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Принятие нового Федерального закона от 
29  ноября 2010 г. «Об  обязательном медицин-
ском страховании в Российской Федерации» (да-
лее – Закон об ОМС) предопределило новый 
этап развития отношений в сфере данного вида 
страхования, целью которого является обеспече-
ние гарантий получения медицинской помощи 
всеми гражданами нашей страны.

Наряду с множеством нововведений в обла-
сти обязательного медицинского страхования 

в упомянутом выше законе впервые определе-
ны принципы осуществления обязательного ме-
дицинского страхования. Значение такой кате-
гории, как принципы правового регулирования 
определенных общественных отношений, труд-
но переоценить, и их формализацию на уровне 
федерального закона следует только приветство-
вать. При этом практическое значение принци-
пов права будет иметь место только в случае реа-
лизации продуманного, всеобъемлющего подхо-
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да к их определению. Представляется интерес-
ным провести анализ соответствующих положе-
ний Закона об ОМС на этот предмет.

Общеизвестно, что обязательное медицин-
ское страхование является разновидностью обя-
зательного социального страхования, принципы 
которого можно признать принципами отдель-
ного института права социального обеспечения. 
Следовательно, принципы обязательного меди-
цинского страхования будут являться принци-
пами подинститута права социального обеспе-
чения. Некоторые авторы рассматривают обяза-
тельное социальное страхование как подотрасль 
права социального обеспечения. При таком под-
ходе принципы обязательного медицинского 
страхования можно рассматривать как принци-
пы института права социального обеспечения1. 
Это обусловливает вопрос о целесообразности 
выделения принципов правового регулирования 
применительно к такому узкому образованию, 
как отраслевой подинститут. Представляется, 
что специальные принципы правового регулиро-
вания должны формулироваться исходя из спе-
цифики определенной группы правоотношений. 
Видится правильной концепция, при которой не 
происходит дублирования общих для различных 
видов отношений принципов. Принципы отдель-
ных видов правоотношений должны отображать 
только присущие им специальные черты.

В системе правового регулирования обязатель-
ного социального страхования, включающего в 
себя четыре вида страхования, сложилась следу-
ющая ситуация. В Федеральном законе «Об осно-
вах обязательного социального страхования» за-
креплены общие для всей системы принципы. 
Их классификация носит сложный характер. Так, 
М.  Ю. Федорова выделяет общие, характерные 
для всей системы в целом принципы финанси-
рования системы, принципы управления систе-
мой2. Кроме этого, автор указывает, что недостат-
ком действующего законодательства является от-
сутствие принципов социально-страхового обе-
спечения, к которым можно отнести обоснован-
ность и своевременность обеспечения по соци-
альному страхованию, определение размеров вы-
плат по страхованию из среднего заработка (ино-
го трудового дохода) застрахованного лица и со-

относимость с уплаченными страховыми взноса-
ми, обязательный учет страхового стажа при пре-
доставлении обеспечения, определенность усло-
вий обеспечения по социальному страхованию3.

Анализ федеральных законов, посвященных 
отдельным видам социального страхования, по-
казывает, что специальные принципы определе-
ны только для обязательного социального стра-
хования от несчастных случаев на производстве 
и профессиональных заболеваний и для обяза-
тельного медицинского страхования. Насколько 
обоснована такая позиция законодателя? Дума-
ется, что все четыре вида социального страхова-
ния характеризуются индивидуальными специ-
фическими чертами, обусловливающими нали-
чие особых основополагающих идей, положен-
ных в основу правового регулирования. С уче-
том этого более правильным видится унифици-
рованный подход к правовой регламентации от-
дельных видов социального страхования.

Вместе с тем обязательное медицинское стра-
хование действительно во многом отлично от 
иных разновидностей социального страхования. 
При самом общем рассмотрении среди особен-
ностей ОМС можно назвать следующие: особый 
круг застрахованных лиц, включающий нерабо-
тающее население; выполнение функций стра-
ховщика различными субъектами (федеральным 
и территориальными фондами ОМС, страховы-
ми медицинскими организациями, медицински-
ми организациями); особый вид (медицинские 
услуги), порядок установления и определения 
объема (в рамках программ обязательного ме-
дицинского страхования, утверждаемых подза-
конным актом) обеспечения по страхованию; от-
сутствие соотносимости уплаченных страховых 
взносов и социально-страхового обеспечения.

В связи с этим возникает вопрос, как указан-
ные особенности учтены при закреплении прин-
ципов обязательного медицинского страхования. 
К ним, в соответствии со ст. 4 Закона об ОМС, 
отнесены:

1) обеспечение за счет средств обязательного 
медицинского страхования гарантий бесплатного 
оказания застрахованному лицу медицинской по-
мощи при наступлении страхового случая в рам-
ках территориальной программы обязательного 

1 См.: Право социального обеспечения : учебник / под ред. М. В. Филипповой. М. : Юрист, 2006. С. 107.
2 См.: Федорова М. Ю. Теоретические проблемы правового регулирования социального страхования. Омск : Омский 

гос. ун-т, 2003. С. 51.
3 Там же. С. 64–65.
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медицинского страхования и базовой программы 
обязательного медицинского страхования;

2) устойчивость финансовой системы обяза-
тельного медицинского страхования, обеспечи-
ваемая на основе эквивалентности страхового 
обеспечения средствам обязательного медицин-
ского страхования;

3) обязательность уплаты страхователями 
страховых взносов на обязательное медицин-
ское страхование в размерах, установленных фе-
деральными законами;

4) государственная гарантия соблюдения прав 
застрахованных лиц на исполнение обязательств 
по обязательному медицинскому страхованию в 
рамках базовой программы обязательного меди-
цинского страхования независимо от финансово-
го положения страховщика;

5) создание условий для обеспечения доступ-
ности и качества медицинской помощи, оказы-
ваемой в рамках программ обязательного меди-
цинского страхования;

6) паритетность представительства субъек-
тов обязательного медицинского страхования и 
участников обязательного медицинского страхо-
вания в органах управления обязательного меди-
цинского страхования.

 Первый принцип можно признать руководя-
щей идеей для построения системы обязательно-
го медицинского страхования, обладающей осо-
бой спецификой. Здесь речь идет о том, что за-
страхованному лицу гарантируется не обычная 
страховая выплата при наступлении страхового 
случая (это характерно и для других видов со-
циального страхования), а предоставление меди-
цинских услуг, объем которых определяется ба-
зовой и территориальной программами ОМС. 

Второй и третий принципы сформулированы 
таким образом, что практически дословно повто-
ряют принципы обязательного социального стра-
хования, за исключением замены вида социаль-
ного страхования. Аналогичным образом мож-
но охарактеризовать и шестой принцип. Но если 
принципы, посвященные устойчивости финан-
совой системы социального страхования и обя-
зательности уплаты страховых взносов, характе-
ризуются возможностью практического примене-
ния, то принцип о паритетности представитель-
ства субъектов и участников обязательного меди-
цинского страхования в органах управления дан-
ной системы вряд ли можно реализовать. Напом-
ним, что субъектами и участниками ОМС явля-
ются застрахованные лица, страхователи, стра-

ховщик, территориальные фонды ОМС, страхо-
вые медицинские организации, медицинские ор-
ганизации. Даже условное допущение, что все эти 
субъекты, характеризующиеся совершенно раз-
личным образом как качественно, так и количе-
ственно, могут на началах паритетности участво-
вать в управлении системой ОМС, вызывает мно-
жество вопросов. Кроме того, неясно, что мож-
но считать органом управления в данной сфере, 
поскольку Закон об ОМС его прямо не называет.

Можно было бы предположить, что таковым 
выступают федеральный фонд ОМС и территори-
альные фонды ОМС, точнее, их правление. Кос-
венно это подтверждается положениями п. 6 ст. 33 
Закона об ОМС, где сказано, что в состав правле-
ния федерального фонда могут входить предста-
вители федеральных органов законодательной и 
исполнительной власти, общероссийских объ-
единений работодателей, общероссийских объ- 
единений профсоюзов и иных общественных  
объединений. При включении в состав правления 
федерального фонда представителей общерос-
сийских объединений работодателей и общерос-
сийских объединений профсоюзов они входят в 
состав правления на паритетных началах.

Однако нельзя не увидеть и ряд несоответ-
ствий, которые опровергают высказанное ра-
нее предположение. Во-первых, правление фе-
дерального фонда ОМС является органом управ-
ления не всей системы обязательного меди-
цинского страхования, а только самого фонда. 
Во-вторых, перечисленные выше организации, 
представители которых входят в правление фе-
дерального фонда ОМС, не являются субъекта-
ми и участниками обязательного медицинского 
страхования. Интересно, что состав правления 
территориального фонда ОМС, в отличие от фе-
дерального, законом не охарактеризован.

Возвращаясь к анализу принципов осущест-
вления обязательного медицинского страхова-
ния, следует обратить внимание на то, что со-
держание четвертого принципа также практиче-
ски совпадает с содержанием соответствующе-
го принципа обязательного социального страхо-
вания, где говорится, что устанавливается госу-
дарственная гарантия соблюдения прав застра-
хованных лиц на защиту от социальных страхо-
вых рисков и исполнение обязательств по обяза-
тельному социальному страхованию независимо 
от финансового положения страховщика. Вме-
сте с тем есть и разница, которая заключается в 
том, что, независимо от финансового положения 



Вестник Омского юридического института. 2012. № 1 (18)

14

страховщика, застрахованному лицу гарантиру-
ется медицинская помощь в объеме базовой про-
граммы ОМС. А ведь первый принцип говорит о 
том, что обеспечение по ОМС определяется не 
только в соответствии с базовой, но и террито-
риальной программой ОМС, которая может пре-
вышать ее по объему. Получается, что при фи-
нансовых проблемах страховщика застрахован-
ному лицу обеспечение будет предоставлено в 
минимальном объеме. Такое положение вещей 
в системе обязательного медицинского страхо-
вания можно рассматривать как противоречащее 
общим принципам обязательного социального 
страхования, где подобных ограничений нет. 

Наконец, пятый принцип можно отнести к 
принципам обеспечения по социальному стра-
хованию, поскольку он содержит его характери-
стики. Принципом осуществления обязательно-
го медицинского страхования является создание 
условий для обеспечения доступности и каче-
ства медицинской помощи, оказываемой в рам-
ках программ обязательного медицинского стра-
хования. Существование данного принципа де-
терминировано особенностями обеспечения по 
ОМС. Точнее, это связано с тем, что для компен-
сации социального риска необходима не любая, а 

качественная и доступная медицинская помощь. 
Реализации этой цели способствовало бы уста-
новление четких критериев качества и доступно-
сти медицинских услуг или, по крайней мере, ле-
гальное определение качественной и доступной 
медицинской помощи.

Подводя итог, можно констатировать, что из 
шести принципов обязательного медицинского 
страхования только два являются специальны-
ми, остальные дублируют положения об общих 
принципах обязательного социального страхова-
ния. При этом не все они могут быть примене-
ны на практике. Некоторые терминологические 
нюансы, отличающие принципы ОМС от прин-
ципов обязательного социального страхования 
(например, о гарантиях представления страхово-
го обеспечения только в минимальном объеме), 
также не способствуют возможности полноцен-
ного применения на практике принципов право-
вого регулирования социального страхования. 
В связи с этим видится перспективной реализа-
ция в законодательстве единого подхода к опре-
делению только специфических принципов каж-
дого вида социального страхования, которые за-
крепляли бы основополагающие начала право-
вого регулирования.
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