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В условиях недостаточного финансирования 

системы обязательного медицинского страхования 
(ОМС), а также для обеспечения высокого каче-
ства медицинских услуг актуальным является по-
иск дополнительных финансовых резервов. В на-
стоящее время система ОМС финансируется за 
счёт средств субъектов РФ, а также бюджетов 
муниципальных образований. Главным источником 
средств ОМС являются федеральные и террито-
риальные ФОМС. Предоставление платных услуг 
государственными лечебно-профилактическими 
учреждениями (ЛПУ) подрывает финансовую ос-
нову рынка частных медицинских услуг, форми-
руя условия неравной конкуренции для частных 
медицинских организаций. При этом сокращается 
объём бесплатных медицинских услуг. Реализация 
реформы ОМС в России на прямую зависит от 
экологической ситуации в субъектах РФ и уровня 
заболеваемости населения, так как высокий уро-
вень заболеваемости создаёт дополнительную 
нагрузку на все государственные социальные 
внебюджетные фонды и, в том числе на феде-

ральный и территориальные ФОМС. Изучение 
экологической ситуации и состояния здоровья на-
селения в г. Заринске Алтайского края показало 
тесную взаимосвязь экологической ситуации и 
уровня заболеваемости населения. В условиях всё 
возрастающей потребности населения на меди-
цинские услуги и нарастающей ограниченности 
предложения, которая обусловлена дефицитом 
финансирования, предлагается включить в систему 
социального страхования всю совокупность эколо-
гических финансовых отношений, а именно: регу-
лирование тарифов обязательных социальных 
страховых взносов в государственные внебюд-
жетные социальные фонды; контроль качества 
окружающей природной и техногенной среды, 
включающий экологический аудит; экологическую 
экспертизу; расширение услуг государственного и 
корпоративного страхования. Контроль качества 
окружающей природной и техногенной среды и, 
как следствие, снижение частоты и тяжести забо-
леваемости населения являются важнейшим фи-
нансовым резервом, необходимым для качест-
венной реформы ОМС. 
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In the context of insufficient funding of the 
Compulsory Health Insurance and to ensure the 
quality of medical services, the search for additional 
financial reserves is a topical issue. The system of 
Compulsory Health Insurance is currently funded by 
the constituent entities of the Russian Federation and 
by municipal budgets. The main source of means of 
Compulsory Health Insurance is the Federal and 
Regional Compulsory Health Insurance Funds. Paid 
services offered by public health institutions 
undermine the financial basis of private medical 
services market, creating the conditions of unequal 
competition for private health care institutions. 

Alongside with that the amount of free medical 
services is reduced. The implementation of 
Compulsory Health Insurance reform in Russia directly 
depends on the environmental situation in Russian 
regions and the morbidity rate of the population 
since a high morbidity rate creates an additional 
burden on all public and social off-budget funds, 
including the Federal and Regional Health Insurance 
Funds. The study of the environmental situation and 
the state of health of the population of the City of 
Zarinsk, the Altai Region, revealed a close 
interrelation between the environmental situation and 
the rate of morbidity. 
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Введение 
Охрана здоровья граждан представляет 

собой совокупность различных мер госу-
дарства, направленных на сохранение и ук-
репление физического и психического здо-
ровья человека, поддержание его активной, 
долголетней жизни, предоставление ему 
медицинской помощи в случае утраты здо-
ровья. Поэтому медицинская помощь расс-
матривается как часть общей государственной 
системы охраны здоровья населения [1]. 

В условиях недостаточного финансиро-
вания системы обязательного медицинского 
страхования (ОМС), а также для обеспечения 
высокого качества медицинских услуг 
актуальным является поиск дополнительных 
финансовых резервов. 

Целью работы являются изучение прак-
тики функционирования системы обязатель-
ного медицинского страхования в России и 
поиск дополнительных финансовых резервов 
для качественной реформы системы ОМС. 
Для достижения поставленной цели были 
решены следующие задачи: изучены осо-
бенности функционирования системы ОМС 
России, а также причины спада деятельности 
лечебно-профилактических учреждений 
(ЛПУ), снижения качества и доступности 
медицинских услуг, рассмотрена зависимость 
реализации реформы ОМС в России от 
экологической ситуации в субъектах РФ и 
уровня заболеваемости населения. Для 
реализации поставленных задач применялись 
следующие методы: анализа и синтеза, 
сбора и обработки информации и др. 

 
Результаты и их обсуждение 

Программа государственных гарантий 
оказания гражданам РФ бесплатной меди-
цинской помощи утверждается ежегодно 
постановлением Правительства РФ. 
Программа предусматривает предоставление 
определенных видов бесплатной помощи 

населению, медицинской помощи в рамках 
базовой программы обязательного меди-
цинского страхования, медицинской помощи 
за счет средств бюджетов всех уровней, а 
также содержит нормативы финансовых 
затрат на единицу объема медицинской 
помощи и подушевые нормативы финанси-
рования [2]. 

Для реализации государственной политики 
в области ОМС созданы специальные органы 
— фонды обязательного медицинского 
страхования. Финансовые средства таких 
фондов формируются за счет специальных 
страховых взносов, которые с 1 января  
2010 г. уплачиваются страхователями в 
составе обязательных социальных страховых 
взносов (ОССВ). Порядок исчисления и 
уплаты ОССВ установлены Федеральным 
законом № 212-ФЗ от 24.07.2009 г. 

За счет бюджетов субъектов РФ предос-
тавляются: а) скорая медицинская помощь, 
оказываемая гражданам станциями (отде-
лениями, пунктами) скорой медицинской 
помощи; б) амбулаторно-поликлиническая;  
в) стационарная помощь. Последние два вида 
помощи оказываются в специализированных 
диспансерах, больницах (отделениях, кабине-
тах) при определенных заболеваниях, напри-
мер туберкулезе, психических расстройствах 
и расстройствах поведения, которые пере-
числены в Программе. Указанные виды 
помощи могут предоставляться также за счет 
бюджетов муниципальных образований. 

Объемы помощи, бесплатно предостав-
ляемой гражданам субъекта РФ (региона), 
определяются исходя из нормативов объема 
лечебно-профилактической помощи на  
1000 человек. Они рассчитываются отдельно 
по всем видам медицинской помощи. ОМС 
осуществляется на основе договорных 
отношений между субъектами данного вида 
страхования. В качестве таких субъектов 
выступают: 
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- застрахованные граждане — работающие 
и неработающие; 

- страхователи — работодатели, индиви-
дуальные предприниматели, адвокаты, 
нотариусы и иные категории самозанятого 
населения, исполнительные органы субъектов 
РФ, местная администрация районов 
(городов), муниципальные органы; 

- страховщики — федеральный и террито-
риальные фонды ОМС; 

- страховые медицинские организации — 
юридические лица, являющиеся самостоя-
тельными хозяйствующими субъектами, с 
любыми предусмотренными законодатель-
ством формами собственности, обладающие 
необходимым для осуществления медицинс-
кого страхования уставным фондом и органи-
зующие свою деятельность в соответствии с 
законодательством (страховые медицинские 
организации не входят в систему здраво-
охранения); 

- медицинские учреждения — лечебно-про-
филактические учреждения (ЛПУ), имеющие 
лицензию, дающую право на оказание 
медицинской помощи в системе ОМС. 

Форма и содержание договора строго 
регламентированы (формализованы) зако-
ном. Стороны не могут ухудшить условия 
(положения) медицинского обеспечения, 
предписанные договором. Допускается 
только улучшение таких условий по 
отношению к застрахованным гражданам. 

Главная проблема системы здравоохра-
нения на современном этапе — 
неопределенность роли государства, прав и 
обязанностей врачей и пациентов. Не описан 
объем публичных обязательств государства 
по отношению к застрахованным гражданам. 
Именно поэтому наши сограждане, посещая 
лечебные учреждения, чувствуют в них себя 
незащищенными, страдают от поборов и 
засилья платных услуг. 

На решение задачи выполнения госу-
дарственных обязательств по оказанию 
населению бесплатной медицинской помощи, 
создания новых эффективных механизмов в 
деятельности системы ОМС направлен 
Проект концепции развития здравоохранения 
до 2020 г., подготовленный Министерством 
здравоохранения и социального развития РФ. 
В соответствии с Концепцией с 2011 г. 
предусмотрен поэтапный переход на преи-
мущественно одноканальное финансирование 
системы здравоохранения через ОМС, 
введение персонифицированного учета в 
системе ОМС, оказание всех медицинских 
услуг на основе единых медико-экономи-
ческих стандартов, повышение доступности 
медицинской помощи, расширение спектра 
услуг, оказываемых в рамках ОМС за счет 
внедрения лекарственного страхования, 
создание конкурентных условий среди ЛПУ. 

Система ОМС должна обеспечить увели-
чение объемов финансирования здравоох-
ранения в соответствии с высокими темпами 
роста социально-экономического развития 
страны, а также удовлетворение потребнос-
тей населения в получении качественных 
медицинских услуг [3, 4]. 

Обеспечение финансовой устойчивости 
системы ОМС является одной из основных 
задач, предусмотренных Уставом ФОМС. С 
целью выполнения указанной задачи ФФОМС 
осуществляет выравнивание финансовых 
условий деятельности ТФОМС в рамках 
базовой программы ОМС [5]. 

Важным фактором обеспечения финан-
совой устойчивости системы ОМС является 
создание нормативно-методической базы, 
определяющей порядок и условия направ-
ления ФФОМС финансовых средств в 
ТФОМС на указанные цели. Во исполнение 
Закона о бюджете ФОМС в бюджеты 
ТФОМС ежемесячно направляются средства 
на выполнение территориальных программ в 
рамках базовой программы ОМС. 

Пилотный проект дал возможность отра-
ботать новую модель финансирования 
здравоохранения в зависимости от испол-
нения медико-экономических стандартов 
лечения. В приоритетном порядке разраба-
тываются стандарты лечения наиболее 
распространенных заболеваний, наносящих 
наибольший ущерб здоровью населения [6]. 

Реализация новой модели финансирования 
здравоохранения позволит наиболее рацио-
нально управлять расходами в системе ОМС 
и перейти на оплату непосредственно 
медицинской помощи в соответствии с 
принципом «деньги следуют за пациентом», а 
не содержания коечного фонда.  

Необходим законодательно установленный 
минимальный подушевой норматив терри-
ториальной программы ОМС. При этом не-
обходимо обеспечить включение в структуру 
тарифа на медицинскую помощь за счет 
ОМС всех затрат лечебного учреждения. 
Группировку расходных обязательств необ-
ходимо осуществлять на уровне терри-
ториальных фондов ОМС. Это позволит отк-
рыть путь в систему ОМС негосударствен-
ным учреждениям здравоохранения, создаст 
условия для конкуренции и повышения 
качества медицинской помощи [7]. 

В целом для бюджетной сферы 
характерно наличие дефицита выделения 
средств, которое обусловлено рядом 
факторов политического, экономического и 
правового характера. Но и само нахождение 
здравоохранения на бюджетном содержании 
по смете является высокозатратным. Емкость 
потребления пределов не имеет. Сколько бы 
средств ни было ассигновано на развитие 
здравоохранения, все они будут освоены [8]. 
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Существовавшее ранее централизованное 
обеспечение ресурсами, отсутствие механиз-
мов внутреннего накопления основных 
фондов вступили в противоречие с рыноч-
ными принципами формирования бюджетов и 
бюджетными ограничениями в учреждениях 
здравоохранения. В этих условиях лечебные 
учреждения столкнулись с острейшим 
дефицитом денежных средств и других 
экономических ресурсов, что неизбежно 
привело к спаду деятельности ЛПУ как 
хозяйствующего субъекта [9]. 

Все вышесказанное, в конечном счете, 
приводит к снижению качества и доступности 
медицинских услуг, разрушению мате-
риально-технических фондов, недостатку ме-
дицинского персонала и другим негативным 
последствиям. 

Уже многие больницы и медицинские 
учреждения фактически уклоняются от 
выполнения своей основной миссии — 
оказания бесплатных услуг населению и 
стремятся работать на платной основе как 
предприятия. 

Практика оказания платных медицинских 
услуг бюджетными учреждениями подрывает 
финансовую основу рынка частных меди-
цинских услуг, формируя условия неравной 
конкуренции для частных медицинских 
организаций. 

Государственные ЛПУ вкладывают собст-
венные средства в ремонт помещений, 
материалы и оборудование в весьма 
ограниченном объеме. В основном это 
делается за счет средств бюджета. По этой 
причине государственные и ведомственные 
учреждения легко побеждают в ценовой 
конкуренции, занимая весь низ и почти всю 
середину среднеценового сегмента рынка 
платных услуг [8]. 

Сложившаяся ситуация, с одной стороны, 
препятствует развитию в РФ частной системы 
здравоохранения, с другой, — оказание 
платных медицинских услуг государст-
венными и муниципальными лечебно-
профилактическими учреждениями нередко 
приводит к сокращению объема медицинских 
услуг, оказываемых данными учреждениями 
бесплатно в рамках реализации Программы 
государственных гарантий [10]. 

Существующие неопределенности и 
противоречия в практике функционирования 
государственных (муниципальных) учреж-
дений здравоохранения должны быть приняты 
во внимание при проведении реформ, 
затрагивающих изменение организационно-
правового статуса организаций, оказывающих 
медицинскую помощь населению [11]. 

Реализация реформы ОМС в России 
впрямую зависит от экологической ситуации в 
субъектах РФ и уровня заболеваемости 
населения, так как высокий уровень 
заболеваемости создаёт дополнительную 
нагрузку на все государственные социальные 
внебюджетные фонды, в том числе на 
федеральный и территориальные ФОМС 
[12, 13]. 

Исследованиями установлено, что для 
обеспечения оптимального состояния здоро-
вья населения необходимо соответствующее 
благоприятное состояние основных сред оби-
тания: атмосферного воздуха, воды и почвы. 
В свою очередь деятельность человека при-
водит все к большему ее загрязнению  
[12-16]. 

Так, изучение экологической ситуации и 
состояния здоровья населения в г. Заринске 
Алтайского края показало тесную взаимо-
связь экологической ситуации в городе и 
уровня заболеваемости населения [14, 15]. 

В целом уровень загрязнения атмосферы 
г. Заринска на протяжении последних лет ха-
рактеризуется как повышенный. Постоянно 
наблюдаются превышения ПДК по пыли, оки-
си углерода, окислов азота, фенола и его 
производных, формальдегида и цианидов. 

Состояние поверхностных водоёмов также 
может оказывать влияние на уровень заболе-
ваемости населения. Так, если воды в р. Чу-
мыш оцениваются как умеренно-загряз-
нённые, то состояние старичных озёр, распо-
ложенных в пределах города, — как эпиде-
миологически неблагополучное. Соответст-
венно, это вносит существенный вклад в риск 
развития инфекционных и паразитарных забо-
леваний. В питьевой воде г. Заринска, осо-
бенно из децентрализованных источников во-
доснабжения, наблюдается повышенное со-
держание железа, марганца и нитратов, а 
также пониженное содержание фтора. 

Превалирующими в структуре заболевае-
мости г. Заринска являются болезни органов 
дыхания (22%). Затем следуют болезни сис-
темы кровообращения (18%), мочеполовой 
системы (10%), пищеварительной системы 
(8%), костно-мышечной системы (6%), ново-
образования (2%), прочие (34%).  

У детского населения чаще по сравнению 
с другими возрастными группами встречают-
ся заболевания органов дыхания. Подростки 
чаще по сравнению с другими возрастными 
группами страдают заболеваниями пищевари-
тельной и мочеполовой систем [14]. 

Согласно данным, представленным ЛПУ  
г. Заринска, в последние годы наметилась 
тенденция к росту общей заболеваемости 
населения. Аналогичная динамика общей за-
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болеваемости характерна и для всего Алтай-
ского края [14, 15]. 

В Алтайском крае регистрируется про-
должающийся рост заболеваемости населе-
ния злокачественными новообразованиями. 
Так, в 2011 г. абсолютное число заболевших 
впервые в жизни составило 9568 человек. 
Это на 4,8% больше, чем в 2010 г. Выявлено 
10696 новых случаев злокачественных ново-
образований. Об этом на двухдневной рос-
сийской научно-практической конференции с 
международным участием «Высокие техно-
логии в онкологии» сообщил главный онколог 
края Александр Лазарев [16]. 

Как сообщается на сайте Алтайкрайздра-
ва, на конец 2011 г. контингент больных, со-
стоящих на учете в онкологических учрежде-
ниях края, составил 56601 (в 2010 г. — 54314), 
из них сельские жители 23407 — 41,4% (в 
2010 г. — 38,4%; в РФ — 20,4%). Показатель 
распространенности злокачественных ново-
образований достиг 2272,5 на 100000 населе-
ния (в 2010 г. — 2180,7, РФ — 1969,0). 

По данным исследований повышение уров-
ня заболеваемости раком лёгкого на отдель-
ных территориях Алтайского края обусловле-
но экзогенными факторами, связанными с 
повышенным содержанием тяжелых метал-
лов в объектах окружающей среды, а также 
с радиационным воздействие [16]. 

 
Заключение и выводы 

В целом современная система ОМС 
России столкнулась с, казалось бы, 
неразрешимыми противоречиями всё возрас-
тающей потребности населения на 
медицинские услуги и нарастающей огра-
ниченностью предложения, обусловленного 
дефицитом финансирования, неэффективным 
менеджментом, в частности экономического 
анализа и планирования, а также 
рационального использования экономических 
ресурсов. С другой стороны, существует 
объективная реальность ежегодного увели-
чения расходов на оказание медицинской 
помощи вследствие старения населения, 
ухудшения состояния его здоровья, появления 
новых заболеваний, увеличения потребности в 
медицинской и социальной помощи [10]. 

Очевидно, что разрешение этого проти-
воречия возможно только посредством 
включения в систему социального страхо-
вания всей совокупности экологических 
финансовых отношений, включающих как 
регулирование тарифов ОССВ в государст-
венные внебюджетные социальные фонды, 
так и контроль качества окружающей при-
родной и техногенной среды, включающего 
экологический аудит, экологическую экспер-

тизу, расширение услуг государственного и 
корпоративного социального страхования 
[12]. 

Несомненно, что в условиях, когда 
государство стремится избежать допол-
нительной налоговой нагрузки (ОССВ нами 
рассматривается как квази налоги — Авт.), 
контроль качества окружающей природной и 
техногенной среды и, как следствие, 
снижение частоты и тяжести заболеваемости 
населения являются важнейшим финансовым 
резервом, необходимым для качественной 
реформы обязательного медицинского 
страхования. 
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