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Исторически сложившаяся в советское время в 

нашей стране ситуация, когда вопросы страхования 

и охраны здоровья населения, являясь ведущими на-

правлениями государственной системы социальной 

защиты граждан, сформировали у значительной ча-

сти населения установки на снижение контроля за 

собственное благополучие в плане здоровья. Вме-

сте с тем, несмотря на достаточно длительный срок 

постперестроечных реформ и модернизации ос-

новных социальных систем государства, и, соответ-

ственно, трансформации уклада жизни населения, 

в менталитете россиян одновременно появляются 

амбивалентные установки: с одной стороны — вы-

сокий уровень недоверия к системам здравоохране-

ния и страхования, и, с другой стороны — все еще 

сохраняется ожидание предоставления страховых 

услуг от государства и/или предприятия (работода-

теля) [9, 11, 12]. Заметим, что обращение к системе 

добровольного страхования граждан в индивиду-

альном порядке представляет на сегодня скорее ка-

зус, чем правило жизни.

Страхование в России — это развивающаяся от-

расль, опирающаяся на огромный, практически 

неосвоенный рынок, имеющий большое будущее. 

Составной частью сложившейся инфраструктуры 

страхования, являющегося, в свою очередь, частью 

макроэкономической системы государства, явля-

ется медицинское страхование. Вместе с тем в на-

стоящее время высокий уровень неопределенности 

в потребительских характеристиках предлагаемых 
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медицинских и страховых услуг вызывает у пациен-

тов (клиентов) серьезные сомнения в обоснованно-

сти цены, а главное — в адекватности соотношения 

цены и качества медицинских услуг [3, 15, 18].

Принимая во внимание, что в мировой практике 

именно сфера страхования выступает в роли эконо-

мического инструмента для государства при форми-

ровании (определении) стратегических направле-

ний социальной политики, поскольку взаимосвязь 

и солидарность страховых систем с социальными 

процессами в обществе позволяет представить ос-

новные «болевые точки» в организации жизни на-

селения [9, 10, 13].

К сожалению, в России в настоящее время на-

блюдается тенденция, согласно которой государ-

ство не оказывает должного внимания развитию 

такому сектору экономики, как добровольное меди-

цинское страхование (ДМС), что, по нашему мне-

нию, в дальнейшем может негативно отразиться на 

развитии системы здравоохранения в целом. Ука-

занная тенденция проявляется, в первую очередь, в 

законодательных актах.

В новой редакции Федерального закона от 29 

ноября 2010 г. № 326-ФЗ «Об обязательном ме-

дицинском страховании в РФ» [17] регламен-

тируется порядок оказания услуг в сфере обяза-

тельного медицинского страхования, однако нет 

конкретного определения места ДМС в системе 

финансирования здравоохранения. Принимая во 

внимание, что после вступления в силу данного 

закона оперативное управление финансовыми 

ресурсами перестало соответствовать требовани-

ям, предъявляемым к участникам системы обя-

зательного медицинского страхования, и требует 

модернизации, изменения неизбежно коснутся и 

системы ДМС [4, 11].

Заметим, что в Концепции развития здраво-

охранения до 2020 г. оговаривается, что именно 

ДМС наряду с платными медицинскими услугами 

в перспективе будет выступать дополнительным 

каналом поступления средств в лечебно-профи-

лактические учреждения (ЛПУ), и существенной 

составляющей оплаты труда сотрудников меди-

цинских учреждений. Вместе с тем, при увеличе-

нии объемов ДМС, безусловно, сохраняется ри ск 

снижения уровня обращаемости населения за ме-

дицинской помощью по программе государствен-

ных гарантий [5]. 

Несмотря на то, что ДМС обеспечивает не более 

4% финансирования российской системы здра-

воохранения, концентрация рынка ДМС с каж-

дым годом возрастает: если по итогам 2010 г. на 20 

крупнейших страховщиков в сегменте ДМС при-

ходилось 76% взносов, то по итогам 2011 г. этот по-

казатель увеличился до 79,2% [1, 2, 14]. Так, одно-

временно с расширением налоговых льгот в 2009 г., 

был зафиксирован рост спроса со стороны малого и 

среднего бизнеса. Кроме того, именно в сфере кор-

поративного страхования был предпринят один из 

немногих шагов по стимулированию рынка ДМС 

— увеличение нормы отнесения премий по ДМС на 

себестоимость с 3% до 6% от фонда оплаты труда. 

Интересно, что в наибольшей степени эта мера вос-

требована именно компаниями малого и среднего 

бизнеса [6, 7].

Однако при этом количество страховщиков, за-

нимающихся ДМС в Российской Федерации, за по-

следние три года существенно сократилось (прак-

тически на 10%) — в 2009 г. страхованием ДМС 

занималось 390 страховых компаний, тогда как по 

итогам 2010 г. их численность составила 354 ком-

пании. Заметим, что сокращение числа компаний 

вызвано не отказом от страхования ДМС универ-

сальных страховщиков, а с отзывом лицензий у не-

больших компаний, имеющих слабую репутацию и 

небольшой уставной капитал, что вызвало перерас-

пределение взносов в пользу более крупных и на-

дежных компаний [2, 6, 8].

Сегодня на рынке ДМС можно выделить некую 

когорту лидеров, доля которых в совокупных взно-

сах существенно выше чем доля остальных стра-

ховщиков. Крупнейшим игроком на данном рынке 

является Группа компаний ОАО «СОГАЗ», далее со 

значительным отрывом от лидера следуют компа-

нии ОАО «РОСНО», ОАО «ЖАСО», ОСАО «Ингос-

страх», «РЕСО-Гарантия» [1, 2, 7]. 

Практика реализации ДМС в России показыва-

ет, что существует ряд проблем, препятствующих 

дальнейшему эффективному развитию этой сферы. 

Увеличение отчислений с фонда оплаты труда на 

ОМС с 3,1 до 5,1%, по прогнозам экспертов, так-

же приведет к некоторому сокращению взносов на 

ДМС [6]. В свою очередь, увеличение отчислений 

компаний на ОМС неизбежно повлечет необходи-

мость оптимизации затрат, и особенно ощутимо эта 

мера повлияет на еще неустойчивый спрос на ДМС 

со стороны малого и среднего бизнеса.

Немаловажно, что на рынок корпоративного 

ДМС приходится около 93% взносов, собранных 

по программам ДМС в целом. Важно подчеркнуть, 

что ДМС востребовано, в основном, в этом сегмен-

те рынка. Это можно объяснить, с одной стороны, 

ростом социальной ответственности бизнеса, когда 

страхование сотрудников становится неотъемлемой 

частью компенсационного пакета, а с другой — же-

ланием страховых компаний работать с корпора-

тивными клиентами, так как при страховании кол-

лективов риски равномерно распределяются среди 

всех сотрудников. 

Одновременно рынок индивидуального, рознич-

ного ДМС характеризуется низким спросом, что 

обусловлено низкими показателями доходов насе-

ления и относительно высокой стоимостью полиса 

ДМС. Объем рынка розничного ДМС в 2010 г. со-
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ставил всего 7% [1, 2]. Кроме того, рентабельность 

розничного ДМС находится на низком уровне, что 

приводит к увеличению стоимости полисов ДМС 

для частных клиентов (по сравнению корпоратив-

ными) и снижению количества программных пред-

ложений страховщиков для клиентов. 

Важно отметить, что для физических лиц суще-

ствуют налоговые льготы — это налоговые вычеты 

на медицинское обслуживание и взносы по ДМС в 

размере до 120 тыс. рублей, предоставление которых 

производится после покупки полиса ДМС на осно-

вании письменного заявления налогоплательщика 

при подаче налоговой декларации в налоговый ор-

ган по окончании налогового периода [16]. Однако, 

к сожалению, население мало информировано об 

указанной возможности.

В настоящий момент наиболее вероятными 

представляются следующие варианты развития 

рынка ДМС в связи с вступлением в силу Феде-

рального закона от 29 ноября 2010 г. № 326-ФЗ «Об 

обязательном медицинском страховании в РФ» [17]. 

Так, например, нововведения, касающиеся воз-

можности застрахованных по ОМС самостоятель-

но выбирать лечебное учреждение, врача, а также 

страховую медицинскую организацию, по нашему 

мнению, могут стать в какой-то степени угрозой 

развитию ДМС, поскольку в случае выбора по про-

грамме ОМС клиники с высоким уровнем сервиса 

и качества предоставляемых услуг, отпадает необхо-

димость покупки полиса ДМС.

Заметим, что в настоящее время этого эффекта 

ждать все-таки не приходится, однако в будущем 

система ОМС может оказать серьезную конкурен-

цию ДМС. Учитывая, что сейчас муниципальные 

клиники проигрывают в сервисе и качестве обо-

рудования в частной медицине, то с приходом в 

систему ОМС частных клиник эта ситуация кар-

динально изменится, что безусловно, будет спо-

собствовать повышению качества предоставления 

услуг медицинскими учреждениями всех форм 

собственности.

Кроме того, возможен рост рынка ДМС за счет 

индивидуального страхования. В соответствии с 

этим сценарием развития рынка, клиники высокого 

уровня, возможно, не будут торопиться войти в си-

стему ОМС, и весьма вероятно, что на первом эта-

пе приоритет в этом вопросе будет у медицинских 

клиник более низкой ценовой категории. В таком 

случае спрос на услуги в области ДМС будет увели-

чиваться.

Заметим, что зачастую развитию ДМС препят-

ствуют сами лечебные учреждения, предпочитая 

работать с потребителем медицинских услуг без 

участия страховой компании и самостоятельно пре-

доставляя платные медицинских услуги населению. 

Еще одним фактором, который ограничивает мас-

штабы сотрудничества страховых компаний и ле-

чебных учреждений, является конфликт интересов, 

связанный со стремлением лечебно-профилактиче-

ских учреждений завышать стоимость и количество 

оказанных услуг. 

В настоящий момент в экспертном сообществе 

страховщиков ДМС сложилось мнение, что меди-

цинские учреждения иногда повышают цены не-

сколько раз в течение года, из-за чего страховые 

компании вынуждены брать на себя дополнитель-

ные расходы, так как договоры со страхователя-

ми заключаются на год без учета повышения цен. 

При этом, по свидетельству многих страховщи-

ков, качество и сервисное обслуживание клиен-

тов в поликлиниках не улучшается [6]. Именно 

поэтому ведущие страховые медицинские ком-

пании, стремясь повысить рентабельность своей 

деятельности, создают собственные медицинские 

центры. В результате снижаются затраты и упро-

щается медико-экономическая экспертиза. Не-

смотря на то, что создание собственных медицин-

ских центров чрезвычайно серьезный, сложный и 

дорогой проект, строительство собственных кли-

ник для многих страховщиков является приори-

тетным направлением в развитии медицинского 

страхования.

Возможным решением и инструментом стиму-

лирования развития рынка ДМС в России, на наш 

взгляд, могут выступить такие меры как, например, 

увеличение размера вычета из налогооблагаемой 

базы при расчете налога на прибыль на сумму стра-

ховых взносов, уплаченных по договорам ДМС, а 

также освобождение от налогообложения средств, 

направляемых страховыми организациями на фор-

мирование резерва предупредительных мероприя-

тий по ДМС.

Таким образом, оценка текущей конъюнктуры 

и перспектив развития рынка ДМС показывает, 

что данная сфера страхования требует изменений, 

прежде всего, на законодательном уровне. Необ-

ходимо законодательное закрепление места ДМС 

в системе финансирования здравоохранения. Без-

условно, решение многих проблем, сдерживающих 

развитие ДМС, — это вопрос длительного времени, 

и приведение налогового законодательства в сфере 

медицинского страхования в соответствие с совре-

менными потребностями экономики позволило бы 

дать значительный импульс развитию ДМС в отло-

женной перспективе.

Принимая во внимание, что в настоящее время 

системы ОМС и ДМС существуют независимо и 

параллельно, сближение их путей развития может 

привести к синергетическому эффекту и будет спо-

собствовать значительному улучшению качества 

медицинского обслуживания населения, построе-

ние эффективного рынка ДМС окажет положитель-

ное влияние на систему здравоохранения и обще-

ство в целом. 
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