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Аннотация
Учебное пособие соответствует требованиям

Государственного образовательного стандарта (2000), учебный
материал адаптирован к образовательным технологиям с
учетом специфики обучения, проиллюстрирован таблицами,
имеются ситуационные задачи. Учебное пособие «Организация
защиты прав пациентов в системе медицинского страхования»
составлено в соответствии с учебной программой дисциплины
«Организация здравоохранения и общественное здоровье»
и  предназначено для студентов лечебного, педиатрического,
медико-профилактического и стоматологического факультетов.
Данное учебное пособие может быть использовано на этапе
последипломной подготовки специалистов.
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Организация защиты
прав пациентов в системе

медицинского страхования
 

Тема: Организация защиты прав пациентов
в системе медицинского страхования

 
Цель занятия. Изучение принципиальных основ систе-

мы медицинского страхования, организации защиты прав
пациентов.

 
План занятия

 
 

1. Теоретические основы
 

1.1. Страхование, история развития, роль и место страхо-
вания в системе социальной защиты граждан и коллективов.

1.2. Международный опыт организации социальной защи-
ты граждан.

1.3. Правовая основа социальной защиты граждан в Рос-
сийской Федерации: Конституция РФ; «Закон о медицин-



 
 
 

ском страховании граждан в РФ» (1991); «Основы законода-
тельства об охране здоровья граждан в РФ» (1993); Програм-
ма государственных гарантий предоставления населению РФ
бесплатной медицинской помощи.

1.4. Страховые медицинские организации (СМО), их роль
и функции в системе защиты прав пациентов.

 
2. Практическая часть

 
2.1. Порядок рассмотрения претензий (жалоб) от застра-

хованных граждан в случае нарушения их прав.
2.2. Методика оценки уровня качества лечения (УКЛ).
2.3. Показатели деятельности системы обязательного ме-

дицинского страхования.



 
 
 

 
1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ

 
 

1.1. Страхование, история развития,
роль и место страхования в
системе социальной защиты

граждан и коллективов
 

В эпоху античности существовали учреждения-общества,
подобные страховым, которые оказывали материальную под-
держку своим членам. Римские солдаты, например, образо-
вывали особые союзы, целью которых была выплата денег
в таких случаях, как перевод солдата в другой гарнизон,
увольнение его со службы, наконец, смерть – на погребение.
Древние греки создавали особые союзы на основах взаимо-
действия для общего покрытия убытков, могущих произой-
ти при мореплавании.

Современное страховое дело ведет свое происхождение
от итальянского мореходства (с середины XIV в.). Договор
морского страхования развился из особой страховой (мор-
ской) ссуды. Банкир объявлял о заключении договора о ссу-
де с купцом или судовладельцем и брал на себя ответствен-
ность (в размере ссуды) за корабль или товары на протяже-



 
 
 

нии определенного времени, в определенном морском рейсе.
По окончании морской экспедиции все претензии банкира к
купцу погашались. Однако исполнение ссуды обозначалось
только для виду, а купец на деле платил банкиру то, чего не
было в договоре, – некое вознаграждение за риск, прообраз
современной страховой премии. Если судно терпело кораб-
лекрушение, то банкир терял вполне реальные собственные
деньги.

Страхование в России всегда было связано либо с непо-
средственным участием государства, либо с его покрови-
тельством (предоставлением страховым обществам специ-
ально установленной государственной монополии – под-
держки в первое время существования). Так, возникшее в
1827 г. первое частное акционерное общество – Первое Рос-
сийское Страховое Общество для страхования от огня – по-
лучило от государства монополию на страхование в важ-
нейших губерниях России на двадцать лет. В 1835 г. нача-
ло функционировать первое в России акционерное обще-
ство страхования жизни – Российское общество страхования
капиталов и доходов. В 1847  г. открылась компания «На-
дежда», занимавшаяся транспортным страхованием (перво-
начально на Черном море). В 1894 г. был установлен пра-
вительственный надзор над страховыми предприятиями и
установлены общие правила отчетности. В 1906 г. в России
было начато государственное страхование жизни.

В советские времена развитие страхования оказалось «за-



 
 
 

мороженным» на семь десятилетий, главным образом, из-
за отсутствия имущества и имущественных интересов у
большинства населения, отсутствия частной собственности.
Сфера страхования была монополизирована единственным
страховщиком – Госстрахом СССР. Страхование имело во
многом формальный характер, не фигурировало как обя-
зательный компонент организации жизни, сам жизненный
уклад был таков, что гражданам часто даже не приходило
в голову страховать имущество или жизнь, страховаться от
несчастных случаев или стихийных бедствий.

Ситуация резко изменилась в связи с легализацией пред-
принимательства в России, когда коммерческие, финансо-
вые и хозяйственные риски сделались повседневной реаль-
ностью для десятков тысяч бизнесменов. Реальностью стала
и практика страхования таких рисков. С переходом к свобод-
ной рыночной экономике и отказом от государственных мо-
нополий в России происходит быстрый рост различных ком-
мерческих структур и в области страхования.

Резкий всплеск интереса к страховому бизнесу является
естественным, объективным процессом, поскольку рыноч-
ная экономика неизбежно требует наличия разнообразных
форм страховой защиты в новых условиях социальных и
имущественных отношений.

Экономическая категория страхования. Как экономи-
ческая категория, страхование представляет собой систе-
му экономических отношений, включающую совокупность



 
 
 

форм и методов формирования целевых фондов денежных
средств и их использование для возмещения ущерба при
различных непредвиденных неблагоприятных явлениях, а
также для оказания помощи гражданам при наступлении
определенных событий в их жизни.

Экономическую категорию страхования характеризуют
следующие признаки:

1. При страховании возникают денежные перераспреде-
лительные отношения, обусловленные наличием страхово-
го риска как вероятности и возможности наступления стра-
хового случая, способного нанести материальный или иной
ущерб.

2. Для страхования характерны замкнутые перераспреде-
лительные отношения между его участниками, связанные
с солидарным распределением суммы ущерба в одном или
нескольких субъектах на все субъекты, вовлеченные в стра-
хование. Подобное замкнутое распределение ущерба осно-
вано на вероятности того, что число пострадавших субъ-
ектов, как правило, меньше числа участников страхования,
особенно если число участников достаточно велико.

3. Для организации замкнутого распределения ущерба
создается денежный страховой фонд целевого назначения,
формируемый за счет фиксированных взносов участников
страхования. Поскольку средства этого фонда используют-
ся лишь среди участников его создания, размер страхового
взноса представляет собой долю каждого из них в распреде-



 
 
 

лении ущерба. Поэтому, чем шире круг участников страхо-
вания, тем меньше размер страхового взноса и тем доступ-
нее и эффективнее становится страхование. Если в страхова-
нии участвуют миллионы страхователей и застрахованы сот-
ни миллионов объектов, то появляется возможность за счет
минимальных взносов возмещать максимальный ущерб.

Признаком замкнутого распределения ущерба категория
страхования отличается от других финансовых категорий.
Например, доходы государственного бюджета формируют-
ся за счет платежей предприятий и граждан, но использо-
вание мобилизованных денежных средств распространяется
не только на плательщиков взносов.

4. Страхование предусматривает перераспределение
ущерба как между разными территориальными единицами,
так и во времени. При этом для эффективного территори-
ального перераспределения страхового фонда в течение го-
да между застрахованными хозяйствами требуются доста-
точно большая территория и значительное число подлежа-
щих страхованию объектов. Только при соблюдении этого
условия возможно распределение ущерба от стихийных бед-
ствий, охватывающих большие территории.

Распределение ущерба во времени в связи со случайным
характером возникновения чрезвычайных событий выходит
за рамки одного хозяйственного года. Чрезвычайных собы-
тий может не быть несколько лет подряд, и точное время
их наступления неизвестно. Это обстоятельство порождает



 
 
 

необходимость резервирования в благоприятные годы части
поступивших страховых платежей для создания запасного
фонда, чтобы он служил источником возмещения чрезвы-
чайного ущерба в неблагоприятном году.

5. Характерной чертой страхования является возврат-
ность мобилизованных страховым фондом платежей в фор-
ме возмещения ущерба в течение расчетного временного пе-
риода в том же территориальном масштабе.

Социально-экономические функции страхования и роль
страховой защиты. Страхование выполняет четыре функ-
ции: рисковую, предупредительную, сберегательную, кон-
трольную.

1. Содержание рисковой функции страхования выражает-
ся в возмещении риска. В рамках действий этой функции
происходит перераспределение денежных ресурсов между
участниками страхования в связи с последствиями случай-
ных страховых событий. Рисковая функция страхования яв-
ляется главной, так как страховой риск непосредственно свя-
зан с основным назначением страхования по возмещению
материального ущерба пострадавших.

2. Назначением предупредительной функции страхования
является финансирование за счет средств страхового фонда
мероприятий по уменьшению страхового риска.

3. Содержание сберегательной функции страхования за-
ключается в том, что при помощи страхования сберегаются
денежные суммы на дожитие.



 
 
 

4. Содержание контрольной функции страхования выра-
жается в контроле над строго целевым формированием и ис-
пользованием средств страхового фонда.

Страхованию присущи свои особенности, поэтому счита-
ется, что страховая деятельность базируется:

‒ на экономике страхования, связанной с оценкой страхо-
вого риска, определением оптимального баланса между до-
ходами и расходами страховщиков, регулированием инве-
стиций и позволяющей страховой компании достичь опти-
мальных результатов;

‒ на страховой и финансовой математике, позволяющей
предоставить страховщику и страхователю статистические
данные, необходимые для расчета страхового тарифа и стра-
ховых взносов, оценки достаточности средств у страховщика
для возмещения убытков страхователей и выплаты им стра-
хового возмещения и страховых сумм, и другую информа-
цию;

‒ на страховом праве как специфической области права,
которая регламентирует как договор страхования, так и от-
ношения между страховщиком и государством, а также меж-
ду остальными субъектами рынка.

Являясь экономической категорией, страхование нахо-
дится в связи с категорией финансов. Например, возврат-
ность мобилизованных в страховой фонд страховых плате-
жей приближает страхование к категории кредита.

Во всех странах страхование является стратегическим



 
 
 

сектором экономики. Объем резервов и сроки, на которые
размещаются средства, превращают страховые компании в
мощнейшие финансовые кредитующие институты.

Обязательное и добровольное страхование. По форме
страхования, означающей способ вовлечения страхователей
(застрахованных лиц, выгодоприобретателей) и страховщи-
ков в страховые правоотношения, различают обязательное и
добровольное страхование.

В целях защиты социальных, экономических интересов
граждан, а также интересов предприятий, организаций и
государства, законами может устанавливаться обязательное
страхование жизни, здоровья граждан, имущества юридиче-
ских и физических лиц и гражданской ответственности за
причинение вреда другим лицам.

Другими словами, обязательное страхование – это стра-
хование, осуществляемое в силу закона, при этом страхова-
тель и страховщик (если последний указывается в законе) не
вольны уже в решении вопроса «заключать или не заключать
договор страхования». У страхователя появляется обязан-
ность заключать договор страхования, у страховщика – при-
нять на себя соответствующий объем страховой ответствен-
ности. В зависимости от того, кто выступает в качестве стра-
хователя и источника средств для оплаты страховых услуг,
можно выделить четыре разновидности обязательного стра-
хования:

1. Обязательное имущественное страхование определен-



 
 
 

ных объектов страхования (материальных, нематериальных
ценностей) юридических и физических лиц. В частности,
обязательное противопожарное страхование отдельных ви-
дов имущества. Перечень предприятий, имущество которых
подлежит обязательному страхованию от пожара, определя-
ется Правительством РФ, условия страхования – федераль-
ным законом.

2. Обязательное личное страхование предусматривается
также примерно в десяти законодательных актах. Например,
подлежат обязательному страхованию жизнь и здоровье спа-
сателей профессиональных аварийно-спасательных служб и
формирований.

Отличительные признаки обязательного страхования та-
ковы:

‒ оформление страховых правоотношений, договоров
страхования страхователем и страховщиком осуществляется
на основании и условиях закона, иного правового акта;

‒ обязательное государственное страхование оплачивает-
ся страховщикам в размере, определенном законами, иными
правовыми актами о таком страховании;

‒ гражданская ответственность страхователя за неиспол-
нение или ненадлежащее исполнение обязанности по обяза-
тельному страхованию: например, лицо, в пользу которого
по закону должно быть осуществлено обязательное страхо-
вание, вправе, если ему известно, что страхование не осу-
ществлено, потребовать в судебном порядке его осуществле-



 
 
 

ния лицом, на которое возложена обязанность страхования.
Добровольное страхование характеризуется следующими

чертами:
‒ Договор страхования заключается на основе свободного

волеизъявления страхователя и страховщика исходя из оцен-
ки рисков и своих возможностей.

‒ Возможности страховщика могут быть ограничены: со-
ставом видов страхования, разрешенных полученной стра-
ховщиком лицензией, объемом страховых обязательств, ко-
торый он может принять на себя с учетом финансового со-
стояния.

‒ Возможности страхователя могут ограничиваться: недо-
статочностью денежных средств для уплаты страховой пре-
мии страховщику; не полностью удовлетворяющими стра-
хователя условиями страхования, предлагаемыми данным
страховщиком.

‒ Основополагающие требования к заключению и выпол-
нению договоров добровольного страхования, а также основ-
ные права, обязанности и ответственность страхователя и
страховщика устанавливаются ГК РФ, Законом РФ «Об ор-
ганизации страхового дела в РФ» и другими нормативны-
ми актами. Конкретные же страховые правоотношения стра-
хователя и страховщика устанавливаются договорами доб-
ровольного страхования и правилами страхования, которые
должны разрабатываться в полном соответствии с законода-
тельством РФ, утверждаться руководителем страховой орга-



 
 
 

низации и согласовываться с государственным органом стра-
хового надзора.

‒ Существенные условия договора добровольного страхо-
вания – предметы (объекты) страхования, страховые риски
(страховые случаи), страховая сумма и срок страхования, а
также некоторые другие условия (страховой тариф, льготы
по оплате страховой премии в виде предоставления рассроч-
ки платежей и/или скидки) согласовываются страхователем
и страховщиком при заключении договора.

Обязательное социальное страхование –  часть государ-
ственной системы защиты населения, осуществляемой в
форме страхования работающих граждан от возможного из-
менения материального и социального положения, в том
числе по не зависящим от них обстоятельствам.

Обязательное социальное страхование образует систему
создаваемых государством правовых, экономических и ор-
ганизационных мер, направленных на компенсацию или ми-
нимизацию последствий изменения материального или со-
циального положения работающих граждан, вследствие при-
знания безработными, трудового увечья или профессио-
нального заболевания, инвалидности, болезни, травмы, бе-
ременности и родов, потери кормильца, а также наступления
старости, необходимости получения медицинской помощи,
санаторно-курортного лечения и наступления других уста-
новленных законодательством социальных страховых рис-
ков, подлежащих обязательному социальному страхованию.



 
 
 

К основным принципам обязательного социального стра-
хования относятся:

‒ устойчивость обязательного социального страхования,
поддерживаемая на основе эквивалентности страхового
обеспечения и страховых взносов;

‒ всеобщий обязательный характер социального страхо-
вания, доступность для застрахованных лиц социальных га-
рантий;

‒ государственная гарантия соблюдения прав застрахо-
ванных лиц на защиту от социальных страховых рисков и ис-
полнение обязательств по обязательному социальному стра-
хованию независимо от финансового положения страховщи-
ка;

‒ государственное регулирование системы обязательного
социального страхования;

‒ паритетность участия представителей субъектов обяза-
тельного социального страхования в органах управления си-
стемы обязательного социального страхования;

‒ обязательность уплаты страхователями страховых взно-
сов в бюджеты фондов конкретных видов обязательного со-
циального страхования;

‒ ответственность за целевое использование средств обя-
зательного социального страхования; ‒ обеспечение надзора
и общественного контроля;

‒ автономность финансовой системы обязательного соци-
ального страхования.



 
 
 

Основные термины страхования. В связи с проведени-
ем страхования возникает совокупность сложных специфи-
ческих отношений, связанных с проявлением различных
страховых интересов участников страхования, разнообрази-
ем подлежащих страхованию объектов, наличием широкого
круга страховых случаев, охватываемых страхованием, и с
другими факторами.

Поэтому каждый страховой термин выделяет характерные
черты и содержание определенной группы страховых отно-
шений.
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