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В статье рассматривается проблема регио-

нальных диспропорций в системе обяза-

тельного медицинского страхования (ОМС). 

Субъекты Российской Федерации уплачива-

ют страховые взносы в систему ОМС за не-

работающее население. Эти затраты – 

огромная сумма для региональных бюдже-

тов, большинство из которых являются дота-

ционными. Цель исследования состоит в 

изучении и оценке текущего положения дел 

с уплатой страховых взносов за неработаю-

щее население на примере Иркутской обла-

сти. Рассмотрены расходы субъектов Рос-

сийской Федерации на здравоохранение и 

на ОМС неработающего населения; проана-

лизирован объем платежей за неработаю-

щее население Иркутской области и факторы 

на него влияющие (метод расчета, тарифная 

политика, демографические процессы); оха-

рактеризовано поступление межбюджетных 

трансфертов из федерального бюджета в 

областной. Обоснована целесообразность 

передачи обязательства по уплате страховых 

взносов за неработающее население на фе-

деральный уровень — в отношении детей и 

лиц пенсионного возраста, произведен рас-

чет суммы страховых взносов; сделан вывод 

о сокращении объема дотаций взамен вы-

павших расходов на ОМС; аргументирована 

недопустимость переложения платежей на 

население. Обязанность по уплате страховых 

взносов за неработающее население — ком-

плексный вопрос, который затрагивает не 

только межбюджетные отношения, но соци-

ально-экономические (бюджетный дефицит, 

безработицу) и демографические проблемы 

(старение населения, миграционный отток), а 
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The article studies the problem of regional 

disproportions within the system of obligatory 

medical insurance (OMI). Most financing for 

unemployed people still originates from re-

gional and municipal budgets, thus creating 

an enormous burden for them, since most of 

them are subsidized by the federal budget. 

Purpose: to find out the current state of affairs 

with the contribution of insurance fees for un-

employed people in Irkutsk region. Expendi-

tures of the Russian Federation for health care 

and for the unemployed to OMI are consid-

ered; volume of payments for the unemployed 

of Irkutsk region is analysed together with 

such characteristics as the method of calcula-

tion, tariff policy, demographic processes; the 

receipt of intergovernmental transfers from 

the federal budget to the budget of Irkutsk re-

gion is characterized. Arguments for transfer-

ring payment for unemployed people to the 

federal level, including children and retired 

people are presented. Volume of payments is 

calculated; the conclusion has been made that 

the volume of subsidies has been reduced to 

replace the lost expenses for compulsory med-

ical insurance; the arguments have been made 

that payments should not be transferred to 

the population. The commitment to pay un-

employment insurance premiums is a compli-

cated issue that involves inter-budget rela-

tions as well as socio-economic (such as 

budget deficit, unemployment), demographic 

problems (ageing of population, migration 

outflow) and also principles of the socially re-

sponsible state. However, a distinction should 

be made between state social policy and the 

regional development management paradigm. 
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также принципы социально-ответственного 

государства. Однако следует разграничить 

государственную социальную политику и 

управление региональным развитием. Рос-

сия характеризуется огромной территорией, 

а ее регионы — неравномерностью экономи-

ческого развития, которое зависит, преиму-

щественно, от их ресурсно-

производственного потенциала. Бюджетный 

федерализм призван сократить поляризацию 

регионов по уровню бюджетной обеспечен-

ности, однако сам его механизм нуждается в 

совершенствовании.  

Ключевые слова: демографические процес-

сы; легализация самозанятых лиц; межбюд-

жетные трансферты; неработающее населе-

ние; обязательное медицинское страхование 

(ОМС); региональный бюджет; тариф страхо-

вого взноса; финансирование здравоохра-

нения. 

Russia is characterized by a huge territory, and 

its regions – by uneven economic develop-

ment, which depends, primarily, on their re-

source and production potential. The mecha-

nism of budget funds distribution needs to be 

improved. 
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В настоящее время в Российской Федерации действует смешанная бюджетно-

страховая модель финансирования государственной системы здравоохранения, в 

основе которой лежит система обязательного медицинского страхования (ОМС). 

Развитие ОМС в России сопровождается рядом проблем: это не только вопросы 

модернизации системы здравоохранения и качества медицинской помощи, обеспе-

чения справедливой системы оплаты медицинских услуг и достойного уровня оплаты 

труда медицинских работников, но и проблемы в области финансовых отношений.  

Главным источником финансирования здравоохранения выступает бюджет Фе-

дерального фонда ОМС (ФОМС), далее следуют бюджеты субъектов Российской Фе-

дерации и федеральный бюджет. Распределение различных видов медицинской по-

мощи по источникам финансирования (соответствующим бюджетам) представляет 

собой сложную систему. На основе этой системы выстроена не менее сложная си-

стема межбюджетных отношений. 

Бюджеты субъектов Российской Федерации, кроме расходов на здравоохране-

ние в пределах своих полномочий, осуществляют уплату страховых взносов на ОМС 

неработающего населения в бюджет ФОМС. Платежи за неработающих считаются 

одной из самых значимых финансовых проблем регионов с невысоким уровнем 

бюджетной обеспеченности. 

Ключевым изменением последнего десятилетия в экономике российского здра-

воохранения стало введение в 2013 г. преимущественно одноканального финанси-

рования — за счет средств ОМС: был расширен перечень «погруженных» видов ме-

дицинской помощи, осуществлен переход на полный тариф оплаты медицинской 

помощи  [Соболева, 2019]. Расходы государственных  медицинских  организаций,  не  
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вошедшие в тариф на медицинские услуги в системе ОМС, финансируются из соот-

ветствующих бюджетов.  

Расходы на здравоохранение в России в 2019 г. в распределении по источни-

кам финансирования составили [Статистика. Министерство финансов Российской 

Федерации, 2020]:  

− бюджет ФОМС – 2185.9 млрд. руб. (53.8%);  

− консолидированные бюджеты субъектов Российской Федерации – 1167.2 

млрд. руб. (28.7%);  

− федеральный бюджет – 713.0 млрд. руб. (17.5%). 

Основным источником доходов бюджета ФОМС являются страховые взносы на 

ОМС: 96% в 2019 г. [Отчетность по исполнению бюджетов, 2020]. 

Структура и динамика поступления страховых взносов на ОМС в бюджет ФОМС 

в 2016-2019 гг. представлены на рисунке 1. 

 
Рисунок 1. Поступление страховых взносов на ОМС в бюджет ФОМС, млрд. рублей 

[Отчетность по исполнению бюджетов, 2020] 

 

В 2016-2019 гг. в России объем поступления страховых взносов на ОМС в бюд-

жет ФОМС вырос на 25.8%. Основную долю в структуре поступлений составляют 

страховые взносы на ОМС работающего населения – 63.6% в 2019 г., еще 1.1% со-

ставляют страховые взносы работающего населения в фиксированном размере. На 

долю платежей за неработающее население приходится более 1/3 от всей суммы 

собранных страховых взносов – 35.2% в 2019 г. За рассматриваемый период объем 

поступления страховых взносов на ОМС неработающего населения вырос на 16.6% 

(см. рисунок 1). 

Согласно Федеральному закону «Об обязательном медицинском страховании в 

Российской Федерации» от 29.11.2010 г. № 326-ФЗ, страхователями по ОМС для рабо-

тающих граждан являются работодатели; для неработающих – органы исполнитель-

ной власти субъектов Российской Федерации [Федеральный закон № 326-ФЗ, 2010]. 

Расходы бюджета Иркутской области на здравоохранение и на ОМС неработа-

ющего населения в 2016-2020 гг. представлены в таблице 1. 

В 2016-2019 гг. в Иркутской области произошел значительный прирост как до-

ходной части бюджета – на 55.2%, так и расходной – на 67.8%. Расходы на здраво-
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охранение выросли существенно – на 52.6%, тогда как их доля в общей структуре 

расходов бюджета не увеличилась – 7% в 2019 г. В структуре расходов произошло 

сокращение доли страховых взносов за неработающее население – с 12.6% до 7.9%, 

но в абсолютном выражении суммы платежей выросли – на 5.2%. В 2019 г. эти рас-

ходы, по-прежнему, превышают расходы на здравоохранение (почти на 2 млрд. руб.). 

Запланировано, что в 2020 г. это соотношение изменится (но не за счет уменьшения 

суммы страховых взносов) (см. таблицу 1). 
 

Таблица 1. Расходы бюджета Иркутской области на здравоохранение и на ОМС не-

работающего населения 
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Доходы, всего 125.6 – 136.6 – 163.3 – 194.9 – 55.2 191.2 – 

Расходы, всего 123.5 100.0 136.8 100.0 149.3 100.0 207.2 100.0 67.8 206.0 100.0 

– на здравоохране-

ние 
9.5 7.7 10.5 7.7 12.0 8.0 14.5 7.0 52.6 17.3 8.4 

– на ОМС неработа-

ющего населения 
15.5 12.6 15.6 11.4 16.8 11.2 16.3 7.9 5.2 16.8 8.2 

Профицит / дефицит 2.1 – -0.2 – 14.0 – -12.3 – – -14.8 – 

Составлено автором по [Открытый бюджет Иркутской области, 2020] 

 

На основании этих данных можно сформулировать общую проблему. 

Взносы на ОМС неработающего населения – это непропорционально большая 

статья расходов региональных бюджетов, в ряде случаев превышающая целые раз-

делы, в том числе расходы на здравоохранение. Раздел расходов на здравоохране-

ние отражает работу региона по различным направлениям и программам, эти затра-

ты можно оценить с точки зрения эффективности и т.д., тогда как уплата взносов на 

ОМС неработающего населения, в большой степени, является исполнением бюджет-

ного обязательства. В то же время значительный размер взносов приводит к дефи-

циту бюджета и ставит под сомнение возможность осуществления многих инициатив 

в соответствии с целями регионального развития.  

Годовой объем затрат на ОМС неработающего населения определяется, исходя 

из численности неработающего населения в регионе и тарифа страхового взноса и 

утверждается законом о бюджете субъекта Российской Федерации. 

Законодательные нововведения последних двух лет направлены на уточнение 

численности застрахованных по ОМС лиц (с целью исключения излишних начисле-

ний), а также затрагивают расчет тарифа страхового взноса (в части установления 

коэффициентов). 

К неработающему населению относятся: дети до 18 лет; неработающие пенсио-

неры; студенты очной формы обучения; зарегистрированные безработные; граж-

дане, занятые уходом за детьми до 3 лет, инвалидами, престарелыми; иные граж-

дане, не работающие по трудовому договору [Федеральный закон № 326-ФЗ, 2010]. 

В 2018 г. вступил в силу Федеральный закон «О внесении изменений в отдель-

ные законодательные акты Российской Федерации и признании утратившим силу аб-
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заца 11 части 2 статьи 16 «Об индивидуальном (персонифицированном) учете в си-

стеме обязательного пенсионного страхования» от 29.07.2018 г. № 268-ФЗ, который 

уточняет, что военнослужащие и приравненные к ним лица должны быть исключены 

из числа застрахованных по ОМС. Военнослужащие обслуживаются в ведомственных 

поликлиниках и госпиталях, которые финансируются из бюджета, а полис ОМС они 

обязаны сдать [Федеральный закон № 268-ФЗ, 2018].  

С 2019 г. действуют новые Правила определения численности застрахованных 

лиц в целях формирования бюджета ФОМС, бюджетов субъектов Российской Феде-

рации и бюджетов территориальных фондов ОМС, утвержденные Постановлением 

Правительства РФ от 09.11.2018 г. № 1337. Они устанавливают механизмы учета не-

работающих лиц, предусматривают ведение единого регистра застрахованных лиц 

территориальными фондами ОМС, сверку данных о работающих лицах с данными 

ФНС России [Постановление Правительства РФ № 1337, 2018]. 

Еще одним важным аспектом рассматриваемой темы является вопрос легали-

зации самозанятых граждан. В 2018 г. предприняты новые шаги по стимулированию 

выхода «из тени» самозанятых лиц. 

К самозанятым относятся: индивидуальные предприниматели, адвокаты, медиа-

торы, нотариусы, арбитражные управляющие, оценщики, патентные поверенные, 

иные лица. 

Самозанятые лица уплачивают страховые взносы на ОМС «за себя» — в фиксиро-

ванном размере. За последние четыре года собираемость страховых взносов на ОМС 

в фиксированном размере выросла более чем в 2 раза — на 111.6%, но их удельный 

вес в общей структуре страховых взносов все еще около 1% (см. рисунок 1). 

Однако существует еще категория трудоспособных граждан, которые офици-

ально нигде не работают, но получают доход за свои услуги; наиболее распростра-

ненные виды деятельности: 

− различные услуги аутсорсинга (фриланс); 

− промоутерская деятельность в сети Интернет; 

− торговля изделиями ручной работы, в том числе посредством сети Интернет; 

− сдача в аренду квартир; 

− услуги по ремонту квартир; 

− услуги по ведению домашнего и фермерского хозяйства;  

− услуги по обучению и уходу за детьми; 

− частный извоз; др. 

В целях легализации доходов этой категории граждан с 2019 г. вступил в силу 

Федеральный закон «О проведении эксперимента по установлению специального 

налогового режима «Налог на профессиональный доход» в городе федерального 

значения Москве, в Московской и Калужской областях, а также в Республике Татар-

стан (Татарстан)» от 27.11.2018 г. № 422-ФЗ. Основное условие, позволяющее приме-

нять новый налоговый режим: доход не более 200 тыс. рублей в месяц и оказание 

услуг без привлечения наемных работников [Федеральный закон № 422-ФЗ, 2018]. В 

Иркутской области новый налоговый режим вводится с 1 июля 2020 г.  

Эксперимент продлится 10 лет, но основной вопрос заключается в том — захо-

тят ли фактически самозанятые раскрывать свой заработок? На сегодняшний день 

страховые взносы на ОМС этой категории граждан остаются серьезным бременем 

для региональных бюджетов. 

Размер тарифа страхового взноса рассчитывается как произведение (базового) 

тарифа страхового взноса, коэффициента дифференциации и коэффициента удоро-
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жания стоимости медицинских услуг. С 2012 г. Федеральным законом «О размере и 

порядке расчета тарифа страхового взноса на ОМС неработающего населения» от 

30.11.2011 г. № 354-ФЗ для всей территории России установлено базовое значение 

тарифа страхового взноса за неработающее население – в размере 18864.6 руб. Ко-

эффициент дифференциации – индивидуальный для каждого региона, коэффициент 

удорожания стоимости медицинских услуг – единый для всех. Коэффициент диффе-

ренциации – это отношение суммы средневзвешенного районного коэффициента к 

заработной плате, а также средняя процентная надбавка за работу в районах Край-

него Севера и местностях с особыми климатическими условиями [Федеральный за-

кон № 354-ФЗ, 2011]. 

С 2019 г. вступил в силу Федеральный закон «О внесении изменений в Феде-

ральный закон «О размере и порядке расчета тарифа страхового взноса на ОМС не-

работающего населения» в части определения коэффициента дифференциации и 

коэффициента удорожания медицинских услуг» от 28.11.2018 г. № 438-ФЗ [Феде-

ральный закон № 438-ФЗ, 2018]. Были внесены изменения в метод расчета коэффи-

циента дифференциации, согласно которым, учитывается не только средневзвешен-

ная процентная надбавка к заработной плате, но и соотношение заработной платы в 

регионе и средней заработной плате в стране. В результате применения этой меры, 

значения коэффициентов дифференциации на 2019 г. (по сравнению с 2018 г.): 

− уменьшились на 1-7% – для 11 субъектов Российской Федерации; 

− не изменились – для 63 субъектов Российской Федерации; 

− увеличились на 1% — для 6 субъектов Российской Федерации; 

− увеличились на 31% для Ленинградской области и на 79% для г. Санкт-

Петербурга; 

− увеличились на 56% для Московской области и на 146% для г. Москвы. 

Кроме этого, закреплен порядок определения коэффициента удорожания стои-

мости медицинских услуг — на основе индекса потребительских цен в соответствии с 

прогнозом социально-экономического развития Российской Федерации. 

С 2019 г. значения коэффициентов устанавливаются ежегодно — в законе о 

бюджете ФОМС. Следует отметить, что коэффициент удорожания стоимости меди-

цинских услуг начал расти с 2018 г. (ранее его значение было — 1.0).  

Годовой объем затрат на ОМС неработающего населения Иркутской области в 

2016-2020 гг. представлен выше (см. таблицу 1), рассмотрим показатели для расчета 

суммы страховых взносов и факторы, определяющие их динамику. 

Объем платежей зависит от численности и структуры населения региона.  

Численность и структура застрахованных по ОМС лиц в Иркутской области в 

2016-2020 гг. представлены на рисунке 2.  

Необходимо отметить, что численность застрахованных по ОМС лиц превышает 

численность постоянного населения региона, т.к. часть граждан застрахованы в Ир-

кутской области, а зарегистрированы в других субъектах Российской Федерации. 

За последние 5 лет общая численность застрахованных по ОМС лиц в Иркутской 

области сократилась на 0.7%. В структуре застрахованных лиц преобладает доля не-

работающего населения (в 2016 г. – 62.6%, в 2020 г. – 59.1%). Основное изменение за 

рассматриваемый период произошло в 2018 г., когда численность неработающих 

(определяется на 1 января года, предшествующего очередному) сократилась на 104.3 

тыс. человек, а численность работающих увеличилась на 99.3 тыс. человек (см. рису-

нок 2). Однако это может быть связано не столько с объективными переменами, 
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сколько с изменениями в методике учета в связи с ее совершенствованием, что ста-

вит под сомнение наличие тенденции.  

 
Рисунок 2. Численность застрахованных по ОМС лиц в Иркутской области [Дея-

тельность. Министерство здравоохранения Иркутской области, 2020] 
 

Для более глубокого понимания происходящих процессов рассмотрим демо-

графическую ситуацию в регионе. 

В демографических процессах Иркутской области на протяжении последних 30 

лет наблюдается депопуляция населения, которая характеризуется устойчивым со-

кращением численности постоянного населения. С 2010 г. постоянное население Ир-

кутской области сократилось на 1.72% – с 2440 до 2398 тыс. человек в 2019 г. [Демо-

графия. Территориальный орган Федеральной службы государственной статистики 

по Иркутской области, 2020]. Проанализируем причины. Демографические процессы 

Иркутской области представлены на рисунке 3. 

 
Рисунок 3. Прирост (убыль) населения Иркутской области [Демография. Терри-

ториальный орган Федеральной службы государственной статистики по Иркутской 

области, 2020] 

1580.0 1580.0 1579.0
1474.7 1480.6

943.1 942.7 942.9 1042.2 1024.8

0

1 000

2 000

2016 2017 2018 2019 2020

Неработающих Работающих

3.2

4.9 4.9
3.7 4.0

3.2

1.2

-0.5

-6.8 -7.2
-8.6

-7.2
-6.1

-7.1
-5.9 -5.9

-3.3

-10

-8

-5

-3

0

3

5

8

10

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

П
р

и
р

о
с
т 

(у
б

ы
л
ь
),
 

ты
с
. 
ч
е

л
о

в
е

к

Общий прирост (убыль) Естественный Миграционный



online scientific journal      BENEFICIUM. 2020. 4 (37) 

 

 
Трансформация социально-экономической системы /  

Transformation of Social and Economic System 

47 

На протяжении последних десяти лет – вплоть до 2018 г. – Иркутская область 

характеризовалась естественным приростом населения (превышение числа родив-

шихся над числом умерших). Тогда как сальдо миграции (превышение числа при-

бывших над числом выбывших) стабильно остается отрицательным (см. рисунок 3). 

Согласно исследованиям А.П. Суходолова и др., миграционный отток является основ-

ной причиной снижения численности населения региона [Миграция населения в Ир-

кутской области, 2019]. Прежде всего, речь идет о молодежи и квалифицированных 

кадрах, выезжающих в западносибирские, центральные и южные регионы России.  

Помимо этого, в Иркутской области, как и в России в целом, продолжается про-

цесс старения населения. Складывается ситуация, когда на каждого работающего 

приходится все больше пенсионеров. Увеличение доли групп старших возрастов по-

вышает нагрузку не только на систему пенсионного обеспечения, но и на бюджетную 

систему, поскольку приводит к росту расходов на здравоохранение. По данным Тер-

риториального органа Федеральной службы государственной статистики по Иркут-

ской области, в 2012-2019 гг. доля населения трудоспособного возраста Иркутской 

области сократилась с 61% до 55% [Демография. Территориальный орган Федераль-

ной службы государственной статистики по Иркутской области, 2020].  

Таким образом, демографические тенденции в Иркутской области носят небла-

гоприятный характер: изменения в структуре населения региона предопределяют 

рост бюджетного обязательства по уплате страховых взносов, тогда как общий демо-

графический спад ослабляет способность его выполнения.  

Однако за 2016-2020 гг. численность неработающего населения Иркутской об-

ласти сократилась на 6.3% (см. рисунок 2), в то время как расходы бюджета на уплату 

страховых взносов выросли на 8.4%: с 15.5 до 16.8 млрд. рублей (см. таблицу 1). Про-

анализируем причины в таблице 2. 

 

Таблица 2. Показатели для расчета суммы страховых взносов на ОМС неработающе-

го населения Иркутской области 

Год 

Численность 

неработающих, 

тыс. человек 

Базовый та-

риф, рублей 

Коэффициент 

дифференциации 

Коэффициент  

удорожания  

медицинских услуг 

2016 1580.0 18864.6 0.5248 1.000 

2020 1480.6 18864.6 0.5223 1.153 

Темп прироста -6.3% 0.0 -0.48 15.3 

Составлено автором  

 

Как следует из данных таблицы 2, увеличение суммы страховых взносов про-

изошло за счет повышения коэффициента удорожания стоимости медицинских 

услуг, т.е. за счет инфляционной составляющей.  

Взносы на ОМС неработающего населения — это не только крупная, но и расту-

щая статья расходов региональных бюджетов, и не всегда регионы могут контроли-

ровать рост этих расходов.  

Существенной характеристикой бюджета любого уровня является степень его 

самостоятельности. Консолидированные бюджеты субъектов Российской Федерации, 

хотя и социально-ориентированы, но в большинстве своем являются дотационными 

[Иваницкий, Самаруха, Сорокина, 2017]. Рассмотрим, насколько самостоятелен бюд-

жет Иркутской области в осуществлении бюджетных расходов. Объем и структура 

безвозмездных поступлений из федерального бюджета в бюджет Иркутской области 

в 2016-2019 гг. представлены в таблице 3. 
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Таблица 3. Безвозмездные поступления из федерального бюджета в бюджет Иркут-

ской области 

Показатель 

2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г.* 

млрд. 

руб. 
% 

млрд. 

руб. 
% 

млрд. 

руб. 
% 

млрд. 

руб. 
% 

Дотации 6.1 31.0 8.8 39.9 11.9 46.7 7.8 15.5 

– на выравнивание 

бюджетной обеспечен-

ности 

(5.0) – (7.1) – (5.9) – (5.6) – 

Субсидии, субвенции 11.8 59.9 12.3 55.6 11.8 46.3 19.0 37.8 

– на здравоохранение (2.0) – (1.2) – (1.8) – (2.7) – 

Иные межбюджетные 

трансферты 
1.8 9.1 1.0 4.5 1.8 7.0 23.5 46.7 

Всего поступлений из 

федерального бюджета 
19.7 

100.0 

(16.0) 
22.1 

100.0 

(16.1) 
25.5 

100.0 

(17.1) 
50.3 

100.0 

(24.3) 

Расходы бюджета 123.5 (100.0) 136.8 (100.0) 149.3 (100.0) 207.2 (100.0) 

– взносы на ОМС нера-

ботающего населения 
15.5 78.7 15.6 70.6 16.8 65.9 16.3 32.4 

*В 2019 г. за счет средств резервного фонда Правительства Российской Федерации финанси-

ровались мероприятия по ликвидации последствий паводка в г. Тулуне 

Составлено по данным Министерства финансов Иркутской области [Открытый бюджет Иркут-

ской области, 2020]  

 

Как показано в таблице 3, в 2016-2018 гг. безвозмездные поступления из феде-

рального бюджета покрывают 16-17% (или 1/6 часть) расходов бюджета Иркутской 

области. При этом суммы страховых взносов на ОМС неработающего населения со-

ставляют около 79-66% в сравнении с общим объемом межбюджетных трансфертов, 

из чего следует, что 2/3 безвозмездных поступлений идет на покрытие этих расхо-

дов. Это характеризует высокую степень зависимости региональной экономики от 

федеральных средств, в то числе в силу значительного объема платежей за нерабо-

тающее население; поэтому передача данного обязательства с уровня субъектов 

Российской Федерации на федеральный уровень представляется наиболее очевид-

ным решением рассматриваемой проблемы. 

Российские парламентарии уже обсуждали необходимость перераспределения 

полномочий в этой сфере. В 2019 г. Совет Федерации обратился в Правительство 

Российской Федерации с предложением ускорить решение вопроса о передаче на 

федеральный уровень полномочий по уплате страховых взносов на ОМС неработа-

ющего населения — в отношении детей и лиц пенсионного возраста [О параметрах 

проекта федерального бюджета на 2020 г. и на плановый период 2021 и 2022 гг., 

2019]. 

Приближенный расчет суммы страховых взносов на ОМС неработающего насе-

ления Иркутской области на 2020 г. представлен в таблице 4.  

Необходимо отметить, что в состав ряда субъектов Российской Федерации вхо-

дят районы Крайнего Севера и приравненные к ним местности, что означает более 

ранний выход на пенсию значительного числа жителей регионов. Так, согласно за-

конодательству Российской Федерации, территории Крайнего Севера (приравненные 

к ним) входят в состав: Мурманской области, Архангельской области, Республики Ка-

релия, Республики Коми, Пермского края, Тюменской области, Ханты-Мансийского 

автономного округа, Томской области, Республики Алтай, Красноярского края, Рес-
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публики Саха, Иркутской области, Республики Бурятия, Читинской области, Республи-

ки Тыва, Амурской области, Приморского края, Хабаровского края, Магаданской об-

ласти, Сахалинской области, Камчатского края. 
 

Таблица 4. Расчет численности неработающих лиц, за исключением детей и пенсио-

неров 
Численность детей и лиц пенсионного возраста  

в Иркутской области на 01.01.2019 г., тыс. человек 

Численность нерабо-

тающих, тыс. человек 

Иркутская 

область 

Муниципальные обра-

зования Крайнего Се-

вера и приравненные 

к ним  

Прочие муниципаль-

ные образования 
Итого 

застра-

хован-

ных по 

ОМС 

за выче-

том детей, 

пенсио-

неров дети 

(0-17 лет) 

женщины 

(50+) 

мужчины 

(55+) 

женщины 

(55+) 

мужчины 

(60+) 

578.6 123.1 62.0 291.5 116.8 1172.0 1480.6 308.6 

Рассчитано автором по [Демография. Территориальный орган Федеральной службы государ-

ственной статистики по Иркутской области, 2020] 

 

С учетом того, что тариф страхового взноса для Иркутской области в 2020 г. ра-

вен 11360.49 рублей, сумма платежей за неработающих составит 3.5 млрд. рублей — 

вместо утвержденных 16.8 млрд. рублей (см. таблицы 1, 4), что почти на 80% меньше. 

Рассчитанное значение численности лиц пенсионного возраста (см. таблицу 4) 

является завышенным, т.к.: 

− учитывает как неработающих всех лиц пенсионного возраста (в том числе 

работающих пенсионеров, что неверно); 

− не учитывает будущего увеличения пенсионного возраста (в результате 

пенсионной реформы). 

Но даже приближенный расчет показывает, что дети и пенсионеры составляют 

преобладающую долю в структуре неработающих лиц. Следовательно, передача 

полномочий по уплате страховых взносов за эти категории населения на федераль-

ный уровень станет серьезным облегчением для региональных бюджетов.  

Фактически уплату страховых взносов на ОМС неработающего населения Ир-

кутской области финансирует федеральный бюджет. Средства следуют из федераль-

ного бюджета в бюджет ФОМС – через областной бюджет, что формирует значитель-

ные трансакционные издержки в связи с затратами на администрирование. Согласно 

методологической позиции А.П. Суходолова, Ю.М. Березкина, под «трансакцией» по-

нимается любая вспомогательная деятельность, которая сама по себе не носит про-

изводительного характера, но без которой и основная деятельность становится не-

возможной [Sukhodolov & Beryozkin, 2018]. Разграничение полномочий между феде-

рацией и регионами по указанному вопросу существенно изменит финансовые от-

ношения и повысит эффективность финансовой системы. Кроме того, позволит субъ-

ектам Российской Федерации обеспечить сбалансированность регионального бюд-

жета и высвободить дополнительные средства. Как полагает Е.А. Колодина, чтобы 

формировать самостоятельную региональную политику, субъекты Российской Феде-

рации должны обладать собственным ресурсом развития [Иркутская область в XXI 

веке: проблемы и ресурсы развития, 2014]. 

Речь идет о передаче на федеральный уровень бюджетного обязательства по 

уплате страховых взносов на ОМС – в отношении детей и лиц пенсионного возраста. 

Подобное разграничение полномочий имеет следующее обоснование. Государ-
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ственными задачами России являются: увеличение рождаемости, увеличение про-

должительности жизни. Если первая определяет потенциал страны в целом, то вто-

рая – качество жизни и место страны в мировом рейтинге. Все это требует соответ-

ствующего финансового обеспечения на государственном уровне, в том числе меди-

цинского страхования. В исследованиях С.Р. Борлауг (Borlaug), С. Аанстад (Aanstad) 

отмечается, что необходимость поддерживать в рабочем состоянии систему соци-

ального обеспечения относится к наиболее серьезным социальным вызовам [Bor-

laug, Aanstad, 2018]. 

Платежи за трудоспособное население имеет смысл оставить в сфере ответ-

ственности субъектов Российской Федерации: это экономически оправдано, по-

скольку должно стимулировать региональные власти к изменению ситуации на рын-

ке труда. Во-первых, на местах наиболее полно информированы об особенностях 

своей территории; во-вторых, регионы первоочередно заинтересованы в том, чтобы 

снизить уровень безработицы, а также уменьшить масштабы миграционного оттока, 

т.е. оттока человеческого капитала. В ведении регионов должны быть те расходы, ко-

торыми они могут управлять и нести ответственность. 

Вопрос о совершенствовании разграничения полномочий между федерацией и 

регионами подразумевает следующее: 

− балансирование бюджетной системы, когда передача расходных обяза-

тельств с одного уровня на другой сопровождается передачей соответствующих до-

ходных источников (долей); 

− сокращение объема безвозмездных поступлений из федерального бюджета 

в региональный пропорционально размеру выпавших расходов на взносы в ФОМС.  

Применительно к Иркутской области второй вариант возможных преобразова-

ний представляется оптимальным. И, прежде всего, речь идет о дотациях: суммы 

страховых взносов на ОМС неработающего населения Иркутской области значитель-

но превышают объем дотаций из федерального бюджета (см. таблицу 3). Это ставит 

под сомнение целесообразность данного вида межбюджетных трансфертов, с уче-

том того, что дотации предоставляются без установления направлений их использо-

вания.  

Если уменьшить суммы взносов на ОМС, уплаченных областным бюджетом, на 

50%, то это компенсировало бы если не весь объем поступивших в 2016-2019 гг. из 

федерального бюджета дотаций, то, во всяком случае, дотацию на выравнивание 

бюджетной обеспеченности (см. таблицу 3). В соответствии с Постановлением Прави-

тельства РФ от 22.11.2004 г. № 670 «О распределении дотаций на выравнивание 

бюджетной обеспеченности субъектов Российской Федерации», эта дотация рассчи-

тывается на основании таких показателей как относительная (по сравнению со сред-

ним по России уровнем) оценка налоговых доходов и бюджетных расходов консо-

лидированного бюджета субъекта Российской Федерации, а не подразумевает ком-

пенсацию расходов региона на ОМС неработающего населения, но, фактически, та-

ковой является [Постановление Правительства РФ № 670, 2004]. 

В ходе обсуждения путей оптимизации платежей за ОМС неработающего насе-

ления на правительственном уровне, предлагались и более радикальные варианты, а 

именно – переложить платежи на население. Однако такой подход представляется 

недопустимым, ввиду того, что система ОМС является частью государственной систе-

мы социальной защиты населения, которая подразумевает равный доступ к обще-

ственным благам (услугам) для всех, независимо от меры участия в общественном 

труде и согласия оплачивать эти услуги.  
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Государство аккумулирует денежные средства в виде налоговых и неналоговых 

доходов в целях производства, распределения и предоставления общественных 

благ (в том числе медицинских услуг). При этом, государство выступает не только как 

макроэкономический хозяйствующий субъект, но и как представитель общества, 

формируя социальный заказ [Dolfsma, 2017]. 

Предоставление государственных гарантий в области медицинского страхова-

ния для неработающего населения позволяет обеспечить в стране общие стандарты 

здравоохранения. В условиях таких глобальных вызовов современности – как пан-

демия 2020 г. и последовавший экономический кризис – соблюдение этих норм 

приобретает особое значение.  
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