
Поправки в туристическое 
законодательство

В последнее время участи-
лись инциденты,  происходя-
щие с российскими туристами 
по вине туроператоров, и в свя-

зи с этим государством приня-
ты превентивные меры, направ-
ленные на улучшение правовой 
защиты граждан.
Федеральным законом от 3 мая 
2012 г. № 47-ФЗ «О внесении 
изменений в Федеральный за-
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Апрель и май текущего года, как и предыдущие два месяца, не отли-
чались активностью в плане изменений в страховом законодатель-
стве по тем же причинам, что и ранее, а именно – в связи с выбора-
ми Президента Российской Федерации, инаугурацией Президента 
и готовящимися переменами в Кабинете министров. Тем не менее, 
некоторые законодательные акты были приняты – это поправки  
в туристическое законодательство, а также изменения в правилах 
осуществления ОПО и обязательного медицинского страхования. 
Кроме того, в первом чтении одобрены поправки в закон об органи-
зации страхового дела
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кон «Об основах туристской де-
ятельности в Российской Феде-
рации» и отдельные законода-
тельные акты Российской Фе-
дерации» внесены поправки  
в туристическое законодатель-
ство, целью которых является 
совершенствование госрегули-
рования в сфере туризма.
Данным законом предусмотре-
но создание компенсацион-
ного фонда для защиты тури-
стов, а также повышение фи-
нансовых гарантий для туро-
ператоров. Туроператоры, за-
нимающиеся выездным туриз-
мом, обязаны состоять в неком-
мерческом объединении, ана-
логе СРО, при котором будет 
сформирован компенсацион-
ный фонд. 
В данный фонд туроператоры 
теперь обязаны вносить 0,1% от 
годового оборота, но не менее 
100 тыс. рублей. Средства фонда 
будут направляться на оказание 
экстренной помощи туристам 
в случае банкротства туропера-
торов и содействие их возвра-
щению в Россию (оплату транс-
портных и гостиничных услуг 
и т.д.).
При этом за туристом, полу-
чившим экстренную помощь за 
счет объединения или отказав-
шимся от нее, сохраняется пра-
во требования возмещения ре-

ального ущерба с туроператора 
или страховщика (гаранта).
Порядок и условия оказания та-
кой помощи являются преро-
гативой Правительства РФ, ко-
торое назначает орган, уполно-
моченный в сфере госрегули-
рования туристской деятельно-
сти. Кроме того, Правительство 
РФ может уменьшить размер 
взноса в фонд, если в предше-
ствующий год из него не произ-
водилось выплат.
Законом также скорректиро-
ван минимальный размер стра-
хования ответственности туро-
ператоров и банковской гаран-
тии. Для туроператоров, зани-
мающихся въездным туризмом, 
лимит ответственности пони-
жен с 10 млн рублей до 500 тыс 
рублей. 
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В отношении операторов, спе-
циализирующихся на выездном 
туризме, определены следую-
щие требования: 

•	 если годовая выручка состав-
ляет не более 250 млн рублей, 
минимальный лимит ответ-
ственности туроператора по 
договору страхования дол-
жен составлять 30 млн руб-
лей, 

•	 если выручка превышает 250 
млн рублей, лимит ответ-
ственности установлен в раз-
мере 12% от оборота туропе-
ратора.

Туроператор также несет от-
ветственность перед туристом 
и (или) иным заказчиком, если 
им не исполняются или ненад-
лежаще исполняются обяза-
тельства по договору о реализа-

ции туристского продукта, за-
ключенному турагентом как от 
имени туроператора, так и от 
своего имени. Если же туропе-
ратор признан банкротом, то 
возвращение туриста на роди-
ну будет произведено за счет 
средств компенсационного 
фонда.

Изменения в правилах 
страхования ОПО

В мае текущего года также были 
внесены некоторые измене-
ния в законодательство, каса-
ющиеся обязательного страхо-
вания гражданской ответствен-
ности владельцев опасных объ-
ектов. В частности, Постанов-
лением Правительства РФ от 
02.05.2012 г. № 420 «О внесении 
изменений в Правила обяза-
тельного страхования граждан-
ской ответственности владель-
ца опасного объекта за причи-
нение вреда в результате ава-
рии на опасном объекте» в дан-
ный нормативный акт внесены  
изменения, согласно которым 
автозаправочные станции явля-
ются самостоятельным объек-
том страхования гражданской 
ответственности владельца 
опасного объекта. Прежней ре-
дакцией Правил, утвержденной 
Постановлением Правитель-
ства РФ от 03.11.2011 г.  № 916, 
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автозаправочные станции были 
отнесены к опасным произ-
водственным объектам, на ко-
торых, в частности, хранятся, 
транспортируются и уничтожа-
ются опасные вещества. 
Согласно вышеупомянутому 
постановлению автозаправоч-
ные станции жидкого моторно-
го топлива выделены в самосто-
ятельный объект обязательного 
страхования, и определен пере-
чень документов, представляе-
мых в страховую организацию 
для заключения договора стра-
хования.

Изменения в системе ОМС

В указанном периоде в систе-
ме обязательного медицинско-
го страхования также произош-
ли некоторые изменения.
Так, в письме ФФОМС от 
12.04.2012 г. № 2490/30-3/и со-
общается о разработанных 
Фондом Методических реко-
мендациях о возмещении за-
страхованным лицам причи-
ненного ущерба в связи с неис-
полнением или ненадлежащим 
исполнением страховой меди-
цинской организацией обязан-
ности по организации пред-
ставления медицинской помо-
щи в рамках ОМС. 
Основаниями для предъявле-
ния застрахованным лицом 

претензии к страховой меди-
цинской организации или иска 
в суд могут являться: необосно-
ванный отказ в выдаче поли-
са ОМС, отказ в предоставле-
нии информации либо предо-
ставление недостоверной ин-
формации о видах, качестве и 
об условиях предоставления за-
страхованному лицу медицин-
ской помощи, отказ либо не-
надлежащее осуществление по 
жалобе застрахованного лица 
контроля объемов, сроков, ка-
чества и условий предоставле-
ния медицинской помощи в ме-
дицинских организациях, не-
обоснованный отказ в рассмо-
трении либо несвоевременное 
рассмотрение обращений и жа-
лоб граждан, а также другие на-
рушения, ущемляющие права и 
законные интересы застрахо-
ванных лиц, гарантированные 
законодательством РФ в сфере 
обязательного медицинского 
страхования. 
Согласно Рекомендациям воз-
мещению застрахованному 
лицу подлежит ущерб, причи-
ненный вследствие причине-
ния вреда его здоровью и жиз-
ни, имущественный ущерб, а 
также моральный вред. При из-
брании досудебного способа 
защиты прав застрахованное 
лицо вправе обратиться в стра-
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ховую организацию с претен-
зией о возмещении убытка. Тре-
бования к содержанию претен-
зии, основания оставления ее 
без рассмотрения, сроки рас-
смотрения и порядок приня-
тия решения по претензии так-
же определены Рекомендация-
ми ФФОМС.
16.04.2012 г. был издан и 
26.04.2012 г. зарегистриро-
ван в Минюсте России Приказ 
ФФОМС № 73 «Об утвержде-
нии Положений о контроле за 
деятельностью страховых ме-
дицинских организаций и ме-
дицинских организаций в сфе-
ре обязательного медицинско-
го страхования территориаль-
ными фондами обязательно-
го медицинского страхования». 
Данным приказом установле-
но, что плановые комплексные 
проверки деятельности страхо-
вых медицинских организаций 
в сфере ОМС и использования 
медицинскими организациями 
средств ОМС могут проводить-
ся с периодичностью не чаще, 
чем один раз в год. 
Регламентирован также поря-
док проведения ТФОМС прове-
рок соблюдения законодатель-
ства в сфере ОМС страховыми 
медицинскими организациями 
и медицинскими организация-
ми, осуществляющими указан-

ную деятельность, полномочия 
контрольно-ревизионной ко-
миссии, требования к оформ-
лению результатов проведения 
проверки, а также к порядку ре-
ализации ее результатов.
Проверки проводятся по ме-
сту нахождения (месту факти-
ческого осуществления дея-
тельности) организации в виде 
комплексной, тематической 
или контрольной проверки.  
В первом случае рассматрива-
ется комплекс вопросов, свя-
занных с соблюдением законо-
дательства об ОМС, при тема-
тической проверке рассматри-
ваются отдельные вопросы со-
блюдения законодательства, а 
при проведении контрольных 
мероприятий проверяются ре-
зультаты работы по устране-
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нию ранее выявленных нару-
шений и недостатков в работе 
организаций. 
Основанием для проведения 
проверки является приказ тер-
риториального фонда, опреде-
ляющий тему проверки, про-
веряемый период, руководи-
теля и состав комиссии (рабо-
чей группы), сроки проведения 
проверки. 
Для плановых проверок тема 
проверки указывается в соот-
ветствии с утвержденным пла-
ном, для внеплановых – исходя 
из конкретных причин их про-
ведения. 
Кроме того, письмом ФФОМС 
от 20.04.2012 г. № 2776/30-
2/и «О порядке применения 
штрафных санкций к страхо-
вым медицинским организаци-
ям» разъяснены обстоятельства, 
свидетельствующие о наруше-
нии страховыми медицински-
ми организациями законода-
тельства в сфере ОМС. Установ-
лено, что по результатам кон-
троля объемов, сроков, каче-
ства и условий предоставле-
ния медицинской помощи по 
обязательному медицинско-
му страхованию страховая ме-
дицинская организация может 
быть привлечена к ответствен-
ности за нарушение законода-
тельства об ОМС и условий до-

говора о финансовом обеспе-
чении ОМС, заключенного ор-
ганизацией с ТФОМС. В пись-
ме ФФОМС также приведен пе-
речень фактических обстоя-
тельств, которые следует рас-
сматривать как нарушение 
страховой медицинской орга-
низацией установленных тре-
бований. К ним, в частности от-
несены нарушения порядка вы-
дачи полиса ОМС, сроков пред-
ставления данных о застрахо-
ванном лице, порядка пред-
ставления сведений о медицин-
ской помощи, оказанной за-
страхованному лицу, и пр.

Законопроекты

Внесены Правительством РФ 
и приняты в первом чтении 
Госдумой два законопроекта: 
ФЗ № 294300-5 «О внесении из-
менения в статью 368 части 
первой Гражданского кодекса 
Российской Федерации» и ФЗ 
№ 294302-5 «О внесении изме-
нения в Закон Российской Фе-
дерации «Об организации стра-
хового дела в Российской Феде-
рации».
Законопроекты приняты в це-
лях устранения противоречий  
в российском законодательстве. 
Так, действующей редакцией 
статьи 368 Гражданского ко-
декса Российской Федерации 
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(часть первая) от 30.11.1994 г. 
№ 51-ФЗ закреплено, что в силу 
банковской гарантии банк, 
иное кредитное учреждение 
или страховая организация как 
гарант дают по просьбе другого 
лица (принципала) письменное 
обязательство уплатить креди-
тору принципала (бенефици-
ару), в соответствии с условия-
ми даваемого гарантом обяза-
тельства денежную сумму в слу-
чае представления бенефициа-
ром письменного требования о 
ее уплате. 
Однако в соответствии со ста-
тьей 5 Федерального закона от 
02.12.1990 г. № 395-1 «О бан-
ках и банковской деятельности» 
выдача банковской гарантии 
относится к одной из банков-
ских операций, которые про-
изводятся только на основании 
лицензии, выдаваемой Бан-
ком России. Банковские опера-
ции имеют право осуществлять 
только кредитные организации, 
к которым в соответствии с ч. 1 
ст. 1 Закона «О банках и банков-
ской деятельности» относят-
ся банки и небанковские кре-
дитные организации. Таким об-
разом, организация, осущест-
вляющая банковские операции, 
должна быть зарегистрирована 
в Банке России как кредитная 
организация и иметь лицензию 

на осуществление банковских 
операций. 
В соответствии с пунктом 1 ста-
тьи 6 Закона РФ от 27.11.1992 г. 
№ 4015-1 «Об организации 
страхового дела в Российской 
Федерации» страховщиками яв-
ляются юридические лица, соз-
данные в соответствии с зако-
нодательством РФ для осущест-
вления страхования, перестра-
хования, взаимного страхова-
ния и получившие лицензии в 
установленном законом поряд-
ке. Поэтому, не являясь кредит-
ной организацией, страховщик 
не может получить лицензию 
Банка России на осуществление 
банковской операции, а значит, 
не имеет права выдавать бан-
ковские гарантии. 
Проектами предусматривает-
ся исключение страховых ор-
ганизаций из перечня гарантов, 
имеющих право на выдачу бан-
ковских гарантий. 
В этих целях предлагается вне-
сти изменения в статью 368 ГК 
РФ и статью 25 Закона РФ «Об 
организации страхового дела  
в Российской Федерации».
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