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ФИНАНСОВО-ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ

5.1.2 — Публично-правовые (государственно-правовые) науки (юридические науки)

Аннотация. Конституция Российской Федерации уста-
навливает право на охрану здоровья и медицинскую помощь, 
которая предоставляется бесплатно. Одним из основных 
источников финансирования оказания медицинской помощи 
являются средства обязательного медицинского страхова-
ния. Использование данных денежных средств в настоящее 
время происходит в условиях отсутствия устойчивой моде-
ли распределения расходов на здравоохранение, что приводит  
к недостаточному финансированию отдельных мероприятий 
и направлений и, в конечном итоге, к снижению качества ока-
зания бесплатной медицинской помощи в России. В статье 
рассматриваются проблемы низкой конкуренции между ме-
дицинскими организациями различных форм собственности, 
недостаточной эффективности организации финансиро-
вания бесплатного оказания медицинской помощи, правовой 
неопределенности при осуществлении оплаты за медицин-
скую помощь, оказанную застрахованным лицам бесплатно 
за пределами субъекта Российской Федерации, в котором 
они проживают. Автором анализируются результаты про-
верки Счетной палаты Российской Федерации относитель-
но эффективности функционирования системы обязатель-

ного медицинского страхования в Российской Федерации,  
а также материалы судебной практики по спору о взыска-
нии задолженности за медицинскую помощь, оказанную за-
страхованным лицам за пределами субъекта Российской Фе-
дерации, в котором выдан полис обязательного медицинского 
страхования. Предлагаются возможные варианты решения 
выявленных проблем, а именно: увеличение общей минималь-
но необходимой доли медицинских организаций частной си-
стемы здравоохранения, которые участвуют в реализации 
территориальных программ обязательного медицинского 
страхования, а также внесение изменений в действующие 
нормативные правовые акты с целью сокращения админи-
стративных барьеров при получении застрахованными лица-
ми бесплатной медицинской помощи.
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Abstract. The Constitution of the Russian Federation estab-
lishes the right to health care and medical assistance, which is 
provided free of charge. One of the main sources of funding for 
the provision of medical care is the funds of mandatory health 
insurance. The use of these funds currently takes place in the ab-
sence of a sustainable model for the distribution of health care 
costs, which leads to insufficient funding of certain activities and 
areas and, ultimately, to a decrease in the quality of free medical 
care in Russia. The article considers the problems of low compe-
tition between medical organizations of different forms of own-
ership, inefficiency in the organization of funding for free medi-
cal care, legal uncertainty in the implementation of payment for 
medical care provided to insured persons free of charge outside 
the subject of the Russian Federation, in which they reside. The 
author analyzes the results of the audit of the Accounts Chamber 
of the Russian Federation on the effectiveness of the system of 

compulsory health insurance in the Russian Federation, as well 
as materials of judicial practice on the dispute about the recovery 
of debt for medical care provided to insured persons outside the 
subject of the Russian Federation, in which the policy of compul-
sory health insurance was issued. Possible options for solving the 
identified problems are proposed: increasing the total minimum 
required share of medical organizations of the private health care 
system, which participate in the implementation of territorial pro-
grams of compulsory health insurance, as well as amendments to 
existing regulations in order to reduce administrative barriers to 
obtain free medical care by the insured.
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Введение
Актуальность. Российская Федерация является соци-

альным государством, в котором гарантируется бесплат-
ное предоставление медицинской помощи. Система фи-
нансового обеспечения оказания бесплатной медицинской 
помощи в России в настоящее время является смешанной, 
сочетая финансовое обеспечение из средств обязательного 
медицинского страхования (далее — ОМС), а также фи-
нансирование за счет ассигнований из федерального и ре-
гиональных бюджетов. Преимущественный источник фи-
нансовых ресурсов для оказания бесплатной медицинской 
помощи — средства ОМС. В 2022 г. в соответствии с Феде-
ральным законом от 06 декабря 2021 г. № 392-ФЗ «О бюд-
жете Федерального фонда обязательного медицинского 
страхования на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 
годов» планируется затратить на финансирование здраво-
охранения более 2,8 трлн рублей из средств бюджета Феде-
рального фонда обязательного медицинского страхования.

Однако столь значительные ресурсы используются в усло-
виях отсутствия устойчивой модели распределения расходов на 
здравоохранение, что приводит к недофинансированию отдель-
ных направлений и мероприятий и, в конечном итоге, к сниже-
нию качества оказания бесплатной медицинской помощи.

Изученность проблемы. В настоящее время отсут-
ствуют исследования, посвященные финансово-правовым 
аспектам качественного предоставления бесплатной меди-
цинской помощи.

Научные изыскания в данной сфере сосредоточены на 
финансово-правовой природе правового статуса и особен-
ностях деятельности Федерального фонда обязательного 
медицинского страхования и территориальных фондов обя-
зательного медицинского страхования. Они входят в науч-
ные интересы И. В. Бит-Шабо [1; 2], Е. Г. Беликова [3; 4], 
Е. К. Широковой [5].

Присутствуют также исследования, затрагивающие от-
дельные проблемы финансирования медицинских учрежде-
ний. Так, например, Н. Б. Островская рассматривала госу-
дарственные и муниципальные медицинские организации 
в качестве участников налоговых правоотношений [6; 7].

Целесообразность разработки темы. Вопросы, затро-
нутые автором в научной статье, способствуют выявлению 
проблем распределения расходов, предусмотренных для 
оказания бесплатной медицинской помощи, и разработке 
возможных путей их решения, которые будут способство-
вать повышению качества оказания бесплатной медицин-
ской помощи в России.

Подтверждением наличия описываемой проблемы и це-
лесообразности разработки указанной тематики являются 
результаты анализа системы ОМС Счетной палатой Россий-
ской Федерации. Так, орган внешнего государственного фи-
нансового контроля указывает в своем отчете на недостаточ-
ную эффективность функционирования российской системы 
ОМС, что проявляется в недостаточной эффективности ор-
ганизации финансового обеспечения бесплатного оказания 
медицинской помощи; в низкой конкуренции между меди-
цинскими организациями различных форм собственности, 
что приводит к снижению качества оказания бесплатной 
медицинской помощи; в необеспеченной потребности в фи-
нансовых ресурсах на оплату медицинской помощи в рамках 
ОМС сверх плановых показателей; в отсутствии взаимосвя-

зи между оценкой результативности деятельности страхо-
вых медицинских организаций и установлением объемов 
расходов на ведение дел данными субъектами [8].

Научная новизна. В научной статье предлагается ре-
шение проблемы снижения качества оказания бесплатной 
медицинской помощи в России, складывающейся по при-
чине отсутствия устойчивой модели распределения расхо-
дов на здравоохранение, что приводит к недостаточному 
финансированию отдельных мероприятий и направлений. 
Предлагаются конкретные пути решения обозначенной 
проблемы, в том числе посредством внесения изменений  
в действующие нормативные правовые акты.

Целью исследования является определение проблем, 
возникающих при реализации механизма финансово-пра-
вового регулирования предоставления бесплатной меди-
цинской помощи в России и влияющих на качество ее ока-
зания, а также выработка возможных вариантов решения 
выявленных проблем.

Задачами исследования являются выявление основ 
механизма финансово-правового регулирования предостав-
ления бесплатной медицинской помощи в России, а также 
анализ материалов Счетной палаты Российской Федерации 
и судебной практики по рассматриваемому вопросу.

Теоретическая и практическая значимость работы. 
Результаты исследования могут использоваться учеными 
для дальнейших научных разработок в сфере финансово-
го права, публичного медицинского права, правового ре-
гулирования социальных государственных внебюджетных 
фондов. Практические предложения и рекомендации по 
решению обозначенных проблем могут быть использова-
ны нормотворческими органами в целях совершенствова-
ния механизма финансово-правового регулирования предо-
ставления бесплатной медицинской помощи и повышения 
ее качества, а также применены при формировании госу-
дарственной политики в данной сфере.

Основная часть и результаты
Наличие проблем недофинансирования отдельных на-

правлений и мероприятий в рамках финансово-правового 
регулирования оказания бесплатной медицинской помощи, 
которые приводят к снижению качества ее оказания, связы-
вается с недостаточно полной реализацией страховых прин-
ципов функционирования системы ОМС, в том числе и прин-
ципов ее финансово-правового регулирования [9]. Среди 
таковых можно отметить: принцип социальной направлен-
ности финансово-правового регулирования системы ОМС, 
принцип устойчивости финансовой системы ОМС; принцип 
гарантированного бесплатного оказания медицинской помо-
щи застрахованным лицам за счет средств ОМС при насту-
плении страхового случая, независимо от финансового поло-
жения страховщика [10; 11; 12, с. 81]. Реализация принципов 
предполагает четкие законодательно определенные правила 
взаимодействия участников системы финансирования, сла-
женно функционирующие в любых условиях. По мнению 
Счетной палаты Российской Федерации, недостаточная реа-
лизация страховых принципов замещается в России практи-
ками административного управления движением финансо-
вых средств с индивидуальными, меняющимися во времени, 
неформализуемыми правилами распределения финансовых 
средств и контроля за их использованием.
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Проблемы недостаточной эффективности организации 
финансирования бесплатного оказания медицинской помо-
щи и необеспеченной потребности в финансовых ресурсах 
на оплату медицинской помощи в рамках ОМС сверх пла-
новых показателей находят отражение в судебной практике. 
Так, Одиннадцатым арбитражным апелляционным судом [13] 
при рассмотрении спора между Территориальным фондом 
обязательного медицинского страхования (далее ТФОМС) 
Пермского края и Территориальным фондом обязательного 
медицинского страхования Самарской области о взыскании 
задолженности за медицинскую помощь, оказанную застра-
хованным лицам за пределами субъекта Российской Феде-
рации, в котором выдан полис обязательного медицинского 
страхования, было установлено, что ТФОМС Пермского края 
произвел расчеты с медицинскими организациями, которые 
осуществляют деятельность в сфере ОМС на территории 
Пермского края за медицинскую помощь, оказанную застра-
хованным лицам за пределами территории субъекта РФ, в 
котором выдан полис ОМС и, впоследствии, выставил счет  
на оплату ТФОМС Самарской области.

Данный фонд отказался уплачивать денежные средства 
за оказание данной медицинской помощи, мотивировав 
указанное действие несоблюдением условий прикрепления 
к медицинской организации за пределами территории субъ-
екта Российской Федерации, в котором проживает гражда-
нин, установленных приказом Минздрава России от 21 де-
кабря 2012 г. № 1342н «Об утверждении Порядка выбора 
гражданином медицинской организации (за исключением 
случаев оказания скорой медицинской помощи) за предела-
ми территории субъекта Российской Федерации, в котором 
проживает гражданин, при оказании ему медицинской по-
мощи в рамках программы государственных гарантий бес-
платного оказания медицинской помощи».

Одиннадцатый арбитражный апелляционный суд поддер-
жал позицию ТФОМС Самарской области и указал следующее: 
в соответствии с пунктом 12 Порядка выбора гражданином 
медицинской организации за пределами территории субъекта 
Российской Федерации, в котором проживает гражданин, при 
оказании ему медицинской помощи в рамках программы го-
сударственных гарантий бесплатного оказания гражданам ме-
дицинской помощи, выбор медицинской организации при ока-
зании специализированной медицинской помощи в плановой 
форме осуществляется по направлению, выданному лечащим 
врачом выбранной гражданином медицинской организации (за 
пределами территории субъекта Российской Федерации, в ко-
тором проживает гражданин), принявшей заявление о выборе 
медицинской организации. Предоставление направления леча-
щего врача надлежащей медицинской организации, принявшей 
заявление гражданина о выборе медицинской организации, на-
равне с предоставлением полиса ОМС является обязательным 
условием для получения специализированной плановой помо-
щи застрахованным лицам в медицинской организации за пре-
делами субъекта Российской Федерации, в котором проживает 
гражданин. Одиннадцатый арбитражный апелляционный суд 
оставил апелляционную жалобу ТФОМС Пермского края без 
удовлетворения, а решение Арбитражного суда Самарской об-
ласти от 29 марта 2021 г. по делу № А55-25082/2020 об отказе 
ТФОМС Пермского края во взыскании денежных средств за 
оплату медицинской помощи с ТФОМС Самарской области без 
изменения. С точки зрения формализованного подхода данная 
позиция является правильной. Однако, в сущности, описанные 
обстоятельства и необходимость предоставления направле-
ния врача конкретно определенной медицинской организации,  

и только ее, для получения специализированной плановой по-
мощи застрахованным лицам создают административные ба-
рьеры для получения застрахованными лицами бесплатной 
медицинской помощи. При отказе ТФОМС по вопросу опла-
ты предоставленной медицинской помощи впоследствии воз-
можны ситуации, в которых данный субъект при отсутствии 
направления врача конкретно определенной медицинской ор-
ганизации не будет оплачивать медицинской организации ока-
занную медицинскую помощь, а это повлечет за собой после-
дующий возможный отказ медицинской организации предо-
ставлять бесплатно медицинскую помощь тем застрахованным 
лицам, у которых будет отсутствовать такое направление. 

Примечательно, что само направление есть, его наличие 
не оспаривается, но в рамках положений действующих нор-
мативно-правовых актов направление должно быть от четко 
определенной медицинской организации. В конечном итоге 
пациент будет обеспокоен не лечением болезни, а необходи-
мостью соблюдения бюрократических процедур. 

Необходимо также отметить, что на возможность оплаты 
оказанной медицинской помощи в данном случае повлияло 
не качество ее оказания, а техническая правильность выдан-
ного направления на госпитализацию. Думается, что в целях 
сокращения административных барьеров при получении за-
страхованными лицами бесплатной медицинской помощи 
необходимо внести изменения в пункт 12 Приказа Минздра-
ва России от 21 декабря 2012 г. № 1342н «Об утверждении 
Порядка выбора гражданином медицинской организации (за 
исключением случаев оказания скорой медицинской помо-
щи) за пределами территории субъекта Российской Феде-
рации, в котором проживает гражданин, при оказании ему 
медицинской помощи в рамках программы государственных 
гарантий бесплатного оказания медицинской помощи» и из-
ложить его в следующей редакции: «Выбор медицинской ор-
ганизации при оказании специализированной медицинской 
помощи в плановой форме осуществляется по направлению 
на оказание специализированной медицинской помощи (да-
лее — направление), выданному лечащим врачом, которое 
содержит следующие сведения… ».

Снижение качества оказания бесплатной медицинской по-
мощи также обусловлено наличием низкой конкуренции сре-
ди медицинских организаций различных форм собственности. 
Так, доля медицинских организаций частной системы здраво-
охранения, участвующих в реализации территориальных про-
грамм ОМС, по данным Счетной палаты Российской Федера-
ции, увеличилась с 22,6 до 35,9 % (в разрезе данных с 2015 г. по 
I полугодие 2020 г.). Однако это показатель в целом по России, 
распределение же количества частных медицинских организа-
ций, участвующих в системе ОМС, в разрезе каждого субъекта 
РФ крайне неравномерное. Несмотря на процентный прирост 
количества частных медицинских организаций в системе ока-
зания бесплатной медицинской помощи за счет средств ОМС, 
необходимо отметить незначительный вклад частных органи-
заций в общий объем предоставляемой медицинской помощи, 
финансируемой за счет денежных средств ОМС. Объемы рас-
пределения медицинской помощи определяются решением 
комиссии по разработке территориальной программы ОМС, 
которая достаточно часто действует в интересах государствен-
ной системы здравоохранения.

Сложности в осуществлении деятельности частными 
медицинскими организациями в рамках ОМС не являются  
единичными. Так, Д. В. Кучина указывает, что в Иркутской 
области весьма ограниченное количество частных органи-
заций осуществляют деятельность в рамках обязательного  
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медицинского страхования. Спрос на услуги частных меди-
цинских организаций является высоким, но их количество для 
предоставления застрахованным лицам ограничено из-за не-
большого размера квот [14, с. 62].

В большинстве случаев частные медицинские органи-
зации участвуют в ОМС путем предоставления отдельных 
медицинских услуг. Так, например, в Саратовской области 
частные медицинские организации активно оказывают ме-
дицинскую помощь в рамках обязательного медицинского 
страхования при осуществлении процедуры экстракорпо-
рального оплодотворения [15].

По мнению Счетной палаты Российской Федерации, 
активному участию частных медицинских организаций в 
оказании бесплатной медицинской помощи за счет средств 
ОМС препятствуют сложность и избыточность отчетно-
сти медицинских организаций по операциям с денежными 
средствами ОМС, приоритет государственных и муници-
пальных учреждений здравоохранения при распределении 
объемов оказания медицинской помощи по ОМС, а также 
низкие тарифы на оплату медицинской помощи в системе 
ОМС по отдельным медицинским услугам.

Для повышения качества оказания медицинской помо-
щи представляется необходимым привлечение большего 
числа частных медицинских организаций в систему ОМС. 

Думается, что необходимо установить пороговое значение 
минимального количества частных медицинских организа-
ций, которые принимают участие в реализации территори-
альной программы ОМС, в размере не менее чем 15 %.

Заключение
Таким образом, функционирование российской си-

стемы ОМС в настоящее время происходит недостаточно 
эффективно, что обусловливает снижение качества предо-
ставления бесплатной медицинской помощи. Присутству-
ют проблемы недостаточной эффективности организации 
финансирования бесплатного оказания медицинской помо-
щи; неполной обеспеченности потребности в финансовых 
ресурсах на оплату сверхплановых объемов медицинской 
помощи в рамках ОМС; низкой конкуренции между меди-
цинскими организациями различных форм собственности. 
Для решения указанных проблем представляется необходи-
мым внесение указанных в статье изменений в действую-
щие нормативно-правовые акты с целью сокращения адми-
нистративных барьеров при получении застрахованными 
лицами бесплатной медицинской помощи, а также увели-
чение общей минимально необходимой доли медицинских 
организаций частной системы здравоохранения, которые 
участвуют в реализации территориальных программ ОМС.
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ОСНОВНЫЕ ВЕРСИИ ПО УГОЛОВНЫМ ДЕЛАМ О ПРЕСТУПЛЕНИЯХ  
В СФЕРЕ ЛЕСОПРОМЫШЛЕННОГО КОМПЛЕКСА

5.1.4 — Уголовно-правовые науки

Аннотация. Незаконные рубки леса, незаконный оборот 
древесины, контрабанда леса и лесоматериалов, корруп-
ция, — все эти и другие преступные деяния в сфере лесопро-
мышленного комплекса составляют целый комплекс престу-
плений, к расследованию которых привлекают большое ко-
личество представителей правоохранительной системы. В 
статье предлагаются основные типичные следственные вер-
сии по уголовным делам данной категории на основе автор-
ского подхода к пониманию сущности и перечня преступлений  
в сфере лесопромышленного комплекса. Отдельное внимание 
уделяется экспертному мнению опрошенных в результате 
исследования респондентов, а также критическому анализу 
имеющейся судебной и следственной практики по уголовным 
делам о преступлениях в данной сфере. Приводятся примеры 
решений по уголовным делам о коррупционных, должност-
ных и иных преступлениях в сфере лесопромышленного ком-
плекса. Актуальность работы заключается в отсутствии 
на сегодняшний день комплексного и системного подхода к 
борьбе с преступлениями в сфере лесопромышленного ком-
плекса, отсутствии на методическом уровне оптимальной 
программы выдвижения и проверки версий по указанной 

категории дел. В заключении выносятся основные выводы,  
а именно: существующая следственная практика не учиты-
вает всего многообразия преступлений в изучаемой сфере об-
щественных отношений; предлагаемые версии основывают-
ся на том, что указанные преступления представляют собой 
не единичные факты незаконных рубок и оборота леса и лесо-
материалов, а, как правило, организованную преступную дея-
тельность, зачастую с коррупционной составляющей; в даль-
нейшем существует необходимость в разработке отдельной 
криминалистической методики расследования указанной ка-
тегории уголовных дел.

Ключевые слова: преступление в сфере лесопромышлен-
ного комплекса, незаконная рубка, коррупционные преступле-
ния в сфере лесопромышленного комплекса, контрабанда леса 
и лесоматериалов, типичные версии по уголовным делам, рас-
крытие преступлений в сфере лесопромышленного комплекса, 
сбыт незаконно заготовленной древесины, преступный сго-
вор в сфере лесопромышленного комплекса, организованная 
преступная деятельность в сфере лесопромышленного ком-
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