фондом социального страхования, 

Государственным фондом занятости населения, Федеральным фондом 

обязательного медицинского страхования, территориальными фондами ОМС, не 



являющимися государственными органами, а также региональными и 

муниципальными органами управления здравоохранением возник федеральный 

государственный орган (Федеральное агентство по здравоохранению и социальному 

развитию), специально предусмотренный для осуществления функций по оплате 

государством услуг, оказываемых хозяйствующими субъектами. 

Если Федеральный фонд обязательного медицинского страхования в качестве 

субъекта (финансово-кредитного учреждения) управляет финансовыми 

активами федеральной части внебюджетного фонда, территориальные фонды 

ОМС – находящимися в их ведении финансовыми активами региональных 

частей государственного внебюджетного фонда, то Федеральное агентство по 

здравоохранению и социальному развитию и его территориальные 

подразделения осуществляет управление средствами федерального бюджета, а 

комитеты, департаменты, министерства здравоохранения субъектов Федерации 

– региональными бюджетами здравоохранения. Двуканальность 

финансирования здравоохранения этим не устраняется, а увеличившаяся 

множественность источников финансирования здравоохранения лишь 

усложняет административную иерархию и увеличивает расходы на ее 

содержание, отдаляя практическое здравоохранение от источников его 

финансирования. 
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