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ТЕМА 1. СОЦИАЛЬНАЯ ЗАЩИТА НАСЕЛЕНИЯ, 
ЕЕ АКТУАЛЬНОСТЬ И СТРУКТУРА 

1.1. Понятие социального риска в жизни общества 

Социальное страхование является неотъемлемой составной частью сис-
тем социальной защиты населения, созданных во многих странах мира для ока-
зания необходимой материальной поддержки своих граждан при наступлении в 
их жизни неблагоприятных социально-экономических событий. Основной при-
чиной появления разнообразных мер социальной помощи, постепенно объеди-
ненных в единую государственно-регулируемую систему, является рисковая 
природа существования как каждого отдельного человека, так и человеческого 
общества в совокупности.  

Теория социальной политики, осмысливая практику государства по кон-
струированию социального пространства, останавливается в первую очередь на 
проблемах, возникающих в результате взаимодействия социальных групп, 
классов со своими условиями жизни. Определяющими в данном взаимодейст-
вии являются условия жизни. Государственную социальную политику детер-
минируют ни цели государства, ни ее ориентация на свободу и справедливость, 
ее определяют экономическое состояние и противостояние социальных клас-
сов, положение которых в действительности не дает возможности необходимо-
му воспроизводству физических и духовных сил, т. е. производительной спо-
собности. Отягощенность нуждой заставляет социальный класс выдвигать тре-
бования и достигать положительных результатов в их реализации в социальной 
политике государства. Они же осуществляют и контроль за состоянием соци-
альной политики, за ее адресатами.  

Возникновение и развитие товарного производства, а впоследствии и 
промышленности, углубление общественного разделения труда и развитие ры-
ночных отношений нарушили непосредственную связь работника и его дохода 
с конкретным продуктом труда и привели к расслоению общества на классы 
работодателей и работников. Заработная плата, выплачиваемая работодателем 
за участие работника в общественно организованном производстве, сегодня 
стала единственным источником существования для трудящихся масс – актив-
ной части населения.  

Отличительной чертой рыночной экономики является высокая сте-
пень ответственности каждого человека за формирование условий своей жизни. 
Он сам принимает решение, каким образом участвовать ему в экономическом 
процессе (организовать свое дело, стать наемным работником, работать са-
мостоятельно без образования юридического лица и т. п.). Полученные в ре-
зультате производственной, торговой или иной деятельности доходы обеспечи-
вают удовлетворение его материальных и культурных потребностей, восста-
новление трудоспособности, содержание семьи и т. д., т. е. обеспечивают про-
цесс воспроизводства рабочей силы. Но в жизни каждого человека могут воз-
никнуть ситуации, угрожающие его существованию, с которыми в одиночку он 
справиться не может.  
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Превращение основного фактора производства – рабочей силы – в товар, 
а отсюда и заработной платы – в основной источник существования для боль-
шой массы населения породило особый вид социальной незащищенности – вы-
сокую вероятность того, что достигнутый уровень материального благосостоя-
ния может понизиться вследствие утраты заработка или невозможности его 
приобрести. (Причем такая возможность не связана с личностными характери-
стиками отдельного человека и не зависит от его усилий, она определяется со-
циальными причинами и поэтому носит массовый, общественный характер. Та-
кое событие в жизни человека носит название социальный риск.) 

Социальная незащищенность человека в данном случае мы будем с 
вами рассматривать как возможность нарушения процесса воспроизводст-
ва человека и его человеческого капитала. Процесс воспроизводства челове-
ка рассматривается нами в широком смысле этого слова. Во-первых, на уровне 
семьи (домашнего хозяйства) происходит рождение, воспитание и обеспечение 
первичных условий жизнедеятельности человека как субъекта общественных 
отношений. Во-вторых, на уровне макроэкономики воспроизводство человека 
предстает как процесс сохранения и регулирования народонаселения. Данный 
подход позволяет учесть в качестве социальных рисков все события, объектив-
но препятствующие или нарушающие выполнение человеком социально-
экономических функций в процессе общественного воспроизводства. 

Социальный риск – вероятность материальной необеспеченности граж-
дан в результате потери возможности участвовать в экономическом процессе.  

Следуя основным тенденциям социально-экономического развития обще-
ства, все многообразие возможных рисков сконцентрировалось в едином доми-
нирующем социальном риске – потере трудового дохода. В современных усло-
виях подавляющему большинству населения, чтобы обеспечить себя средства-
ми к жизни, требуются два условия: способность к труду и возможность трудо-
устройства (рис. 1).  

Социальный риск – это вероятность наступления материальной необес-
печенности в результате утраты заработка или трудового дохода по объектив-
ным, социально значимым причинам, а также возникшей необходимости в до-
полнительных расходах на лечение или оплату социальных услуг1.  

Как справедливо отмечает профессор В. Д. Роик, для раскрытия экономи-
ческой и социальной составляющих социального риска важно иметь в виду тот 
факт, что развитие социального страхования объективно обусловлено и орга-
нично связано с капиталистическими общественными отношениями, к базовым 
характеристикам которых относят:  

 свобода выбора вида трудовой деятельности и сопряженную с ней от-
ветственность каждого индивидуума за формирование условий своей жизни на 
всех ее этапах; 

 частная собственность на средства производства, товарная форма эко-
номических связей между социальными субъектами, рыночные формы регули-

                                                 
1 Роик В. Д. Основы социального страхования: организация, экономика и право : учебник. М. : Изд-во 

РАГС, 2007. С. 20. 
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рования общественного производства, что в итоге приводит к тому, что зара-
ботная плата наемного работника является единственным источником обеспе-
чения средств существования для него и его семьи. 

С появлением идей социально ориентированной экономики обществом 
были признаны и такие риски, которые независимо от трудоспособности ведут 
к снижению личных доходов ниже уровня социальных стандартов, сущест-
вующих в данном обществе. В первом случае социальные риски вызваны при-
чинами, по которым человек объективно не может самостоятельно обеспечи-
вать себя и свою семью. Во втором случае социальные риски носят субъектив-
ный характер и определяются обществом (государством). 

В условиях социально ориентированной рыночной экономики социаль-
ный риск проявляется как в потере заработка, так и в утрате гарантируемых 
обществом минимальных жизненных стандартов. 

Социальные риски можно объединить в три большие группы1: 
1) потеря дохода; 
2) необходимость дополнительных расходов; 
3) утрата социального статуса. 
В свою очередь, риски потери дохода и потери статуса могут быть под-

разделены на две группы: 
1) случаи, когда индивидуум может вернуться на свое прежнее место ра-

боты или сменить сферу деятельности; 
2) случаи, когда это невозможно.  
Среди рисков, порождающих необходимость нести дополнительные рас-

ходы, можно выделить: 
 высокие семейные траты в связи с рождением ребенка; 
 расходы на медицинскую помощь; 
 расходы на реабилитацию; 
 расходы, связанные с уходом; 
 расходы, связанные с похоронами. 
Для целей управления теми или иными социальными рисками выделяют 

и другие критерии классификации2: 
 по масштабу действия: универсальные и специальные риски (выбор 

метода и формы покрытия риска); 
 по периоду действия: краткосрочные и долгосрочные (выбор финансо-

вых инструментов покрытия риска); 
 в зависимости от объекта воздействия: по отдельным группам населе-

ния (выбор вида и размера покрытия); 
 по источнику возникновения: природные (физиологические), техноген-

ные, экономические и общегражданские (возможности предупреждения риска); 

                                                 
1 Роик В. Д. Указ. соч. С. 23. 
2 Там же. С. 25 
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 в зависимости от вероятности наступления и циклического характера 
человеческой жизни: плановые, прогнозируемые и непредвиденные (выбор ме-
тодов актуарной оценки). 

 

 
 

Рис. 1. Реализация социального риска1 
 
Таким образом, социальные риски – это факторы нарушения нормального 

социального положения людей в результате повреждения здоровья, утраты 
трудоспособности или отсутствия спроса на труд, сопровождающиеся наступ-
лением для трудозанятого населения материальной необеспеченности вследст-
вие утраты заработка, несения дополнительных расходов, связанных с лечени-
ем, а для семей – утратой источника дохода в случае потери кормильца2. 
Как общественное явление социальный риск определяется сложным сочетани-
ем различных факторов жизни общества: социальной и экономической полити-
кой государства, зрелостью гражданского общества и законодательной базы, 
развитостью трудовых отношений между работодателями и наемными работ-
никами. При этом природа конкретных факторов социального риска и, соответ-
ственно, форм защиты зависят от комплекса факторов, влияющих на жизнедея-
тельность общества, индивида, политику, проводимую государством, а именно: 

 условий занятости, развитости рынка труда и демографической ситуации; 
 условий в сфере труда; 

                                                 
1 Роик В. Д. Указ. соч. С. 22. 
2 Там же. С. 24. 

 

Факторы риска: безработица, болезнь, травма, беременность, роды,  
старость, утрата кормильца 

Последствия наступления рисковой ситуации 

Утрата трудоспо-
собности: посто-
янная или вре-

менная 

 
Смерть  

кормильца 

 

Потребность в лече-
нии, реабилитации, 
профподготовке 

 
Утрата места  

работы 

 
Потеря трудового дохода 

Дополнительные 
затраты 

Снижение уровня жизни и социального статуса:  
бедность и социальная дезинтеграция 
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 экономических условий организации общественной жизни; 
 условий и форм организации профилактики и компенсации утраты 

трудоспособности.  
Социальный риск можно измерить. Результирующие показатели риска 

группируют по двум видам: 
1) социальные – ущерб здоровью, утрата трудоспособности, смертность, 

численность иждивенцев, погибших и т. д.; 
2) экономические – затраты на компенсацию утраты доходов в связи с по-

терей трудоспособности, дополнительные расходы на лечение, реабилитацию. 
Природа социального риска и степень его вероятности позволяют разра-

ботать систему упреждающих профилактических мер по минимизации риска, а 
также оценить требуемые виды и масштабы компенсационных мероприятий. 

Поскольку социальный риск возможно идентифицировать и оценить, сле-
довательно, возможно создать систему управления социальным риском. 

Управление риском – способ целенаправленного воздействия на риск, за-
ключающийся в определении, оценке и контроле над его действием. 

Чем выше уровень развития общества, тем больше внимания оно уделяет 
управлению социальным риском (табл. 1).  

Таблица 1 
Этапы управления социальным риском  

Определение 
(идентификация) риска 

Оценка 
(измерение) риска 

Контроль 
(выбор методов воздейст-
вия, покрытия) риска 

Анализ факторов, влияющих 
на формирование социаль-
но-экономического положе-
ния и качества жизни насе-
ления 

Расчет показателей, характери-
зующих уровень жизни населе-
ния: количество и структура не-
трудоспособных граждан, рож-
даемость и смертность, про-
должительность жизни, уровень 
заболеваемости, занятость насе-
ления и т. п. 

Система социальной за-
щиты населения 

Источник: Соловьев А. К. Экономика пенсионного страхования : учеб. пособие для 
вузов. М. : ЮНИТИ-ДАНА, 2004. С. 109. 

 
Формы и способы защиты от подобных социальных угроз в обществе ис-

пользуются разные; взаимопомощь работников предприятий, отраслей; установ-
ленное обычаем или законом материальное обеспечение пожилых людей, инвали-
дов; социальное страхование, социальная помощь, благотворительность и др. 

 
1.2. Экономическая сущность социальной защиты населения 

Общество признает наличие такого рода рисков и стремится достичь оп-
ределенного социального равновесия в обществе путем предоставления неко-
торых прав и гарантий определенного уровня жизни, и организации системы 
социальной защиты населения.  
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Социальная защита населения – это система управления социальными 
рисками с целью поддержания установленных обществом социальных стан-
дартов жизни каждого человека.  

Как социально-экономическая категория, социальная защита представ-
ляет собой отношения по перераспределению национального дохода в целях 
обеспечения воспроизводства человека в условиях действия социальных рис-
ков. Социальная защита основана на процессе трансферта доходов от лиц, не 
имеющих социального риска, к тем, у кого он наступил. 

Обычно под социальной защитой понимается совокупность разнообраз-
ных мер, осуществляемых государством, обществом, корпорациями, общест-
венными организациями по защите граждан от различного рода социальных уг-
роз (безработица, бедность, болезни и т. д.). В настоящее время сложилось по-
нимание социальной защиты населения в широком и узком смысле слова. 

В широком смысле – это деятельность государства и общественных орга-
низаций (и в первую очередь профсоюзов) по претворению в жизнь целей и 
приоритетных задач социальной политики, реализации совокупности законода-
тельно закрепленных экономических, правовых и социальных гарантий, обес-
печивающих каждому члену общества соблюдение важных социальных прав, в 
том числе на достойный человека уровень жизни, необходимый для нормально-
го воспроизводства и развития личности. Расширенное понимание социальной 
защиты предполагает ее определение в рамках концепции «государства благо-
состояния» как системы обеспечения достойного уровня жизни всем гражданам 
независимо от их индивидуальных возможностей и меры участия в обществен-
ном труде. 

В узком смысле – это комплекс целенаправленных конкретных мероприя-
тий экономического, правового и организационного характера для поддержки, 
прежде всего материально, наиболее уязвимых слоев населения – инвалидов, 
пенсионеров, безработных, граждан с низким уровнем доходов и др. Традици-
онно под социальной защитой подразумевается система мер, обеспечивающих 
минимально необходимый доход взамен утерянного заработка в связи с насту-
плением определенных строго ограниченных событий.  

Социальная защита населения является особым элементом социальной 
политики: ее сфера ограничена управлением только рисками воспроизводства 
человека и не распространяется на те области государственной социальной по-
литики, которые покрывают необходимые издержки воспроизводства человека 
и не содержат рискового компонента, такие как образование, культура, госу-
дарственное здравоохранение, поддержание общественного порядка и охрана 
окружающей среды и т. п. 

Анализируя институт социальной защиты, необходимо иметь в виду, что 
кроме основного рискового фактора, его конкретное содержание в значитель-
ной степени определяется и другими факторами общественного развития. Если 
наличие социальных рисков, угрожающих жизнедеятельности человека, обу-
словливает саму необходимость определенной защиты от их действия, то орга-
низация, объем и инструменты осуществления этой защиты определяются уже 
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конкретными экономическими, политическими и демографическими характе-
ристиками современного этапа развития общества. Демографическая ситуация 
характеризует основные параметры человеческого общества, определяя сам 
объект защиты. Экономические факторы определяют материальную базу всего 
социального комплекса, диктуют условия формирования трудовых ресурсов, 
обеспечивают уровень индивидуального и общественного благосостояния, за-
кладывают основы социальной стратификации населения. Политика устанавли-
вает основные цели развития общества, социальные стандарты уровня жизни, 
гражданско-правовые нормы и правила государственного регулирования соци-
ального развития в целом. Влияя на воспроизводство человека, демографиче-
ские, экономические и политические факторы определяют социальную ответст-
венность государства за жизнь и безопасность своих граждан, соответствие их 
индивидуального уровня жизни установленным социальным стандартам. 

В любом обществе (буржуазном, социалистическом, тоталитарном и др.) 
в той или иной форме действует определенная система социальной защиты на-
селения. Она является необходимым и существенным элементом общественно-
го устройства. Ее функция заключается в оказании помощи человеку, попав-
шему в трудное материальное положение, или в том, чтобы предупредить воз-
можные трудности.  

Цель развития социальной защиты заключается в эффективном использо-
вании перераспределительных финансовых отношений для снижения уровня 
экономических противоречий и социальной напряженности в обществе. Но од-
новременно социальные задачи не должны подавлять экономический рост и 
эффективность, нарушать социально-экономическое равновесие в обществе. 
Правительство должно опасаться, как бы ожидание помощи у людей из обще-
ственных фондов не побудило их к безделью и расточительству. Чрезмерная 
социальная защита может ослабить стимулы и источники экономического рос-
та, что и произошло практически во всех бывших социалистических странах и в 
конечном счете это явилось одной из основных причин низкой производитель-
ности труда и застоя. В свою очередь, принцип экономической эффективности 
не должен подрывать социальную справедливость.  

Понятие «социальная защита» появилось в отечественной лексике срав-
нительно недавно, в начале 1990-х гг. Оно заимствовано из практики зарубеж-
ных социальных программ и адаптировано к условиям «переходной экономи-
ки». Впервые термин «social security» (социальная безопасность) был введен в 
США при разработке социальных программ в рамках политики «нового курса» 
Ф. Д. Рузвельта в 1935 г. В 1940-е гг. он вошел в документы Международной 
организации труда (МОТ), посвященные вопросам социальной политики. 
Именно благодаря исследованиям МОТ система социальной защиты получила 
широкое применение во всем мире, а утвержденные в конвенциях МОТ соци-
альные стандарты действуют и в настоящее время. Европейское сообщество 
полностью приняло терминологию МОТ, что нашло отражение в Социальной 
хартии (1965 г.), Европейском кодексе о социальном обеспечении (1968 г.), 
Протоколе о социальной политике (1991 г.) и других документах Евросоюза. В 
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последнее время в Европе все чаще стало употребляться более узкое понятие 
«social protection» (социальная защита). Экономически развитые страны час-
тично отказываются от всеобъемлющей социальной безопасности и предпочи-
тают методы, способствующие реинтеграции населения в трудовую сферу или 
развитию негосударственных форм социальной защиты. 

Основу национальной системы социальной защиты составляют постулаты 
международного законодательства в этой области, и в первую очередь Деклара-
ции прав и свобод человека. Согласно Декларации прав и свобод человека, приня-
той и нашим государством, а значит и обязательной для претворения в жизнь, ка-
ждый человек имеет право на труд и его результаты, на благоприятные условия 
труда и защиту от безработицы (ст. 23), на достаточный и достойный уровень 
жизни, улучшение условий жизни и социальную защищенность, на социальное 
обеспечение в старости, в случае болезни, утраты трудоспособности и утраты 
кормильца, а также при рождении ребенка (ст. 25), на охрану здоровья, включая 
бесплатное пользование широкой сетью здравоохранения (ст. 28). Реализация этих 
прав предполагает принятие ряда законодательных актов, направленных на защи-
ту трудовых прав и гарантий работников наемного труда. Среди них законы о раз-
решении трудовых споров и конфликтов, о регулировании оплаты труда.  

Европейский кодекс социального обеспечения также является основным 
нормативным документом Совета Европы в области социального обеспечения. 
В основе этих документов заложена идея создания такой модели социального 
обеспечения, которая была бы основана на социальной справедливости. 

Нормы Совета Европы в области социального обеспечения тесно связаны 
с конвенциями Международной организации труда (МОТ). Конвенция № 102 
(Минимальные нормы в области социального обеспечения) от 1952 г. послужи-
ла основой при разработке Европейского кодекса социального обеспечения. 
Определение социальной защиты, ее составляющих было осуществлено еще в 
1952 г. принятием Международной Организаций Труда (МОТ) Конвенции о 
минимальных нормах социального обеспечения. Именно там было установлено 
9 видов социальной защиты, к которым отнесены: медицинское обслуживание, 
пособия по безработице, по производственному травматизму, по инвалидности, 
в связи с потерей кормильца, по беременности и родам, по болезни, семейные 
пособия и пенсия по старости. При этом забота о беднейших слоях населения и 
о бездомных, пользующиеся во многих странах особым вниманием, не были 
отнесены в перечень видов МОТ к категории социальной защиты (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Минимальные нормы социальной защиты работающих граждан согласно  
Конвенции № 102 МОТ 

Основание социальных выплат Норма замещения дохода, % 

Болезнь  45 

Безработица  45 
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Основание социальных выплат Норма замещения дохода, % 

Старость  40 

Трудовое увечье: Нетрудоспособность 50 

Инвалидность  50 

Потеря кормильца  40 

Беременность и роды  45 

Инвалидность  40 

Потеря кормильца  40 
 

 
Но, тем не менее, именно на базе принятой Конвенции фактически фор-

мировались национальные законодательства во многих странах. Наибольшей 
развитостью законодательства в социальной сфере могут характеризоваться 
страны северо-западной Европы, а наименее развитым оно оказывается в 
США – там центр тяжести решения социальных вопросов переносится на кол-
лективные соглашения, систему арбитража и т. п. 

Право социальной защиты населения России закреплено в Конституции 
РФ, провозгласившей ст. 7 Российскую Федерацию социальным государством, 
политика которого направлена на создание условий, обеспечивающих достой-
ную жизнь и свободное развитие человека. Конкретизирует это положение 
ст. 39 Конституции, которая каждому гарантирует социальное обеспечение по 
возрасту, в случае болезни, инвалидности, потери кормильца, для воспитания 
детей и в иных случаях, установленных законом. 

Принципы социальной защиты 
В качестве основных принципов социальной защиты работающего насе-

ления рассматриваются следующие: 
 социальная ответственность государства и общества за бережное от-

ношение к личности и защиту его многочисленных прав, которые отражены в 
Декларации прав человека. Последняя, будучи принятой нашим государством, 
требует своего исполнения; 

 социальная справедливость, т. е. обеспечение равных условий труда, его 
охраны, защиты здоровья и получения компенсаций достаточного уровня при ут-
рате здоровья и трудоспособности, разного рода реабилитационной помощи; 

 всеобщность и обязательный характер социальной защиты работников 
от социальных и профессиональных рисков, минимизация их уровня, откры-
тость и доступность информации; 

 многосубъектность социальной защиты. Ее субъектами являются госу-
дарство, предприниматели, товарищества социального страхования, профес-
сиональные организации трудящихся и другие, заинтересованные в социальной 
защите населения организационные структуры общества; 
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 солидарность субъектов социальной защиты в целях обеспечения ее 
наибольшей эффективности, ее многоаспектности и разнонаправленности, ми-
нимизации социальных и профессиональных рисков, оптимального распреде-
ления соответствующего финансового бремени между участниками на основе 
заключения социальных договоров; 

 многоуровневость и разноадресность способов социальной защиты, 
широкие спектр ее форм и степень охвата, начиная от гарантий для всех трудя-
щихся и заканчивая обеспечением отдельных категорий населения, в том числе 
конкретных лиц; 

 экономическая и социальная свобода трудящихся в сочетании с их 
личной ответственностью за сохранение здоровья, трудоспособности, с правом 
объединения в союзы для обеспечения собственной защиты.  

В настоящее время при организации социальной защиты населения выде-
ляют два механизма управления социальным риском: 

 поглощение риска – это прямая финансовая компенсация последствий 
социальных рисков в зависимости от их тяжести и устанавливаемых размеров 
социальных гарантий за счет государственных и общественных фондов, сфор-
мированных специально для этих целей; 

 распределение риска – это страхование, обеспечивающее компенсацию 
последствий риска пропорционально участию каждого человека в формирова-
нии средств социальной защиты путем уплаты страхового взноса. 

В соответствии с этим возможно представить структуру социальной 
защиты, как системы управления социальными рисками (рис. 2). 

 
  Методы управления социальными рисками 
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ная организация 
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благотворительность 
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Семья (домашнее 
хозяйство) 

Личные 
сбережения 

Личное страхование 
в индивидуальной форме 

 
Рис. 2. Классификация методов управления социальными рисками 

Источник : Соловьев А. К. Экономика пенсионного страхования : учеб. пособие для вузов. М. : 
ЮНИТИ-ДАНА, 2004. С. 101. 

 
Основным критерием выделения данных методов управления социаль-

ным риском является характер их влияния на перераспределение доходов в об-
ществе и степень защиты, которую они обеспечивают населению. Эти основ-
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ные методы управления риском, выбранные в том или ином государстве, и оп-
ределяют специфические особенности функционирования финансового меха-
низма социальной защиты. 

Используемые в целях социальной защиты методы различаются не только 
механизмом и уровнем перераспределения доходов, но и степенью защиты, ко-
торую они обеспечивают населению. Как правило, государство предоставляет 
минимально необходимые гарантии жизни, коллективная взаимопомощь обес-
печивает сохранность уровня жизни в соответствии с социально-трудовым ста-
тусом человека, а индивидуальная защита поддерживает достигнутый уровень 
благосостояния и даже обеспечивает его рост. 

В зависимости от соотношения различных элементов в общей структуре 
системы определяют различные модели социальной защиты. Традиционно при-
нято выделять две модели: 

1) патерналистскую, в которой доминирует государственное социальное 
обеспечение; 

2) страховую, где доминирует социальное страхование. 
Реальная ситуация такова, что социальное страхование остается на сего-

дняшний день наиболее распространенным и наиболее весомым элементом 
системы социальной защиты большинства государств. 

Использование тех или иных методов определило и структуру социаль-
ной защиты населения. 

Согласно международной практике выделяют следующие компоненты 
социальной защиты населения (рис. 3). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 3. Структура социальной защиты населения (международный опыт) 
 
Социальное страхование распространяется на все работающее население, 

социальная помощь за счет средств государственного бюджета или благотвори-
тельности обеспечивает материальную поддержку отдельных социально уязви-
мых слоев населения, и отдельные категории нуждающихся обеспечиваются 
социальными услугами. 

В российской практике сложился иной подход по структуре социальной 
защиты населения. Социальная защита включает в себя законодательно уста-
новленные гарантии защиты от социальных рисков и, непосредственно, саму 
систему материального обеспечения в связи с реализацией социального иска – 
социальное обеспечение. Социальное обеспечение, в свою очередь, подразделя-
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ется, в зависимости от метода управления социальным риском, на социальную 
помощь нуждающимся гражданам, социальное страхование работающих граждан 
и регулярное материальное содержание отдельных категорий граждан (рис. 4). 

Социальная защита предоставляется нуждающимся лицам в различных 
видах и формах: 

I. По форме предоставления социальной защиты населения: 
1. Финансовая – включающая различные виды денежных выплат из соот-

ветственных источников, направленных на социальное обеспечение населения 
страны (выплата пенсий, пособий и компенсаций). 

2. Натуральная – включающая меры социальной защиты населения стра-
ны, осуществляемые в безденежной форме (оплата санаторно-курортного лече-
ния, отдыха, лечебного питания, содержание оздоровительных учреждений, 
домов-интернатов для престарелых и инвалидов, детских домов, социальное 
обслуживание на дому и т. д.). 

 

 
 

Рис. 4. Структура социальной защиты (отечественный подход) 
 

II.  По источникам финансирования мероприятий социальной защиты на-
селения: 

1. Государственная – мероприятия социальной защиты населения, вы-
полнение которых возложено на органы государственной власти и управления. 

2. Негосударственная – перечень форм социальной защиты населения, 
осуществляемый общественными организациями и негосударственными учре-
ждениями. 

В мировой практике сложились следующие формы реализации программ 
социальной защиты: 

 социальное страхование, определенное законом и финансируемое за 
счет взносов страхователей; 
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 социальная помощь, финансируемая из средств государственных бюд-
жетов (причем размер выплат зависит от установленной индивидуальной нуж-
даемости); 

 система универсальных выплат, финансируемая за счет особого налога 
с населения и возможно общих налоговых поступлений (условия получения 
выплат зависят от ряда факторов: возраст, семейное положение, длительность 
пребывания в стране и т. д.); 

 производственное обеспечение, финансируемое предпринимателем для 
своих наемных работников; 

 добровольное страхование, которое дополняют иные виды социального 
обеспечения.  

В зависимости от соотношения используемых методов можно выделить раз-
личные модели социальной защиты, которые представлены в следующем пункте. 

1.3. Эволюция системы социальной защиты населения и современная 
международная практика организации социальной защиты населения 

История возникновения и развития различных форм и инструментов управ-
ления социальными рисками достаточно сложна и мало изучена. До второй поло-
вины ХХ в. социальной защиты, понимаемой в качестве системы компенсации 
действия социальных рисков, не существовало. Параллельно и изолированно друг 
от друга развивались отдельные виды социальной помощи, представляемые госу-
дарственным социальным призрением, церковной благотворительностью и орга-
низованной взаимопомощью. Истоки современных элементов социальной защиты 
связаны со становлением гражданского общества, усилением государственного 
регулирования социальных процессов, развитием финансово-кредитных отноше-
ний, усложнением социально-демографической структуры общества. 

Защита нетрудоспособных и неимущих граждан постепенно была при-
нята на себя государством и финансировалась за счет создания системы го-
сударственного социального обеспечения. Его предметом стали те виды по-
мощи, которые общество в целях достижения социальной стабильности 
стремится гарантировать всем своим членам:  

1) обеспечение минимального дохода в рамках так называемой «сетки 
безопасности»;  

2) выплата пособий на содержание детей, чтобы гарантировать каждо-
му ребенку достойные условия жизни независимо от дохода семьи;  

3) обеспечение нетрудоспособных граждан пенсиями, пособиями, ме-
дицинским и реабилитационным обслуживанием.  

Международная организация труда (МОТ) в своих базовых документах 
создала стройную систему рекомендаций по организации национальных систем 
социальной защиты. В их числе: 

 определение целей и принципов социальной защиты; 
 ролевые функции государства и социальных субъектов; 
 определение уровней социальных гарантий; 
 организационные, финансовые и правовые механизмы. 
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К важнейшим целям социального обеспечения МОТ относит: 
 гарантированную и адекватную замену утраченного трудового дохода, 

реализацию права на осуществление своего материального благосостояния и 
духовного развития в условиях свободы и достоинства, экономическую устой-
чивость и равные возможности; 

 гарантированный и широкий доступ к службам медицинского обслу-
живания; 

 наличие гарантированных основных финансовых ресурсов1. 
Пик развития социальной защиты пришелся на 1960-е гг., когда многие 

государства приняли самые высокие обязательства по обеспечению комплекс-
ной социальной защиты граждан. Рост расходов на социальную защиту опере-
жал в несколько раз рост основных макроэкономических показателей. После-
дующие экономические кризисы изменили ситуацию, что определило две со-
временные тенденции в обеспечении социальной защиты населения.  

Во-первых, в 1980–90-е гг. ХХ в. произошла смена акцентов в политике 
обязательной социальной защиты с государственного бюджетного финансиро-
вания в пользу социального страхования, основанного на эквивалентности 
взносов и выплат. Снижение в последнее десятилетие доли государственных 
расходов на социальную защиту по отношению к ВВП свидетельствует о при-
ближении системы к определенному пороговому значению, отражающему со-
временный уровень экономических возможностей общества в решении соци-
альных вопросов. В конце ХХ в. этот показатель ориентировочно составил 
26,3 % ВВП (средний показатель по странам ЕС). 

Во-вторых, в конце 1990-х гг. под воздействием экономической стагнации 
произошла переоценка социальной роли государства: отказ от всеобъемлющей го-
сударственной организации социальной защиты населения в пользу коллективно-
договорных форм. Прямое обязательное перераспределение доходов за счет нало-
гов и обязательных страховых взносов многие страны дополняют косвенным ре-
гулированием через превентивные и мотивационные механизмы. Государство не 
отказывается от принятых обязанностей по обеспечению необходимых социаль-
ных гарантий, но их качественное улучшение и рост переводит в сферу добро-
вольного коллективного и индивидуального самообеспечения (рис. 5). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 5. Эволюция подходов к организации социальной защиты населения 

                                                 
1 Роик В. Д. Указ. соч. С. 125. 
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В соответствии с классификацией Эспинг–Андерсена в настоящее время 
выделяют три модели социальной защиты населения: 

1. Либеральная модель («Что ты имеешь?», т. е. проверка нуждаемости). 
2. Консервативная модель («Что ты сделал?», т. е. проверка выполне-

ния обязанностей). 
3. Социал-демократическая модель («Кто ты есть?», т. е. факт при-

надлежности к определенной категории граждан). 
Говоря о тенденциях исторического развития мировых систем социально-

го страхования, нужно отметить их преемственный и даже циклический харак-
тер: от взаимопомощи к взаимному страхованию, затем к государственному 
страхованию на принципах трипартийной солидарности, и в новейшей период – 
разгосударствление и возрождение добровольного страхования социальных 
рисков. На наш взгляд, основу эволюции социального страхования составляет 
взаимное страхование, которое в различных социально-экономических услови-
ях принимает соответствующие им организационные и финансовые формы. 

Разница в подходах к построению системы социальной защиты, несо-
мненно, обусловливается национальными особенностями общества, сложив-
шимся в нем менталитетом. Так, например, для США наиболее характерным 
может считаться стремление к личной инициативе и самореализации, к ответ-
ственности каждого человека за свои успехи, свою жизнь, свое будущее, по-
этому заботой государства становится оказание помощи тем, кто не смог в силу 
объективных причин позаботиться о себе сам. 

И принципиально иной подход характерен для такой страны, как Шве-
ция – так называемый «солидарный подход», базирующийся на том, что в инте-
ресах общества должно быть предупреждение самой возможности впадения в 
нищету, так как это будет вызывать рост социальной напряженности, а также 
потребует больших экономических вложений. И построение налоговой системы 
в этой стране таково, чтобы свести к минимуму социальное расслоение общест-
ва по их доходам. 

Мы в данном случае привели две крайние позиции, в большинстве же 
стран социальная защита имеет некоторое промежуточное положение. 

В систему социальной защиты включены новые элементы, которые пред-
ставляют собой дополнительные коллективные или индивидуальные формы 
защиты. Их появление и развитие меняет сложившиеся стереотипы. В Евро-
союзе в целом доминируют обязательные формы социальной защиты, основу 
которых составляет социальное страхование. Но уже три государства вышли за 
рамки традиционной модели социальной защиты, это: Великобритания, Нидер-
ланды и Франция. Однако модели, ориентированные на развитие коллективных 
и индивидуальных форм социальной защиты, в настоящее время призваны не 
заменить, а дополнить ее обязательные элементы. Реальность такова, что соци-
альное страхование остается наиболее распространенным и весомым элементом 
системы социальной защиты большинства государств. Объем средств, ежегод-
но проходящих через социальное страхование в Евросоюзе, в 2 раза превышает 
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ассигнования государственного бюджета и в 3 раза – ежегодные поступления 
на дополнительную защиту.  

Как показывает опыт развитых стран, наличие сбалансированных систем 
социального страхования и социального обеспечения, являющихся базовыми 
элементами социальной защиты трудящихся и всего населения, расширяет и 
укрепляет трудовые ресурсы страны, усиливает национальный потенциал эко-
номического роста, является необходимым условием проведения реформ, а 
также содействует политической и экономической стабилизации в обществе. 

 

ТЕМА 2. СОЦИАЛЬНОЕ СТРАХОВАНИЕ  
КАК ОСНОВА СИСТЕМЫ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ 

РАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ 
 

1.1. Сущность социального страхования, принципы его организации 
и функции  

 

Социальное страхование как система, регулируемая государством, воз-
никла в условиях определенного уровня развития общества, экономики и фи-
нансовых отношений и это можно рассматривать как великое изобретение об-
щества и экономистов, так как отражает объективные потребности и интересы 
его развития.  

Институт социального страхования является результатом осознанного 
применения страховых отношений в целях государственного регулирования 
действия социальных рисков. В процессе развития социальное страхование 
оформилось в самостоятельную систему, отличную как от чисто страховой, так 
и от системы, основанной на принципах социальной помощи. Сложность фи-
нансовых и организационных процессов взаимодействия внутри единой систе-
мы не получила адекватной научной оценки, а само понятие «социальное стра-
хование» трактуется в диапазоне от социального обеспечения до всех возмож-
ных форм страхования социальных рисков. 

Социальное страхование – важнейшая отрасль гуманитарного и эконо-
мического знания, нацеленного на осмысление состояния и процессов жизне-
деятельности людей в период их трудовой активности и в послетрудовой пери-
од. 

Объектом изучения науки социального страхования являются трудовые, 
социальные и правовые условия жизнедеятельности людей как способы и фак-
торы, определяющие возможность участия в общественном производстве и в 
организованных формах социальной защиты. 

Предмет социального страхования включает в себя комплекс трудовых и 
социальных отношений по социальной защите работников и членов их семей в 
случае наступления для них массовых социальных рисков. 

С финансовой точки зрения социальное страхование определено нами 
как система отношений по перераспределению национального дохода, заклю-
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чающихся в формировании за счет обязательных страховых взносов работни-
ков и работодателей специальных страховых фондов и использовании средств 
этих фондов для компенсации утраты трудового дохода вследствие действия 
определенных универсальных социальных рисков. 

За счет организации социального страхования общество получило воз-
можность осуществлять компенсацию социальных рисков путем перераспреде-
ления части национального дохода между отдельными группами населения в 
автономном от других перераспределительных процессов режиме с учетом ме-
ры социального риска и размеров трудового участия каждого члена общества в 
формировании национального дохода. 

При страховой форме социальной защиты работника, необходимые ре-
сурсы на воспроизводство рабочей силы при наступлении страхового случая, 
выделяет сама рыночная система. Социальное страхование играет важнейшую 
роль в социально-экономическом аспекте жизни общества – создает необходи-
мые условия для воспроизводства трудовых ресурсов. 

Объектом страховой защиты социального страхования являются иму-
щественные интересы, связанные с утратой заработной платы (доходов) у тру-
дозанятого населения или необходимостью нести дополнительные расходы. 

С экономических позиций социальное страхование выступает как инсти-
тут экономико-социальной защиты, включающий в себя механизмы: 

 страхования (накопление страховых резервов для покрытия будущих 
расходов); 

 прогнозной оценки и статистики страховых событий, распределении 
убытков между теми, кто подвержен риску; 

 социальной защиты, организованной на сочетании принципов солидар-
ности и возмездности в рамках общественной взаимопомощи. 

В социально-политическом аспекте социальное страхование представля-
ет собой способ реализации конституционного права граждан на материальное 
обеспечение в старости, в случае болезни, полной или частичной утраты трудо-
способности, потери кормильца, безработицы.  

Наряду с экономическими условиями для возникновения социального 
страхования необходимы и определенные общественные предпосылки: это 
осознание обществом возникших перед ним проблем по социальной защите 
трудящихся и их семей; и организационное движение как снизу (самоорганиза-
ция трудящихся), так и сверху (законодательные меры) с целью их разрешения.  

В системе социального страхования, исходя из его природы, каждый 
субъект социальных и экономических отношений реализует свой интерес: 

 работники и члены их семей могут рассчитывать на солидарную стра-
ховую защиту при наступлении случаев утраты доходов; 

 работодатели, внося страховые взносы (как разновидность оплаты тру-
да), защищают себя от сбоев в функционировании рабочей силы и считают себя 
ответственными за формирование социального мира; 

 государство, делегируя через законы право на создание обществ взаим-
ного страхования социальным субъектам, снимает с себя функцию организато-



21 
 

ра социальной защиты работающих граждан и сводит свою ответственность за 
социальный мир к роли контролера и арбитра.  

Но социальное страхование включает не столько выплату денежных сумм 
и компенсаций, сколько создание правовых и экономических условий, которые 
стимулировали бы стремление трудиться эффективно, обеспечивая тем самым 
человеку и свое благосостояние, и благосостояние всего общества, способство-
вали бы защите трудовых прав, осуществлению основных социальных гарантий 
в области доходов населения, а также недопущению массовой безработицы.  

В основе любой национальной системы социальной защиты в зависимо-
сти от выбранного в обществе метода управления социальным риском лежит 
сочетание двух элементов социальной защиты: социальной помощи и социаль-
ного страхования. Это определяет методы финансирования схем и набора усло-
вий, при которых граждане имеют право на выплаты пособий.  

Вследствие возможности самого различного рода вариантов их совмест-
ного функционирования, в странах с развитой рыночной экономикой сложи-
лись разнообразные формы социальной защиты, в основе которых заложена 
единая идея о самостоятельности этих двух ветвей. В совокупности социальная 
помощь и социальное страхование выполняют общую функцию – обеспечива-
ют нормальное воспроизводство населения, его трудового потенциала.  

По мнению МОТ, система социального страхования как институт соци-
альной защиты имеет ряд важных преимуществ1: 

 вовлечение трудящихся материально и морально в процесс защиты их 
здоровья и трудоспособности; 

 создание специализированных (а потому и высокоэффективных) стра-
ховых организаций, занимающихся исключительно организацией профилакти-
ки, медицинским обслуживанием, предоставлением денежных выплат, которые 
обеспечиваются одной и той же организацией; 

 гарантия определенных прав (и соответственно сохранение самоуваже-
ния у делающих взносы), что защищает от произвольных решений органа, от-
вечающего за выплату пособий; 

 гарантия выплат путем деления определенных ресурсов и распределе-
нием расходов в течение длительного периода в соответствии со страховыми 
расчетами. 

В современной экономической литературе не определены четкие границы 
в понятии «социальное страхование» и, соответственно, финансовая граница 
этой специфической экономической услуги. Некоторые относят к нему лишь 
обязательное государственное страхование. Часть авторов допускает кроме го-
сударственного страхования и добровольное страхование от социальных рис-
ков, в том числе и частное. В абсолютном большинстве случаев система соци-
ального страхования в странах с развитой рыночной экономикой носит госу-
дарственный обязательный характер.  

Социальное страхование является обязательным в силу закона и неком-
мерческим, так как не преследует цели получения прибыли. Необходимость и 
                                                 

1 Роик В. Д. Указ. соч. С. 125. 
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преимущества обязательной формы в данной области объясняется ограничен-
ными возможностями адекватной оценки работниками вероятности потери ра-
боты и соответственно ограниченностью перспектив использования таких ме-
тодов, как самострахование и частное страхование. Особенно это актуально для 
наиболее уязвимых на рынке труда категорий работников и в кризисные перио-
ды развития экономики, когда высокая инфляция и обесценение вкладов резко 
снижают возможности самострахования, а массовые высвобождение работни-
ков может вызвать банкротство частных страховых институтов.  

При организации частного страхования ряд негативных моментов выте-
кает из содержания самого процесса страхования как предпринимательской 
деятельности. В связи с тем, что вероятность наступления определенных соци-
альных рисков для определенных категорий населения является достаточно вы-
сокой, будет происходить автоматический отсев всех работников с заведомо 
высокой степенью вероятности наступления рисков (как правило, это низко и 
среднеквалифицированные работники с невысокой заработной платой). Это 
эффект неблагоприятного отбора. Кроме того, стоимость такого вида страхо-
вания будет велика в связи со стремлением страховой фирмы получить при-
быль при значительной вероятности наступления страхового события. Это так-
же влияет на спрос данного вида услуг.  

Преимущества осуществления социального страхования в обязательной 
государственной форме: 

1. Наличие государственных гарантий осуществления выплаты страхово-
го возмещения, которые провозглашены в Конституции РФ и обеспечиваются 
достаточно обширными финансовыми ресурсами. 

2. Экономия на расходах ведения страхового процесса в связи с широтой 
расклада страховой суммы между всеми участниками обязательного страхова-
ния, т. е. всем населением страны и соответствующем снижении размера стра-
хового риска, а также экономия на административных расходах в связи с еди-
ной системой управления страховым процессом. 

3. Наличие у государства права принудительного изменения условий 
страхования в целях сохранения стабильности страхового процесса в условиях 
экономического кризиса – отмена отдельных видов государственных пособий, 
снижение их размера. 

4. Ликвидация эффекта неблагоприятного отбора. 
Основные субъекты социального страхования (рис. 6): 
– страхователь – это лицо, на которое возложена обязанность платить 

страховые взносы по социальному страхованию; 
– страховщик – некоммерческая организация, созданная для целей защи-

ты застрахованного контингента; 
– застрахованное лицо – это физическое лицо, имеющее право на опреде-

ленные виды страховой защиты в силу факта уплаты страховых взносов на со-
циальное страхование. 
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Рис. 6. Взаимоотношения субъектов социального страхования 
 
Существуют различные подходы к определению принципов организации 

социального страхования. По нашему мнению, можно сформулировать четыре 
основных принципа: 

Принцип трехсторонности предполагает участие в социальном страхо-
вании трех сторон: работника, работодателя и государства, что необходимо с 
точки зрения социально справедливого распределения ответственности между 
ними при финансировании социального страхования. 

Принцип солидарности подразумевает взаимоподдержку и взаимопо-
мощь всех участников социального страхования. Возможность осуществления 
этой задачи предполагает аккумулирование необходимых финансовых ресурсов 
за счет взносов субъектов страхования. Естественно, этот принцип предполага-
ет перераспределение средств между различными социально-экономическими и 
демографическими группами застрахованных, а также перераспределение ре-
сурсов между территориями. Некоторые ученые относят принцип солидарности 
к принципам социальной помощи (социального обеспечения), определяя его 
действие как независимость получаемых пособий от уплаченных работником 
ранее налогов или взносов. 

Принцип личной ответственности означает личное участие застрахо-
ванного в формировании финансовой базы страховых фондов и является, по 
мнению большинства экономистов, основополагающим в социальном страхо-
вании. Предоставленная правовая свобода гражданам сопряжена с ответствен-
ностью каждого гражданина – принимать самостоятельные решения по поводу 
того, каким образом ему участвовать в экономической жизни общества. Кроме 
того, участие работников в уплате страховых взносов имеет чрезвычайно важ-
ное психологическое воздействие на формирование мотивационных установок. 
Делая регулярные страховые взносы, они обретают чувство сопричастности и 
ответственности за формирование лично-коллективной системы социальной 
защиты. 

Необходимость принципа самоуправления очевидна. Это означает вы-
ведение из непосредственного государственного управления внебюджетных 
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страховых фондов и однозначное отделение бюджетов страховых фондов от го-
сударственного и регионального бюджетов. 

По мнению специалистов Международного бюро труда, в круг важней-
ших принципов организации социального страхования входят: 

 равновесие и отсутствие дискриминации, что подразумевает его рас-
пространение на всех членов страхуемых категорий населения независимо от 
пола, национального и социального происхождения, гражданства и места про-
живания; 

 солидарность и взаимопомощь при организации финансового обеспе-
чения страховой защиты; 

 обязательность участия в соответствии с законом, что позволяет обес-
печивать социальную защиту всем застрахованным, независимо от воли других 
субъектов страхования; 

 общая ответственность государства, что проистекает из природы прав 
человека в области социальной защиты; 

 демократическое управление, что подразумевает участие представите-
лей работников и работодателей в управлении социальным страхованием. 

Функции социального страхования: 
1. Аккумулирующая – формирование страховых денежных фондов, на-

правляемых на материальную защиту граждан страны. 
2. Компенсирующая – возмещение застрахованным лицам дохода, утра-

ченного вследствие наступления страхового риска. 
3. Гарантийная – предоставление гражданам гарантированного минимума 

помощи, необходимого для обеспечения их проживания. 
4. Регулирующая (функция перераспределения доходов) – выравнивание 

материального положения различных слоев населения за счет перераспределе-
ния общественного продукта.  

5. Функция обеспечения воспроизводства рабочей силы – направлена на 
создание комплекса социальной защиты работающего населения. 

1.2. Финансовый механизм социального страхования 
 

Финансовый механизм социального страхования функционирует на осно-
ве сочетания страховых принципов с элементами государственного социально-
го регулирования.  

Как элемент финансовой системы, социальное страхование является сис-
темой финансовых учреждений, осуществляющих аккумулирование и распре-
деление денежных средств, собираемых государством в обязательном порядке 
на компенсацию ущерба от действия социальных рисков. В рамках финансовой 
системы социального страхования решаются вопросы организации фондов со-
циального страхования. 

По нашему мнению, финансовый механизм социального страхования 
представляет собой порядок и условия формирования и использования средств 
социального страхования на установленные государством цели социальной за-
щиты населения. 
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Действие финансового механизма социальной страхования включает две 
взаимоувязанные между собой группы вопросов: 

1) финансовое обеспечение систем социальной защиты (источники, спо-
собы и формы получения и накопления денежных средств);  

2) способы и формы расходования и распределение средств в различных 
системах социального страхования. 

Его основными элементами являются: уплата страховых взносов, созда-
ние фондов социального страхования, осуществление социальных выплат. 

Среди основных методов формирования доходов в зависимости от вы-
бранной модели функционирования социальной защиты (социальной помощи 
или социального страхования) выделяется два – налог и страховой взнос. 

Зачастую, многие отождествляют страховой взнос с налогом. Рассмотрим 
эту проблему. 

Главным источником финансирования социального страхования являют-
ся страховые взносы застрахованных и работодателей. По определению «стра-
ховой взнос – «это плата страхователя за страхование, которую он обязан вне-
сти страховщику в соответствии с договором страхования или законом»1. Иначе 
говоря, это плата за страховую услугу. Страховой взнос независимо от того, кто 
его выплачивает, представляет собой «изъятие части заработной платы», кото-
рая должна в будущем удовлетворять потребности, связанные с возникновени-
ем страхового случая, и сокращающее текущие денежные доходы работника. 
Несмотря на то, что страховые взносы обязательны к уплате для всех субъектов 
социального страхования, мы не можем приравнять эти платежи к налогам. 
Взносы, в отличие от налога, носят целевой и возвратный характер, что выгод-
но отличает эту форму изъятия средств от обязательной налоговой формы. Если 
налоги взимаются государством без каких-либо конкретных обязательств перед 
налогоплательщиками, то в случае страхования, даже если он носит обязатель-
ный характер, получение страхового взноса влечет за собой обязательства стра-
ховщика по обязательному возмещению убытков, вызванных страховым случа-
ем. Таким образом, они представляют собой отложенное на будущее потребле-
ние, которым человек может воспользоваться при реализации страхового слу-
чая – потери своего основного источника дохода.  

Согласно Налоговому кодексу РФ налог представляет «собой обязательный, 
индивидуально безвозмездный платеж, взимаемый с организаций и физических 
лиц в форме отчуждения принадлежащих им на праве собственности, хозяйствен-
ного ведения или оперативного управления денежных средств в целях финансово-
го обеспечения деятельности государства и (или) муниципальных образований». 
Аккумулирование собираемых средств происходит в едином общегосударствен-
ном фонде – государственном бюджете. Основными признаками налогов являют-
ся императивность, предполагающая отношения власти и подчинения; смена 
формы собственности субъектов в результате отчуждения в доход государства; 
нецелевой характер изъятия; безвозвратность и безвозмездность. 

                                                 
1 Гвозденко А. А. Основы страхования : учебник / А. А. Гвозденко. М. : Финансы и статистика, 2006. C. 30. 
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Также следует отметить, поскольку страхование само по себе не обезли-
чено, собиратели соответствующих взносов обязаны вести строгий учет и охра-
ну прав каждого конкретного работника на протяжении всего периода трудо-
вых отношений. В то время как для налога характерна безэквивалентность пла-
тежей, т. е. в большинстве случаев государство не обязано его возвращать.  

Таким образом, страховые взносы являются собственностью не госу-
дарства, а самого работника, их уплачивающего. И не имеет значения, вы-
плачивает их работодатель или сам работник, если платит не из прибыли. Все 
вместе – заработная плата и страховой взнос – по международной системе ста-
тистического учета (системе национальных счетов) являются «оплатой труда 
наемного работника». С момента уплаты страхового взноса у работника возни-
кает право на будущее возмещение дохода в случае реализации социального 
риска, за который уплачены взносы. 

Определение величины страхового взноса – одна из ключевых проблем со-
циальной политики государства. Это объясняется рядом причин: величина стра-
хового взноса для каждого из субъектов страхования во многом определяет по-
литику распределения общественного дохода; от нее зависит масштаб сокраще-
ния текущего дохода; пропорции перераспределения дохода между высоко- и 
низкооплачиваемыми работниками. Именно в пропорциях страховых взносов на-
ходит свое материальное отражение идея солидарности трудящихся.  

Базой начисления страховых взносов является заработная плата работни-
ка. Это связано с тем, что именно трудовой доход в первую очередь и является 
объектом страховой защиты. 

В целом система социального страхования основывается на принципах 
страховой солидарности, но распределение долей финансирования в страховом 
взносе между субъектами страхования складывается в каждой стране по-разному, 
поскольку национальные системы социального страхования формировались под 
влиянием конкретной экономической ситуации, национальных традиций и разви-
тия общественных отношений, и производительных сил. Соотношение долей 
страховых взносов работников, работодателей и субсидий государства явля-
ется достаточно сложной социально-экономической и финансовой пробле-
мой. Вместе с налогами эти взносы для работников означают существенные выче-
ты из дохода, и их сбалансированность зависит от функционирующей в стране 
экономической системы и социальной политики государства.  

Величина ставок страховых взносов и распределение обязанности по их уп-
лате между субъектами страхования имеют свое влияние и на их экономиче-
скую дисциплину. Если страхование финансируется исключительно за счет 
взносов работников из их трудового дохода, то это снижает их чистое вознагра-
ждение. С одной стороны, это может вызвать стремление к уклонению работни-
ков от уплаты взносов и их переход в скрытую занятость. С другой стороны, это 
может перейти в требование работников к работодателю увеличить заработную 
плату, что повлечет за собой увеличение затрат на труд у работодателей, а сле-
довательно, к уменьшению спроса на труд и рост безработицы. То же самое мо-
жет произойти, если страховые взносы уплачивает только работодатель.  
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Мы говорили о возможности государства участвовать в системе социаль-
ного страхования. Можно выделить три основных метода участия государства в 
социальном страховании: 

 прямое дотирование фондов социального страхования (возможно в 
случаях необходимости финансирования краткосрочного дефицита фондов); 

 государственные субсидии (предоставляются на покрытие целевых 
расходов фондов социального страхования); 

 введение специальных налогов, идущих в фонды социального страхо-
вания (такой вариант возможет при наличии хронического дефицита фондов 
социального страхования). 

Фонды социального страхования – это обособленные фонды денежных 
средств, образованные их обязательных страховых взносов граждан и хозяйст-
вующих субъектов при финансовом участии государства, предназначенные для 
целевого использования на оказание материальной помощи застрахованному 
контингенту.  

Способы формирования страховых фондов, подходы к определению их 
размера могут быть разными в зависимости от целей социальной политики го-
сударства. 

Существует два основных метода формирования фондов в фонды соци-
ального страхования: 

 на основании текущего распределения ущерба (сумма страховых взно-
сов = сумма страховых выплат). Это классический страховой метод формиро-
вания и использования фондов, когда собирается ровно столько средств, сколь-
ко необходимо для финансирования прогнозируемого уровня страховых вы-
плат; 

 на основании принципа накопления (страховая выплата = сумма стра-
ховых выплат + инвестиционный доход). Это накопительный метод, который в 
целом для социального страхования не характерен, но в последнее время ак-
тивно внедряется в ряде стран в сфере пенсионного страхования.  

С точки зрения оценки степени участия государства в создании системы 
социального страхования, а также возможности государства в дальнейшем вли-
ять на экономическую деятельность страховщика, можно выделить следующие 
формы организации фондов социального страхования (функционирования фон-
дов социального страхования) (рис. 7). 
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Рис. 7. Основные формы организации фондов социального страхования  
 
 
 

Источник: Страхование : учеб. для вузов / А. П. Архипов [и др.] ; под ред. Т. А. Федоровой. 3-е изд., перераб. и доп. М. : Магистр, 2009. С. 106.
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При государственном социальном страховании государство играет гла-
венствующую роль при организации и регулировании данной сферы. Социаль-
ное страхование осуществляется в силу закона в равной мере на территории 
всего государства, государство принимает активное участие в регулировании и 
контроле социального страхования и его субъектов. Отраслевых и территори-
альных отличий не наблюдается. В зависимости от степени участия государства 
в управлении системой, выделяют фонды социального страхования, полностью 
ассоциированные с государственным бюджетом, и частично ассоциированные, 
т. е. наделенные определенной долей самостоятельности и автономности. 

Коллективное социальное страхование исторически зародилось в странах 
с либеральной экономикой, где вопросы социальной защиты работников реша-
ются на основе коллективных договоров работников с работодателями. Поэто-
му, изначально социальное страхование в таких странах было дифференциро-
ванно в зависимости от отрасли или территории. В дальнейшем эти системы 
социального страхования приобрели единый знаменатель, т. е. единое унифи-
цированное законодательство. Однако при этом фонды социального страхова-
ния в большей мере автономны от государства и независимы от него. Таким 
образом, фонды социального страхования могут быть абсолютно независимы 
от государства и государственного бюджета либо частично зависимы. 

Рассматривая методы распределения фондов социального страхования, 
следует остановиться на базовом универсальном в международной практике 
термине: пособие. Пособие – это денежная выплата, которая может носить как 
временный, так и постоянный характер, в целях материального обеспечения за-
страхованного лица, имеющего соответствующее право.  

Система социальных выплат, сложившаяся в социальном страховании, в 
основе своей имеет достаточно традиционную структуру.  

Классификация выплат может быть осуществлена по следующим признакам: 
1. Периодичность выплат:  
а) единовременные; 
б) периодичные; 
в) постоянные. 
2. Формы выплат: 
а) денежные. В международной практике денежные выплаты носят на-

звание пособие – это единовременная или ежемесячная выплата; 
б) натуральные; 
в) оплата социальных услуг. 
3. Методы расчета: 
а) фиксированные – это твердо установленные суммы денежных 

средств, размер которых не зависит от размера утраченного дохода и равны для 
всех застрахованных;  

б) расчетные – определяются исходя из величины заработка, страхового 
стажа и ряда других факторов.  

Для того чтобы пособия за счет социального страхования реализовывали 
все определенные нами функции, необходимо решить вопрос о методах расчета 
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его величины. Пособие должно не только выполнять функцию замещения до-
хода, но и создавать внутреннюю мотивацию у индивидуума на выход или по-
иск подходящей для него работы, не вынуждая его при этом соглашаться выхо-
дить на работу, не восстановив своего здоровья или на первую же, пусть даже 
невыгодную для него, работу.  

Для этого должны быть определены следующие моменты: 1) права и ус-
ловия на получение пособия; 2) база для расчета пособия; 3) предельная вели-
чина пособия; 4) длительность получения пособия; 5) ставка замещения дохода; 
6) метод расчета величины пособия. 

Таким образом, можно сделать следующие выводы: 
 социальное страхование является одной из форм трудовых отношений; 
 оно имеет дело со специфической формой движения части необходи-

мого продукта; 
 социальное страхование является обязательным для всех работающих 

граждан и регулируется государством; 
 взносы на социальное страхование соответствуют той степени защиты, 

которая необходима человеку в соответствии с установленными социальными 
стандартами уровня и качества жизни; 

 социальные выплаты определяются размерами, сроками и другими ус-
ловиями уплаты страховых взносов; 

 право на получение социальных выплат определяется только выполне-
нием обязанности по уплате взносов и фактом наступления социального риска 
без дополнительной проверки нуждаемости в доходе; 

 обязанность по уплате взносов на социальное страхование несут совме-
стно работники и работодатели с привлечением при необходимости финансово-
го участия государства; 

 публичный вид правоотношений субъектов социального страхования, 
что обеспечивает высокий уровень гарантий защиты застрахованных; 

 «экономия на административных расходах» в силу массового характера 
этого вида страхования; 

 высокий уровень сохранности финансовых средств; 
 самоуправляемость системы за счет трехсторонности процесса управ-

ления. 
К числу наиболее важных правовых характеристик социального страхова-

ния отечественное законодательство и международное право относит публично-
правовой статус социального страхования – обязательность по закону примене-
ния для работодателей (вменения им в обязанность) и наемных работников (оп-
ределения круга страхуемых лиц и получателей пенсий, пособий и медицинских 
услуг), а также законодательно-регламентированного способа целевого резерви-
рования и расходования финансовых ресурсов (в России финансовые аспекты 
социального страхования регулируются, помимо федеральных законов, по от-
дельным видам социального страхования, федеральными законами о бюджетах 
государственных внебюджетных фондов); законодательное закрепление перечня 
социальных рисков, признаваемых государством в качестве оснований для охва-
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та социальным страхованием; законодательное нормирование социального стан-
дарта страхового возмещения и размера страховых тарифов. 

Помимо приведенных основных правовых признаков социального страхо-
вания имеется еще ряд других, например формирование особых управленче-
ских структур и фондов; государственное регулирование распределения финан-
совых ресурсов как части ВВП; определение природы взносов и выплат в увяз-
ке с налоговым регулированием; порядок реализации застрахованными лицами 
накопленных страховых прав и способы их защиты. 

Согласно международным нормам и корреспондирующимся с ними по-
ложениям Конституции Российской Федерации, помимо принятия законода-
тельных актов, государство несет ответственность за руководство системой со-
циального страхования, для чего призвано осуществлять комплекс экономиче-
ских и управленческих мер по обеспечению эффективного регулирования госу-
дарственного социального обеспечения, создания условий, гарантирующих 
достоинство личности во всех сферах (ст. 7, 21, 37, 39, 41 Конституции Россий-
ской Федерации), чем утверждается приоритет личности и ее прав. 

В системе таких управленческих мер в социальной сфере важное место 
занимают законодательно установленные критерии социальной защиты граж-
дан, предназначенные сформировать нормативную базу каждого из институтов 
социальной защиты: социальной помощи, социального страхования и государ-
ственного социального обеспечения (военнослужащих, государственных слу-
жащих и т. д.). 

Для того чтобы определиться, почему именно социальное страхование 
заняло лидирующие позиции в системах социальной защиты работающих, не-
обходимо рассмотреть основные характеристики социального страхования и 
социальной помощи (табл. 3). И как учтены интересы основных субъектов эко-
номического процесса. 

Социальная помощь – это экономические перераспределительные отно-
шения в сфере государственного бюджета, в результате которых осуществляется 
материальная поддержка определенных категорий нуждающихся посредством 
финансовых методов за счет средств, аккумулированных в бюджете страны. Со-
циальная помощь представляет собой модель, при которой пособия предоставля-
ются всем нуждающимся с низким совокупным доходом после оценки степени их 
нуждаемости и оценки их доходов на весь период нужды. Финансирование про-
исходит за счет общегосударственных доходов, образующихся в государственном 
бюджете за счет поступления общенациональных налогов. То есть «вкладчиками» 
в данной модели обычно являются налогоплательщики, и то, что реципиенты по-
лучают по этой системе, не имеет никакого отношения к тому, что они внесли са-
ми. Фактически реципиентами в данной модели очень часто выступают те, кто 
внес наименьшие суммы в виде налогов в течение всей экономически активной 
жизни. Таким образом, социальная помощь по существу является перераспреде-
лением дохода среди работников в конкретном промежутке времени.  

Социальное страхование представляет собой систему компенсации населе-
нию последствий социальных рисков, основывающуюся на взносах (отчислениях) 
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от заработной платы работающих по найму и самозанятых, доходов работодателей, 
а также, возможно, частичного привлечения средств государственного бюджета в 
специализированные учреждения/внебюджетные фонды (государственные и него-
сударственные). Направленность социального страхования выражается в сохране-
нии имеющегося, достигнутого жизненного уровня застрахованных лиц, и в этом 
проявляется функция воспроизводства рабочей силы застрахованного. 

 

Таблица 3 
Сравнительная характеристика финансового механизма  

социального страхования и социальной помощи 
 

Социальная помощь Социальное страхование 

1. Источники формирования средств 

Отчисления от налогов и сборов в бюдже-
тах разного уровня 

Страховые взносы работодателей и трудя-
щихся с возможным участием государства 

2. Форма организации денежных фондов 

Государственные и местные бюджеты Специальные страховые фонды 

3. Участие материально заинтересованных лиц в финансировании системы 

Материально заинтересованные лица 
участия в формировании средств на мате-
риальную поддержку не принимают 

Участие социальных субсидий 
работодателя, работника и государства 
является обязательным 

4. Определение размера выплат 

При оценке нуждаемости учитываются 
доходы и размеры собственности соответ-
ствующих лиц. Иногда все же некоторые 
составляющие не учитываются (напр., лич-
ные накопления небольших размеров) 

Уровень взносов и выплат зачастую 
прямо связан с заработком застрахованного 
лица и с тем, кем является конкретное лицо 
(вдова, инвалид и т. д) 

5. Право на выплаты 

Право на выплаты определяется отне-
сением лица к определенным категориям  
нуждающихся после оценки индивидуаль-
ной нуждаемости 

Право лица на пособие основывается на 
записях о получении взносов без учета нуж-
даемости 

6. Цель выдачи пособия 

Доведение уровня доходов лица до опре-
деленного обществом минимума с учетом 
ряда факторов (размеры семьи, обязательные 
выплаты и так далее). Размер пособия не свя-
зан с предшествующими уровнями заработ-
ной платы или уровнем жизни. Социальная 
помощь предоставляется по результатам ис-
следования благосостояния и ориентируется 
на его относительное повышение.  

Компенсация потери дохода при наступле-
нии страхового события (социального риска), 
поддержание доходов застрахованного на дос-
таточном уровне на период временной нетру-
доспособности или бездействия. 
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Социальная помощь Социальное страхование 

7. Влияние на экономические результаты деятельности хозяйствующего субъекта 

Расходы на социальную помощь фи-
нансируется за счет бюджетов различного 
уровня, т.е. налогообложения доходов 

Затраты на социальное страхование вхо-
дят в стоимость рабочей силы, они включа-
ются в издержки производства (себестои-
мость продукции) 

8. Общая цель системы 

Поддержка наиболее уязвимых катего-
рий населения, доведение уровня их дохо-
дов до определяемого обществом некото-
рого минимума, например прожиточного  

Профилактика, снижение уровня соци-
ального риска для трудового населения и 
компенсация при наступлении страховых 
случаев. 

 
Итак, наиболее полно интересы работников, работодателей и государства 

учтены именно в механизме социального страхования, поэтому это и определи-
ло его преимущественное значение. 

2.3. Модели социального страхования 
 

Создание полноценной системы обязательного социального страхования 
требует концептуального и законодательного решения ряда задач национально-
го масштаба. Важнейшими среди них являются: 

 определение финансовых механизмов отдельных видов и всей системы 
социального страхования с учетом установления оптимальной нагрузки на 
субъекты страхования, увязанной с политикой заработной платы, доходов и на-
логовой политикой; 

 формирование правового поля социального страхования, имеющего 
четкие законодательные рамки, не допускающие смешения с правоотношения-
ми, регулирующими социальную помощь и государственное социальное обес-
печение; 

 разграничение функций и полномочий по организации и управлению 
системой и отдельными видами социального страхования между основными 
социальными субъектами (работодателями, работниками и государством) с 
точки зрения их ролевых позиций: страхователей, застрахованных, организую-
щих и контролирующих органов; 

 определение четырех–шести базовых правовых институтов социально-
го страхования, которые включали бы все возможные виды страховых случаев, 
и обеспечивали координацию их деятельности с целью плотного правового 
структурирования и кодификации всех форм и видов защиты; 

 определение инструментария и инфраструктуры управления социаль-
ным страхованием – моделей актуарных расчетов, информационной базы, ста-
туса актуарных центров и контрольных органов, медико-реабилитационных 
служб. 

Поскольку каждый вид социального риска имеет свою природу и по-
разному проявляется в отношении разных категорий трудящихся, соответст-
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вующее развитие форм защиты и организации социального страхования имеет 
свои особенности. Только учитывая это, можно достаточно обоснованно рас-
считывать финансовые средства, необходимые для страхования отдельных рис-
ков, не допуская скрытого перераспределения средств при страховании различ-
ных рисков. 

Развитие отдельных отраслей системы социального страхования опреде-
ляется тремя основными факторами: 

 уровнем социального риска в обществе, имеющим стоимостное выра-
жение для утратившего доход по этой причине; 

 степенью потери дохода (полной или частичной, постоянной или вре-
менной); 

 мерой покрытия риска, устанавливаемой государством, исходя из целей 
социальной политики1. 

Исходя из этого, можно определить функциональную (отраслевую) орга-
низацию социального страхования, а именно структуру видов материальной 
компенсации социального ущерба, содержанием которой выступает целевое 
распределение страховых средств, в соответствии с общественно признанной 
необходимостью и мерой покрытия действия различных групп социальных 
рисков.  

В ее основе лежат те факторы социального риска, которые государство 
признает страхуемыми. Если определять функциональную структуру социаль-
ного страхования России, то в настоящее время можно выделить четыре отрас-
ли, управляемые тремя внебюджетными фондами социального назначения: 

1) пенсионное страхование – страхуемые риски: старость, инвалидность 
и потеря кормильца; 

2) медицинское страхование – страхуемый риск: необходимость меди-
цинских расходов; 

3) социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в 
связи с материнством – страхуемый риск: временная нетрудоспособность, бо-
лезнь, материнство и роды; 

4) социальное страхование профессиональных рисков – страхуемый иск: 
несчастные случаи на производстве и профессиональные заболевания. 

Среди всех отраслей социального страхования лидирующее положение 
по объему собираемых средств занимает пенсионное страхование, его удель-
ный вес в системе составил 70,9 %. Этот высокий показатель характеризует 
сильную концентрацию средств на покрытие только одного риска. Полярная 
функциональная организация системы свидетельствует как о высоте пенсион-
ного риска в РФ по сравнению с другими странами, так и о недостаточном 
уровне и составе гарантий по другим видам социальных рисков.  

В истории развития социального страхования выделяют две модели соци-
ального страхования.2 

                                                 
1 Роик В. Д. Указ. соч. С. 368, 393. 
2 Материал по модели Бисмарка и модели Бевериджа взят из учебника: Роик В. Д. Основы социального 

страхования: организация, экономика и право. М. : Изд-во РАГС, 2007. С. 91–97. 
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Модель Бисмарка 
В наиболее систематизированном виде институционально и законода-

тельно социальное страхование было сформировано в Германии в 90-х гг. 
XIX в. по инициативе канцлера О. Бисмарка. В специальной литературе гер-
манскую модель социального страхования часто называют моделью Бисмарка. 

Базовые характеристики модели Бисмарка: 
1. Максимальный учет при организации социального страхования приро-

ды трудовых отношений. На индустриальном этапе поддержание и дальнейшее 
развитие разделения и кооперации труда в определяющей мере зависит от ус-
ловий жизнедеятельности и воспроизводства квалифицированного работника, 
что может быть обеспечено специализированными формами социальной защи-
ты – высокоразвитыми системами обязательного социального страхования. Их 
предназначение состоит в сохранении для застрахованных работников, в случае 
наступления социальных рисков, достигнутого уровня и качества жизни, а так-
же социального статуса. 

Для этого размер страховых взносов и выплат ориентирован на замеще-
ние заработной платы при наступлении страховых случаев, а также на предос-
тавление качественной медицинской помощи и реабилитационных услуг. Не-
обходимой предпосылкой стабильного функционирования социального страхо-
вания служит договорное профессиональное и межотраслевое регулирование 
заработной платы. 

2. Оптимальное сочетание интересов субъектов правоотношений при ор-
ганизации социального страхования: личной ответственности работников и ра-
ботодателей, их солидарной взаимопомощи, что воплощается в распределении 
страховой нагрузки между работниками и работодателями на паритетной осно-
ве, при этом размер пенсий и пособий зависит от размера заработной платы, ве-
личины страховых платежей и продолжительности страхового (трудового) стажа. 

3. Организация социального страхования по отдельным видам социаль-
ных рисков, которая достигается с помощью такой правовой формы, как това-
рищества взаимного страхования, в которых ключевую роль играют работода-
тели и работники. Их полномочные представители определяют размеры стра-
ховых тарифов, формируют политику по созданию страховой, социальной и 
медицинской инфраструктуры, организуют процесс управления деятельностью 
исполнительных органов (страховщиков). 

4. Сочетание универсального и дифференцированного подходов при оп-
ределении финансовой нагрузки и размеров страховых тарифов. Реализация 
идеи социальной поддержки уязвимых (более нуждающихся) групп работников 
находит свое выражение в одинаковых для всех категорий занятых долей от-
числений на социальное страхование, а дифференцированный межотраслевой 
подход – с помощью гибких тарифов, позволяющих компенсировать затраты, 
связанные с различным грузом последствий социальных (профессиональных) 
рисков в зависимости от вредности или опасности условий труда, а также от 
состояния (качества) используемой рабочей силы. 
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Таким образом, социальное страхование, организованное по модели Бис-
марка, основывается на профессионально-трудовой социальной солидарности и 
благодаря этому отличается высокой надежностью предоставления качествен-
ной медицинской и реабилитационной помощи, высоким уровнем страховых 
выплат (пенсий и пособий), демократичностью управления и прозрачностью 
финансовых потоков. Товарищества взаимного страхования действуют на ос-
нове самоуправления, самофинансирования и некоммерческого хозяйствования 
под общим государственным правовым контролем. 

Группы социальных рисков (болезни, инвалидность, старость и смерть), 
выделенные по сходству удовлетворяемых потребностей и по специфике пра-
вового регулирования, образуют различные отрасли (виды и направления) со-
циального страхования. 

Специфика целевого финансирования социального страхования по его 
отдельным видам носит императивно-обязательный характер, что позволяет 
защищать финансы этого института социальной защиты от посягательств орга-
нов законодательной и исполнительной власти для решения важных социаль-
ных задач и включения их с этой целью в бюджет. 

Автономность финансов социального страхования призвана обеспечивать 
сущностные характеристики данного вида социальной защиты: величина нако-
пленных средств в каждый конкретный момент времени соответствует взятым 
страхователями обязательствам; выплаты не могут превышать установленного 
соотношения между выдаваемыми пособиями и поступлениями; методы и пра-
вила страхования социальных рисков, а также устанавливаемые правила стра-
ховой техники и актуарные расчеты дают возможность с достаточной точно-
стью определить, какие единовременные пособия или периодические выплаты 
могут быть произведены. 

Такая модель социального страхования предусматривает способы покры-
тия дефицита средств путем образования необходимых резервов и перестрахо-
вания рисков. 

Модель Бевериджа 
Концептуальной основой английской системы социального страхования 

стала доктрина социальной солидарности У. Бевериджа (1942 г.), сочетающая в 
себе меры государства, которые обеспечивают гарантированный минимальный 
уровень социальной защиты и преимущества социального страхования. 

Важнейшие черты модели Бевериджа: 
 трехуровневый тип социальной защиты, в которой распределены от-

ветственность основных субъектов правоотношений по схеме: государство – 
базовые гарантии социальной защиты всего населения; работодатель – соци-
альное (профессиональное) страхование наемных работников (в котором час-
тичное участие принимает работник); работник – дополнительное личное стра-
хование; 

 ориентация государственных социальных гарантий на прожиточный 
минимум; дополнительного профессионального страхования – на замещение 
(компенсацию) заработка; дополнительного добровольного личного страхова-
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ния – на реализацию имеющихся личных возможностей в интересах собствен-
ной социальной защиты; 

 обеспечение государством трех базовых условий жизнедеятельности 
населения – государственное здравоохранение, предоставление равных воз-
можностей для воспитания детей семьям с разными доходами (пособия на де-
тей) – и предотвращение массовой безработицы в стране, что является плат-
формой для трех уровней социальной защиты. 

На выдвинутые Бевериджем положения значительное влияние оказали 
идеи Кейнса, касающиеся государственного регулирования безработицы и эко-
номической деятельности. Отсюда предложения Бевериджа о необходимости 
повышения роли государства в социальной сфере: принятие мер по предотвра-
щению массовой безработицы, развитие системы государственного вспомоще-
ствования, введение государственной службы здравоохранения, гарантирую-
щей предоставление всем слоям населения бесплатной медицинской помощи. 

У. Беверидж полагал, что семейные пособия и национальную Службу 
здравоохранения следует финансировать из госбюджета, а прочие меры соци-
альной защиты – за счет отчислений самих работников и работодателей.  

Государственные выплаты были призваны обеспечить минимальный со-
циально приемлемый уровень доходов. 
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ТЕМА 3. СИСТЕМА СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ 
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

3.1. Основы организации обязательного социального страхования в РФ. 
Субъекты обязательного социального страхования РФ 

 

В настоящее время основным рамочным законом, определяющим меха-
низмы функционирования социального страхования в РФ, перечень страхуемых 
социальных рисков и виды социального страхования, является Федеральный 
закон № 165 «Об основах обязательного социального страхования в РФ» от 
16 июля 1999 г. 

Обязательное социальное страхование – часть государственной системы 
социальной защиты населения, спецификой которой является осуществляемое в 
соответствии с федеральным законом страхование работающих граждан от 
возможного изменения материального и (или) социального положения, в том 
числе по независящим от них обстоятельствам. 

Обязательное социальное страхование представляет собой систему созда-
ваемых государством правовых, экономических и организационных мер, на-
правленных на компенсацию или минимизацию последствий изменения мате-
риального и (или) социального положения работающих граждан, а в случаях, 
предусмотренных законодательством Российской Федерации, иных категорий 
граждан вследствие достижения пенсионного возраста, наступления инвалид-
ности, потери кормильца, заболевания, травмы, несчастного случая на произ-
водстве или профессионального заболевания, беременности и родов, рождения 
ребенка (детей), ухода за ребенком в возрасте до полутора лет и других собы-
тий, установленных законодательством Российской Федерации об обязатель-
ном социальном страховании. 

Видами социальных страховых рисков являются: 
1) необходимость получения медицинской помощи; 
2) утрата застрахованным лицом заработка (выплат, вознаграждений в 

пользу застрахованного лица) или другого дохода в связи с наступлением стра-
хового случая; 

3) дополнительные расходы застрахованного лица или членов его семьи в 
связи с наступлением страхового случая. 

Страховыми случаями признаются достижение пенсионного возраста, 
наступление инвалидности, потеря кормильца, заболевание, травма, несчаст-
ный случай на производстве или профессиональное заболевание, беременность 
и роды, рождение ребенка (детей), уход за ребенком в возрасте до полутора лет 
и другие случаи, установленные федеральными законами о конкретных видах 
обязательного социального страхования. 

Основными принципами осуществления обязательного социального стра-
хования являются: 

 устойчивость финансовой системы обязательного социального страхо-
вания, обеспечиваемая на основе эквивалентности страхового обеспечения 
средствам обязательного социального страхования; 



 

 
 

39

 всеобщий обязательный характер социального страхования, доступ-
ность для застрахованных лиц реализации своих социальных гарантий; 

 государственная гарантия соблюдения прав застрахованных лиц на за-
щиту от социальных страховых рисков и исполнение обязательств по обяза-
тельному социальному страхованию независимо от финансового положения 
страховщика; 

 государственное регулирование системы обязательного социального 
страхования; 

 паритетность участия представителей субъектов обязательного соци-
ального страхования в органах управления системы обязательного социального 
страхования; 

 обязательность уплаты страхователями страховых взносов; 
 ответственность за целевое использование средств обязательного соци-

ального страхования; 
 обеспечение надзора и общественного контроля; 
 автономность финансовой системы обязательного социального страхо-

вания. 
В работе системы социального страхования России принимают участие 

три субъекта: 
1) страхователи; 
2) страховщики;  
3) застрахованные лица. 
Страхователи – организации любой организационно-правовой формы, а 

также граждане, обязанные в соответствии с федеральными законами о кон-
кретных видах обязательного социального страхования уплачивать страховые 
взносы, а в отдельных случаях, установленных федеральными законами, вы-
плачивать отдельные виды страхового обеспечения. Страхователями являются 
также органы исполнительной власти и органы местного самоуправления, обя-
занные в соответствии с федеральными законами о конкретных видах обяза-
тельного социального страхования уплачивать страховые взносы. 

Страховщики – некоммерческие организации, создаваемые в соответст-
вии с федеральными законами о конкретных видах обязательного социального 
страхования для обеспечения прав застрахованных лиц по обязательному соци-
альному страхованию при наступлении страховых случаев. 

Застрахованные лица – граждане Российской Федерации, а также ино-
странные граждане и лица без гражданства, работающие по трудовым догово-
рам, лица, самостоятельно обеспечивающие себя работой, или иные категории 
граждан, у которых отношения по обязательному социальному страхованию 
возникают в соответствии с федеральными законами о конкретных видах обя-
зательного социального страхования. 

К полномочиям федеральных органов государственной власти в системе 
обязательного социального страхования относятся: 

 установление основ правового регулирования обязательного социаль-
ного страхования; 
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 установление видов обязательного социального страхования; 
 установление круга лиц, подлежащих обязательному социальному 

страхованию и имеющих право на страховое обеспечение; 
 установление условий назначения и размеров страхового обеспечения; 
 установление порядка принятия бюджетов фондов конкретных видов 

обязательного социального страхования и порядка их исполнения; 
 утверждение бюджетов фондов конкретных видов обязательного соци-

ального страхования и отчетов об их исполнении; 
 установление тарифов страховых взносов на конкретные виды обяза-

тельного социального страхования; 
 установление базы для начисления страховых взносов, в том числе 

предельной величины этой базы, а также порядка взимания страховых взносов 
и порядка осуществления страховых выплат; 

 установление ответственности субъектов обязательного социального 
страхования при нарушении законодательства Российской Федерации; 

 определение порядка хранения средств обязательного социального 
страхования и гарантий устойчивости финансовой системы обязательного со-
циального страхования; 

 управление системой обязательного социального страхования. 
Отношения по социальному страхованию возникают (рис. 8): 
1) у страхователя (работодателя) – с момента заключения с работником 

трудового договора; 
2) у страхователя (не являющегося работодателем) – с момента его регист-

рации страховщиком; 
3) у страховщика – с момента регистрации страхователя; 
4) у застрахованных лиц – с момента заключения трудового договора с ра-

ботодателем; 
5) у лиц, самостоятельно обеспечивающих себя работой, и иных категорий 

граждан – с момента уплаты ими или за них обязательных взносов. 
Субъекты социального страхования обладают комплексом прав и обязан-

ностей. 
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Рис. 8. Система социального страхования России. 
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Права и обязанности субъектов социального страхова-
нияЗастрахованные лица имеют право: 

1) на своевременное получение страхового обеспечения в порядке и на 
условиях, которые установлены федеральными законами о конкретных видах 
обязательного социального страхования. В случаях, установленных федераль-
ными законами, право на страховое обеспечение могут иметь члены семьи за-
страхованного лица и лица, находящиеся на его иждивении; 

2) на защиту лично, через своего представителя или профсоюз своих 
прав, в том числе в суде; 

3) на участие через своего представителя или профсоюз в управлении 
обязательным социальным страхованием; 

4) на получение информации о деятельности страховщиков и страховате-
лей; 

5) на внесение предложений через своего представителя или профсоюз о 
тарифах страховых взносов страховщикам и в Правительство Российской Фе-
дерации. 

Застрахованные лица обязаны: 
1) своевременно предъявлять страховщику документы, содержащие дос-

товерные сведения и являющиеся основанием для назначения и выплаты стра-
хового обеспечения, предусмотренного федеральным законом о конкретном 
виде обязательного социального страхования; 

2) уплачивать страховые взносы, если такая обязанность установлена фе-
деральными законами о конкретных видах обязательного социального страхо-
вания. 

Страховщики имеют право: 
1) при наступлении страхового случая при необходимости назначать и 

проводить экспертизу для проверки наступления страхового случая; 
2) проверять документы по учету и перечислению страховых взносов, а 

также документы, связанные с выплатой страхового обеспечения, в соответст-
вии с Федеральным законом «О страховых взносах в Пенсионный фонд Рос-
сийской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, 
Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориаль-
ные фонды обязательного медицинского страхования» и (или) федеральными 
законами о конкретных видах обязательного социального страхования; 

3) не принимать к зачету расходы на обязательное социальное страхова-
ние, произведенные с нарушением законодательства Российской Федерации; 

4) взыскивать со страхователей в порядке, установленном законодатель-
ством Российской Федерации, недоимки по страховым взносам, а также нала-
гать штрафы, начислять пеню в соответствии с Федеральным законом «О стра-
ховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального 
страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного меди-
цинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского 
страхования» и (или) федеральными законами о конкретных видах обязатель-
ного социального страхования; 
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6) предоставлять страхователям отсрочку уплаты страховых взносов в ус-
тановленных федеральными законами случаях; 

7) осуществлять социальное страхование лиц, самостоятельно обеспечи-
вающих себя работой, на условиях, определяемых федеральными законами о 
конкретных видах обязательного социального страхования; 

8) обращаться в суд с исками о защите своих прав и возмещении причи-
ненного вреда, в том числе предъявлять регрессные иски о возмещении поне-
сенных расходов. 

Страховщики обязаны: 
1) подготавливать с учетом мнения работодателей и профсоюзов обосно-

вание тарифов страховых взносов; 
2) обеспечивать сбор страховых взносов в случаях, предусмотренных фе-

деральными законами о конкретных видах обязательного социального страхо-
вания, а также своевременную выплату страхового обеспечения (независимо от 
назначения экспертизы для проверки наступления страхового случая) в соот-
ветствии с федеральными законами; 

3) регулярно информировать в установленном порядке страхователей, за-
страхованных лиц, государственные, общественные организации о своем фи-
нансовом состоянии и принимать меры по обеспечению своей финансовой ус-
тойчивости; 

4) обеспечивать контроль за правильным начислением, своевременными 
уплатой и перечислением страховых взносов страхователями в случаях, преду-
смотренных федеральными законами о конкретных видах обязательного соци-
ального страхования, а также за расходами на обязательное социальное страхо-
вание, предусмотренными федеральными законами о конкретных видах обяза-
тельного социального страхования; 

5) контролировать правильность и своевременность назначения и выпла-
ты страхового обеспечения застрахованным лицам; 

6) осуществлять учет уплачиваемых страховых взносов в случаях, преду-
смотренных федеральными законами; 

7) осуществлять регистрацию страхователей в случаях, предусмотренных 
федеральными законами; 

8) осуществлять ведение единого учета застрахованных лиц и страховате-
лей, поступления и расходования средств обязательного социального страхова-
ния на основе единых (универсальных) идентификационных знаков, осуществ-
лять в целях обязательного социального страхования информационное взаимо-
действие и взаимную сверку достоверности сведений, представленных для ве-
дения персонифицированного учета застрахованных лиц, путем заключения со-
ответствующих соглашений; 

9) бесплатно предоставлять страхователям и застрахованным лицам либо 
их представителям, а также государственным и общественным организациям 
информацию о своей деятельности, за исключением информации, в отношении 
которой установлено требование об обеспечении ее конфиденциальности и по-
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рядок передачи которой устанавливается законодательством Российской Феде-
рации; 

10) бесплатно информировать и консультировать страхователей о норма-
тивных правовых актах по вопросам обязательного социального страхования. 

Страхователи имеют право: 
1) участвовать через своих представителей в управлении обязательным 

социальным страхованием; 
2) вносить предложения о тарифах страховых взносов на конкретные ви-

ды обязательного социального страхования страховщикам и в Правительство 
Российской Федерации; 

3) бесплатно получать у страховщиков информацию о нормативных пра-
вовых актах по вопросам обязательного социального страхования и размерах 
страхового обеспечения, выплаченного застрахованным лицам; 

4) участвовать через своих представителей в проведении расчетов по оп-
ределению обоснованности тарифов страховых взносов; 

5) ходатайствовать перед страховщиком об отсрочке уплаты страховых 
взносов в случаях, предусмотренных федеральными законами; 

6) обращаться в суд для защиты своих прав. 
Страхователи обязаны: 
1) встать на учет и сняться с учета у страховщика в порядке, установлен-

ном федеральными законами о конкретных видах обязательного социального 
страхования; 

2) уплачивать в установленные сроки и в надлежащем размере страховые 
взносы; 

3) представлять страховщику сведения, необходимые для ведения инди-
видуального (персонифицированного) учета уплаченных страховых взносов; 

4) вести учет начислений страховых взносов и представлять страховщику 
в установленные федеральными законами о конкретных видах обязательного 
социального страхования сроки отчетность по установленной форме; 

5) предъявлять страховщику для проверки документы по учету и пере-
числению страховых взносов, расходованию средств обязательного социально-
го страхования в случаях, предусмотренных федеральными законами о кон-
кретных видах обязательного социального страхования; 

6) выплачивать определенные виды страхового обеспечения застрахован-
ным лицам при наступлении страховых случаев в соответствии с федеральными 
законами о конкретных видах обязательного социального страхования, в том 
числе за счет собственных средств. 

3.2. Финансовая система обязательного социального страхования в РФ 
 

Источниками поступлений денежных средств в бюджеты фондов кон-
кретных видов обязательного социального страхования являются: 

 страховые взносы (табл. 4); 
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 межбюджетные трансферты из бюджетов бюджетной системы Россий-
ской Федерации в случаях, предусмотренных законодательством Российской 
Федерации; 

 штрафные санкции и пеня; 
 денежные средства, возмещаемые страховщикам в результате регресс-

ных требований к ответственным за причинение вреда застрахованным лицам; 
 доходы от размещения временно свободных денежных средств обяза-

тельного социального страхования; 
 иные поступления, не противоречащие законодательству Российской 

Федерации. 
Таблица 4 

Виды страховых взносов, поступающие в бюджеты социальных фондов РФ 
 

Доходный источник Плательщики  Получатели  

1. Обязательные страховые 
взносы по Федеральному Зако-
ну № 212-ФЗ от 24.07.09 г. 

– работодатели; 
– индивидуально рабо-
тающие граждане 

– Пенсионный фонд РФ; 
– Фонд социального страхо-
вания РФ; 
– Федеральный фонд обяза-
тельного медицинского стра-
хования 

2. Страховые взносы на обяза-
тельное социальное страхова-
ние от несчастных случаев на 
производстве и профессиональ-
ных заболеваний 

– работодатели 
– Фонд социального страхо-
вания РФ 

3. Платежи на обязательное ме-
дицинское страхование нерабо-
тающего населения 

– органы государствен-
ной власти регионально-
го уровня 

– территориальный фонд обя-
зательного медицинского 
страхования 

 
Уплата страховых взносов осуществляется страхователями за работаю-

щее население в соответствии с Федеральным законом № 212-ФЗ от 24 июля 
2009 г. «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, 
Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд 
обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обяза-
тельного медицинского страхования» и (или) федеральными законами о кон-
кретных видах обязательного социального страхования.  

Денежные средства бюджетов фондов конкретных видов обязательного 
социального страхования расходуются на цели, устанавливаемые федеральны-
ми законами о конкретных видах обязательного социального страхования и о 
бюджетах фондов конкретных видов обязательного социального страхования 
на очередной финансовый год и на плановый период. 

Страховым обеспечением по отдельным видам обязательного социально-
го страхования являются: 

 оплата медицинскому учреждению расходов, связанных с предоставле-
нием застрахованному лицу необходимой медицинской помощи; 

 пенсия по старости; 
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 –  пенсия по инвалидности; 
 пенсия по случаю потери кормильца; 
 пособие по временной нетрудоспособности; 
 страховые выплаты в связи с несчастным случаем на производстве и 

профессиональным заболеванием, оплата дополнительных расходов на меди-
цинскую, социальную и профессиональную реабилитацию; 

 пособие по беременности и родам; 
 ежемесячное пособие по уходу за ребенком; 
 единовременное пособие женщинам, вставшим на учет в медицинских 

учреждениях в ранние сроки беременности; 
 единовременное пособие при рождении ребенка; 
 социальное пособие на погребение;  
 иные виды страхового обеспечения, установленные федеральными за-

конами о конкретных видах обязательного социального страхования. 
Основанием для назначения и выплаты страхового обеспечения застрахо-

ванному лицу является наступление документально подтвержденного страхо-
вого случая. 

Нецелевое расходование денежных средств бюджетов фондов конкрет-
ных видов обязательного социального страхования не допускается и влечет за 
собой ответственность должностных лиц, допустивших указанное нарушение, в 
соответствии с законодательством Российской Федерации. 

Денежные средства обязательного социального страхования хранятся на 
счетах, открываемых Пенсионным фондом Российской Федерации, Фондом соци-
ального страхования Российской Федерации, Федеральным фондом обязательного 
медицинского страхования и территориальными фондами обязательного меди-
цинского страхования в учреждениях Центрального банка Российской Федерации, 
а при отсутствии учреждений Центрального банка Российской Федерации на со-
ответствующей территории или невозможности выполнения ими этих функций – 
на счетах, открываемых в кредитных организациях, отбираемых на конкурсной 
основе Пенсионным фондом Российской Федерации, Фондом социального стра-
хования Российской Федерации, Федеральным фондом обязательного медицин-
ского страхования и территориальными фондами обязательного медицинского 
страхования в порядке, установленном Федеральным законом от 21 июля 2005 г. 
№ 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказа-
ние услуг для государственных и муниципальных нужд» и Федеральным законом 
от 26 июля 2006 г. № 135-ФЗ «О защите конкуренции». 

Плата за банковские услуги по операциям со средствами обязательного 
социального страхования не взимается. 

В случае нехватки в финансовой системе обязательного социального 
страхования денежных средств для обеспечения выплат пенсий и пособий, оп-
латы медицинской помощи и иных установленных федеральными законами 
расходов Правительство Российской Федерации при разработке проекта феде-
рального закона о федеральном бюджете на очередной финансовый год и на 
плановый период предусматривает межбюджетные трансферты из федерально-
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го бюджета финансовой системе обязательного социального страхования в раз-
мерах, позволяющих обеспечить установленные федеральными законами о 
конкретных видах обязательного социального страхования выплаты по обяза-
тельному социальному страхованию. 

Финансовую основу социального страхования составляют фонды социаль-
ного страхования, которые в Российской Федерации представлены государст-
венными внебюджетными фондами. 

Внебюджетные фонды – это форма перераспределения и использования 
финансовых ресурсов, привлекаемых государством для финансирования не 
включенных в государственный бюджет потребностей, комплексно расходуе-
мых на основе оперативной самостоятельности строго в соответствии с целе-
вым назначением фондов. 

Основное назначение внебюджетных фондов – финансирование отдель-
ных целевых мероприятий за счет специальных целевых отчислений и других 
источников. Такого рода фонды образуются, как правило, на основе организа-
ционной самостоятельности. Это связано с тем, что динамичное изменение 
экономической обстановки нередко предопределяет необходимость принятия 
достаточно быстрых управленческих решений, в том числе и в области пере-
распределения финансовых ресурсов. 

Между тем как использование бюджетных средств регламентируется законо-
дательными органами, внебюджетных фондов – исполнительными органами. Это 
предопределяет одно из преимуществ организации денежных фондов в виде госу-
дарственных внебюджетных фондов для реализации строго целевых расходов.  

При этом внебюджетные фонды как экономическая категория имеют 
двойную сущность: 

Финансовую – в соответствии с которой, внебюджетные фонды представ-
ляют собой совокупность государственных финансовых ресурсов, не включен-
ных в государственный бюджет; 

Институциональную – определяющую внебюджетные фонды специали-
зированными государственными учреждениями, осуществляющими оператив-
ное управление средствами соответствующего внебюджетного фонда. 

Основное назначение внебюджетных фондов – финансирование отдель-
ных целевых мероприятий за счет специальных целевых отчислений и других 
источников. 

Внебюджетные фонды строят свою работу в соответствии с определен-
ными принципами. Они определяют фундамент и структуру государственных 
внебюджетных отношений в государстве. Выделяют следующие принципы ор-
ганизации внебюджетных фондов: 

1. Сбалансированности заключается в необходимости соответствия раз-
мера доходов, поступающих в фонд, объему расходов, предусмотренных для 
финансирования данным фондом. 

2. Определенности состоит в строгой целевой регламентации расходова-
ния финансовых средств, аккумулированных в фонде, и увязке расходов с ис-
точниками образования доходной базы фонда. 
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3. Оперативности управления заключается в возложении обязанностей по 
управлению средствами фонда на его правление, либо иной орган государст-
венной власти, обладающий большей самостоятельностью по сравнению с ор-
ганами государственной власти, обеспечивающими исполнение мероприятий 
включенных в государственный бюджет. 

4. Мобильности включает в себя оперативность создания и ликвидации 
внебюджетных фондов в зависимости от приоритетов бюджетной политики в 
стране. 

Внебюджетные фонды, как инструмент управления финансовыми средст-
вами, применяемыми государством наравне с бюджетным механизмом, обла-
дают рядом преимуществ перед государственным бюджетом. Что предопреде-
ляет использование государством в своей финансовой политике тот или иной 
финансовый инструмент в зависимости от экономических условий в стране. 

Преимущества внебюджетных фондов перед государственным бюджетом: 
1. Ограниченность направлений расходования средств фондов, которая 

предопределяет целевое использование поступивших финансовых ресурсов. 
2. Оперативность управления средствами фонда. Внебюджетные фонды 

подлежат меньшей регламентации и меньшему контролю со стороны органов 
государственной власти. 

3. Мобильность работы внебюджетных фондов, которые являются гиб-
ким инструментом государственной финансовой политики, в отличие от инерт-
ного бюджета – внебюджетные фонды могут оперативно создаваться и упразд-
няться в зависимости от приоритетов бюджетной политики в стране, что невоз-
можно с бюджетом. 

4. Работа основной группы внебюджетных фондов – социальных позволя-
ет реализовать принципы страхования в государственной внебюджетной 
системе, как совокупности экономических отношений по поводу формирова-
ния за счет целевых взносов страховых финансовых фондов на решение кон-
кретных социальных задач в стране. Что невозможно при безадресной работе 
государственного бюджета. 

Вместе с тем данные преимущества в отдельных случаях можно расце-
нить как недостатки внебюджетных фондов. Так, оперативность управления 
средствами фонда приводит к неоднократным случаям злоупотреблений орга-
нами управления фонда и отвлечения внебюджетных средств на личные нужды 
работников фонда; кроме того, целевой характер использования средств не по-
зволяет с наибольшей эффективностью распорядиться государственными фи-
нансовыми средствами, аккумулированными в фонде, – свободные средства 
фонда не могут быть направлены на решение насущных государственных про-
блем, не входящих в сферу деятельности данного фонда. 

В целом же, можно говорить о том, что благодаря внебюджетным фондам 
повышается маневренность финансовых ресурсов в рамках единой финансовой 
системы государства. 

Обособленность функционирования внебюджетных фондов позволяет 
наиболее полно реализовать тот правовой режим, который гарантирует защиту 
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интересов каждого конкретного человека и отдельного региона. В связи с чем, 
особенно возрастает значение внебюджетных фондов в условиях экономиче-
ской и финансовой нестабильности в стране.  

Проекты бюджетов внебюджетных фондов составляются органами 
управления фонда на очередной финансовый год и плановый период и пред-
ставляются в федеральный орган исполнительной власти, осуществляющий вы-
работку государственной политики и нормативное правовое регулирование в 
сфере здравоохранения и социального развития, для внесения в установленном 
порядке в Правительство Российской Федерации. 

Бюджеты внебюджетных фондов по представлению Правительства Рос-
сийской Федерации принимаются в форме федеральных законов не позднее 
принятия федерального закона о федеральном бюджете на очередной финансо-
вый год и плановый период. В случае внесения проекта бюджета на очередной 
финансовый год и плановый период с дефицитом утверждаются источники фи-
нансирования дефицита бюджета. 

Проект бюджета внебюджетного фонда на очередной финансовый год и 
плановый период, внесенный Правительством Российской Федерации в Госу-
дарственную Думу, должен содержать показатели доходов и расходов в соот-
ветствии со ст. 146 и 147 Бюджетного кодекса. 

В Государственной Думе проект бюджета внебюджетного фонда в течение 
трех дней направляется Советом Государственной Думы или в период парламент-
ских каникул Председателем Государственной Думы Президенту Российской Фе-
дерации, в Совет Федерации, другим субъектам права законодательной инициати-
вы, в комитеты Государственной Думы для внесения замечаний и предложений, а 
также в Счетную палату Российской Федерации на заключение. 

Государственная Дума в соответствии с Регламентом Государственной Ду-
мы направляет проект бюджета внебюджетного фонда в комитет Государственной 
Думы, ответственный за рассмотрение бюджета, и определяет профильные коми-
теты по соответствующим проектам бюджетов внебюджетных фондов. На пле-
нарном заседании Государственной Думы проект федерального закона о бюджете 
внебюджетного фонда должен быть рассмотрен в первом чтении до рассмотрения 
проекта федерального закона о федеральном бюджете во втором чтении. 

Предметом рассмотрения проекта федерального закона о бюджете вне-
бюджетного фонда на очередной финансовый год и плановый период в первом 
чтении являются основные характеристики бюджета, к которым относятся: 

 прогнозируемый в очередном финансовом году и плановом периоде 
общий объем доходов с указанием поступлений из других бюджетов бюджет-
ной системы Российской Федерации; 

 общий объем расходов в очередном финансовом году и плановом периоде; 
 дефицит (профицит) бюджета государственного внебюджетного фонда 

Российской Федерации. 
Предметом рассмотрения проектов федеральных законов о бюджетах 

Пенсионного Фонда Российской Федерации на очередной финансовый год и 
плановый период во втором чтении являются: 
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 распределение расходов на очередной финансовый год и плановый пе-
риод по разделам, подразделам, целевым статьям и группам видов расходов 
классификации расходов бюджетов; 

 источники финансирования дефицита бюджета государственного вне-
бюджетного фонда Российской Федерации в очередном финансовом году и 
плановом периоде; 

 текстовые статьи проектов федеральных законов о бюджетах Пенсион-
ного Фонда Российской Федерации на очередной финансовый год и плановый 
период. 

Принятый Государственной Думой федеральный закон о бюджете внебюд-
жетного фондов на очередной финансовый год и плановый период в течение пяти 
дней со дня их принятия передается на рассмотрение в Совет Федерации. 

Совет Федерации в соответствии с Регламентом Совета Федерации на-
правляет принятый Государственной Думой федеральный закон о бюджете 
внебюджетного фонда в комитет Совета Федерации, ответственный за рассмот-
рение бюджета. 

Отчет об исполнении бюджета внебюджетного фонда составляются орга-
нами управления фонда и представляются в федеральный орган исполнительной 
власти, осуществляющий выработку государственной политики и нормативное 
правовое регулирование в сфере здравоохранения и социального развития, для 
внесения в установленном порядке в Правительство Российской Федерации. 

Ежегодно, не позднее 1 июня текущего года, отчет об исполнении бюд-
жета Внебюджетного фонда за отчетный финансовый год представляются Пра-
вительством Российской Федерации в Счетную палату Российской Федерации 
для их внешней проверки. 

Счетная палата Российской Федерации проводит проверку отчетов об ис-
полнении бюджета внебюджетного фонда за отчетный финансовый год, гото-
вит заключения на них и не позднее 1 сентября текущего года представляет за-
ключения на соответствующие отчеты об исполнении бюджета внебюджетного 
фонда в Государственную Думу и Совет Федерации, а также направляет их в 
Правительство Российской Федерации. 

Правительство Российской Федерации представляет в Государственную 
Думу отчеты об исполнении бюджета внебюджетного фонда за отчетный фи-
нансовый год не позднее 1 августа текущего года одновременно с проектом фе-
дерального закона об исполнении бюджета внебюджетного фонда и за отчет-
ный финансовый год и иной бюджетной отчетностью об исполнении бюджета 
внебюджетного фонда. 

По результатам рассмотрения годовых отчетов об исполнении бюджета 
внебюджетного фонда Государственная Дума принимает либо отклоняет феде-
ральный закон об исполнении бюджета внебюджетного фонда. 
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ТЕМА 4. ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ ПЕНСИОННОЕ СТРАХОВАНИЕ 

1.1.  Понятие и основные субъекты обязательного пенсионного страхования 

В соответствии с положениями Федерального закона № 167-ФЗ от 15 де-
кабря 2001 г. «Об обязательном пенсионном страховании в Российской Феде-
рации» обязательное пенсионное страхование (ОПС – далее) – это система 
создаваемых государством правовых, экономических и организационных мер, 
направленных на компенсацию гражданам заработка (выплат, вознаграждений 
в пользу застрахованного лица), получаемого ими до установления обязатель-
ного страхового обеспечения. Таким образом, целью ОПС является именно 
компенсация утраченного трудового дохода, который имел человек до обраще-
ния за назначением страхового обеспечения. 

Обязательное страховое обеспечение – это исполнение страховщиком 
своих обязательств перед застрахованным лицом при наступлении страхового 
случая. Обязательства страховщик выполняет в виде выплат в денежной форме, 
а именно:  

 трудовая пенсия по старости; 
 трудовая пенсия по инвалидности; 
 трудовая пенсия по случаю потери кормильца; 
 выплата правопреемникам умершего застрахованного лица средств 

пенсионных накоплений, учтенных в специальной части индивидуального ли-
цевого счета; 

 единовременная выплата средств пенсионных накоплений лицам, не 
приобретшим право на трудовую пенсию по старости в связи с отсутствием не-
обходимого страхового стажа; 

 социальное пособие на погребение умерших пенсионеров, не подле-
жавших обязательному социальному страхованию на случай временной нетру-
доспособности и в связи с материнством на день смерти. 

Страховым риском признается утрата застрахованным лицом заработка 
(выплат, вознаграждений в пользу застрахованного лица) или другого дохода в 
связи с наступлением страхового случая. 

Страховым случаем признаются достижение пенсионного возраста, на-
ступление инвалидности, потеря кормильца. 

Субъектами обязательного пенсионного страхования являются стра-
хователи, страховщик и застрахованные лица. 

Обязательное пенсионное страхование в Российской Федерации осуществ-
ляется страховщиком, которым является Пенсионный фонд Российской Федера-
ции. Пенсионный фонд Российской Федерации (государственное учреждение) и 
его территориальные органы составляют единую централизованную систему ор-
ганов управления средствами обязательного пенсионного страхования в Россий-
ской Федерации, в которой нижестоящие органы подотчетны вышестоящим. Го-
сударство несет субсидиарную ответственность по обязательствам Пенсионного 
фонда Российской Федерации перед застрахованными лицами. 



 

 
 

52

Страховщиками по обязательному пенсионному страхованию наряду с Пен-
сионным фондом Российской Федерации могут являться негосударственные пен-
сионные фонды, но только в отношении формирования средств пенсионных нако-
плений застрахованных лиц, выбравших данные фонды для этих целей. 

Страхователями по обязательному пенсионному страхованию являются: 
1) лица, производящие выплаты физическим лицам, в том числе: 
 организации; 
 индивидуальные предприниматели; 
 физические лица; 
2) индивидуальные предприниматели, адвокаты, нотариусы, занимаю-

щиеся частной практикой. 
Если страхователь одновременно относится к обеим категориям страхо-

вателей, исчисление и уплата страховых взносов производятся им по каждому 
основанию. 

В целях реализации ОПС иные лица, занимающиеся частной практикой и 
не являющиеся индивидуальными предпринимателями, приравниваются к ин-
дивидуальным предпринимателям. 

К страхователям также приравниваются физические лица, добровольно 
вступающие в правоотношения по обязательному пенсионному страхованию. 

Застрахованные лица – это лица, на которых распространяется обяза-
тельное пенсионное страхование. Застрахованными лицами являются граждане 
Российской Федерации, постоянно или временно проживающие на территории 
Российской Федерации иностранные граждане или лица без гражданства, а 
также иностранные граждане или лица без гражданства (за исключением высо-
коквалифицированных специалистов в соответствии с Федеральным законом от 
25 июля 2002 г. № 115-ФЗ «О правовом положении иностранных граждан в 
Российской Федерации»), временно пребывающие на территории Российской 
Федерации, заключившие трудовой договор на неопределенный срок либо 
срочный трудовой договор на срок не менее шести месяцев: 

 работающие по трудовому договору, в том числе руководители органи-
заций, являющиеся единственными участниками (учредителями), членами ор-
ганизаций, собственниками их имущества или по договору гражданско-
правового характера, предметом которого являются выполнение работ и оказа-
ние услуг (за исключением лиц, обучающихся в образовательных учреждениях 
среднего профессионального, высшего профессионального образования по оч-
ной форме обучения и получающих выплаты за деятельность, осуществляемую 
в студенческом отряде по трудовым договорам или по гражданско-правовым 
договорам, предметом которых являются выполнение работ и (или) оказание 
услуг), по договору авторского заказа, а также авторы произведений, получаю-
щие выплаты и иные вознаграждения по договорам об отчуждении исключи-
тельного права на произведения науки, литературы, искусства, издательским 
лицензионным договорам, лицензионным договорам о предоставлении права 
использования произведения науки, литературы, искусства; 
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 самостоятельно обеспечивающие себя работой (индивидуальные пред-
приниматели, адвокаты, нотариусы, занимающиеся частной практикой); 

 являющиеся членами крестьянских (фермерских) хозяйств; 
 работающие за пределами территории Российской Федерации в случае 

уплаты страховых взносов, если иное не предусмотрено международным дого-
вором Российской Федерации; 

 являющиеся членами семейных (родовых) общин малочисленных на-
родов Севера, Сибири и Дальнего Востока Российской Федерации, занимаю-
щихся традиционными отраслями хозяйствования; 

 священнослужители; 
 иные категории граждан, у которых отношения по обязательному пен-

сионному страхованию возникают в соответствии с Федеральным законом № 
167-ФЗ. В данную категорию будут включены лица, вступившие в правоотно-
шения добровольно. 

4.2. Источники формирования средств  
обязательного пенсионного страхования 

Бюджет Пенсионного фонда Российской Федерации по ОПС формирует-
ся за счет: 

 страховых взносов; 
 средств федерального бюджета; 
 сумм пеней и иных финансовых санкций; 
 доходов от размещения (инвестирования) временно свободных средств 

обязательного пенсионного страхования; 
 добровольных взносов физических лиц и организаций, уплачиваемых 

ими не в качестве страхователей или застрахованных лиц; 
 иных источников, не запрещенных законодательством Российской Фе-

дерации. 
Рассмотрим наиболее весомые источники формирования средств. Основ-

ная доля доходов приходится на обязательные страховые взносы. 
Страховые взносы на обязательное пенсионное страхование – это ин-

дивидуально возмездные обязательные платежи, которые уплачиваются в Пен-
сионный фонд Российской Федерации и персональным целевым назначением 
которых является обеспечение права гражданина на получение обязательного 
страхового обеспечения по обязательному пенсионному страхованию. 

Порядок расчета размера страховых взносов, а также уплаты предостав-
ления отчетности определен нормами Федерального закона № 212-ФЗ от 
24 июля 2009 г. «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федера-
ции, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный 
фонд обязательного медицинского страхования». Объектом обложения страхо-
выми взносами для страхователей-работодателей признаются выплаты и иные 
вознаграждения, начисляемые плательщиками страховых взносов в пользу фи-
зических лиц в рамках трудовых отношений и гражданско-правовых договоров, 
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предметом которых является выполнение работ, оказание услуг, по договорам 
авторского заказа, в пользу авторов произведений по договорам об отчуждении 
исключительного права на произведения науки, литературы, искусства, изда-
тельским лицензионным договорам, лицензионным договорам о предоставле-
нии права использования произведения науки, литературы, искусства, в том 
числе вознаграждения, начисляемые организациями по управлению правами на 
коллективной основе в пользу авторов произведений по договорам, заключен-
ным с пользователями. Не относятся к объекту обложения страховыми взноса-
ми выплаты и иные вознаграждения, производимые в рамках гражданско-
правовых договоров, предметом которых является переход права собственно-
сти или иных вещных прав на имущество (имущественные права), и договоров, 
связанных с передачей в пользование имущества (имущественных прав), за ис-
ключением договоров авторского заказа, договоров об отчуждении исключи-
тельного права на произведения науки, литературы, искусства, издательских 
лицензионных договоров, лицензионных договоров о предоставлении права ис-
пользования произведения науки, литературы, искусства. 

Не признаются объектом обложения для плательщиков страховых взносов 
выплаты и иные вознаграждения, начисленные в пользу физических лиц, являю-
щихся иностранными гражданами и лицами без гражданства, по трудовым дого-
ворам, заключенным с российской организацией для работы в ее обособленном 
подразделении, расположенном за пределами территории Российской Федерации, 
выплаты и иные вознаграждения, начисленные в пользу физических лиц, являю-
щихся иностранными гражданами и лицами без гражданства, в связи с осуществ-
лением ими деятельности за пределами территории Российской Федерации в рам-
ках заключенных договоров гражданско-правового характера, предметом которых 
является выполнение работ, оказание услуг. 

База для начисления страховых взносов для страхователей-работодателей 
определяется как сумма выплат и иных вознаграждений, начисленных пла-
тельщиками страховых взносов за расчетный период в пользу физических лиц, 
за исключением сумм, указанных в ст. 9 Федерального закона № 167-ФЗ. 

Плательщики страховых взносов определяют базу для начисления стра-
ховых взносов отдельно в отношении каждого физического лица с начала рас-
четного периода по истечении каждого календарного месяца нарастающим ито-
гом. База для начисления страховых взносов в отношении каждого физического 
лица устанавливается в сумме, не превышающей 415 тыс. р. нарастающим ито-
гом с начала расчетного периода (в 2010 г.). С сумм выплат и иных вознаграж-
дений в пользу физического лица, превышающих 415 тыс. р. нарастающим ито-
гом с начала расчетного периода, страховые взносы не взимаются, если иное не 
предусмотрено Федеральным законом. Установленная предельная величина ба-
зы для начисления страховых взносов подлежит ежегодной (с 1 января соответ-
ствующего года) индексации с учетом роста средней заработной платы в Рос-
сийской Федерации. Размер указанной предельной величины базы для начисле-
ния страховых взносов определяется и устанавливается Правительством Рос-
сийской Федерации.  
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Для определения суммы страховых взносов, подлежащих к уплате на 
ОПС, исчисленная база обложения умножается на тариф, который установлен в 
законе № 167-ФЗ. Тариф страхового взноса – это размер страхового взноса на 
единицу измерения базы для начисления страховых взносов (табл. 5–8). 

Для страхователей (за исключением страхователей, имеющих право на 
пониженный тариф страховых взносов1) с 2016 г. установлены следующие та-
рифы страховых взносов: 

Таблица 5 
Тарифы страховых взносов на обязательное пенсионное страхование с 2016 г. 

 

Тариф страхового 
взноса 

На финансирование страховой части 
трудовой пенсии 

На финансирование 
накопительной части 
трудовой пенсии 

Для лиц 1966 года 
рождения и старше 

Для лиц 1967 года 
рождения и моложе 

Для лиц 1967 года 
рождения и моложе 

26 % 

26% 
из них: 

10% – солидарная 
часть тарифа; 

16% – индивидуаль-
ная часть тарифа 

24% 
из них: 

10% – солидарная 
часть тарифа; 

14% – индивидуаль-
ная часть тарифа 

2 % – индивидуальная 
часть тарифа 

 
Для страхователей, уплачивающих страховые взносы в отношении за-

страхованных лиц 1967 года рождения и моложе, которые по состоянию на 
31 декабря 2013 г. заключили договор об обязательном пенсионном страхова-
нии и обратились с заявлением о переходе в негосударственный пенсионный 
фонд либо обратились с заявлением о выборе инвестиционного портфеля 
управляющей компании, расширенного инвестиционного портфеля государст-
венной управляющей компании или инвестиционного портфеля государствен-
ных ценных бумаг государственной управляющей компании, с 1 января 2016 г. 
применяются следующие тарифы страховых взносов: 

Таблица 6 
Тарифы страховых взносов на обязательное пенсионное страхование с 
2016 г. для лиц, управляющих своими пенсионными накоплениями 

 

Тариф страхового 
взноса 

На финансирование страховой части 
трудовой пенсии 

На финансирование нако-
пительной части трудовой 

пенсии 

26 % 

20 % 
из них: 

10 % – солидарная часть тарифа; 
10 % – индивидуальная часть тарифа 

6 % – индивидуальная часть 
тарифа 

 
 
 

                                                 
1 Перечень страхователей, имеющих право на пониженный тариф страховых взносов, указан в гл. VI 

Федерального закона № 167-ФЗ «Об обязательном пенсионном страховании в РФ» от 15.12.2001 г. 
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Таблица 7 
Переходные условия по размеру тарифа страховых взносов 
на обязательное пенсионное страхование на 2012–2015 гг. 

 

База обложения 
страховыми взносами 

На финансирование 
страховой части 
трудовой пенсии 

На финансирование накопительной части 
трудовой пенсии 

Для лиц 1966 года 
рождения и старше 

Для лиц 1967 года 
рождения и моложе

Для лиц 1966 года 
рождения и старше 

В 2012–2013 гг. 

В пределах установ-
ленной величины 

22 % 
из них: 

6 % – солидарная 
часть тарифа; 

16 % – индивиду-
альная часть тарифа 

16 % 
из них: 

6 % – солидарная 
часть тарифа; 

10 % – индивиду-
альная часть тарифа 

6 % – индивидуаль-
ная часть 
тарифа 

В 2014–2015 гг. 

В пределах установ-
ленной величины 

22 % 
из них: 

6 % – солидарная 
часть тарифа; 

16 % – индивиду-
альная часть тарифа 

20 % 
из них: 

6 % – солидарная 
часть тарифа; 

14 % – индивиду-
альная часть тарифа 

2 % – индивидуаль-
ная часть 
тарифа 

Свыше установленной 
предельной величины 
базы обложения стра-
ховыми взносами 

10 % – солидарная 
часть тарифа 

10 % – солидарная 
часть тарифа 

 

 
При этом для страхователей, уплачивающих страховые взносы в отноше-

нии застрахованных лиц 1967 года рождения и моложе, которые по состоянию 
на 31 декабря 2013 г. заключили договор об обязательном пенсионном страхо-
вании и обратились с заявлением о переходе в негосударственный пенсионный 
фонд либо обратились с заявлением о выборе инвестиционного портфеля 
управляющей компании, расширенного инвестиционного портфеля государст-
венной управляющей компании или инвестиционного портфеля государствен-
ных ценных бумаг государственной управляющей компании, в течение 2014–
2015 гг. применяются следующие тарифы страховых взносов: 

 
Таблица 8 

Переходные условия по размеру тарифа страховых взносов 
на обязательное пенсионное страхование на 2012–2015 гг. для лиц,  

управляющих своими пенсионными накоплениями 
 

База начисления 
страховых взносов 

Тариф 
страхового 
взноса 

На финансирование 
страховой части трудовой 

пенсии 

На финансирование 
накопительной части 
трудовой пенсии 

В пределах установ-
ленной величины 

22 % 
16 % 
из них: 

6 % – солидарная часть 

6 % – индивидуаль-
ная часть тарифа 
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База начисления 
страховых взносов 

Тариф 
страхового 
взноса 

На финансирование 
страховой части трудовой 

пенсии 

На финансирование 
накопительной части 
трудовой пенсии 

тарифа; 
10 % – индивидуальная 

часть тарифа 
Свыше установлен-
ной предельной вели-
чины базы обложения 
страховыми взносами 

10 % 
10 % – солидарная часть 

тарифа 

 

 
С 2012 г. в законе № 167-ФЗ указывается разбивка страхового тарифа на 

составные части, а именно на солидарную и индивидуальную часть тарифа. Со-
лидарная часть тарифа страховых взносов – часть страховых взносов на обя-
зательное пенсионное страхование, предназначенная для формирования в соот-
ветствии с федеральным законом о бюджете Пенсионного фонда Российской 
Федерации денежных средств в целях выплаты в фиксированном базовом раз-
мере трудовой пенсии, социального пособия на погребение умерших пенсионе-
ров, не подлежавших обязательному социальному страхованию на случай вре-
менной нетрудоспособности и в связи с материнством на день смерти, и в иных 
целях, предусмотренных законодательством Российской Федерации об обяза-
тельном пенсионном страховании, не связанных с формированием средств, 
предназначенных для выплаты накопительной части трудовой пенсии и других 
выплат за счет средств пенсионных накоплений, установленных законодатель-
ством Российской Федерации. Индивидуальная часть тарифа страховых взно-
сов – часть страховых взносов на обязательное пенсионное страхование, пред-
назначенная для формирования денежных средств застрахованного лица и учи-
тываемая на его индивидуальном лицевом счете, включая специальную часть 
индивидуального лицевого счета, в целях определения суммы расчетного пен-
сионного капитала, а также размера накопительной части трудовой пенсии и 
других выплат за счет средств пенсионных накоплений, установленных законо-
дательством Российской Федерации. 

Пенями признается денежная сумма, которую плательщик страховых 
взносов должен выплатить в случае уплаты причитающихся сумм страховых 
взносов в более поздние по сравнению с установленными Федеральным зако-
ном № 212-ФЗ сроки. Сумма соответствующих пеней уплачивается помимо 
причитающихся к уплате сумм страховых взносов и независимо от применения 
мер ответственности за нарушение законодательства Российской Федерации о 
страховых взносах. Пени начисляются за каждый календарный день просрочки 
исполнения обязанности по уплате страховых взносов, начиная со дня, сле-
дующего за установленным законом сроком уплаты сумм страховых взносов. 
Процентная ставка пеней принимается равной одной трехсотой действующей в 
эти дни ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации. 
Пени уплачиваются одновременно с уплатой сумм страховых взносов или по-
сле уплаты таких сумм в полном объеме. 
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Взыскание штрафов осуществляется в порядке, установленном Федераль-
ным законом от 24 июля 2009 г. № 212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный 
фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Феде-
рации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования». Виды пра-
вонарушений, влекущих за собой применение штрафных санкций: 

 нарушение страхователем установленного срока регистрации в органе 
Пенсионного фонда Российской Федерации при отсутствии признаков наруше-
ния законодательства Российской Федерации об обязательном пенсионном 
страховании; 

 нарушение страхователем установленного срока регистрации в органе 
Пенсионного фонда Российской Федерации более чем на 90 дней; 

 Непредставление плательщиком страховых взносов в установленный 
срок расчета по начисленным и уплаченным страховым взносам в орган кон-
троля за уплатой страховых взносов по месту учета;  

 несоблюдение порядка представления расчета по начисленным и упла-
ченным страховым взносам в орган контроля за уплатой страховых взносов в 
электронном виде;  

 неуплата или неполная уплата сумм страховых взносов в результате за-
нижения базы для начисления страховых взносов, иного неправильного исчис-
ления страховых взносов или других неправомерных действий (бездействия) 
плательщиков страховых взносов; 

 нарушение плательщиком страховых взносов установленного срока 
предоставления в орган контроля за уплатой страховых взносов информации об 
открытии или о закрытии им счета в каком-либо банке;  

 отказ или непредставление в установленный срок плательщиком стра-
ховых взносов в орган контроля за уплатой страховых взносов документов (ко-
пий документов), предусмотренных Федеральным законом, или иных докумен-
тов, необходимых для осуществления контроля за правильностью исчисления, 
полнотой и своевременностью уплаты (перечисления) страховых взносов; 

 несообщение в установленный срок банком в орган контроля за упла-
той страховых взносов сведений об открытии или о закрытии счета, об измене-
нии реквизитов счета организации, индивидуального предпринимателя;  

 нарушение банком установленного законом срока исполнения поруче-
ния плательщика страховых взносов о перечислении страховых взносов, пеней 
и штрафов;  

 неправомерное неисполнение банком в установленный срок поручения 
органа контроля за уплатой страховых взносов о перечислении страховых взно-
сов, пеней и штрафов;  

 совершение банком действий по созданию ситуации отсутствия денеж-
ных средств на счете плательщика страховых взносов, в отношении которых в 
банке находится поручение органа контроля за уплатой страховых взносов на 
списание и перечисление в бюджет соответствующего государственного вне-
бюджетного фонда необходимых денежных средств. 
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Прочие источники формирования средств ОПС формируются согласно 
Бюджетному кодексу РФ, который и определяет разрешенные источники фор-
мирования средств для государственного внебюджетного фонда Пенсионный 
фонд Российской Федерации. 

4.3. Понятие индивидуального учета сведений о застрахованных лицах 

Индивидуальный (персонифицированный) учет – это один из элемен-
тов работы Пенсионного Фонда РФ, который включает в себя организацию и 
ведение учета сведений о каждом застрахованном лице для реализации пенси-
онных прав в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

Целями индивидуального (персонифицированного) учета являются: 
 создание условий для назначения трудовых пенсий в соответствии с ре-

зультатами труда каждого застрахованного лица; 
 обеспечение достоверности сведений о стаже и заработке (доходе), оп-

ределяющих размер трудовой пенсии при ее назначении; 
 создание информационной базы для реализации и совершенствования 

пенсионного законодательства Российской Федерации, а также для назначения 
трудовых пенсий на основе страхового стажа застрахованных лиц и их страхо-
вых взносов; 

 развитие заинтересованности застрахованных лиц в уплате страховых 
взносов в Пенсионный фонд Российской Федерации; 

 создание условий для контроля за уплатой страховых взносов застра-
хованными лицами; 

 информационная поддержка прогнозирования расходов на выплату 
трудовых пенсий, определения тарифа страховых взносов в Пенсионный фонд 
Российской Федерации, расчета макроэкономических показателей, касающихся 
обязательного пенсионного страхования; 

 упрощение порядка и ускорение процедуры назначения трудовых пен-
сий застрахованным лицам. 

Индивидуальный (персонифицированный) учет в системе обязательного 
пенсионного страхования строится на принципах: 

 единства и федерального характера обязательного пенсионного страхо-
вания в Российской Федерации; 

 всеобщности и обязательности уплаты страховых взносов в Пенсион-
ный фонд Российской Федерации и учета сведений о застрахованных лицах; 

 доступности для каждого застрахованного лица сведений о нем, кото-
рыми располагают органы Пенсионного фонда Российской Федерации, осуще-
ствляющие индивидуальный (персонифицированный) учет; 

 использования сведений о застрахованных лицах, которыми распола-
гают органы Пенсионного фонда Российской Федерации, для целей пенсионно-
го обеспечения, в том числе для реализации пенсионных прав в соответствии с 
законодательством Российской Федерации о профессиональных пенсионных 
системах, и целей обязательного медицинского страхования; 
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 соответствия сведений о суммах страховых взносов, представляемых 
каждым страхователем, в том числе физическим лицом, самостоятельно упла-
чивающим страховые взносы, для индивидуального (персонифицированного) 
учета, сведениям о фактически уплаченных и поступивших суммах страховых 
взносов; 

 осуществления индивидуального (персонифицированного) учета в 
процессе всей трудовой деятельности застрахованного лица и использования 
данных указанного учета для назначения трудовой пенсии согласно пенсион-
ному законодательству Российской Федерации, в том числе для реализации за-
страхованными лицами пенсионных прав в соответствии с законодательством 
Российской Федерации о профессиональных пенсионных системах. 

Каждое застрахованное лицо должно быть зарегистрировано в системе 
обязательного пенсионного страхования. Регистрация застрахованного лица 
предусматривает открытие лицевого счета на застрахованное лицо с выдачей 
ему страхового свидетельства. Датой регистрации является дата открытия ли-
цевого счета. Индивидуальный лицевой счет имеет постоянный страховой но-
мер, содержащий контрольные разряды, которые позволяют выявлять ошибки, 
допущенные при использовании этого страхового номера в процессе учета. 

Пенсионный фонд Российской Федерации и его территориальные органы 
выдают каждому застрахованному лицу страховое свидетельство обязательно-
го пенсионного страхования, содержащее страховой номер индивидуального 
лицевого счета, дату регистрации в качестве застрахованного лица и анкетные 
данные указанного лица. Данный документ подтверждает факт регистрации за-
страхованного лица в системе персонифицированного учета. 

Индивидуальный лицевой счет застрахованного лица – документ, храня-
щийся в форме записи на машинных носителях информации, допускающей об-
работку с помощью средств вычислительной техники в органах Пенсионного 
фонда Российской Федерации, содержащий предусмотренные законодательст-
вом сведения о застрахованных лицах, включенные в информационные ресурсы 
Пенсионного фонда Российской Федерации. 

Индивидуальный лицевой счет застрахованного лица состоит из общей, 
специальной и профессиональной частей (разделов). 

Общая часть индивидуального лицевого счета – это составная часть ин-
дивидуального лицевого счета, в которой содержится информация о самом за-
страхованном лице, о периодах его трудовой деятельности, засчитываемых в 
страховой стаж, о нестраховых периодах, засчитываемых в страховой стаж, о 
полученном доходе (заработке) застрахованного лица, о начисленных и пере-
численных страховых взносах, о размере пенсионного капитала, о размере на-
значенной пенсии и т. п. 

Специальная часть индивидуального лицевого счета – составная часть 
индивидуального лицевого счета застрахованного лица, в которой отдельно 
учитываются сведения о поступивших за данное застрахованное лицо страхо-
вых взносах, направляемых на обязательное накопительное финансирование 
трудовых пенсий, а также сведения о дополнительных страховых взносах на 
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накопительную часть трудовой пенсии, взносах работодателя, уплаченных в 
пользу застрахованного лица, и взносах на софинансирование формирования 
пенсионных накоплений, поступивших в соответствии с Федеральным законом 
«О дополнительных страховых взносах на накопительную часть трудовой пен-
сии и государственной поддержке формирования пенсионных накоплений», а 
также о доходе от их инвестирования, сведения о средствах (части средств) ма-
теринского (семейного) капитала, направленных на формирование накопитель-
ной части трудовой пенсии в соответствии с Федеральным законом от 29 де-
кабря 2006 г. № 256-ФЗ «О дополнительных мерах государственной поддержки 
семей, имеющих детей», включая доход от их инвестирования, сведения о вы-
платах, произведенных за счет средств пенсионных накоплений в соответствии 
с законодательством Российской Федерации. 

Профессиональная часть индивидуального лицевого счета – составная 
часть индивидуального лицевого счета застрахованного лица – субъекта про-
фессиональной пенсионной системы, в которой отражаются сведения о суммах 
страховых взносов, уплаченных страхователем за застрахованное лицо за пе-
риоды его трудовой деятельности на рабочих местах с особыми (тяжелыми и 
вредными) условиями труда (профессиональный стаж), доходе от инвестирова-
ния, выплатах и другие сведения, необходимые для реализации пенсионных 
прав в соответствии с законодательством Российской Федерации о профессио-
нальных пенсионных системах. 

4.4. Виды страхового обеспечения 

Страховое обеспечение, возникновение права на которое обусловлено уп-
латой страховых взносов, предоставляется не при любых жизненных обстоя-
тельствах, требующих социальной поддержки или защиты, а только при насту-
плении особо оговоренных в законодательстве страховых случаев. Страховой 
взнос и страховой случай – это взаимосвязанные, неразделимые категории. В 
системе обязательного пенсионного страхования застрахованные лица защище-
ны от трех наиболее распространенных случаев утраты заработка ими, либо 
членами их семьи – старость, инвалидность, потеря кормильца. 

Виды страхового обеспечения: 
 трудовая пенсия по старости; 
 трудовая пенсия по инвалидности; 
 трудовая пенсия по случаю потери кормильца; 
 единовременная выплата средств пенсионных накоплений; 
 срочная пенсионная выплата; 
 выплата средств пенсионных накоплений правопреемникам умершего 

застрахованного лица; 
 социальное пособие на погребение умерших пенсионеров, не подле-

жавших обязательному социальному страхованию на случай временной нетру-
доспособности и в связи с материнством на день смерти. 

Трудовая пенсия – ежемесячная денежная выплата в целях компенсации 
застрахованным лицам заработной платы и иных выплат и вознаграждений, ут-
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раченных ими в связи с наступлением нетрудоспособности вследствие старости 
или инвалидности, а нетрудоспособным членам семьи застрахованных лиц – 
заработной платы и иных выплат и вознаграждений кормильца, утраченных в 
связи со смертью этих застрахованных лиц, право на которую определяется в 
соответствии с условиями и нормами, установленными Федеральным законом 
№ 173-ФЗ от 17 декабря 2001 г. «О трудовых пенсиях в РФ». При этом наступ-
ление нетрудоспособности и утрата заработной платы и иных выплат и возна-
граждений в таких случаях предполагаются и не требуют доказательств. 

Гражданам, имеющим право на одновременное получение трудовых пен-
сий различных видов, устанавливается одна пенсия по их выбору. 

Право на трудовую пенсию по старости имеют мужчины, достигшие 
возраста 60 лет, и женщины, достигшие возраста 55 лет. Трудовая пенсия по 
старости назначается при наличии не менее пяти лет страхового стажа. 

Страховой стаж – учитываемая при определении права на трудовую 
пенсию суммарная продолжительность периодов работы и (или) иной деятель-
ности, в течение которых уплачивались страховые взносы в Пенсионный фонд 
Российской Федерации, а также иных периодов, засчитываемых в страховой 
стаж. Периоды работы и (или) иной деятельности, которые выполнялись за-
страхованными лицами за пределами территории Российской Федерации, 
включаются в страховой стаж в случаях, предусмотренных законодательством 
Российской Федерации или международными договорами Российской Федера-
ции, либо в случае уплаты страховых взносов в Пенсионный фонд Российской 
Федерации в соответствии со статьей 29 Федерального закона «Об обязатель-
ном пенсионном страховании в Российской Федерации» (т. е. в случае уплаты 
страховых взносов на ОПС). 

Право на трудовую пенсию по инвалидности имеют граждане, при-
знанные в установленном порядке инвалидами I, II или III группы в трудоспо-
собном возрасте. При этом существуют определенные исключения – при пол-
ном отсутствии у инвалида страхового стажа, а также в случае наступления ин-
валидности вследствие совершения им умышленного уголовно наказуемого 
деяния или умышленного нанесения ущерба своему здоровью, которые уста-
новлены в судебном порядке, инвалиду устанавливается социальная пенсия по 
инвалидности в соответствии с Федеральным законом «О государственном 
пенсионном обеспечении в Российской Федерации». 

Право на трудовую пенсию по случаю потери кормильца имеют не-
трудоспособные члены семьи умершего кормильца, состоявшие на его иждиве-
нии (за исключением лиц, совершивших умышленное уголовно наказуемое 
деяние, повлекшее за собой смерть кормильца и установленное в судебном по-
рядке). Одному из родителей, супругу или другим членам семьи, указанная 
пенсия назначается независимо от того, состояли они или нет на иждивении 
умершего кормильца. Семья безвестно отсутствующего кормильца приравни-
вается к семье умершего кормильца, если безвестное отсутствие кормильца 
удостоверено в установленном порядке. 
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Трудовая пенсия (часть трудовой пенсии по старости) назначается со дня 
обращения за указанной пенсией (за указанной частью трудовой пенсии по ста-
рости, но во всех случаях не ранее чем со дня возникновения права на указан-
ную пенсию (указанную часть трудовой пенсии по старости). 

Трудовая пенсия (часть трудовой пенсии по старости) назначается ранее 
дня обращения за трудовой пенсией (частью трудовой пенсии по старости) в 
следующих случаях: 

1) трудовая пенсия по старости (часть трудовой пенсии по старости) – со 
дня, следующего за днем увольнения с работы, если обращение за указанной 
пенсией (указанной частью трудовой пенсии) последовало не позднее чем через 
30 дней со дня увольнения с работы; 

2) трудовая пенсия по инвалидности – со дня признания лица инвалидом, 
если обращение за указанной пенсией последовало не позднее чем через 12 ме-
сяцев с этого дня; 

3) трудовая пенсия по случаю потери кормильца – со дня смерти кор-
мильца, если обращение за указанной пенсией последовало не позднее чем че-
рез 12 месяцев со дня его смерти, а при превышении этого срока – на 12 меся-
цев раньше того дня, когда последовало обращение за указанной пенсией. 

Трудовая пенсия по старости лицу, получающему трудовую пенсию по 
инвалидности, достигшему возраста для назначения трудовой пенсии по ста-
рости и имеющему не менее пяти лет страхового стажа, назначается со дня дос-
тижения указанного возраста без истребования от него заявления о назначении 
трудовой пенсии по старости на основании данных, имеющихся в распоряже-
нии органа, осуществляющего пенсионное обеспечение. 

Выплата трудовой пенсии (части трудовой пенсии по старости), в том 
числе пенсионерам, осуществляющим работу и (или) иную деятельность, про-
изводится органом, осуществляющим пенсионное обеспечение, по месту жи-
тельства или месту пребывания пенсионера в установленном размере без каких-
либо ограничений. 

Трудовая пенсия (часть трудовой пенсии по старости) назначается на сле-
дующие сроки: 

1) трудовая пенсия по старости (часть указанной трудовой пенсии) – бес-
срочно; 

2) трудовая пенсия по инвалидности – на срок, в течение которого соот-
ветствующее лицо признано инвалидом, но не долее чем до дня назначения 
трудовой пенсии по старости (в том числе досрочной) либо до дня достижения 
пенсионного возраста при наличии пяти лет страхового стажа, а при отсутствии 
права на трудовую пенсию по старости – до дня достижения возраста для на-
значения социальной пенсии по старости, предусмотренной подпунктом 5 п. 1 
ст. 11 Федерального закона «О государственном пенсионном обеспечении в 
Российской Федерации»; 

3) трудовая пенсия по случаю потери кормильца – на срок, в течение ко-
торого соответствующее лицо считается нетрудоспособным, в том числе и бес-
срочно. 
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В настоящее время Пенсионный Фонд Российской Федерации осуществ-
ляет выплату трудовых пенсий более 37 млн человек (табл. 9). 

Таблица 9 

Численность пенсионеров, получающих пенсии через Пенсионный Фонд 
Российской Федерации1 

 Численность пенсионеров, тыс. чел. 

на 31.12.2011 г. на 31.12.2012 г. 

Всего пенсионеров, в том числе: 40 167,4 40 578,1 
Получателей трудовых пенсий, из них: 36 915,8 37 250,7 
 По старости 32 984,8 33 454,3 
 По инвалидности 2 540,8 2 444,3 
 По потере кормильца 1 390,2 1 352,1 

 
Из данных таблицы видно, что численность пенсионеров в Российской 

Федерации, получающих пенсии по различным основаниям, составляет бо-
лее 40 млн чел. И растет из года в год. Наибольший удельный вес в этой чис-
ленности занимают пенсионеры – получатели трудовой пенсии. Из них более 
33 млн чел. получают пенсию по старости. 

Средний размер пенсии по обязательному пенсионному страхованию со-
ставляет 9 405 р. в 2012 г. (табл. 10). 

Таблица 10 
Динамика средних размеров пенсий в Российской Федерации, р.2 

 2011 г. 2012 г. 

Средний размер пенсии в Российской Федерации 8 273 9 154 
Средний размер трудовой пенсии, 
в том числе: 

8 510 9 405 

по старости 8 876 9 790 
по инвалидности 5 497 6 053 
по случаю потери кормильца 5 323 5 948 
Средний размер социальной пенсии 5 207 5 919 

 
Размеры пенсий по инвалидности и по случаю потери кормильца значи-

тельно меньше пенсий по старости, это связано с тем, что инвалиды к моменту 
назначения пенсии (а кормильцы к моменту смерти) не успели сформировать 
достаточную величину пенсионного капитала, от размера которого в большей 
степени зависит итоговый размер пенсии. 

Единовременная выплата осуществляется следующим категориям за-
страхованных лиц: 

                                                 
1 Составлено на основании данных годового отчета Пенсионного фонда Российской Федерации за 2011–

2012 гг. // Пенсионный Фонд России [Электронный ресурс] : офиц. сайт. URL: www.pfrf.ru (дата обращения: 
20.06.2012). 

2 Составлено на основании данных годового отчета Пенсионного фонда Российской Федерации за 
2011–2012 гг. URL: www.pfrf.ru (дата обращения: 20.06.2012). 
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1) лицам, получающим трудовую пенсию по инвалидности или трудовую 
пенсию по случаю потери кормильца либо получающим пенсию по государст-
венному пенсионному обеспечению, которые не приобрели право на установ-
ление трудовой пенсии по старости в связи с отсутствием необходимого стра-
хового стажа, – по достижении пенсионного возраста; 

2) лицам, размер накопительной части трудовой пенсии по старости кото-
рых в случае ее назначения составил бы 5 % и менее по отношению к размеру 
трудовой пенсии по старости (включая страховую и накопительную части), 
рассчитанному на дату назначения накопительной части трудовой пенсии по 
старости в соответствии с Федеральным законом от 17 декабря 2001 г. № 173-
ФЗ «О трудовых пенсиях в Российской Федерации», – при возникновении пра-
ва на установление трудовой пенсии по старости (в том числе досрочной). 

Срочная пенсионная выплата осуществляется застрахованным лицам, 
сформировавшим пенсионные накопления за счет дополнительных страховых 
взносов на накопительную часть трудовой пенсии, взносов работодателя, взно-
сов на софинансирование формирования пенсионных накоплений, дохода от их 
инвестирования, средств (части средств) материнского (семейного) капитала, 
направленных на формирование накопительной части трудовой пенсии, дохода 
от их инвестирования, при возникновении права на установление трудовой 
пенсии по старости (в том числе досрочной). 

Установление и выплата, в том числе доставка, срочной пенсионной вы-
платы производятся в порядке, предусмотренном Федеральным законом от 17 
декабря 2001 г. № 173-ФЗ «О трудовых пенсиях в Российской Федерации» для 
трудовых пенсий по старости, если иное не установлено законодательством 
Российской Федерации. 

Размер срочной пенсионной выплаты определяется по формуле: 

СП = ПН / Т, 

где СП – размер срочной пенсионной выплаты;  
       ПН – сумма средств пенсионных накоплений, сформированных за счет до-
полнительных страховых взносов на накопительную часть трудовой пенсии, 
взносов работодателя, взносов на софинансирование формирования пенсион-
ных накоплений, дохода от их инвестирования, средств (части средств) мате-
ринского (семейного) капитала, направленных на формирование накопительной 
части трудовой пенсии, дохода от их инвестирования, учтенных в специальной 
части индивидуального лицевого счета или на пенсионном счете накопитель-
ной части трудовой пенсии застрахованного лица по состоянию на день, с кото-
рого ему назначается срочная пенсионная выплата;  
      Т – количество месяцев периода выплаты срочной пенсионной выплаты, 
указанное в заявлении застрахованного лица о назначении срочной пенсионной 
выплаты, которое не может быть менее 120 месяцев (10 лет). 

Единовременная выплата средств пенсионных накоплений умершего за-
страхованного лица, учтенных в специальной части его индивидуального лице-
вого счета 
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Застрахованное лицо, формирующее пенсионные накопления в специаль-
ной части индивидуального лицевого счета, имеет право до назначения накопи-
тельной части трудовой пенсии по старости подать в органы Пенсионного фон-
да Российской Федерации заявление о назначении правопреемников его пенси-
онных накоплений в случае своей смерти. Необходимо отметить, что все сред-
ства обязательного пенсионного страхования являются федеральной собствен-
ностью в соответствии с Федеральным законом РФ № 165-ФЗ «Об основах обя-
зательного социального страхования». Следовательно, данные средства нельзя 
передавать по наследству, как это делается по отношению к личным собствен-
ным средствам или имуществу. Но законодатель предусмотрел возможность 
назначить правопреемника на пенсионные накопления, что отвечает главному 
принципу накопительной пенсионной системы. 

Лицам, указанным в заявлении застрахованного лица о порядке распреде-
ления средств, учтенных в специальной части индивидуального лицевого счета, 
производится выплата указанных средств. 

При отсутствии указанного заявления застрахованного лица выплата про-
изводится его родственникам, к числу которых относятся его дети, в том числе 
усыновленные, супруг, родители (усыновители), братья, сестры, дедушки, ба-
бушки и внуки независимо от возраста и состояния трудоспособности, в сле-
дующей последовательности: 

 в первую очередь – детям, в том числе усыновленным, супругу и ро-
дителям (усыновителям); 

 во вторую очередь – братьям, сестрам, дедушкам, бабушкам и внукам. 
Выплата средств родственникам умершего одной очереди осуществляет-

ся в равных долях. Родственники второй очереди имеют право на получение 
средств, учтенных в специальной части индивидуального лицевого счета умер-
шего кормильца, только при отсутствии родственников первой очереди. 

В случае отсутствия у застрахованного лица родственников, указанных в 
настоящем пункте, эти средства учитываются в составе резерва Пенсионного 
фонда Российской Федерации по обязательному пенсионному страхованию. 
При этом специальная часть индивидуального лицевого счета застрахованного 
лица закрывается. 

В случае если смерть застрахованного лица наступила до назначения ему 
срочной пенсионной выплаты либо до корректировки ее размера с учетом до-
полнительных пенсионных накоплений, средства, учтенные в специальной час-
ти индивидуального лицевого счета или на пенсионном счете накопительной 
части трудовой пенсии (за исключением средств (части средств) материнского 
(семейного) капитала, направленных на формирование накопительной части 
трудовой пенсии, дохода от их инвестирования), выплачиваются его правопре-
емникам. 

В случае смерти застрахованного лица после назначения ему срочной 
пенсионной выплаты остаток средств пенсионных накоплений (за исключением 
средств (части средств) материнского (семейного) капитала, направленных на 
формирование накопительной части трудовой пенсии, дохода от их инвестиро-
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вания), учтенных в специальной части его индивидуального лицевого счета или 
на пенсионном счете накопительной части трудовой пенсии, не выплаченный 
умершему застрахованному лицу в виде срочной пенсионной выплаты, подле-
жит выплате правопреемникам. 

4.5. Инвестирование средств пенсионных накоплений застрахованных лиц 

Пенсионные накопления – совокупность средств, включающая в себя: 
 суммы страховых взносов на финансирование накопительной части 

трудовой пенсии, а также суммы дополнительных страховых взносов на нако-
пительную часть трудовой пенсии, суммы взносов работодателя в пользу за-
страхованного лица, уплаченные в соответствии с Федеральным законом от 30 
апреля 2008 г. № 56-ФЗ «О дополнительных страховых взносах на накопитель-
ную часть трудовой пенсии и государственной поддержке формирования пен-
сионных накоплений», поступившие в Пенсионный фонд Российской Федера-
ции и еще не переданные в доверительное управление управляющим компани-
ям, включающие чистый финансовый результат, который получен от временно-
го размещения указанных страховых взносов и взносов работодателя Пенсион-
ным фондом Российской Федерации; 

 суммы взносов на софинансирование формирования пенсионных нако-
плений, поступившие в Пенсионный фонд Российской Федерации в соответст-
вии с Федеральным законом от 30 апреля 2008 г. № 56-ФЗ «О дополнительных 
страховых взносах на накопительную часть трудовой пенсии и государственной 
поддержке формирования пенсионных накоплений»; 

 средства (часть средств) материнского (семейного) капитала, направ-
ленные на формирование накопительной части трудовой пенсии в соответствии 
с Федеральным законом от 29 декабря 2006 г. № 256-ФЗ «О дополнительных 
мерах государственной поддержки семей, имеющих детей» и еще не передан-
ные в доверительное управление управляющим компаниям, а также негосудар-
ственным пенсионным фондам; 

 средства, переданные в доверительное управление управляющим ком-
паниям Пенсионным фондом Российской Федерации; 

 средства, поступившие в Пенсионный фонд Российской Федерации от 
управляющих компаний для выплаты застрахованным лицам и их правопреем-
никам и еще не направленные на выплату пенсий; 

 средства (часть средств) материнского (семейного) капитала, направ-
ленные на формирование накопительной части трудовой пенсии, поступившие 
в Пенсионный фонд Российской Федерации от управляющих компаний и него-
сударственных пенсионных фондов в случае отказа застрахованного лица от 
направления их на формирование накопительной части трудовой пенсии и вы-
бора другого направления использования в соответствии с Федеральным зако-
ном «О дополнительных мерах государственной поддержки семей, имеющих 
детей» и еще не направленные на указанные цели; 

 средства, поступившие в Пенсионный фонд Российской Федерации от 
управляющих компаний для передачи в негосударственные пенсионные фонды 
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в соответствии с заявлениями застрахованных лиц и еще не переданные него-
сударственным пенсионным фондам; 

 средства, в том числе средства (часть средств) материнского (семейно-
го) капитала, направленные на формирование накопительной части трудовой 
пенсии, поступившие в Пенсионный фонд Российской Федерации от негосу-
дарственных пенсионных фондов в соответствии с законодательством Россий-
ской Федерации и еще не переданные в доверительное управление управляю-
щим компаниям. 

При формировании накопительной части трудовой пенсии застрахован-
ные лица до обращения за установлением накопительной части трудовой пен-
сии имеют право не чаще 1 раза в год: 

1) выбирать инвестиционный портфель управляющей компании, ото-
бранной по конкурсу, либо расширенный инвестиционный портфель государ-
ственной управляющей компании или инвестиционный портфель государст-
венных ценных бумаг государственной управляющей компании; 

2) отказаться от формирования накопительной части трудовой пенсии че-
рез Пенсионный фонд Российской Федерации и выбрать негосударственный 
пенсионный фонд в соответствии с законодательством Российской Федерации 
об обязательном пенсионном страховании; 

3) отказаться от формирования накопительной части трудовой пенсии че-
рез негосударственные пенсионные фонды и осуществлять формирование на-
копительной части трудовой пенсии через Пенсионный фонд Российской Феде-
рации, выбрав инвестиционный портфель управляющей компании, отобранной 
по конкурсу, либо расширенный инвестиционный портфель государственной 
управляющей компании или инвестиционный портфель государственных цен-
ных бумаг государственной управляющей компании. 

Застрахованные лица имеют право на получение информации о формиро-
вании и об инвестировании средств пенсионных накоплений, о состоянии спе-
циальной части их индивидуальных лицевых счетов в системе персонифициро-
ванного учета, об инвестиционных декларациях управляющих компаний. Стан-
дарты раскрытия информации об инвестировании средств пенсионных накоп-
лений утверждаются уполномоченным федеральным органом исполнительной 
власти. 

Механизм инвестирования средств пенсионных накоплений застрахован-
ных лиц через управляющие компании определен Федеральным законом 
№ 111-ФЗ от 24 июля 2002 г. «Об инвестировании средств для финансирования 
накопительной части трудовой пенсии в Российской Федерации». 

Субъектами отношений по формированию и инвестированию средств 
пенсионных накоплений являются Пенсионный фонд Российской Федерации, 
специализированный депозитарий, управляющие компании, застрахованные 
лица, страхователи (рис. 9). 

Участниками отношений по формированию и инвестированию средств 
пенсионных накоплений являются брокеры, кредитные организации, негосу-
дарственные пенсионные фонды, осуществляющие деятельность по обязатель-
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ному пенсионному страхованию, а также другие организации, вовлеченные в 
процесс формирования и инвестирования средств пенсионных накоплений. 

Инвестирование средств пенсионных накоплений – деятельность 
управляющей компании по управлению средствами пенсионных накоплений. 

Управляющая компания – управляющая компания, отобранная по кон-
курсу, а также государственная управляющая компания: 

Управляющая компания, отобранная по конкурсу – юридическое ли-
цо, имеющее лицензию на осуществление деятельности по управлению инве-
стиционными фондами, паевыми инвестиционными фондами и негосударст-
венными пенсионными фондами, отобранное по конкурсу, проведенному в по-
рядке, установленном Федеральным законом № 11-ФЗ, для осуществления ин-
вестирования средств пенсионных накоплений, переданных ему в доверитель-
ное управление Пенсионным фондом Российской Федерации в соответствии с 
заявлениями застрахованных лиц о выборе инвестиционного портфеля (управ-
ляющей компании). Число управляющих компаний, которые могут одновре-
менно работать со средствами пенсионных накоплений, не ограничено. 

Государственная управляющая компания – юридическое лицо, упол-
номоченное Правительством Российской Федерации осуществлять инвестиро-
вание переданных ему в доверительное управление Пенсионным фондом Рос-
сийской Федерации средств пенсионных накоплений путем формирования: 

 расширенного инвестиционного портфеля государственной управляю-
щей компании, включающего средства пенсионных накоплений, формируемые 
в пользу застрахованных лиц, не воспользовавшихся правом выбора инвести-
ционного портфеля (управляющей компании) или негосударственного пенси-
онного фонда, а также средства пенсионных накоплений, формируемые в поль-
зу застрахованных лиц, воспользовавшихся правом выбора расширенного инве-
стиционного портфеля государственной управляющей компании; 

 инвестиционного портфеля государственных ценных бумаг государст-
венной управляющей компании, включающего средства пенсионных накопле-
ний, формируемые в пользу застрахованных лиц, воспользовавшихся правом 
выбора инвестиционного портфеля государственных ценных бумаг государст-
венной управляющей компании. 

Государственная компания всегда одна. 



 

 
 

70

  
 

 
 
 
 

Страхователь

Страховщик 
Пенсионный фонд РФ 

Застрахованное лицо

Управляющие 
компании,  

отобранные по 
конкурсу

Страховщик
негосударственный  
пенсионный фонд 

Управляющие 
компании 

Специализирован-
ный депозитарий 

Государственная 
компания 

уплата стр. взносов

выплата НЧ ТП

ПН ПН

выплата НЧ ТП

заключение договора ОПС
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Рис. 9. Схема взаимоотношений субъектов инвестирования средств пенсионных накоплений 
ПН – пенсионные накопления, НЧ ТП – накопительная часть трудовой пенсии 
черные стрелки – вариант выбора застрахованным лицом НПФ, белые стрелки – вариант выбора застрахованным лицом УК
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Специализированный депозитарий – акционерное общество, общество 
с ограниченной (дополнительной) ответственностью, созданное в соответствии 
с законодательством Российской Федерации, имеющее лицензии на осуществ-
ление депозитарной деятельности и деятельности специализированного депози-
тария инвестиционных фондов, паевых инвестиционных фондов и негосударст-
венных пенсионных фондов. Специализированный депозитарий всегда один. 

Механизм взаимодействия субъектов достаточно прост. 
Для обеспечения права застрахованного лица выбрать инвестиционный 

портфель управляющей компании. Пенсионный фонд РФ заключает договоры 
доверительного управления с управляющими компаниями, прошедшими про-
цедуру конкурсного отбора, а также с государственной управляющей компа-
ний, отобранной Правительством РФ. Для обеспечения ежедневного контроля 
за деятельностью управляющих компаний Пенсионный фонд РФ заключает до-
говор об оказании услуг специализированного депозитария со специализиро-
ванным депозитарием, победившим в конкурсе. Управляющие компании осу-
ществляют непосредственное управление пенсионными накоплениями застра-
хованных лиц на основе договора доверительного управления. Контроль за их 
деятельностью осуществляет специализированный депозитарий. Для обеспече-
ния сохранности средств пенсионных накоплений от вероятности потери вслед-
ствие человеческого фактора или противоправных действий третьих лиц вво-
дится обязательное страхование ответственности управляющих компаний и 
специализированного депозитария. Также за деятельностью основных субъек-
тов процесса инвестирования осуществляют контроль уполномоченные феде-
ральные органы государственной власти и Общественный Совет по инвестиро-
ванию средств пенсионных накоплений. 

Требования к целям инвестирования средств пенсионных накоплений, со-
ставу и структуре инвестиционного портфеля, которые имеют своей целью из-
начально снизить уровень инвестиционного риска, определяются в инвестици-
онной декларации управляющей компании. В случае управления более чем од-
ним инвестиционным портфелем управляющая компания составляет инвести-
ционную декларацию отдельно по каждому инвестиционному портфелю. 

Инвестиционная декларация управляющей компании должна содержать: 
1) цель инвестирования средств пенсионных накоплений и описание ин-

вестиционной политики управляющей компании в отношении соответствующе-
го инвестиционного портфеля. Целью инвестирования средств пенсионных на-
коплений, переданных в управление управляющей компании Пенсионным 
фондом Российской Федерации, является их прирост; 

2) перечень объектов инвестирования, которые управляющая компания 
вправе приобретать за счет средств пенсионных накоплений, переданных в 
управление Пенсионным фондом Российской Федерации; 

3) требования к структуре инвестиционного портфеля. 
Инвестиционная декларация управляющей компании может устанавли-

вать более детальные требования к структуре инвестиционного портфеля, чем 
требования, предусмотренные законодательством Российской Федерации. 
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Пенсионные накопления могут быть размещены управляющими компа-
ниями, отобранными по конкурсу (в соответствии с Федеральным законом 
№ 111-ФЗ): 

1) государственные ценные бумаги Российской Федерации; 
2) государственные ценные бумаги субъектов Российской Федерации; 
3) облигации иных российских эмитентов; 
4) акции российских эмитентов, созданных в форме открытых акционер-

ных обществ; 
5) паи (акции, доли) индексных инвестиционных фондов, размещающих 

средства в государственные ценные бумаги иностранных государств, облига-
ции и акции иных иностранных эмитентов; 

6) ипотечные ценные бумаги, выпущенные в соответствии с законода-
тельством Российской Федерации об ипотечных ценных бумагах; 

7) денежные средства в рублях на счетах в кредитных организациях; 
8) депозиты в валюте Российской Федерации и в иностранной валюте в 

кредитных организациях; 
9) иностранную валюту на счетах в кредитных организациях; 
10) ценные бумаги международных финансовых организаций, допущенных 

к размещению и (или) публичному обращению в Российской Федерации в соот-
ветствии с законодательством Российской Федерации о рынке ценных бумаг. 

Не допускается размещение средств пенсионных накоплений в иные объ-
екты инвестирования, прямо не предусмотренные Федеральным законом 
№ 111-ФЗ. 

К международным финансовым организациям, в ценные бумаги которых 
могут инвестироваться средства пенсионных накоплений, относятся следую-
щие финансовые организации: 

Азиатский банк развития (Asian Development Bank, ADB); 
Банк развития при Совете Европы (Council of Europe Development Bank, 

CEB); 
Европейский банк реконструкции и развития (European Bank for Recon-

struction and Development, EBRD); 
Европейский инвестиционный банк (European Investment Bank, EIB); 
Межамериканский банк развития (Inter-American Development Bank, IADB); 
Международная финансовая корпорация (International Finance Corpora-

tion, IFC); 
Международный банк реконструкции и развития (International Bank for 

Reconstruction and Development, IBRD); 
Северный инвестиционный банк (nordic Investment Bank, №IB); 
Евразийский банк развития (ЕАБР). 
Помимо ограничений на размещенные объекты инвестирования средств 

пенсионных накоплений, законодатель водит и требования к структуре инве-
стиционного портфеля управляющих компаний, которые заключаются в огра-
ничении максимальной доли одного актива в общем объеме портфеля. 
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ТЕМА 5. ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ СОЦИАЛЬНОЕ СТРАХОВАНИЕ 
НА СЛУЧАЙ ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ 

И В СВЯЗИ С МАТЕРИНСТВОМ 

5.1. Основные понятия и субъекты обязательного социального страхования 
на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством 

Обязательное социальное страхование на случай временной нетрудо-
способности и в связи с материнством – система создаваемых государством 
правовых, экономических и организационных мер, направленных на компенса-
цию гражданам утраченного заработка (выплат, вознаграждений) или дополни-
тельных расходов в связи с наступлением страхового случая по обязательному 
социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи 
с материнством. 

Страховыми рисками по обязательному социальному страхованию на 
случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством признаются 
временная утрата заработка или иных выплат, вознаграждений застрахованным 
лицом в связи с наступлением страхового случая либо дополнительные расхо-
ды застрахованного лица или членов его семьи в связи с наступлением страхо-
вого случая. 

Страховыми случаями по обязательному социальному страхованию на 
случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством признаются: 

1) временная нетрудоспособность застрахованного лица вследствие забо-
левания или травмы (за исключением временной нетрудоспособности вследст-
вие несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний); 

2) беременность и роды; 
3) рождение ребенка (детей); 
4) уход за ребенком до достижения им возраста полутора лет; 
5) смерть застрахованного лица или несовершеннолетнего члена его семьи. 
Обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспо-

собности и в связи с материнством осуществляется страховщиком, которым 
является Фонд социального страхования Российской Федерации. 

Страхователями по обязательному социальному страхованию на случай 
временной нетрудоспособности и в связи с материнством являются лица, про-
изводящие выплаты физическим лицам, подлежащим обязательному социаль-
ному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с мате-
ринством, в том числе: 

1) организации – юридические лица, образованные в соответствии с зако-
нодательством Российской Федерации, а также иностранные юридические ли-
ца, компании и другие корпоративные образования, обладающие гражданской 
правоспособностью, созданные в соответствии с законодательством иностран-
ных государств, международные организации, филиалы и представительства 
указанных иностранных лиц и международных организаций, созданные на тер-
ритории Российской Федерации; 
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2) индивидуальные предприниматели, в том числе главы крестьянских 
(фермерских) хозяйств; 

3) физические лица, не признаваемые индивидуальными предпринимате-
лями. 

Обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудо-
способности и в связи с материнством подлежат граждане Российской Феде-
рации, а также постоянно или временно проживающие на территории Россий-
ской Федерации иностранные граждане и лица без гражданства: 

1) лица, работающие по трудовым договорам, в том числе руководители 
организаций, являющиеся единственными участниками (учредителями), члена-
ми организаций, собственниками их имущества; 

2) государственные гражданские служащие, муниципальные служащие; 
3) лица, замещающие государственные должности Российской Федера-

ции, государственные должности субъекта Российской Федерации, а также му-
ниципальные должности, замещаемые на постоянной основе; 

4) члены производственного кооператива, принимающие личное трудовое 
участие в его деятельности; 

5) священнослужители; 
6) лица, осужденные к лишению свободы и привлеченные к оплачивае-

мому труду. 
Основным источником формирования средств по данному виду социаль-

ного страхования являются обязательные страховые взносы. Страховые взно-
сы на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудо-
способности и в связи с материнством – обязательные платежи, осуществ-
ляемые страхователями в Фонд социального страхования Российской Федера-
ции в целях обеспечения обязательного социального страхования застрахован-
ных лиц на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством. 

Порядок расчета размера страховых взносов, а также уплаты предостав-
ления отчетности определен нормами Федерального закона № 212-ФЗ от 24 
июля 2009 г. «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федера-
ции, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный 
фонд обязательного медицинского страхования». Объектом обложения страхо-
выми взносами для страхователей-работодателей признаются выплаты и иные 
вознаграждения, начисляемые плательщиками страховых взносов в пользу фи-
зических лиц в рамках трудовых отношений и гражданско-правовых договоров, 
предметом которых является выполнение работ, оказание услуг, по договорам 
авторского заказа, в пользу авторов произведений по договорам об отчуждении 
исключительного права на произведения науки, литературы, искусства, изда-
тельским лицензионным договорам, лицензионным договорам о предоставле-
нии права использования произведения науки, литературы, искусства, в том 
числе вознаграждения, начисляемые организациями по управлению правами на 
коллективной основе в пользу авторов произведений по договорам, заключен-
ным с пользователями. Не относятся к объекту обложения страховыми взноса-
ми выплаты и иные вознаграждения, производимые в рамках гражданско-
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правовых договоров, предметом которых является переход права собственно-
сти или иных вещных прав на имущество (имущественные права), и договоров, 
связанных с передачей в пользование имущества (имущественных прав), за ис-
ключением договоров авторского заказа, договоров об отчуждении исключи-
тельного права на произведения науки, литературы, искусства, издательских 
лицензионных договоров, лицензионных договоров о предоставлении права ис-
пользования произведения науки, литературы, искусства. 

Не признаются объектом обложения для плательщиков страховых взносов 
выплаты и иные вознаграждения, начисленные в пользу физических лиц, являю-
щихся иностранными гражданами и лицами без гражданства, по трудовым дого-
ворам, заключенным с российской организацией для работы в ее обособленном 
подразделении, расположенном за пределами территории Российской Федерации, 
выплаты и иные вознаграждения, начисленные в пользу физических лиц, являю-
щихся иностранными гражданами и лицами без гражданства, в связи с осуществ-
лением ими деятельности за пределами территории Российской Федерации в рам-
ках заключенных договоров гражданско-правового характера, предметом которых 
является выполнение работ, оказание услуг. 

База для начисления страховых взносов для страхователей-работодателей 
определяется как сумма выплат и иных вознаграждений, начисленных пла-
тельщиками страховых взносов за расчетный период в пользу физических лиц, 
за исключением сумм, указанных в ст. 9 Федерального закона № 212-ФЗ. 

Плательщики страховых взносов определяют базу для начисления стра-
ховых взносов отдельно в отношении каждого физического лица с начала рас-
четного периода по истечении каждого календарного месяца нарастающим ито-
гом. База для начисления страховых взносов в отношении каждого физического 
лица устанавливается в сумме, не превышающей 415 тыс. р. нарастающим ито-
гом с начала расчетного периода (в 2010 г.). С сумм выплат и иных вознаграж-
дений в пользу физического лица, превышающих 415 тыс. р. нарастающим ито-
гом с начала расчетного периода, страховые взносы не взимаются, если иное не 
предусмотрено Федеральным законом. 

Установленная предельная величина базы для начисления страховых 
взносов подлежит ежегодной (с 1 января соответствующего года) индексации с 
учетом роста средней заработной платы в Российской Федерации. Размер ука-
занной предельной величины базы для начисления страховых взносов опреде-
ляется и устанавливается Правительством Российской Федерации.  

Для определения суммы страховых взносов, подлежащих к уплате в ФСС 
РФ, исчисленная база обложения умножается на тариф, который установлен в 
законе № 212-ФЗ. Тариф страхового взноса – это размер страхового взноса на 
единицу измерения базы для начисления страховых взносов. 

Тариф страхового взноса по данному виду социального страхования ус-
тановлен в размере 2,9 % от базы обложения страховыми взносами. 

Лица, добровольно вступившие в правоотношения по обязательному со-
циальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с 
материнством, уплачивают страховые взносы в Фонд социального страхования 
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Российской Федерации, исходя из стоимости страхового года. Стоимость стра-
хового года определяется как произведение тарифа страхового взноса на годо-
вую величину МРОТ, установленную на начало отчетного года. Право на полу-
чение страхового обеспечения возникает у них только со следующего года по-
сле уплаты страхового взноса. 

5.2. Виды страхового обеспечения 

Видами страхового обеспечения по обязательному социальному страхо-
ванию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством яв-
ляются следующие выплаты: 

1) пособие по временной нетрудоспособности; 
2) пособие по беременности и родам; 
3) единовременное пособие женщинам, вставшим на учет в медицинских 

учреждениях в ранние сроки беременности; 
4) единовременное пособие при рождении ребенка; 
5) ежемесячное пособие по уходу за ребенком; 
6) социальное пособие на погребение. 
Пособие по временной нетрудоспособности: 
Обеспечение застрахованных лиц пособием по временной нетрудоспо-

собности осуществляется в случаях: 
1) утраты трудоспособности вследствие заболевания или травмы, в том 

числе в связи с операцией по искусственному прерыванию беременности или 
осуществлением экстракорпорального оплодотворения (далее – заболевание 
или травма); 

2) необходимости осуществления ухода за больным членом семьи; 
3) карантина застрахованного лица, а также карантина ребенка в возрасте 

до 7 лет, посещающего дошкольное образовательное учреждение, или другого 
члена семьи, признанного в установленном порядке недееспособным; 

4) осуществления протезирования по медицинским показаниям в стацио-
нарном специализированном учреждении; 

5) долечивания в установленном порядке в санаторно-курортных учреж-
дениях, расположенных на территории Российской Федерации, непосредствен-
но после стационарного лечения. 

Пособие по временной нетрудоспособности выплачивается застрахован-
ным лицам в период работы по трудовому договору, осуществления служебной 
или иной деятельности, в течение которого они подлежат обязательному соци-
альному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с ма-
теринством, а также в случаях, когда заболевание или травма наступили в тече-
ние 30 календарных дней со дня прекращения указанной работы или деятель-
ности либо в период со дня заключения трудового договора до дня его аннули-
рования. 

При этом существует особый порядок финансирования расходов по вы-
плате пособия по временной нетрудоспособности в случае заболевания или 
травмы самого застрахованного лица: первые три дня оплачиваются за счет 
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средств страхователя, а с четвертого дня – за счет средств страховщика – Фонда 
социального страхования РФ. Во всех остальных случаях пособия выплачива-
ются с первого дня за счет средств страховщика. 

Пособие по временной нетрудоспособности при утрате трудоспособности 
вследствие заболевания или травмы выплачивается застрахованному лицу за 
весь период временной нетрудоспособности до дня восстановления трудоспо-
собности (установления инвалидности), за исключением случаев: 

 при долечивании застрахованного лица в санаторно-курортном учреж-
дении, расположенном на территории Российской Федерации, непосредственно 
после стационарного лечения пособие по временной нетрудоспособности вы-
плачивается за период пребывания в санаторно-курортном учреждении, но не 
более чем за 24 календарных дня;  

 застрахованному лицу, признанному в установленном порядке инвали-
дом, пособие по временной нетрудоспособности (за исключением заболевания 
туберкулезом) выплачивается не более четырех месяцев подряд или пяти меся-
цев в календарном году; 

 в случае ухода за больным ребенком в возрасте до 7 лет – за весь пери-
од амбулаторного лечения или совместного пребывания с ребенком в стацио-
нарном лечебно-профилактическом учреждении, но не более чем за 60 кален-
дарных дней в календарном году по всем случаям ухода за этим ребенком, а в 
случае заболевания ребенка, включенного в перечень заболеваний, определяе-
мый федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции 
по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулирова-
нию в сфере здравоохранения и социального развития, не более чем за 90 ка-
лендарных дней в календарном году по всем случаям ухода за этим ребенком в 
связи с указанным заболеванием; 

 в случае ухода за больным ребенком в возрасте от 7 до 15 лет – за пе-
риод до 15 календарных дней по каждому случаю амбулаторного лечения или 
совместного пребывания с ребенком в стационарном лечебно-
профилактическом учреждении, но не более чем за 45 календарных дней в ка-
лендарном году по всем случаям ухода за этим ребенком; 

 в остальных случаях ухода за больным членом семьи при амбулатор-
ном лечении – не более чем за 7 календарных дней по каждому случаю заболе-
вания, но не более чем за 30 календарных дней в календарном году по всем 
случаям ухода за этим членом семьи. 

 в случае осуществления протезирования по медицинским показаниям в 
стационарном специализированном учреждении выплачивается застрахованно-
му лицу за весь период освобождения от работы по этой причине, включая вре-
мя проезда к месту протезирования и обратно. 

 и др. 
Пособие по временной нетрудоспособности при утрате трудоспособности 

вследствие заболевания или травмы, при карантине, протезировании по меди-
цинским показаниям и долечивании в санаторно-курортных учреждениях непо-
средственно после стационарного лечения выплачивается в следующем размере: 
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1) застрахованному лицу, имеющему страховой стаж 8 и более лет, – 
100 % среднего заработка; 

2) застрахованному лицу, имеющему страховой стаж от 5 до 8 лет, – 80 % 
среднего заработка; 

3) застрахованному лицу, имеющему страховой стаж до 5 лет, – 60 % 
среднего заработка. 

При этом существует ряд исключений: 
Пособие по временной нетрудоспособности при утрате трудоспособности 

вследствие заболевания или травмы выплачивается застрахованным лицам в 
размере 60 % среднего заработка в случае заболевания или травмы, наступив-
ших в течение 30 календарных дней после прекращения работы по трудовому 
договору, служебной или иной деятельности, в течение которой они подлежат 
обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособ-
ности и в связи с материнством. 

Пособие по временной нетрудоспособности при необходимости осущест-
вления ухода за больным ребенком выплачивается при амбулаторном лечении 
ребенка – за первые 10 календарных дней в размере, определяемом в зависимо-
сти от продолжительности страхового стажа застрахованного лица, за после-
дующие дни в размере 50 % среднего заработка. 

Важным моментом является определение среднего заработка застрахо-
ванного лица. 

Пособия по временной нетрудоспособности, а также по беременности и 
родам, ежемесячное пособие по уходу за ребенком исчисляются исходя из 
среднего заработка застрахованного лица, рассчитанного за два календарных 
года, предшествующих году наступления временной нетрудоспособности, от-
пуска по беременности и родам, отпуска по уходу за ребенком, в том числе за 
время работы (службы, иной деятельности) у другого страхователя (других 
страхователей). Средний заработок за время работы (службы, иной деятельности) 
у другого страхователя (других страхователей) не учитывается в случаях, если по-
собия по временной нетрудоспособности, по беременности и родам назначаются и 
выплачиваются застрахованному лицу по всем местам работы (службы, иной дея-
тельности) исходя из среднего заработка за время работы (службы, иной деятель-
ности) у страхователя, назначающего и выплачивающего пособия.  

В случае если в двух календарных годах, непосредственно предшествующих 
году наступления указанных страховых случаев, либо в одном из указанных годов 
застрахованное лицо находилось в отпуске по беременности и родам и (или) в от-
пуске по уходу за ребенком, соответствующие календарные годы (календарный 
год) по заявлению застрахованного лица могут быть заменены в целях расчета 
среднего заработка предшествующими календарными годами (календарным го-
дом) при условии, что это приведет к увеличению размера пособия. 

В средний заработок включаются все виды выплат и иных вознаграждений 
в пользу застрахованного лица, на которые начислены страховые взносы в Фонд 
социального страхования Российской Федерации в соответствии с Федеральным 
законом № 212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Феде-
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рации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный 
фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обяза-
тельного медицинского страхования». Средний заработок учитывается за каждый 
календарный год в сумме, не превышающей установленную в соответствии с Фе-
деральным законом «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Феде-
рации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный 
фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обяза-
тельного медицинского страхования» на соответствующий календарный год пре-
дельную величину базы для начисления страховых взносов в Фонд социального 
страхования Российской Федерации. В случае если назначение и выплата застра-
хованному лицу пособий осуществляются несколькими страхователями, средний 
заработок, исходя из которого исчисляются указанные пособия, учитывается за 
каждый календарный год в сумме, не превышающей указанную предельную ве-
личину, при исчислении данных пособий каждым из этих страхователей. 

Средний дневной заработок для исчисления пособий определяется путем 
деления суммы начисленного заработка за предшествующие два года (предше-
ствующих году наступления страхового случая), на 730. 

Размер дневного пособия по временной нетрудоспособности исчисляется 
путем умножения среднего дневного заработка застрахованного лица на размер 
пособия, установленного в процентном выражении к среднему заработку  

В случае если застрахованное лицо в указанные для расчета периоды не 
имело заработка, а также в случае если средний заработок, рассчитанный за эти 
периоды, в расчете за полный календарный месяц ниже минимального размера 
оплаты труда, установленного федеральным законом на день наступления страхо-
вого случая, средний заработок, исходя из которого исчисляются пособия, прини-
мается равным минимальному размеру оплаты труда, установленному федераль-
ным законом на день наступления страхового случая. Если застрахованное лицо 
на момент наступления страхового случая работает на условиях неполного рабо-
чего времени (неполной рабочей недели, неполного рабочего дня), средний зара-
боток, исходя из которого исчисляются пособия в указанных случаях, определяет-
ся пропорционально продолжительности рабочего времени застрахованного лица. 

Застрахованному лицу, имеющему страховой стаж менее шести месяцев, 
пособие по временной нетрудоспособности выплачивается в размере, не пре-
вышающем за полный календарный месяц минимального размера оплаты тру-
да, установленного федеральным законом, а в районах и местностях, в которых 
в установленном порядке применяются районные коэффициенты к заработной 
плате, в размере, не превышающем минимального размера оплаты труда с уче-
том этих коэффициентов. 

В страховой стаж для определения размеров пособий по временной не-
трудоспособности, по беременности и родам (страховой стаж) включаются пе-
риоды работы застрахованного лица по трудовому договору, государственной 
гражданской или муниципальной службы, а также периоды иной деятельности, 
в течение которой гражданин подлежал обязательному социальному страхова-
нию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством. В 



 

 
 

80

страховой стаж наравне с периодами работы и (или) иной деятельности засчи-
тываются периоды прохождения военной службы, а также иной службы, преду-
смотренной Законом Российской Федерации от 12 декабря 1993 г. № 4468-1 «О 
пенсионном обеспечении лиц, проходивших военную службу, службу в органах 
внутренних дел, Государственной противопожарной службе, органах по кон-
тролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ, учрежде-
ниях и органах уголовно-исполнительной системы, и их семей». 

Основаниями для снижения размера пособия по временной нетрудоспо-
собности являются: 

1) нарушение застрахованным лицом без уважительных причин в период 
временной нетрудоспособности режима, предписанного лечащим врачом; 

2) неявка застрахованного лица без уважительных причин в назначенный 
срок на врачебный осмотр или на проведение медико-социальной экспертизы; 

3) заболевание или травма, наступившие вследствие алкогольного, наркоти-
ческого, токсического опьянения или действий, связанных с таким опьянением. 

При наличии одного или нескольких оснований для снижения пособия по 
временной нетрудоспособности пособие выплачивается застрахованному лицу 
в размере, не превышающем за полный календарный месяц минимального раз-
мера оплаты труда, установленного федеральным законом, а в районах и мест-
ностях, в которых в установленном порядке применяются районные коэффици-
енты к заработной плате, – в размере, не превышающем минимальный размер 
оплаты труда с учетом этих коэффициентов: 

1) при наличии оснований, указанных в п. 1 и 2 – со дня, когда было до-
пущено нарушение; 

2) при наличии оснований, указанных в п. 3 – за весь период нетрудоспо-
собности. 

Основаниями для отказа в назначении застрахованному лицу пособия по 
временной нетрудоспособности являются: 

1) наступление временной нетрудоспособности в результате установлен-
ного судом умышленного причинения застрахованным лицом вреда своему 
здоровью или попытки самоубийства; 

2) наступление временной нетрудоспособности вследствие совершения 
застрахованным лицом умышленного преступления. 

Пособие по временной нетрудоспособности назначается, если обращение 
за ним последовало не позднее шести месяцев со дня восстановления трудоспо-
собности (установления инвалидности), а также окончания периода освобожде-
ния от работы в случаях ухода за больным членом семьи, карантина, протези-
рования и долечивания. 

Пособие по беременности и родам 
Пособие по беременности и родам выплачивается застрахованной жен-

щине суммарно за весь период отпуска по беременности и родам продолжи-
тельностью 70 (в случае многоплодной беременности – 84) календарных дней 
до родов и 70 (в случае осложненных родов – 86, при рождении двух или более 
детей – 110) календарных дней после родов. При усыновлении ребенка (детей) 
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в возрасте до трех месяцев пособие по беременности и родам выплачивается со 
дня его усыновления и до истечения 70 (в случае одновременного усыновления 
двух и более детей – 110) календарных дней со дня рождения ребенка (детей). 

В случае если в период нахождения матери в отпуске по уходу за ребен-
ком до достижения им возраста полутора лет у нее наступает отпуск по бере-
менности и родам, она имеет право выбора одного из двух видов пособий, вы-
плачиваемых в периоды соответствующих отпусков. 

Размер пособия по беременности и родам составляет 100 % среднего за-
работка. Порядок расчета пособия аналогичен порядку расчета размера пособия 
по временной нетрудоспособности. 

Средний дневной заработок для исчисления пособия по беременности и 
родам, ежемесячного пособия по уходу за ребенком определяется путем деле-
ния суммы начисленного заработка за два года, предшествующих году наступ-
ления страхового случая, на число календарных дней в этом периоде, за исклю-
чением календарных дней, приходящихся на следующие периоды: 

1) периоды временной нетрудоспособности, отпуска по беременности и 
родам, отпуска по уходу за ребенком; 

2) период освобождения работника от работы с полным или частичным 
сохранением заработной платы в соответствии с законодательством Российской 
Федерации, если на сохраняемую заработную плату за этот период страховые 
взносы в Фонд социального страхования Российской Федерации в соответствии 
с Федеральным законом «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской 
Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федераль-
ный фонд обязательного медицинского страхования» не начислялись. 

В случае если в двух календарных годах, непосредственно предшествую-
щих году наступления указанных страховых случаев, либо в одном из указанных 
годов застрахованное лицо находилось в отпуске по беременности и родам и (или) 
в отпуске по уходу за ребенком, соответствующие календарные годы (календар-
ный год) по заявлению застрахованного лица могут быть заменены в целях расче-
та среднего заработка предшествующими календарными годами (календарным 
годом) при условии, что это приведет к увеличению размера пособия. 

Застрахованной женщине, имеющей страховой стаж менее шести месяцев, 
пособие по беременности и родам выплачивается в размере, не превышающем за 
полный календарный месяц минимального размера оплаты труда, установленного 
федеральным законом, а в районах и местностях, в которых в установленном по-
рядке применяются районные коэффициенты к заработной плате, в размере, не 
превышающем минимального размера оплаты труда с учетом этих коэффициентов. 

Пособие по беременности и родам назначается, если обращение за ним 
последовало не позднее шести месяцев со дня окончания отпуска по беремен-
ности и родам. 

Единовременное пособие женщинам, вставшим на учет в медицин-
ских учреждениях в ранние сроки беременности 

Право на единовременное пособие дополнительно к пособию по бере-
менности и родам имеют женщины, вставшие на учет в медицинских учрежде-
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ниях в ранние сроки беременности (до двенадцати недель). Размер пособия был 
установлен в 2002 г. на уровне 300 р. Данный размер подлежит ежегодной ин-
дексации, размер которой определяется в Федеральном законе «О бюджете 
Фонда социального страхования РФ на соответствующий финансовый год». 
Ниже приведены коэффициенты индексации данного пособия (табл. 11). 

 
Таблица 11 

Коэффициенты индексации и размер единовременного пособия женщинам, 
вставшим на учет в ранние сроки беременности 

 

Дата, с которой  
производится индексация  

размеров пособия 
Основание 

Коэффициент 
индексации 

Размер  
пособия, р. 

 

01.01.2013 
Федеральный закон  

от 03.12.2012 № 216-ФЗ 
1,055 490,79 

01.01.2012 
Федеральный закон  

от 30.11.2011 № 371-ФЗ 
1,06 465,20 

01.01.2011 
Федеральный закон  

от 13.12.2010 № 357-ФЗ 
1,065 438,87 

Дата, на которую  
установлен индексируемый 

размер пособия  
01.01.2002 

Федеральный закон  
от 19.05.1995 № 81-ФЗ 

 300 

 
Пособие назначается, если обращение за ним последовало не позднее 

шести месяцев со дня окончания отпуска по беременности и родам 
Единовременное пособие при рождении ребенка 
Право на единовременное пособие при рождении ребенка имеет один из 

родителей либо лицо, его заменяющее. В случае рождения двух или более де-
тей указанное пособие выплачивается на каждого ребенка. 

При рождении мертвого ребенка указанное пособие не выплачивается. 
В 2002 г. размер пособия был установлен в сумме 8 тыс. р. Данный раз-

мер подлежит ежегодной индексации, коэффициент которой определяется в 
федеральном законе «О бюджете Фонда социального страхования РФ на соот-
ветствующий финансовый год». Ниже приведены коэффициенты индексации 
данного пособия (табл. 12). 

Таблица 12 
Коэффициенты индексации и размер единовременного пособия при 

рождении ребенка 
Дата, с которой  

производится индексация  
размеров пособия 

Основание 
Коэффициент 
индексации 

Размер  
пособия, р.  

01.01.2013 
Федеральный закон  

от 03.12.2012 № 216-ФЗ 
1,055 

13087,61 
 

01.01.2012 
Федеральный закон  

от 30.11.2011 № 371-ФЗ 
1,06 12405,32 
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Дата, с которой  
производится индексация  

размеров пособия 
Основание 

Коэффициент 
индексации 

Размер  
пособия, р.  

01.01.2011 
Федеральный закон  

от 13.12.2010 № 357-ФЗ 
1,065 11703,13 

01.01.2010 
Федеральный закон  

от 02.12.2009 № 308-ФЗ 
1,10 10988,85 

Дата, на которую  
установлен индексируемый 

размер пособия  
01.01.2007 

Федеральный закон  
от 19.05.1995 № 81-ФЗ 

 8000 

 
Пособие назначается, если обращение за ним последовало не позднее 

шести месяцев со дня рождения ребенка. 
Ежемесячное пособие по уходу за ребенком 
Ежемесячное пособие по уходу за ребенком выплачивается застрахован-

ным лицам (матери, отцу, другим родственникам, опекунам), фактически осу-
ществляющим уход за ребенком и находящимся в отпуске по уходу за ребен-
ком, со дня предоставления отпуска по уходу за ребенком до достижения ре-
бенком возраста полутора лет. Право на ежемесячное пособие по уходу за ре-
бенком сохраняется в случае, если лицо, находящееся в отпуске по уходу за ре-
бенком, работает на условиях неполного рабочего времени или на дому и про-
должает осуществлять уход за ребенком. 

Застрахованным лицам ежемесячное пособие по уходу за ребенком вы-
плачивается со дня предоставления отпуска по уходу за ребенком до достиже-
ния ребенком возраста полутора лет. 

Матери, имеющие право на пособие по беременности и родам, в период 
после родов вправе со дня рождения ребенка получать либо пособие по бере-
менности и родам, либо ежемесячное пособие по уходу за ребенком с зачетом 
ранее выплаченного пособия по беременности и родам в случае если размер 
ежемесячного пособия по уходу за ребенком выше, чем размер пособия по бе-
ременности и родам. 

Ежемесячное пособие по уходу за ребенком выплачивается в размере 
40 % среднего заработка застрахованного лица, но не менее минимального раз-
мера этого пособия, установленного Федеральным законом № 81-ФЗ «О госу-
дарственных пособиях гражданам, имеющим детей». В случае ухода за двумя и 
более детьми до достижения ими возраста полутора лет размер ежемесячного 
пособия по уходу за ребенком суммируется, но при этом не может превышать 
100 % среднего заработка застрахованного лица, но не может быть менее сум-
мированного минимального размера этого пособия (табл. 13). 
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Таблица 13 
Минимальные размеры ежемесячного пособия по уходу за ребенком,  

установленные Федеральным законом № 81-ФЗ «О государственных пособиях 
гражданам, имеющим детей» 

 

Дата, с кото-
рой произво-
дится индек-
сация разме-
ров пособия 

Основание для  
индексации  

 

Коэффици-
ент индек-
сации 

Минимальный размер пособия. Размер 
пособия неработающим гражданам, 

осуществляющим уход за ребенком, р. 

По уходу  
за первым 
ребенком 

По уходу за вторым  
и последующими  

детьми 

01.01.2013 
Федеральный закон  

от 03.12.2012  
№ 216-ФЗ 

1,055 2453,93 4907,8 

01.01.2012 

Федеральный 
закон от  

30.11.2011  
№ 371-ФЗ 

1,06 2326,00 4651,99 

01.01.2011 

Федеральный 
закон от  

13.12.2010  
№ 357-ФЗ 

1,065 2194,34 4388,67 

01.01.2010 

Федеральный 
закон от  

02.12.2009  
№ 308-ФЗ 

1,10 2060,41 4120,82 

Дата, на ко-
торую уста-
новлен раз-
мер пособия  
01.01.2007 

Федеральный 
закон от  

19.05.1995  
№ 81-ФЗ 

 1500 3000 

 
Порядок определения размера дневного среднего заработка аналогичен 

порядку, установленному для определения пособия по беременности и родам.  
Ежемесячное пособие по уходу за ребенком исчисляется из среднего за-

работка застрахованного лица, который определяется путем умножения средне-
го дневного заработка на 30,4. Размер ежемесячного пособия по уходу за ре-
бенком определяется путем умножения среднего заработка застрахованного 
лица на размер пособия, установленного в процентном выражении к среднему 
заработку. При уходе за ребенком в течение неполного календарного месяца 
ежемесячное пособие по уходу за ребенком выплачивается пропорционально 
количеству календарных дней (включая нерабочие праздничные дни) в месяце, 
приходящихся на период осуществления ухода. 

Ежемесячное пособие по уходу за ребенком назначается, если обращение 
за ним последовало не позднее шести месяцев со дня достижения ребенком 
возраста полутора лет. 
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Назначение пособий 
Назначение и выплата пособий по временной нетрудоспособности, по бе-

ременности и родам, ежемесячного пособия по уходу за ребенком осуществля-
ются страхователем по месту работы (службы, иной деятельности) застрахо-
ванного лица. 

В случае если застрахованное лицо на момент наступления страхового 
случая занято у нескольких страхователей и в двух предшествующих календар-
ных годах было занято у тех же страхователей, пособия по временной нетрудо-
способности, по беременности и родам назначаются и выплачиваются ему 
страхователями по всем местам работы (службы, иной деятельности), а ежеме-
сячное пособие по уходу за ребенком – страхователем по одному месту работы 
(службы, иной деятельности) по выбору застрахованного лица и исчисляются 
исходя из среднего заработка, определяемого за время работы (службы, иной 
деятельности) у страхователя, назначающего и выплачивающего пособие. 

Застрахованному лицу, утратившему трудоспособность вследствие забо-
левания или травмы в течение 30 календарных дней со дня прекращения рабо-
ты по трудовому договору, служебной или иной деятельности, в течение кото-
рой оно подлежало обязательному социальному страхованию на случай вре-
менной нетрудоспособности и в связи с материнством, пособие по временной 
нетрудоспособности назначается и выплачивается страхователем по его по-
следнему месту работы (службы, иной деятельности) либо территориальным 
органом страховщика. 

Социальное пособие на погребение 
В случае если погребение осуществлялось за счет средств супруга, близ-

ких родственников, иных родственников, законного представителя умершего 
или иного лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение умер-
шего, им выплачивается социальное пособие на погребение в размере, равном 
стоимости услуг, предоставляемых согласно гарантированному перечню услуг 
по погребению, указанному в п. 1 ст. 9 Федерального закона № 8-ФЗ от 12 де-
кабря 1996 г. «О погребении и похоронном деле», но не превышающем 
4 тыс. р., с последующей индексацией исходя из прогнозируемого уровня ин-
фляции, установленного федеральным законом о федеральном бюджете на оче-
редной финансовый год и плановый период, в сроки, определяемые Правитель-
ством Российской Федерации (табл. 14). 

В районах и местностях, где установлен районный коэффициент к заработ-
ной плате, этот предел определяется с применением районного коэффициента. 

Выплата социального пособия на погребение производится в день обра-
щения на основании справки о смерти. 

В соответствии с Постановлением Правительства РФ от 12 октября 2010 
г. № 813 индексация предельного размера социального пособия на погребение 
осуществляется ежегодно с 1 января, начиная с 2011 г., исходя из прогнозируе-
мого уровня инфляции, установленного федеральным законом о федеральном 
бюджете на соответствующий финансовый год и на плановый период. 
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Таблица 14 
Коэффициенты индексации и размер социального пособия на погребение 

 

Период 
Размер  

индексации 
Предельный размер пособия 

(с учетом индексации), р. 
Основание 

На 2013 г. 5,5 % 
4 763,96 

 
Федеральный закон  

от 03.12.2012 № 216-ФЗ 

на 2012 г. 6,0 % 4 515,60 
Федеральный закон от  
30.11.2011 № 371-ФЗ 

на 2011 г. 6,5 % 4 260 
Федеральный закон от  
13.12.2010 № 357-ФЗ 

с 01.01.2009 г. – 4 000 
Федеральный закон от  
03.12.2008 № 238-ФЗ 

 
Социальное пособие на погребение выплачивается, если обращение за 

ним последовало не позднее шести месяцев со дня смерти. 
Оценивать значимость работы ФСС РФ по данному виду социального 

страхования можно по числу получателей и числу выданных страховых посо-
бий (табл. 15). 

Таблица 15 
Количественные показатели реализации обязательного социального 

страхования по временной нетрудоспособности и в связи с материнством 
 

Показатель 2011 г. 2012 г. 
Количество оплаченных дней вре-

менной нетрудоспособности 
359103444 302199364 

Количество оплаченных дней по бе-
ременности и родам 

159067454 154889626 

Число получателей пособий при по-
становке на учет в ранние сроки бе-

ременности 
757391 760668 

Количество выданных пособий при 
рождении ребенка 

1227377 1193461 

Число получателей пособия по уходу 
за ребенком 

2173397 2119719 

Количество выданных пособий на 
погребение 

102014 92168 

Источник: Фонд Cоциального Страхования Российской Федерации [Электронный ресурс] : офиц. сайт / 
ФСС РФ. М. Режим доступа: http://www.fss.ru/ (Дата обращения 01.06.2013 г.). 
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ТЕМА 6. ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ СОЦИАЛЬНОЕ СТРАХОВАНИЕ 
ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ НА ПРОИЗВОДСТВЕ 

И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

6.1. Сущность и принципы обязательного социального страхования 
от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний 

Обязательное социальное страхование от несчастных случаев на произ-
водстве и профессиональных заболеваний является видом социального страхо-
вания и предусматривает: 

 обеспечение социальной защиты застрахованных и экономической заин-
тересованности субъектов страхования в снижении профессионального риска; 

 возмещение вреда, причиненного жизни и здоровью застрахованного 
при исполнении им обязанностей по трудовому договору, путем предоставле-
ния застрахованному в полном объеме всех необходимых видов обеспечения по 
страхованию, в том числе оплату расходов на медицинскую, социальную и 
профессиональную реабилитацию; 

 обеспечение предупредительных мер по сокращению производствен-
ного травматизма и профессиональных заболеваний. 

Объектом обязательного социального страхования от несчастных случаев 
на производстве и профессиональных заболеваний являются имущественные 
интересы физических лиц, связанные с утратой этими физическими лицами 
здоровья, профессиональной трудоспособности либо их смертью вследствие 
несчастного случая на производстве или профессионального заболевания. 

Основными принципами обязательного социального страхования от не-
счастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний являются: 

 гарантированность права застрахованных на обеспечение по страхованию; 
 экономическая заинтересованность субъектов страхования в улучше-

нии условий и повышении безопасности труда, снижении производственного 
травматизма и профессиональной заболеваемости; 

 обязательность регистрации в качестве страхователей всех лиц, нани-
мающих (привлекающих к труду) работников, подлежащих обязательному со-
циальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессио-
нальных заболеваний; 

 обязательность уплаты страхователями страховых взносов; 
 дифференцированность страховых тарифов в зависимости от класса 

профессионального риска. 
Субъектами данного вида социального страхования являются: 
застрахованный: 
 физическое лицо, подлежащее обязательному социальному страхова-

нию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний; 
 физическое лицо, получившее повреждение здоровья вследствие несча-

стного случая на производстве или профессионального заболевания, подтвер-
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жденное в установленном порядке и повлекшее утрату профессиональной тру-
доспособности. 

Обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на про-
изводстве и профессиональных заболеваний подлежат: 

 физические лица, выполняющие работу на основании трудового дого-
вора, заключенного со страхователем; 

 физические лица, осужденные к лишению свободы и привлекаемые к 
труду страхователем. 

Физические лица, выполняющие работу на основании гражданско-
правового договора, подлежат обязательному социальному страхованию от не-
счастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, если в со-
ответствии с указанным договором страхователь обязан уплачивать страховщи-
ку страховые взносы. 

Страхователь – это юридическое лицо любой организационно-правовой 
формы (в том числе иностранная организация, осуществляющая свою деятель-
ность на территории Российской Федерации и нанимающая граждан Россий-
ской Федерации) либо физическое лицо, нанимающее лиц, подлежащих обяза-
тельному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний. 

Страховщик – Фонд социального страхования Российской Федерации. 
Страховыми случаями признаются следующие события: 
1. Несчастный случай на производстве – событие, в результате которого 

застрахованный получил увечье или иное повреждение здоровья при исполне-
нии им обязанностей по трудовому договору и в иных установленных Феде-
ральным законом случаях как на территории страхователя, так и за ее предела-
ми либо во время следования к месту работы или возвращения с места работы 
на транспорте, предоставленном страхователем, и которое повлекло необходи-
мость перевода застрахованного на другую работу, временную или стойкую ут-
рату им профессиональной трудоспособности либо его смерть. 

2. Профессиональное заболевание – хроническое или острое заболевание 
застрахованного, являющееся результатом воздействия на него вредного (вред-
ных) производственного (производственных) фактора (факторов) и повлекшее 
временную или стойкую утрату им профессиональной трудоспособности. 

Производственный травматизм и профессиональная заболеваемость в 
Российской Федерации имеют, к сожалению, положительную динамику по силу 
пострадавших (табл. 16). 

Таблица 16 
Число пострадавших по всем страховым случаям в РФ за 2011–2012 гг., чел. 

 

Расходы 2011 г. 2012 г. Темпы роста, % 
Численность всех пострадавших 60 940 66 441 109,02 
Численность пострадавших по несчастным слу-
чаям 

55 792 60 991 109,3 

Численность пострадавших по несчастным слу-
чаям со смертельным исходом 

2 323 2 378 102,4 
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Расходы 2011 г. 2012 г. Темпы роста, % 
Численность пострадавших по профессиональ-
ным заболеваниям 

5 148 5 450 105,9 

Численность пострадавших  
(застрахованных) по случаям,  
закончившимся только временной нетрудоспо-
собностью 

38 629 43 419 112,4 

Информационно-мониторинговая система Фонда социального страхования РФ. URL: 
www.fz122.ru/ 

 
Поскольку данные события напрямую связаны с особенностями выпол-

няемой застрахованным лицом профессиональной деятельности и выполняемой 
работы у конкретного страхователя, то особое место в оценке страхового слу-
чая и в расчете страхового взноса занимает понятие и оценка профессионально-
го риска. 

Профессиональный риск – это вероятность повреждения (утраты) здоро-
вья или смерти застрахованного, связанная с исполнением им обязанностей по 
трудовому договору. 

Все виды экономической деятельности, разрешенные на территории Рос-
сийской Федерации, разделены на классы профессионального риска, то есть 
уровни производственного травматизма, профессиональной заболеваемости и 
расходов на обеспечение по страхованию, сложившийся по видам экономиче-
ской деятельности страхователей. 

6.2. Источники формирования средств 

Средства на осуществление обязательного социального страхования от 
несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний форми-
руются за счет: 

1) обязательных страховых взносов страхователей; 
2) взыскиваемых штрафов и пени; 
3) капитализированных платежей, поступивших в случае ликвидации 

страхователей; 
4) иных поступлений, не противоречащих законодательству Российской 

Федерации. 
Объектом обложения страховыми взносами признаются выплаты и иные 

вознаграждения, выплачиваемые страхователями в пользу застрахованных в 
рамках трудовых отношений и гражданско-правовых договоров, если в соот-
ветствии с гражданско-правовым договором страхователь обязан уплачивать 
страховщику страховые взносы. База для начисления страховых взносов опре-
деляется как сумма выплат и иных вознаграждений, начисленных страховате-
лями в пользу застрахованных, за исключением сумм, указанных в ст. 20.2 Фе-
дерального закона № 125-ФЗ (данные выплаты носят характер компенсаций и 
социальной помощи в отдельных случаях). 

Тарифы страховых взносов дифференцированы в зависимости от класса 
профессионального риска (табл. 17). Таким образом, в данном виде социально-
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го страхования учитывается вероятность наступления страхового случая в зави-
симости от специфики профессиональной деятельности застрахованных лиц. 

 
Таблица 17 

Тарифы страховых взносов 
 

 I класс профессионального риска 0,2 
 II класс профессионального риска  0,3 
 III класс профессионального риска  0,4 
IV класс профессионального риска  0,5 

V класс профессионального риска  0,6 

VI класс профессионального риска  0,7 
VII класс профессионального риска  0,8 
VIII класс профессионального риска  0,9 
IX класс профессионального риска  1,0 
X класс профессионального риска  1,1 
XI класс профессионального риска  1,2 
XII класс профессионального риска  1,3 
XIII класс профессионального риска  1,4 
XIV класс профессионального риска  1,5 
XV класс профессионального риска  1,7 
XVI класс профессионального риска  1,9 
XVII класс профессионального риска  2,1 
XVIII класс профессионального риска  2,3 
XIX класс профессионального риска  2,5 
XX класс профессионального риска  2,8 
XXI класс профессионального риска  3,1 
XXII класс профессионального риска  3,4 
XXIII класс профессионального риска  3,7 
XXIV класс профессионального риска  4,1 
XXV класс профессионального риска  4,5 
XXVI класс профессионального риска  5,0 
XXVII класс профессионального риска  5,5 
XXVIII класс профессионального риска  6,1 
XXIX класс профессионального риска  6,7 
XXX класс профессионального риска  7,4 
XXXI класс профессионального риска  8,1 
XXXII класс профессионального риска  8,5 

 
Страховые взносы уплачиваются страхователем исходя из страхового та-

рифа с учетом скидки или надбавки, устанавливаемых страховщиком. 
Размер указанной скидки или надбавки рассчитывается по итогам работы 

страхователя за три года и устанавливается страхователю с учетом состояния 
охраны труда (включая результаты аттестации рабочих мест по условиям труда, 
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проведенных обязательных предварительных и периодических медицинских 
осмотров) и расходов на обеспечение по страхованию. Размер установленной 
скидки или надбавки не может превышать 40 % страхового тарифа, установ-
ленного страхователю. При наступлении страхового случая со смертельным ис-
ходом скидка не устанавливается. 

Указанные скидки и надбавки устанавливаются страховщиком в пределах 
страховых взносов, установленных соответствующим разделом доходной части 
бюджета Фонда социального страхования Российской Федерации, утверждае-
мого федеральным законом. Порядок предоставления скидок и надбавок к та-
рифу утвержден Постановлением Правительства РФ от 30 мая 2012 г. № 524, 
методика расчета скидок и надбавок определена Постановлением ФСС РФ от 
5 февраля 2002 г. № 11. 

Страховые взносы, за исключением надбавок к страховым тарифам и 
штрафов, уплачиваются вне зависимости от других взносов на социальное 
страхование и включаются в себестоимость произведенной продукции (выпол-
ненных работ, оказанных услуг) либо включаются в смету расходов на содер-
жание страхователя. Надбавки к страховым тарифам и штрафы уплачиваются 
страхователем из суммы прибыли, находящейся в его распоряжении, либо из 
сметы расходов на содержание страхователя, а при отсутствии прибыли отно-
сятся на себестоимость произведенной продукции (выполненных работ, ока-
занных услуг). 

Страховые взносы на обязательное социальное страхование от несчаст-
ных случаев на производстве и профессиональных заболеваний уплачиваются в 
размере 60 % размера страховых тарифов: 

1) организациями любых организационно-правовых форм в части начис-
ленных по всем основаниям независимо от источников финансирования выплат 
в денежной и (или) натуральной формах (включая в соответствующих случаях 
вознаграждения по гражданско-правовым договорам) работникам, являющимся 
инвалидами I, II и III группы; 

2) следующими категориями работодателей: 
а) общественными организациями инвалидов (в том числе созданными 

как союзы общественных организаций инвалидов), среди членов которых инва-
лиды и их законные представители составляют не менее 80 %; 

б) организациями, уставный капитал которых полностью состоит из вкла-
дов общественных организаций инвалидов и в которых среднесписочная чис-
ленность инвалидов составляет не менее 50 %, а доля заработной платы инва-
лидов в фонде оплаты труда составляет не менее 25 %; 

в) учреждениями, которые созданы для достижения образовательных, 
культурных, лечебно-оздоровительных, физкультурно-спортивных, научных, 
информационных и иных социальных целей, а также для оказания правовой и 
иной помощи инвалидам, детям-инвалидам и их родителям, единственными 
собственниками, имущества которых являются указанные общественные орга-
низации инвалидов. 
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Страховые взносы учитываются в бюджете Фонда социального страхова-
ния РФ и имеют строго целевое назначение. Таким образом, Фонд социального 
страхования РФ не имеет право использовать данные средства на иные цели, 
чем указано в Федеральном законе № 125-ФЗ. 

В случае реорганизации страхователя – юридического лица его обязанно-
сти, включая обязанность по уплате страховых взносов, переходят к его право-
преемнику. При ликвидации страхователя – юридического лица он обязан вне-
сти страховщику капитализированные платежи. 

Капитализированные платежи предназначены для удовлетворения требо-
ваний граждан, перед которыми ликвидируемое юридическое лицо несет ответ-
ственность за причинение вреда жизни или здоровью, и предоставления обес-
печения по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на 
производстве и профессиональных заболеваний застрахованным и лицам, 
имеющим право на получение страховых выплат в случае смерти застрахован-
ных в результате наступления страховых случаев. 

6.3. Виды страхового обеспечения 

Страховое обеспечение по страхованию – это страховое возмещение 
вреда, причиненного в результате наступления страхового случая жизни и здо-
ровью застрахованного, в виде денежных сумм, выплачиваемых либо компен-
сируемых страховщиком застрахованному или лицам, имеющим на это право. 

Обеспечение по страхованию осуществляется: 
1) в виде пособия по временной нетрудоспособности, назначаемого в свя-

зи со страховым случаем и выплачиваемого за счет средств на обязательное со-
циальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессио-
нальных заболеваний; 

2) в виде страховых выплат: 
 единовременной страховой выплаты застрахованному либо лицам, 

имеющим право на получение такой выплаты в случае его смерти; 
 ежемесячных страховых выплат застрахованному либо лицам, имею-

щим право на получение таких выплат в случае его смерти; 
3) в виде оплаты дополнительных расходов, связанных с медицинской, 

социальной и профессиональной реабилитацией застрахованного при наличии 
прямых последствий страхового случая, на: 

 лечение застрахованного, осуществляемое на территории Российской 
Федерации непосредственно после произошедшего тяжелого несчастного слу-
чая на производстве до восстановления трудоспособности или установления 
стойкой утраты профессиональной трудоспособности; 

 приобретение лекарств, изделий медицинского назначения и индивиду-
ального ухода; 

 посторонний (специальный медицинский и бытовой) уход за застрахо-
ванным, в том числе осуществляемый членами его семьи; 

 проезд застрахованного, а в необходимых случаях и на проезд сопровож-
дающего его лица для получения отдельных видов медицинской и социальной 
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реабилитации (лечения непосредственно после произошедшего тяжелого несчаст-
ного случая на производстве, медицинской реабилитации в организациях, оказы-
вающих санаторно-курортные услуги, получения специального транспортного 
средства, заказа, примерки, получения, ремонта, замены протезов, протезно-
ортопедических изделий, ортезов, технических средств реабилитации) и при на-
правлении его страховщиком в учреждение медико-социальной экспертизы и в 
учреждение, осуществляющее экспертизу связи заболевания с профессией; 

 медицинскую реабилитацию в организациях, оказывающих санаторно-
курортные услуги, в том числе по путевке, включая оплату лечения, прожива-
ния и питания застрахованного, а в необходимых случаях оплату проезда, про-
живания и питания сопровождающего его лица, оплату отпуска застрахованно-
го (сверх ежегодного оплачиваемого отпуска, установленного законодательст-
вом Российской Федерации) на весь период его лечения и проезда к месту ле-
чения и обратно; 

 изготовление и ремонт протезов, протезно-ортопедических изделий и 
ортезов; 

 обеспечение техническими средствами реабилитации и их ремонт; 
 обеспечение транспортными средствами при наличии соответствую-

щих медицинских показаний и отсутствии противопоказаний к вождению, их 
текущий и капитальный ремонт и оплату расходов на горюче-смазочные мате-
риалы; 

 профессиональное обучение (переобучение). 
Право застрахованных на обеспечение по страхованию возникает со дня 

наступления страхового случая. 
Право на получение страховых выплат в случае смерти застрахованного в 

результате наступления страхового случая имеют: 
 нетрудоспособные лица, состоявшие на иждивении умершего или 

имевшие ко дню его смерти право на получение от него содержания; 
 ребенок умершего, родившийся после его смерти; 
 один из родителей, супруг (супруга) либо другой член семьи независи-

мо от его трудоспособности, который не работает и занят уходом за состояв-
шими на иждивении умершего его детьми, внуками, братьями и сестрами, не 
достигшими возраста 14 лет либо хотя и достигшими указанного возраста, но 
по заключению учреждения государственной службы медико-социальной экс-
пертизы (далее – учреждение медико-социальной экспертизы) или лечебно-
профилактических учреждений государственной системы здравоохранения 
признанными нуждающимися по состоянию здоровья в постороннем уходе; 

 лица, состоявшие на иждивении умершего, ставшие нетрудоспособны-
ми в течение пяти лет со дня его смерти. 

В случае смерти застрахованного один из родителей, супруг (супруга) 
либо другой член семьи, неработающий и занятый уходом за детьми, внуками, 
братьями и сестрами умершего и ставший нетрудоспособным в период осуще-
ствления ухода, сохраняет право на получение страховых выплат после оконча-
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ния ухода за этими лицами. Иждивенство несовершеннолетних детей предпола-
гается и не требует доказательств. 

Страховые выплаты в случае смерти застрахованного выплачиваются: 
 несовершеннолетним – до достижения ими возраста 18 лет; 
 учащимся старше 18 лет – до окончания учебы в учебных учреждениях 

по очной форме обучения, но не более чем до 23 лет; 
 женщинам, достигшим возраста 55 лет, и мужчинам, достигшим воз-

раста 60 лет, – пожизненно; 
 инвалидам – на срок инвалидности; 
 одному из родителей, супругу (супруге) либо другому члену семьи, не-

работающему и занятому уходом за находившимися на иждивении умершего 
его детьми, внуками, братьями и сестрами, – до достижения ими возраста 
14 лет либо изменения состояния здоровья. 

Право на получение страховых выплат в случае смерти застрахованного в 
результате наступления страхового случая может быть предоставлено по реше-
нию суда нетрудоспособным лицам, которые при жизни застрахованного имели 
заработок, в том случае, когда часть заработка застрахованного являлась их по-
стоянным и основным источником средств к существованию. 

Рассмотрим виды страхового обеспечения более подробно. 
Пособие по временной нетрудоспособности в связи с несчастным 

случаем на производстве или профессиональным заболеванием выплачива-
ется за весь период временной нетрудоспособности застрахованного до его вы-
здоровления или установления стойкой утраты профессиональной трудоспо-
собности в размере 100 % его среднего заработка, исчисленного в соответствии 
с законодательством Российской Федерации о пособиях по временной нетрудо-
способности (см. тему 5 – расчет пособия по временной нетрудоспособности). 

Основанием для выплаты пособия является листок нетрудоспособности, 
выданным медицинским учреждением. Пособие выплачивает страхователь за 
счет средств социального страхования от несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний. 

Единовременная страховая выплата 
Единовременная страховая выплата назначается и выплачивается: 
 застрахованному – если по заключению учреждения медико-

социальной экспертизы результатом наступления страхового случая стала утра-
та им профессиональной трудоспособности; 

 лицам, имеющим право на их получение, – если результатом наступле-
ния страхового случая стала смерть застрахованного. 

Таким образом, застрахованное лицо будет иметь право на данную вы-
плату только в случае утраты профессиональной трудоспособности. Профес-
сиональная трудоспособность – способность человека к выполнению работы 
определенной квалификации, объема и качества. Степень утраты профессио-
нальной трудоспособности – выраженное в процентах стойкое снижение спо-
собности застрахованного осуществлять профессиональную деятельность до 
наступления страхового случая. 
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Размер единовременной страховой выплаты определяется в соответствии 
со степенью утраты застрахованным профессиональной трудоспособности ис-
ходя из максимальной суммы, установленной федеральным законом о бюджете 
Фонда социального страхования Российской Федерации на очередной финан-
совый год. В случае смерти застрахованного единовременная страховая выпла-
та устанавливается в размере, равном указанной максимальной сумме (табл.18). 

В местностях, где установлены районные коэффициенты, процентные 
надбавки к заработной плате, размер единовременной страховой выплаты опре-
деляется с учетом этих коэффициентов и надбавок. 

Степень утраты застрахованным профессиональной трудоспособности 
устанавливается учреждением медико-социальной экспертизы. 

Единовременные страховые выплаты выплачиваются застрахованным не 
позднее одного календарного месяца со дня назначения указанных выплат, а в 
случае смерти застрахованного – лицам, имеющим право на их получение, в 
двухдневный срок со дня представления страхователем страховщику всех до-
кументов, необходимых для назначения таких выплат. 

Таблица 18 
Максимальный размер единовременной страховой выплаты 

 

Период, на который 
установлен размер выплаты 

Максимальный размер  
единовременной страховой  

выплаты, р. 
Основание 

на 2014 г. 80534,8 
п. 1 ч. 1 ст. 5  

Федерального закона  
от 30.11.2011 № 372-ФЗ 

на 2013 г. 76699,8 
п. 1 ч. 1 ст. 5  

Федерального закона  
от 30.11.2011 № 372-ФЗ 

на 2012 г. 72701,2 
п. 1 ч. 1 ст. 5  

Федерального закона  
от 30.11.2011 № 372-ФЗ 

на 2011 г. 68586,0 
п. 1 ч. 1 ст. 6  

Федерального закона  
от 08.12.2010 № 334-ФЗ 

на 2010 г. 64400 
п. 1 ч. 1 ст. 7  

Федерального закона  
от 28.11.2009 № 292-ФЗ 

на 2009 г. 58500 
п. 3 ч. 1 ст. 8  

Федерального закона  
от 25.11.2008 № 216-ФЗ 

на 2008 г. 50900 
ст. 14 Федерального закона
от 21.07.2007 № 183-ФЗ 

на 2007 г. 46900 
ст. 15 Федерального закона
от 19.12.2006 № 234-ФЗ 

на 2006 г. 46900 
ст. 4 Федерального закона 
от 22.12.2005 № 180-ФЗ 
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Ежемесячная страхования выплата 
Ежемесячная страховая выплата назначается и выплачивается: 
 застрахованному – если по заключению учреждения медико-

социальной экспертизы результатом наступления страхового случая стала утра-
та им профессиональной трудоспособности; 

 лицам, имеющим право на их получение, – если результатом наступле-
ния страхового случая стала смерть застрахованного. 

Таким образом, застрахованное лицо будет иметь право на данную вы 
плату только в случае утраты профессиональной трудоспособности. 

Размер ежемесячной страховой выплаты определяется как доля среднего 
месячного заработка застрахованного, исчисленная в соответствии со степенью 
утраты им профессиональной трудоспособности. При расчете размера утрачен-
ного застрахованным в результате наступления страхового случая заработка 
суммы вознаграждений по гражданско-правовым договорам и суммы авторских 
гонораров учитываются, если с них начислялись страховые взносы страховщи-
ку. Суммы вознаграждений по гражданско-правовым договорам и суммы ав-
торских гонораров учитываются, если с них предусматривалась уплата страхо-
вых взносов страховщику. За период временной нетрудоспособности или от-
пуска по беременности и родам учитываются выплаченные по указанным осно-
ваниям пособия. Все виды заработка учитываются в суммах, начисленных до 
удержания налогов, уплаты сборов и других обязательных платежей. В местно-
стях, где установлены районные коэффициенты, процентные надбавки к зара-
ботной плате, размер ежемесячной страховой выплаты определяется с учетом 
этих коэффициентов и надбавок. 

При исчислении среднемесячного заработка застрахованного, направлен-
ного страхователем для работы за пределы территории Российской Федерации, 
учитываются как суммы заработка по основному месту работы, так и суммы за-
работка, начисленные в иностранной валюте (если на них начислялись страхо-
вые взносы), которые пересчитываются в рубли по курсу Центрального банка 
Российской Федерации, установленному на день назначения ежемесячной стра-
ховой выплаты. 

Среднемесячный заработок застрахованного исчисляется путем деления 
общей суммы его заработка (с учетом премий, начисленных в расчетном пе-
риоде) за 12 месяцев повлекшей повреждение здоровья работы, предшество-
вавших месяцу, в котором с ним произошел несчастный случай на производст-
ве, установлен диагноз профессионального заболевания или (по выбору застра-
хованного) установлена утрата (снижение) его профессиональной трудоспособ-
ности, на 12. 

Если повлекшая повреждение здоровья работа продолжалась менее 
12 месяцев, среднемесячный заработок застрахованного исчисляется путем де-
ления общей суммы его заработка за фактически проработанное им число ме-
сяцев, предшествовавших месяцу, в котором с ним произошел несчастный слу-
чай на производстве, установлен диагноз профессионального заболевания или 
(по выбору застрахованного) установлена утрата (снижение) его профессио-
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нальной трудоспособности, на число этих месяцев. В случаях если период по-
влекшей повреждение здоровья работы составил менее одного полного кален-
дарного месяца, ежемесячная страховая выплата исчисляется исходя из услов-
ного месячного заработка, определяемого следующим образом: сумма заработ-
ка за проработанное время делится на число проработанных дней и полученная 
сумма умножается на число рабочих дней в месяце, исчисленное в среднем за 
год. При подсчете среднемесячного заработка не полностью проработанные за-
страхованным месяцы заменяются предшествующими полностью проработан-
ными месяцами либо исключаются в случае невозможности их замены. 

По желанию застрахованного при наступлении страхового случая по при-
чине получения им профессионального заболевания средний месячный зарабо-
ток может быть подсчитан за последние 12 месяцев работы, предшествовавших 
прекращению работы, повлекшей такое заболевание. 

Ежемесячные страховые выплаты застрахованному, не достигшему на 
момент назначения обеспечения по страхованию возраста 18 лет, исчисляются 
из его среднего заработка, но не менее установленной в соответствии с законом 
величины прожиточного минимума трудоспособного населения в целом по 
Российской Федерации. 

Если страховой случай наступил после окончания срока действия трудо-
вого договора, по желанию застрахованного учитывается его заработок до 
окончания срока действия указанного договора либо обычный размер возна-
граждения работника его квалификации в данной местности, но не менее уста-
новленной в соответствии с законом величины прожиточного минимума трудо-
способного населения в целом по Российской Федерации. 

Если в заработке застрахованного до наступления страхового случая про-
изошли устойчивые изменения, улучшающие его имущественное положение 
(повышена заработная плата по занимаемой должности, он переведен на более 
высокооплачиваемую работу, поступил на работу после окончания учебного 
учреждения по очной форме обучения и в других случаях, когда доказана ус-
тойчивость изменения или возможности изменения оплаты труда застрахован-
ного), при подсчете его среднего месячного заработка учитывается только зара-
боток, который он получил или должен был получить после соответствующего 
изменения. 

При невозможности получения документа о размере заработка застрахо-
ванного сумма ежемесячной страховой выплаты исчисляется исходя из тариф-
ной ставки (должностного оклада), установленной (установленного) в отрасли 
(подотрасли) для данной профессии, и сходных условий труда ко времени об-
ращения за страховыми выплатами. 

Лицам, имеющим право на получение страховых выплат в случае смерти 
застрахованного, размер ежемесячной страховой выплаты исчисляется исходя 
из его среднего месячного заработка за вычетом долей, приходящихся на него 
самого и трудоспособных лиц, состоявших на его иждивении, но не имеющих 
право на получение страховых выплат. Для определения размера ежемесячных 
страховых выплат каждому лицу, имеющему право на их получение, общий 
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размер указанных выплат делится на число лиц, имеющих право на получение 
страховых выплат в случае смерти застрахованного. 

Исчисленная и назначенная ежемесячная страховая выплата в дальней-
шем перерасчету не подлежит, за исключением случаев изменения степени ут-
раты профессиональной трудоспособности, изменения круга лиц, имеющих 
право на получение страховых выплат в случае смерти застрахованного, а так-
же случаев индексации ежемесячной страховой выплаты.  

Размер ежемесячной страховой выплаты индексируется с учетом уровня 
инфляции в пределах средств, предусмотренных на эти цели в бюджете Фонда 
социального страхования Российской Федерации на соответствующий финан-
совый год. Коэффициент индексации и ее периодичность определяются Прави-
тельством Российской Федерации. 

Максимальный размер ежемесячной страховой выплаты устанавливается 
федеральным законом о бюджете Фонда социального страхования Российской 
Федерации на очередной финансовый год (табл. 19). 

Таблица 19 
Максимальный размер ежемесячной страховой выплаты 

 

Период, на который 
установлен размер  

выплаты 

Максимальный размер  
ежемесячной страховой  

выплаты, р. 
Основание 

на 2014 г. 61920,0 
п. 2 ч. 1 ст. 5 Федерального закона 

от 30.11.2011 № 372-ФЗ 

на 2013 г. 58970,0 
п. 2 ч. 1 ст. 5 Федерального закона 

от 30.11.2011 № 372-ФЗ 

на 2012 г. 55900,0 
п. 2 ч. 1 ст. 5 Федерального закона 

от 30.11.2011 № 372-ФЗ 

на 2011 г. 52740,0 
п. 2 ч. 1 ст. 6 Федерального закона 

от 08.12.2010 № 334-ФЗ 

на 2010 г. 49520 
п. 2 ч. 1 ст. 7 Федерального закона 

от 28.11.2009 № 292-ФЗ 

на 2009 г. 45020 
п. 4 ч. 1 ст. 8 Федерального закона 

от 25.11.2008 № 216-ФЗ 

на 2008 г. 39100 
ст. 15 Федерального закона 
от 21.07.2007 № 183-ФЗ 

на 2007 г. 36000 
ст. 16 Федерального закона 
от 19.12.2006 № 234-ФЗ 

на 2006 г. 33000 

ст. 8 Федерального закона  
от 22.12.2005 № 173-ФЗ;  

ст. 14 Федерального закона 
от 29.12.2004 № 202-ФЗ 

 
При назначении страховых выплат застрахованному по нескольким стра-

ховым случаям ограничение максимальным размером применяется к общей 
сумме страховой выплаты. 

При назначении страховых выплат лицам, имеющим право на их получе-
ние в связи со смертью застрахованного, ограничение максимальным размером 
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применяется к общей сумме страховых выплат, назначенных в связи со смер-
тью застрахованного. 

Если при расследовании страхового случая комиссией по расследова-
нию страхового случая установлено, что грубая неосторожность застрахо-
ванного содействовала возникновению или увеличению вреда, причиненного 
его здоровью, размер ежемесячных страховых выплат уменьшается соответ-
ственно степени вины застрахованного, но не более чем на 25 %. Степень 
вины застрахованного устанавливается комиссией по расследованию страхо-
вого случая в процентах и указывается в акте о несчастном случае на произ-
водстве или в акте о профессиональном заболевании. Размер ежемесячных 
страховых выплат не может быть уменьшен в случае смерти застрахованно-
го. При определении степени вины застрахованного рассматривается заклю-
чение профсоюзного комитета или иного уполномоченного застрахованным 
представительного органа. 

Ежемесячные страховые выплаты назначаются и выплачиваются застра-
хованному за весь период утраты им профессиональной трудоспособности с то-
го дня, с которого учреждением медико-социальной экспертизы установлен 
факт утраты застрахованным профессиональной трудоспособности, исключая 
период, за который застрахованному было назначено пособие по временной не-
трудоспособности. 

Требования о назначении и выплате обеспечения по страхованию, предъ-
явленные по истечении трех лет с момента возникновения права на получение 
этих выплат, удовлетворяются за прошлое время не более чем за три года, 
предшествовавшие обращению за обеспечением по страхованию. 

Помимо выплаты страхового обеспечения, средства этого вида соци-
ального страхования могут быть направлены на проведение предупредитель-
ных мероприятий по снижению уровня профессионального риска у конкрет-
ных страхователей. Порядок финансирования и перечень предупредительных 
мероприятий утверждается приказами Министерства здравоохранения и со-
циального развития РФ. Так, в 2012 г. Финансовое обеспечение предупреди-
тельных мер осуществляется в пределах ассигнований, предусмотренных 
бюджетом Фонда социального страхования Российской Федерации на теку-
щий финансовый год. Финансовое обеспечение предупредительных мер 
осуществляется страхователем за счет сумм страховых взносов, подлежащих 
перечислению в установленном порядке страхователем в Фонд в текущем 
календарном году. Объем средств, направляемых страхователем на финансо-
вое обеспечение предупредительных мер, не может превышать 20 % сумм 
страховых взносов, начисленных им за предшествующий календарный год, 
за вычетом расходов на выплату обеспечения по указанному виду страхова-
ния, произведенных страхователем в предшествующем календарном году. 

Финансовому обеспечению в 2012 г. за счет сумм страховых взносов на обя-
зательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и про-
фессиональных заболеваний (далее – страховые взносы) подлежат расходы стра-
хователя на: 
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а) проведение аттестации рабочих мест по условиям труда; 
б) реализацию мероприятий по приведению уровней запыленности и загазо-

ванности воздуха, уровней шума и вибрации и уровней излучений на рабочих 
местах в соответствие с государственными нормативными требованиями охраны 
труда; 

в) обучение по охране труда следующих категорий работников: 
руководителей организаций малого предпринимательства; работников орга-

низаций малого предпринимательства (с численностью работников до 50 чело-
век), на которых возложены обязанности специалистов по охране труда; руково-
дителей (в том числе руководителей структурных подразделений) государствен-
ных (муниципальных) учреждений; руководителей и специалистов служб охраны 
труда организаций; членов комитетов (комиссий) по охране труда; уполномочен-
ных (доверенных) лиц по охране труда профессиональных союзов и иных упол-
номоченных работниками представительных органов; 

г) приобретение работникам, занятым на работах с вредными и (или) опас-
ными условиями труда, а также на работах, выполняемых в особых температур-
ных условиях или связанных с загрязнением, специальной одежды, специальной 
обуви и других средств индивидуальной защиты в соответствии с типовыми нор-
мами бесплатной выдачи средств индивидуальной защиты, а также на основании 
результатов аттестации рабочих мест по условиям труда, а также смывающих и 
(или) обезвреживающих средств; 

д) санаторно-курортное лечение работников, занятых на работах с вредны-
ми и (или) опасными производственными факторами; 

е) проведение обязательных периодических медицинских осмотров (обсле-
дований) работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными производ-
ственными факторами; 

ж) обеспечение лечебно-профилактическим питанием работников, для ко-
торых указанное питание предусмотрено Перечнем производств, профессий и 
должностей, работа в которых дает право на бесплатное получение лечебно-
профилактического питания в связи с особо вредными условиями труда, утвер-
жденным приказом Минздравсоцразвития России от 16.02.2009 г. № 46н; 

з) приобретение страхователями, работники которых проходят обязатель-
ные предсменные и (или) предрейсовые медицинские осмотры, приборов для оп-
ределения наличия и уровня содержания алкоголя (алкотестеры или алкомет-
ры); 

и) приобретение страхователями, осуществляющими пассажирские и гру-
зовые перевозки, приборов контроля за режимом труда и отдыха водителей (та-
хографов). 
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ТЕМА 7. ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ 

7.1. Сущность обязательного медицинского страхования 

Обязательное медицинское страхование – вид обязательного социаль-
ного страхования, представляющий собой систему создаваемых государством 
правовых, экономических и организационных мер, направленных на обеспече-
ние при наступлении страхового случая гарантий бесплатного оказания застра-
хованному лицу медицинской помощи за счет средств обязательного медицин-
ского страхования в пределах территориальной программы обязательного ме-
дицинского страхования и в установленных случаях в пределах базовой про-
граммы обязательного медицинского страхования. 

Обязательное медицинское страхование осуществляется на территории 
РФ в соответствии с Федеральным законом РФ № 326-ФЗ «Об обязательном 
медицинском страховании в РФ» от 29 ноября 2010 г. 

Страховом риском признается предполагаемое событие, при наступлении 
которого возникает необходимость осуществления расходов на оплату оказы-
ваемой застрахованному лицу медицинской помощи. 

Основными принципами осуществления обязательного медицинского 
страхования в Российской Федерации являются: 

 обеспечение за счет средств обязательного медицинского страхования га-
рантий бесплатного оказания застрахованному лицу медицинской помощи при 
наступлении страхового случая в рамках территориальной программы обязатель-
ного медицинского страхования и базовой программы обязательного медицинско-
го страхования; 

 устойчивость финансовой системы обязательного медицинского страхо-
вания, обеспечиваемая на основе эквивалентности страхового обеспечения сред-
ствам обязательного медицинского страхования; 

 обязательность уплаты страхователями страховых взносов на обязательное 
медицинское страхование в размерах, установленных федеральными законами; 

 государственная гарантия соблюдения прав застрахованных лиц на ис-
полнение обязательств по обязательному медицинскому страхованию в рамках 
базовой программы обязательного медицинского страхования независимо от фи-
нансового положения страховщика; 

 создание условий для обеспечения доступности и качества медицинской 
помощи, оказываемой в рамках программ обязательного медицинского страхования; 

 паритетность представительства субъектов обязательного медицинского 
страхования и участников обязательного медицинского страхования в органах 
управления обязательного медицинского страхования. 

Право гражданина Российской Федерации на получение бесплатной меди-
цинской помощи закреплено в Конституции РФ (ст. 39). В дальнейшем закреп-
ление и описание реализации этого права закреплено в Федеральном законе 
№323-ФЗ от 21 ноября 2011 г. «Об основах охраны здоровья граждан в РФ». 
Источниками финансового обеспечения в сфере охраны здоровья являются 
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средства федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации, 
местных бюджетов, средства обязательного медицинского страхования, средст-
ва организаций и граждан, средства, поступившие от физических и юридиче-
ских лиц, в том числе добровольные пожертвования, и иные не запрещенные 
законодательством Российской Федерации источники. 

Согласно этому закону ежегодно разрабатывается и принимается Про-
грамма государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной меди-
цинской помощи. Программа государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи утверждается сроком на три года (на очеред-
ной финансовый год и на плановый период) Правительством Российской Феде-
рации, которое ежегодно рассматривает представляемый уполномоченным фе-
деральным органом исполнительной власти доклад о ее реализации. 

В рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи устанавливаются: 

1) перечень форм и условий медицинской помощи, оказание которой 
осуществляется бесплатно; 

2) перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской помощи при 
которых осуществляется бесплатно; 

3) категории граждан, оказание медицинской помощи которым осуществ-
ляется бесплатно; 

4) базовая программа обязательного медицинского страхования в соот-
ветствии с законодательством Российской Федерации об обязательном меди-
цинском страховании; 

5) средние нормативы объема медицинской помощи, средние нормативы 
финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, средние подуше-
вые нормативы финансирования, а также порядок и структура формирования 
тарифов на медицинскую помощь и способы ее оплаты; 

6) требования к территориальным программам государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в части определения 
порядка, условий предоставления медицинской помощи, критериев доступно-
сти медицинской помощи. 

Базовая программа обязательного медицинского страхования – это 
составная часть программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи, определяющая права застрахованных лиц на 
бесплатное оказание им за счет средств обязательного медицинского страхова-
ния на всей территории Российской Федерации медицинской помощи и уста-
навливающая единые требования к территориальным программам обязательно-
го медицинского страхования. 

Базовая программа обязательного медицинского страхования определяет 
виды медицинской помощи, перечень страховых случаев, структуру тарифа на 
оплату медицинской помощи, способы оплаты медицинской помощи, оказы-
ваемой застрахованным лицам по обязательному медицинскому страхованию в 
Российской Федерации за счет средств обязательного медицинского страхова-
ния, а также критерии доступности и качества медицинской помощи. В базовой 
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программе обязательного медицинского страхования устанавливаются требо-
вания к условиям оказания медицинской помощи, нормативы объемов предос-
тавления медицинской помощи в расчете на одно застрахованное лицо, норма-
тивы финансовых затрат на единицу объема предоставления медицинской по-
мощи, нормативы финансового обеспечения базовой программы обязательного 
медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо, а также рас-
чет коэффициента удорожания базовой программы обязательного медицинско-
го страхования. Страховое обеспечение в соответствии с базовой программой 
обязательного медицинского страхования устанавливается исходя из стандар-
тов медицинской помощи и порядков оказания медицинской помощи, установ-
ленных уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 

В рамках базовой программы обязательного медицинского страхования 
оказываются первичная медико-санитарная помощь, включая профилактиче-
скую помощь, скорая медицинская помощь (за исключением специализирован-
ной (санитарно-авиационной) скорой медицинской помощи), специализирован-
ная медицинская помощь в следующих случаях: 

1) инфекционные и паразитарные болезни, за исключением заболеваний, 
передаваемых половым путем, туберкулеза, ВИЧ-инфекции и синдрома приоб-
ретенного 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. 
На основе вышеперечисленных документов в каждом субъекте Россий-

ской Федерации разрабатывается и утверждается территориальная программа 
ОМС.  

В каждом субъекте РФ на основе данных документов разрабатывается тер-
риториальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гра-
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жданам бесплатной медицинской помощи. В рамках территориальной про-
граммы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицин-
ской помощи органы государственной власти субъектов Российской Федерации 
устанавливают: 

1) целевые значения критериев доступности медицинской помощи в соот-
ветствии с критериями, установленными программой государственных гаран-
тий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи; 

2) перечень заболеваний (состояний) и перечень видов медицинской по-
мощи, оказываемой гражданам без взимания с них платы за счет бюджетных 
ассигнований бюджета субъекта Российской Федерации и средств бюджета 
территориального фонда обязательного медицинского страхования; 

3) порядок и условия предоставления медицинской помощи, в том числе 
сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановом порядке; 

4) порядок реализации установленного законодательством Российской Фе-
дерации права внеочередного оказания медицинской помощи отдельным кате-
гориям граждан в медицинских организациях, находящихся на территории 
субъекта Российской Федерации; 

5) перечень лекарственных препаратов, отпускаемых населению в соответ-
ствии с Перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном 
лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения 
отпускаются по рецептам врачей бесплатно, а также в соответствии с Перечнем 
групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства 
отпускаются по рецептам врачей с 50-% скидкой; 

6) перечень медицинских организаций, участвующих в реализации терри-
ториальной программы государственных гарантий бесплатного оказания граж-
данам медицинской помощи; 

7) объем медицинской помощи, оказываемой в рамках территориальной 
программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам меди-
цинской помощи в соответствии с законодательством Российской Федерации 
об обязательном медицинском страховании; 

8) объем медицинской помощи в расчете на одного жителя, стоимость объ-
ема медицинской помощи с учетом условий ее оказания, подушевой норматив 
финансирования; 

9) перечень мероприятий по профилактике заболеваний и формированию 
здорового образа жизни, осуществляемых в рамках территориальной програм-
мы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи. 

И в соответствии данной программой разрабатывается и утверждается тер-
риториальная программа обязательного медицинского страхования. Территори-
альная программа обязательного медицинского страхования – составная 
часть территориальной программы государственных гарантий бесплатного ока-
зания гражданам медицинской помощи, утверждаемой в порядке, установленном 
законодательством субъекта Российской Федерации. Территориальная програм-
ма обязательного медицинского страхования формируется в соответствии с тре-
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бованиями, установленными базовой программой обязательного медицинского 
страхования. Территориальная программа обязательного медицинского страхо-
вания включает в себя виды и условия оказания медицинской помощи, перечень 
страховых случаев, установленные базовой программой обязательного медицин-
ского страхования, и определяет с учетом структуры заболеваемости в субъекте 
Российской Федерации значения нормативов объемов предоставления медицин-
ской помощи в расчете на одно застрахованное лицо, нормативов финансовых 
затрат на единицу объема предоставления медицинской помощи в расчете на од-
но застрахованное лицо и норматива финансового обеспечения территориальной 
программы обязательного медицинского страхования в расчете на одно застра-
хованное лицо. Территориальная программа ОМС может включать в себя пере-
чень страховых случаев, видов и условий оказания медицинской помощи в до-
полнение к установленным базовой программой обязательного медицинского 
страхования при условии выполнения требований, установленных базовой про-
граммой ОМС. При установлении территориальной программой ОМС перечня 
страховых случаев, видов и условий оказания медицинской помощи в дополне-
ние к установленным базовой программой ОМС, территориальная программа 
ОМС должна включать в себя также значения нормативов объемов предоставле-
ния медицинской помощи в расчете на одно застрахованное лицо, нормативов 
финансовых затрат на единицу объема предоставления медицинской помощи в 
расчете на одно застрахованное лицо, значение норматива финансового обеспе-
чения в расчете на одно застрахованное лицо, способы оплаты медицинской по-
мощи, оказываемой по обязательному медицинскому страхованию застрахован-
ным лицам, структуру тарифа на оплату медицинской помощи, реестр медицин-
ских организаций, участвующих в реализации территориальной программы обя-
зательного медицинского страхования, условия оказания медицинской помощи в 
таких медицинских организациях. Норматив финансового обеспечения террито-
риальной программы обязательного медицинского страхования может превы-
шать в данном случае установленный базовой программой ОМС норматив фи-
нансового обеспечения базовой программы ОМС. Финансовое обеспечение тер-
риториальной программы ОМС в этих случаях осуществляется за счет платежей 
субъектов Российской Федерации, уплачиваемых в бюджет территориального 
фонда, в размере разницы между нормативом финансового обеспечения терри-
ториальной программы ОМС и нормативом финансового обеспечения базовой 
программы ОМС с учетом численности застрахованных лиц на территории субъ-
екта Российской Федерации. 

Субъектами обязательного медицинского страхования являются (рис. 10): 
1) застрахованные лица; 
2) страхователи; 
3) Федеральный фонд ОМС. 
Участниками обязательного медицинского страхования являются: 
1) территориальные фонды; 
2) страховые медицинские организации; 
3) медицинские организации. 



 

 
 

106

Страховщиком по обязательному медицинскому страхованию является 
Федеральный фонд в рамках реализации базовой программы обязательного ме-
дицинского страхования. Федеральный фонд ОМС – некоммерческая организа-
ция, созданная Российской Федерацией в соответствии с Федеральным законом 
№ 326-ФЗ для реализации государственной политики в сфере обязательного 
медицинского страхования. 

Страхователями для работающих граждан являются: 
1) лица, производящие выплаты и иные вознаграждения физическим лицам: 
а) организации; 
б) индивидуальные предприниматели; 
в) физические лица, не признаваемые индивидуальными предпринимате-

лями; 
2) индивидуальные предприниматели, занимающиеся частной практикой 

нотариусы, адвокаты, арбитражные управляющие. 
Страхователями для неработающих граждан являются органы исполни-

тельной власти субъектов Российской Федерации, уполномоченные высшими 
исполнительными органами государственной власти субъектов Российской Фе-
дерации, иные организации, определенные Правительством Российской Феде-
рации. Указанные страхователи являются плательщиками страховых взносов на 
обязательное медицинское страхование неработающего населения. 

Застрахованными лицами являются граждане Российской Федерации, 
постоянно или временно проживающие в Российской Федерации иностранные 
граждане, лица без гражданства (за исключением высококвалифицированных 
специалистов и членов их семей в соответствии с Федеральным законом от 
25 июля 2002 г. № 115-ФЗ «О правовом положении иностранных граждан в 
Российской Федерации»), а также лица, имеющие право на медицинскую по-
мощь в соответствии с Федеральным законом «О беженцах»: 

1) работающие по трудовому договору, в том числе руководители орга-
низаций, являющиеся единственными участниками (учредителями), членами 
организаций, собственниками их имущества, или гражданско-правовому дого-
вору, предметом которого являются выполнение работ, оказание услуг, по до-
говору авторского заказа, а также авторы произведений, получающие выплаты 
и иные вознаграждения по договорам об отчуждении исключительного права 
на произведения науки, литературы, искусства, издательским лицензионным 
договорам, лицензионным договорам о предоставлении права использования 
произведения науки, литературы, искусства; 

2) самостоятельно обеспечивающие себя работой (индивидуальные 
предприниматели, занимающиеся частной практикой нотариусы, адвокаты, ар-
битражные управляющие); 

3) являющиеся членами крестьянских (фермерских) хозяйств; 
4) являющиеся членами семейных (родовых) общин коренных малочис-

ленных народов Севера, Сибири и Дальнего Востока Российской Федерации, 
проживающие в районах Севера, Сибири и Дальнего Востока Российской Фе-
дерации, занимающихся традиционными отраслями хозяйствования; 
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5) неработающие граждане: 
а) дети со дня рождения до достижения ими возраста 18 лет; 
б) неработающие пенсионеры независимо от основания назначения пенсии; 
в) граждане, обучающиеся по очной форме в образовательных учрежде-

ниях начального профессионального, среднего профессионального и высшего 
профессионального образования; 

г) безработные граждане, зарегистрированные в соответствии с законода-
тельством о занятости; 

д) один из родителей или опекун, занятые уходом за ребенком до дости-
жения им возраста трех лет; 

е) трудоспособные граждане, занятые уходом за детьми-инвалидами, ин-
валидами I группы, лицами, достигшими возраста 80 лет; 

ж) иные не работающие по трудовому договору и не указанные в под-
пунктах «а» – «е» граждане, за исключением военнослужащих и приравненных 
к ним в организации оказания медицинской помощи лиц. 

Особое внимание необходимо уделить правам и обязанностям застрахо-
ванных лиц в связи со спецификой реализации обязательного медицинского 
страхования. 

Застрахованные лица имеют право на: 
1) бесплатное оказание им медицинской помощи медицинскими органи-

зациями при наступлении страхового случая: 
а) на всей территории Российской Федерации в объеме, установленном 

базовой программой обязательного медицинского страхования; 
б) на территории субъекта Российской Федерации, в котором выдан по-

лис обязательного медицинского страхования, в объеме, установленном терри-
ториальной программой обязательного медицинского страхования; 

2) выбор страховой медицинской организации путем подачи заявления в 
порядке, установленном правилами обязательного медицинского страхования; 

3) замену страховой медицинской организации, в которой ранее был застра-
хован гражданин, один раз в течение календарного года не позднее 1 ноября либо 
чаще в случае изменения места жительства или прекращения действия договора о 
финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования в порядке, ус-
тановленном правилами обязательного медицинского страхования, путем подачи 
заявления во вновь выбранную страховую медицинскую организацию; 

4) выбор медицинской организации из медицинских организаций, участ-
вующих в реализации территориальной программы обязательного медицинско-
го страхования в соответствии с законодательством Российской Федерации; 

5) выбор врача путем подачи заявления лично или через своего предста-
вителя на имя руководителя медицинской организации в соответствии с зако-
нодательством Российской Федерации; 

6) получение от территориального фонда, страховой медицинской орга-
низации и медицинских организаций достоверной информации о видах, качест-
ве и об условиях предоставления медицинской помощи; 
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7) защиту персональных данных, необходимых для ведения персонифи-
цированного учета в сфере обязательного медицинского страхования; 

8) возмещение страховой медицинской организацией ущерба, причинен-
ного в связи с неисполнением или ненадлежащим исполнением ею обязанно-
стей по организации предоставления медицинской помощи, в соответствии с 
законодательством Российской Федерации; 

9) возмещение медицинской организацией ущерба, причиненного в связи 
с неисполнением или ненадлежащим исполнением ею обязанностей по органи-
зации и оказанию медицинской помощи, в соответствии с законодательством 
Российской Федерации; 

10) защиту прав и законных интересов в сфере обязательного медицин-
ского страхования. 

Застрахованные лица обязаны: 
1) предъявить полис обязательного медицинского страхования при обра-

щении за медицинской помощью, за исключением случаев оказания экстренной 
медицинской помощи; 

2) подать в страховую медицинскую организацию лично или через своего 
представителя заявление о выборе страховой медицинской организации в соот-
ветствии с правилами обязательного медицинского страхования; 

3) уведомить страховую медицинскую организацию об изменении фами-
лии, имени, отчества, места жительства в течение одного месяца со дня, когда 
эти изменения произошли; 

4) осуществить выбор страховой медицинской организации по новому 
месту жительства в течение одного месяца в случае изменения места жительст-
ва и отсутствия страховой медицинской организации, в которой ранее был за-
страхован гражданин. 

Документом, удостоверяющим право застрахованного лица на бесплатное 
оказание медицинской помощи на всей территории Российской Федерации в 
объеме, предусмотренном базовой программой обязательного медицинского 
страхования является полис обязательного медицинского страхования. 

Полис обязательного медицинского страхования обеспечивается феде-
ральным электронным приложением, содержащимся в универсальной элек-
тронной карте, в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2010 г. 
№ 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципаль-
ных услуг». Единые требования к полису обязательного медицинского страхо-
вания устанавливаются правилами обязательного медицинского страхования. 

Помимо субъектов ОМС, выделяют также участников ОМС, на которых 
возложены отдельные функции и задачи по повышению эффективности функ-
ционирования ОМС в РФ. 

Территориальные фонды ОМС – некоммерческие организации, создан-
ные субъектами Российской Федерации для реализации государственной поли-
тики в сфере обязательного медицинского страхования на территориях субъек-
тов Российской Федерации, а именно – отдельных функций страховщика в час-
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ти контроля за эффективным использованием средств ОМС и контроля защиты 
прав застрахованных лиц. 

Отдельные функции страховщика по ОМС также возложены на страхо-
вые медицинские организации. 

Страховая медицинская организация, осуществляющая деятельность в 
сфере обязательного медицинского страхования (далее – страховая медицин-
ская организация) – это страховая организация, имеющая лицензию, выданную 
федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по 
контролю и надзору в сфере страховой деятельности. Страховая медицинская 
организация осуществляет отдельные полномочия страховщика в соответствии 
с Федеральным законом № 326-ФЗ и договором о финансовом обеспечении 
обязательного медицинского страхования, заключенным между территориаль-
ным фондом и страховой медицинской организацией (далее – договор о финан-
совом обеспечении обязательного медицинского страхования). В состав учре-
дителей (участников, акционеров) и органов управления страховой медицин-
ской организации не вправе входить работники федеральных органов исполни-
тельной власти в сфере здравоохранения, органов исполнительной власти субъ-
ектов Российской Федерации в сфере здравоохранения, органов местного само-
управления, уполномоченных на осуществление управления в сфере здраво-
охранения, Федерального фонда и территориальных фондов, медицинских ор-
ганизаций, оказывающих медицинскую помощь по обязательному медицин-
скому страхованию. Страховые медицинские организации не вправе осуществ-
лять иную, за исключением деятельности по обязательному и добровольному 
медицинскому страхованию, деятельность. В регионе могут осуществлять дея-
тельность по обязательному медицинскому страхованию неограниченное число 
страховых медицинских организаций. 

Средства, предназначенные для оплаты медицинской помощи и посту-
пающие в страховую медицинскую организацию, являются средствами целево-
го финансирования (далее – целевые средства). 

Страховые медицинские организации осуществляют свою деятельность в 
сфере обязательного медицинского страхования на основании договора о фи-
нансовом обеспечении обязательного медицинского страхования, договора на 
оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому стра-
хованию, заключенного между страховой медицинской организацией и меди-
цинской организацией (далее – договор на оказание и оплату медицинской по-
мощи по обязательному медицинскому страхованию). 

Страховые медицинские организации в соответствии с требованиями, ус-
тановленными правилами обязательного медицинского страхования, размеща-
ют на собственных официальных сайтах в сети Интернет, опубликовывают в 
средствах массовой информации или доводят до сведения застрахованных лиц 
иными предусмотренными законодательством Российской Федерации способа-
ми информацию о своей деятельности, составе учредителей (участников, ак-
ционеров), финансовых результатах деятельности, об опыте работы, о количе-
стве застрахованных лиц, медицинских организациях, осуществляющих дея-
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тельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории 
субъекта Российской Федерации, видах, качестве и об условиях предоставления 
медицинской помощи, о выявленных по обращениям застрахованных лиц на-
рушениях при предоставлении медицинской помощи, правах граждан в сфере 
обязательного медицинского страхования, в том числе праве выбора или заме-
ны страховой медицинской организации, медицинской организации, порядке 
получения полиса обязательного медицинского страхования, а также об обя-
занностях застрахованных лиц в соответствии с Федеральным законом № 326-
ФЗ. 

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 медицин-
ского страхования (далее также – реестр медицинских организаций: 

1) организации любой предусмотренной законодательством Российской 
Федерации организационно-правовой формы; 

2) индивидуальные предприниматели, занимающиеся частной медицин-
ской практикой. 

Медицинская организация включается в реестр медицинских организаций 
на основании уведомления, направляемого ею в территориальный фонд ОМС 
до 1 сентября года, предшествующего году, в котором медицинская организа-
ция намерена осуществлять деятельность в сфере обязательного медицинского 
страхования. Территориальный фонд не вправе отказать медицинской органи-
зации во включении в реестр медицинских организаций. Комиссией по разра-
ботке территориальной программы ОМС в субъекте Российской Федерации мо-
гут быть установлены иные сроки подачи уведомления вновь создаваемыми 
медицинскими организациями. 

Медицинские организации, включенные в реестр медицинских организа-
ций, не имеют права в течение года, в котором они осуществляют деятельность 
в сфере обязательного медицинского страхования, выйти из числа медицинских 
организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицин-
ского страхования, за исключением случаев ликвидации медицинской органи-
зации, утраты права на осуществление медицинской деятельности, банкротства 
или иных предусмотренных законодательством Российской Федерации случаев. 

Медицинская организация осуществляет свою деятельность в сфере обя-
зательного медицинского страхования на основании договора на оказание и оп-
лату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию и не 
вправе отказать застрахованным лицам в оказании медицинской помощи в со-
ответствии с территориальной программой обязательного медицинского стра-
хования. 

Медицинские организации имеют право: 
1) получать средства за оказанную медицинскую помощь на основании 

заключенных договоров на оказание и оплату медицинской помощи по обяза-
тельному медицинскому страхованию в соответствии с установленными тари-
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фами на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхо-
ванию (далее также – тарифы на оплату медицинской помощи); 

2) обжаловать заключения страховой медицинской организации и терри-
ториального фонда по оценке объемов, сроков, качества и условий предостав-
ления медицинской помощи. 

Медицинские организации обязаны: 
1) бесплатно оказывать застрахованным лицам медицинскую помощь в 

рамках программ обязательного медицинского страхования; 
2) вести персонифицированный учет сведений о медицинской помощи, 

оказанной застрахованным лицам; 
3) предоставлять страховым медицинским организациям и территориаль-

ному фонду сведения о застрахованном лице и об оказанной ему медицинской 
помощи, необходимые для проведения контроля объемов, сроков, качества и 
условий предоставления медицинской помощи; 

4) предоставлять отчетность о деятельности в сфере обязательного меди-
цинского страхования в порядке и по формам, которые установлены Федераль-
ным фондом; 

5) использовать средства обязательного медицинского страхования, по-
лученные за оказанную медицинскую помощь, в соответствии с программами 
обязательного медицинского страхования; 

6) размещать на своем официальном сайте в сети "Интернет" информа-
цию о режиме работы, видах оказываемой медицинской помощи; 

7) предоставлять застрахованным лицам, страховым медицинским орга-
низациям и территориальному фонду сведения о режиме работы, видах оказы-
ваемой медицинской помощи, показателях доступности и качества медицин-
ской помощи. 

Таким образом, участники ОМС обеспечивают целевое и эффективное 
использование средств ОМС для оплаты медицинской помощи застрахованным 
лицам в рамках Базовой и территориальной программ ОМС. 

7.2. Средства обязательного медицинского страхования 

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 Рос-
сийской Федерации и законодательством субъектов Российской Федерации; 

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

Страховые взносы на обязательное медицинское страхование – это 
обязательные платежи, которые уплачиваются страхователями, обладают обез-
личенным характером и целевым назначением которых является обеспечение 
прав застрахованного лица на получение страхового обеспечения. 

Обязанность по уплате страховых взносов на обязательное медицинское 
страхование работающего населения, размер страхового взноса на обязательное 
медицинское страхование работающего населения и отношения, возникающие 
в процессе осуществления контроля за правильностью исчисления, полнотой и 
своевременностью уплаты (перечисления) указанных страховых взносов и при-
влечения к ответственности за нарушение порядка их уплаты, устанавливаются 
Федеральным законом от 24 июля 2009 г. № 212-ФЗ «О страховых взносах в 
Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Рос-
сийской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхова-
ния и территориальные фонды обязательного медицинского страхования». 

Средства ОМС аккумулируются в Федеральном фонде ОМС. Доходы 
бюджета Федерального фонда формируются в соответствии с бюджетным за-
конодательством Российской Федерации, законодательством Российской Феде-
рации о страховых взносах, законодательством Российской Федерации о нало-
гах и сборах и законодательством Российской Федерации об иных обязатель-
ных платежах. К доходам бюджета Федерального фонда относятся: 

1) страховые взносы на обязательное медицинское страхование; 
2) недоимки по взносам, налоговым платежам; 
3) начисленные пени и штрафы; 
4) средства федерального бюджета, передаваемые в бюджет Федерально-

го фонда в случаях, установленных федеральными законами; 
5) доходы от размещения временно свободных средств; 
6) иные источники, предусмотренные законодательством Российской Фе-

дерации. 
Расходы бюджета Федерального фонда осуществляются в целях финан-

сового обеспечения: 
1) предоставления субвенций из бюджета Федерального фонда бюджетам 

территориальных фондов для финансового обеспечения расходных обяза-
тельств субъектов Российской Федерации, возникающих при осуществлении 
переданных полномочий; 

2) исполнения расходных обязательств Российской Федерации, возни-
кающих в результате принятия федеральных законов и (или) нормативных пра-
вовых актов Президента Российской Федерации, и (или) нормативных право-
вых актов Правительства Российской Федерации в сфере охраны здоровья гра-
ждан; 

3) выполнения функций органа управления Федерального фонда ОМС. 
В составе бюджета Федерального фонда ОМС формируется нормирован-

ный страховой запас. 
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Для реализации прав застрахованных лиц в сфере ОМС согласно Базовой 
программы ОМС и Территориальной программы ОМС, на территории каждого 
субъекта РФ созданы территориальные фонды ОМС. Это региональные вне-
бюджетные фонды. Доходы бюджетов территориальных фондов формируются 
в соответствии с бюджетным законодательством Российской Федерации. К до-
ходам бюджетов территориальных фондов относятся: 

1) субвенции из бюджета Федерального фонда бюджетам территориаль-
ных фондов; 

2) межбюджетные трансферты, передаваемые из бюджета Федерального 
фонда в соответствии с законодательством Российской Федерации; 

3) платежи субъектов Российской Федерации на дополнительное финан-
совое обеспечение реализации территориальной программы обязательного ме-
дицинского страхования в пределах базовой программы обязательного меди-
цинского страхования в соответствии с настоящим Федеральным законом; 

4) платежи субъектов Российской Федерации на финансовое обеспечение 
дополнительных видов и условий оказания медицинской помощи, не установ-
ленных базовой программой обязательного медицинского страхования, в соот-
ветствии с настоящим Федеральным законом; 

5) доходы от размещения временно свободных средств; 
6) межбюджетные трансферты, передаваемые из бюджета субъекта Рос-

сийской Федерации, в случаях, установленных законами субъекта Российской 
Федерации; 

7) начисленные пени и штрафы, подлежащие зачислению в бюджеты тер-
риториальных фондов в соответствии с законодательством Российской Федера-
ции; 

8) иные источники, предусмотренные законодательством Российской Фе-
дерации. 
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Рис. 10. Взаимоотношения субъектов и участников ОМС 
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Расходы бюджетов территориальных фондов осуществляются в целях 
финансового обеспечения: 

1) выполнения территориальных программ обязательного медицинского 
страхования; 

2) исполнения расходных обязательств субъектов Российской Федерации, 
возникающих при осуществлении органами государственной власти субъектов 
Российской Федерации переданных полномочий Российской Федерации в ре-
зультате принятия федеральных законов и (или) нормативных правовых актов 
Президента Российской Федерации, и (или) нормативных правовых актов Пра-
вительства Российской Федерации в сфере охраны здоровья граждан; 

3) исполнения расходных обязательств субъектов Российской Федерации, 
возникающих в результате принятия законов и (или) нормативных правовых 
актов субъектов Российской Федерации; 

4) ведения дела по обязательному медицинскому страхованию страховы-
ми медицинскими организациями; 

5) выполнения функций органа управления территориального фонда. 
На основе договора о финансовом обеспечении обязательного медицин-

ского страхования страховая медицинская организация получает целевые сред-
ства из территориального фонда обязательного медицинского страхования для 
осуществления финансирования оказания медицинской помощи застрахован-
ным лицам. 

Целевые средства страховой медицинской организации формируются за 
счет: 

1) средств, поступивших от территориального фонда на финансовое обес-
печение обязательного медицинского страхования в соответствии с договором 
о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования; 

2) средств, поступивших из медицинских организаций в результате при-
менения к ним санкций за нарушения, выявленные при проведении контроля 
объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи: 

а) средств по результатам проведения медико-экономического контроля; 
б) 70 % сумм, необоснованно предъявленных к оплате медицинскими ор-

ганизациями, выявленных в результате проведения экспертизы качества меди-
цинской помощи; 

в) 70 % сумм, необоснованно предъявленных к оплате медицинскими ор-
ганизациями, выявленных в результате проведения медико-экономической экс-
пертизы; 

г) 50 % сумм, поступивших в результате уплаты медицинской организа-
цией штрафов за неоказание, несвоевременное оказание или оказание медицин-
ской помощи ненадлежащего качества; 

3) средств, поступивших от юридических или физических лиц, причи-
нивших вред здоровью застрахованных лиц в части сумм, затраченных на опла-
ту медицинской помощи. 

Страховая медицинская организация направляет медицинской организа-
ции целевые средства на оплату медицинской помощи по договорам на оказа-
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ние и оплату медицинской помощи в объеме и на условиях, которые установле-
ны территориальной программой обязательного медицинского страхования. 

Получение страховой медицинской организацией средств обязательного 
медицинского страхования не влечет за собой перехода этих средств в собст-
венность страховой медицинской организации, за исключением ряда случаев. 

Собственными средствами страховой медицинской организации в сфере 
обязательного медицинского страхования являются: 

1) средства, предназначенные на расходы на ведение дела по обязатель-
ному медицинскому страхованию; 

2) 30 % сумм, необоснованно предъявленных к оплате медицинскими ор-
ганизациями, выявленных в результате проведения экспертизы качества меди-
цинской помощи; 

3) 30 % сумм, необоснованно предъявленных к оплате медицинскими ор-
ганизациями, выявленных в результате проведения медико-экономической экс-
пертизы; 

4) 50 % сумм, поступивших в результате уплаты медицинской организа-
цией штрафов за неоказание, несвоевременное оказание или оказание медицин-
ской помощи ненадлежащего качества; 

5) 10 % средств, образовавшихся в результате экономии рассчитанного 
для страховой медицинской организации годового объема средств, определяе-
мого исходя из количества застрахованных лиц в данной страховой медицин-
ской организации и дифференцированных подушевых нормативов; 

6) средства, поступившие от юридических или физических лиц, причи-
нивших вред здоровью застрахованных лиц сверх сумм, затраченных на оплату 
медицинской помощи. 

Оплата оказанной медицинской помощи застрахованным лицам произво-
дится исходя из утвержденных тарифов на оплату медицинской помощи. 

Тарифы на оплату медицинской помощи рассчитываются в соответствии 
с методикой расчета тарифов на оплату медицинской помощи, утвержденной 
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти в составе пра-
вил обязательного медицинского страхования, и включают в себя статьи затрат, 
установленные территориальной программой обязательного медицинского 
страхования. 

Тарифы на оплату медицинской помощи должны устанавливаться согла-
шением между уполномоченным государственным органом субъекта Россий-
ской Федерации, территориальным фондом, представителями страховых меди-
цинских организаций, профессиональных медицинских ассоциаций, профес-
сиональных союзов медицинских работников. 

Структура тарифа на оплату медицинской помощи включает в себя рас-
ходы на заработную плату, начисления на оплату труда, прочие выплаты, при-
обретение лекарственных средств, расходных материалов, продуктов питания, 
мягкого инвентаря, медицинского инструментария, реактивов и химикатов, 
прочих материальных запасов, расходы на оплату стоимости лабораторных и 
инструментальных исследований, проводимых в других учреждениях (при от-
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сутствии в медицинской организации лаборатории и диагностического оборудо-
вания), организации питания (при отсутствии организованного питания в меди-
цинской организации), расходы на оплату услуг связи, транспортных услуг, ком-
мунальных услуг, работ и услуг по содержанию имущества, расходы на арендную 
плату за пользование имуществом, оплату программного обеспечения и прочих 
услуг, социальное обеспечение работников медицинских организаций, установ-
ленное законодательством Российской Федерации, прочие расходы, расходы на 
приобретение оборудования стоимостью до 100 тыс. р. за единицу. 

Расходы, осуществленные страховой медицинской организацией, на оплату 
оказанной медицинской помощи застрахованному лицу вследствие причинения 
вреда его здоровью (за исключением расходов на оплату лечения застрахованного 
лица непосредственно после произошедшего тяжелого несчастного случая на 
производстве) подлежат возмещению лицом, причинившим вред здоровью за-
страхованного лица. Предъявление претензии или иска к лицу, причинившему 
вред здоровью застрахованного лица, в порядке возмещения расходов на оплату 
оказанной медицинской помощи страховой медицинской организацией осуществ-
ляется на основании результатов проведения экспертизы качества медицинской 
помощи, оформленных соответствующим актом. Размер расходов на оплату ока-
занной медицинской помощи застрахованному лицу вследствие причинения вреда 
его здоровью определяется страховой медицинской организацией на основании 
реестров счетов и счетов медицинской организации. 

Страховая медицинская организация в дополнение вправе предъявить ли-
цу, причинившему вред здоровью застрахованного лица, требование о возме-
щении своих расходов на проведение дополнительной экспертизы по установ-
лению факта причинения вреда здоровью застрахованного лица, оформление 
необходимой документации, а также о возмещении судебных издержек. Иск о 
возмещении расходов на оплату оказанной медицинской помощи застрахован-
ному лицу вследствие причинения вреда его здоровью и связанных с ними рас-
ходов страховой медицинской организации предъявляется в порядке граждан-
ского судопроизводства. 

7.3. Персонифицированный учет в сфере обязательного 
медицинского страхования 

Персонифицированный учет в сфере обязательного медицинского стра-
хования (далее – персонифицированный учет) – это организация и ведение уче-
та сведений о каждом застрахованном лице в целях реализации прав граждан на 
бесплатное оказание медицинской помощи в рамках программ обязательного 
медицинского страхования. 

Целями персонифицированного учета являются: 
1) создание условий для обеспечения гарантий прав застрахованных лиц 

на бесплатное оказание медицинской помощи надлежащего качества и в соот-
ветствующем объеме в рамках программ обязательного медицинского страхо-
вания; 
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2) создание условий для осуществления контроля за использованием 
средств обязательного медицинского страхования; 

3) определение потребности в объемах медицинской помощи в целях раз-
работки программ обязательного медицинского страхования. 

Персонифицированный учет, сбор, обработка, передача и хранение све-
дений осуществляются Федеральным фондом и территориальными фондами, 
Пенсионным фондом Российской Федерации и его территориальными органа-
ми, страховыми медицинскими организациями, медицинскими организациями 
и страхователями для неработающих граждан. Для целей персонифицированно-
го учета Федеральный фонд и территориальные фонды осуществляют инфор-
мационное взаимодействие со страхователями для неработающих граждан, с 
Пенсионным фондом Российской Федерации и его территориальными органа-
ми, медицинскими организациями, страховыми медицинскими организациями 
и иными организациями. 

В сфере обязательного медицинского страхования ведется персонифици-
рованный учет сведений о застрахованных лицах и персонифицированный учет 
сведений о медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам. 

При ведении персонифицированного учета сведений о застрахованных 
лицах осуществляются сбор, обработка, передача и хранение следующих све-
дений о застрахованных лицах: 

1) фамилия, имя, отчество; 
2) пол; 
3) дата рождения; 
4) место рождения; 
5) гражданство; 
6) данные документа, удостоверяющего личность; 
7) место жительства; 
8) место регистрации; 
9) дата регистрации; 
10) страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС), приня-

тый в соответствии с законодательством Российской Федерации об индивиду-
альном (персонифицированном) учете в системе обязательного пенсионного 
страхования; 

11) номер полиса обязательного медицинского страхования застрахован-
ного лица; 

12) данные о страховой медицинской организации, выбранной застрахо-
ванным лицом; 

13) дата регистрации в качестве застрахованного лица; 
14) статус застрахованного лица (работающий, неработающий). 
Персонифицированный учет сведений о застрахованных лицах ведется в 

форме единого регистра застрахованных лиц, являющегося совокупностью его 
центрального и региональных сегментов, содержащих сведения о застрахован-
ных лицах. 
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При ведении персонифицированного учета сведений о медицинской по-
мощи, оказанной застрахованным лицам, осуществляются сбор, обработка, пе-
редача и хранение следующих сведений: 

1) номер полиса обязательного медицинского страхования застрахованно-
го лица; 

2) медицинская организация, оказавшая соответствующие услуги; 
3) виды оказанной медицинской помощи; 
4) условия оказания медицинской помощи; 
5) сроки оказания медицинской помощи; 
6) объемы оказанной медицинской помощи; 
7) стоимость оказанной медицинской помощи; 
8) диагноз; 
9) профиль оказания медицинской помощи; 
10) медицинские услуги, оказанные застрахованному лицу, и применен-

ные лекарственные препараты; 
11) примененные медико-экономические стандарты; 
12) специальность медицинского работника, оказавшего медицинскую 

помощь; 
13) результат обращения за медицинской помощью; 
14) результаты проведенного контроля объемов, сроков, качества и усло-

вий предоставления медицинской помощи. 
Сведения о застрахованном лице и об оказанной ему медицинской помо-

щи могут предоставляться в виде документов как в письменном виде, так и в 
электронной форме при наличии гарантии их достоверности (подлинности), 
защиты от несанкционированного доступа и искажений. В этом случае юриди-
ческая сила представленных документов подтверждается электронной цифро-
вой подписью в соответствии с законодательством Российской Федерации. Ре-
шение о возможности предоставления информации в электронной форме при-
нимается совместно участниками информационного обмена. 

Сведения о застрахованном лице и об оказанной ему медицинской помо-
щи относятся к информации ограниченного доступа и подлежат защите в соот-
ветствии с законодательством Российской Федерации. 
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