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1. Общая характеристика работы 

Актуальность темы исследования. Возрождение в нашей стране медицин

ского страхования (обязательного и добровольного) nосле многолетнего отсуrст

вия стало возможно в связи с встуnлением в действие закона Российской Федера

ции от 28.06.1991 г. N2 1499-1 «0 медицинском страховании граждан в Российской 

Федерации>>. 

В 2011 г. общий объем медицинского страхования в Российской Федерации 

составил 699 млрд. руб . (без учета страхования выезжающих за рубеж 1 ) . Из них на 

добровольное медицинское страхование (ДМС) nришлось только 14%. Такой вид 

страхования не рассматривается в государственных документах , оnределяющих 

стратегические наnравления развития нашей страны , в качестве явления , играю

щего положительную социально-экономическую роль. Наnример , в Концепции 

развития здравоохранения Российской Федерации до 2020 года указывается . что 

добровольное медицинское страхование <<nриводит к снижению достуnности и ка

чества медицинской nомощи населению, обслуживаемому по nрограмме государ

ственных гарантий>> 2. 

В отечественных научных публикациях по воnросам развития страхования 

основное внимание уделяется обязательному медицинскому страхованию (ОМС). 

Высказывается мнение, что в современных российских условиях ДМС теряет 

страховую природу и фактически nревращается в сервисную услугу, что может 

привести, особенно при условии повьпnения достуnности и качества бесплатной 

медицинской помощи, nредусмотренных nрограммой модернизации здравоохра

нения, к исчезновению этого вида страхования3 . 

Формирование данных nодходов объясняется тем, что в Российской Феде

рации укоренена точка зрения , в соответствии с которой добровольное медицин

ское страхование является лишь доnолнением к ОМС . Такая nозиция не позволяет 

увидеть, что ДМС играет самостоятельную роль в развитии здравоохранения, по

вышении качества медицинских услуг. более полном удовлетворении nотребно

стей населения в таких услугах . 

1 Добровольное меДИшtнское страхование еые3жающнх 3а рубеж в данной работе не нсследуетсJI . 
~ httn ://\YW\\: . in .~o-union . ru!ru~/nc\\'~O\IЬiicз tion~ 1 15(1 
' Архиnов А.П. О nроблемах "едощинского страховани•./1 Фиианс•• · - 2011. N'/6. - С.54 . 
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В этой связи представляется актуальным исследование места добровольного 

медицинского страхования в системе рыночных отношений, особенностей реали

зации его функций, а также разработка перспективных направлений его развития в 

Российской Федерации в интересах граждан и государства. 

Степень разработанности темы. В начале ХХ века российский ученый 

Н.А. Вигдорчик исследовал ДМС как основу для создания системы ОМС4 • 

В советский период вопросы организации ОМС и ДМС не рассматривались 

в отечественной науке в связи с отсутствием практики медицинского страхования. 

В Экономической энциклопедии, издававшейся в 1972-1980 гт., медицинское 

страхование было упомянуто в сугубо негативном смысле. 

В настоящее время вопросы теории и практики формирования и развития 

страхового рынка в Российской Федерации представлены в трудах А.П. Архипова, 

Ю.Т. Ахвледиани, В.Б. Гомелли, В.В. Дрошнева, С.Г. Журавина, Е.В. Коломина, 

И.Б. Котлобовского, И.Л. Логвниовой, М.М. Морозова, Э.А. Русецкой, Ю.А. 

Сплетухова, Д.С. Туленты, Т.А. Федоровой, ИЛ. Хоминич, А.А. Цыганова, Г.В. 

Черновой, В.В. Шахова, Р.Т. Юлдашева и других. 

Проблемы развития в России медицинского страхования нашли отражение в 

трудах АЛ. Архипова, Ю.Т. Ахвледиани, Ю.В. Волкова, Н.Б.Грищенко, Е.В. Ко

ломима, Ю.А. Лавровой, И.Л. Логвиновой, М.М. Морозова, Э.А. Русецкой, Г.В. 

Черновой, Т.А. Федоровой и других. 

Однако в современных отечественных публикациях добровольное медицин

ское страхование рассматривается только как дополнение к обязательному меди

цинскому страхованию; не исследованы особенности реализации функций и раз

вития данного вида страхования в нашей стране и в странах с развитой рыночной 

экономикой, что затрудняет возможности использования в России накопленного 

за рубежом опыта ДМС. 

Целими исследовании являются определение места добровольного меди

цинского страхования и его особенностей на рынке российского страхования, раз

работка направлений полноценной реализации функций добровольного медицин

ского страхования как самостоятельного вида страхования в интересах граждан 

4 Перва.я система ОМС, введеннаJI а действие в Германиt~. 11 1883 г., широко исnользовала опыт добровольного ме
дицинского страхования. 
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нашей страны и государства, разработка перспективных направлений развития 

добровольного медицинского страхования в Российской Федерации . 

Реализация целей исследования потребовала постановки и решения сле

дующих основных научных задач: 

- определить место добровольного медицинского страхования на нацио

нальном рынке страхования Российской Федерации; 

- разработать классификацию особенностей добровольного медицинского 

страхования; 

- обосновать систему функций добровольного медицинского страхования 

как полноценного сегмента рынка страхования в развитии современного россий

ского общества; 

- определить особенности финансовых отношений, возникающих в ходе 

осуществления добровольного медицинского страхования; 

- разработать перспектинные направления развития добровольного меди

цинского страхования в Российской Федерации; 

- разработать рекомендации по обеспечению условий успешного развития 

добровольного медицинского страхования в Российской Федерации. 

Объектами исследования выступают современные тенденции организации 

и функционирования системы добровольного медицинского страхования на рос

сийском рынке страховых услуг, взаимосвязи и взаимозависимости, возникающие 

в процессе развития системы добровольного медицинского страхования в совре

менной России и формирования новых страховых продуктов в системе российско

го страхования для обеспечения новых возможностей доступа населения страны к 

качественным медицинским услугам. 

Предмет исследования - особенности и направления развития доброволь

ного медицинского страховании в Российской Федерации в целях формирования 

новых страховых продуктов в системе российского страхования для обеспечения 

новых возможностей доступа населения страны к качественным медицинским ус

лугам. 

Теоретическую базу исследования составляют работы отечественных уче

ных , опубликованные в первой половине ХХ века- Н.А. Вигдорчика, К.Г . Вобло

го , В .К . Райхера, а также труды современных российских ученых, исследовавших 
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страхование в целом, и медицинское страхование , в частности - АЛ. Архипова, 

Ю .Т. Ахвледиани , В.Б . Гомелли , Д.А . Горулева, В .Н . Дадькова, С.Г. Журавина, 

Е .В . Коломина, И.Б . Котлобовского, И.Л. Логвиновой, М.М. Морозова, Э .А. Ру

сецкой , Ю.А . Сплетухова, Д.С . Туленты" Т.А. Федоровой , ИЛ. Хоминич, А .А. 

Цыганова, Г.В . Черновой, В .В. Шахова, Р.Т. Юлдашева и других . 

Методологическую основу исследования составили методы единства ло

гического и исторического, анализа и синтеза, общего и особенного , системный 

подход к анализу процессов и явлений , методы сравнительного и эксnертного ана

лиза. 

Информационную основу исследования составили данные статистических 

исследований, характеризующие развитие добровольного медицинского страхова

ния за рубежом и в России на различных этаnах исторического развития ; доклады 

Всемирной организации здравоохранения; законодательные и нормативные акты 

Российской Федерации; документы российских страховых комnаний, регулирую

щие осушествление добровольного медицинского страхования ; материалы науч

но-практических конференций , а также иная информация, опубликованная в пе

риодической печати и на Интернет-сайтах . 

Научная новизна исследования состоит в обосновании добровольного ме

дицинского страхования как вида страхования, имеющего форму, имманентную 

рыночной экономике, в разработке наnравлений развития добровольного меди

цинского страхования в Российской Федерации, а также обесnечения условий его 

полноценного и эффективного развития в стране. 

Нанболее существенные результаты, полученные лично автором н вы

носимые на защиту : 

1. Оnределено место добровольного медицинского страхования (ДМС) на 

рынке страхования . Добровольное медицинское страхование nредставляет собой 

страхование ямушественных интересов страхователей и застрахованных физиче

ских лиц, связанных с nолучением ими медицинских услуг на основе свободного и 

не обязательного с точки зрения национального законодательства вступления их в 

страховые отношения и реализации ими nлатежесnособного спроса на страховые 

продукты . Имея форму, имманентную рынку страхования , добровольное меди

цинское страхование образует вместе с обязательным медицинским страхованием 
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(ОМС) два самостоятельных направления развития страховых отношений, созда

ния страховых продуктов и обеспечения ими застрахованных физических лиц. В 

тех случаях. когда законодательные гарантии медицинского обслуживания физи

ческих лиц обеспечиваются не обязательным медицинским страхованием, а сис

темой медицинского обслуживания на основе прямого бюджетного финансирова

ния, ДМС является единственной формой медицинского страхования физических 

ЛИЦ . 

2. Разработана классификация особенностей развития добровольного меди

цинского страхования в странах с эволюционным развитием рыночной экономики. 

Выделены следующие классификационные группы: 

- Особенности генезиса. Добровольное медицинское страхование является 

изначальной исторической формой страховых отношений в сфере медицинского 

страхования. Вместе с тем в истории страхования в странах с эволюционным раз

витием рыночной экономики обязательное медицинское страхование является 

следствием придания страховым отношениям ДМС обязательного характера. По

этому в таких странах страховщики в системе обязательного медицинского стра

хования, как правило, осуществляют и добровольное медицинское страхование 

физических лиц, застрахованных в них по системе оме. 

- Особенности удовлетворения потребностей физических лиц в медицинских 

услугах. Потребности физических лиц в медицинских услугах в странах со сфор

мированной рыночной экономикой, прошедших эволюционный путь развития. 

могут удовлетворяться благодаря применению различных механизмов финансиро

вания затрат медицинских учреждений и медицинских работников. В отличие от 

обязательного медицинского страхования, прямого бюджетного финансирования 

таких затрат, прямого их финансирования пациентами или благотворительными 

организациями , добровольное медицинское страхование опирается на платеже

способный спрос страхователей на страховые продукты, обеспечивающие защиту 

имущественных интересов людей , связанных с получением медицинских услуг. 

- Структурные особенности . В странах с эволюционным развитием рыноч

ных отношений добровольное медицинское страхование является одним из на

правлений страхования на случай болезни, включающим также страхование по-
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терь трудового дохода в связи с нетрудосnособностью и страхование затрат на 

обесnечение долгосрочного ухода в связи с инвалидностью или старостью. 

- Особенности создания страховых nродуктов. В странах с эволюционным 

развитием рыночных отношений добровольное медицинское страхование осуще

ствляется nосредством nрименекия двух методов создания страховых nродуктов -

коммерческого страхования и взаимного страхования. 

Объективные структурные особенности добровольного медицинского стра

хования, особенности его генезиса, а также создания страховых nродуктов добро

вольного медицинского страхования в странах с эволюционным развитием ры

ночных отношений не nредставлены в nрактике nрименения добровольного меди

цинского страхования в современной России, что является существенным факто

ром сдерживания развития данной формы медицинского страхования в стране. 

3. Обоснована система функций добровольного медицинского страхования 

как nолноценного сегмента рынка страхования в развитии общества: 

а) расширение на основе исnользования страховых принципов возможностей 

доступа населения к получению медицинских услуг, в том числе услуг, не охва

ченных системой обязательного медицинского страхования или системой прямого 

бюджетного финансирования медицинского обслужнвания населения, которые в 

системе добровольного медицинского страхования имеют более высокое качест

во, оказываются с меньшим периодом ожидания, в учреждениях, имеющих луч

шее территориальное расположение, обеспечивающих более высокнй уровень со

nутствующих сервисов, системы гарантий качества и другое; 

б) ускорение развития системы национального здравоохранения за счет 

привлечения в отрасль дополнительных финансовых средств на основе использо

вания на добровольных началах страховых принципов для удовлетворения по

требностей людей в медицинских услугах; 

в) формирование систем гарантий качества медицинских услуг, оказывае

мых лицам, застрахованным по договорам добровольного медицинского страхо

вания, на основе nостоянного внешнего контроля качества данных услуг, nроизво

димого страховщиками; 

г) восnитание у граждан, застрахованных по договорам добровольного ме

дицинского страхования, ответственного отношения к своему здоровью и эконо-
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мическое стимулирование профилактики заболеваний . 

4. Определены особенности финансовых отношений , возникаюших в ходе 

осуществления добровольного медицинского страхования , а именно : 

а) равноправное использование двух форм страхового возмещения - денеж

ной и натуральной. 

Денежная форма страхового возмещения представляет собой выплату стра

ховщиками застрахованным лицам определенного в соответствии с условиями до

говора добровольного медицинского страхования объема денежных средств. кото

рый является компенсацией затрат, произведенных этими лицами на оплату полу

ченных ими медицинских услуг. 

Натуральная форма страхового возмещения представляет собой получение 

застрахованными лицами медицинских услуг, оплата которых производится стра

ховщиками непосредственно медицинским учреждениям; 

б) отсутствие финансовых отношений между страховщиками и медицин

скими учреждениями, оказывающими медицинские услуги лицам, застрахован

ным по договорам добровольного медицинского страхования, при предоставлении 

страхового возмещения в денежной форме. Обязательное наличие финансовых от

ношений между страховщиками и медицинскими учреждениями, оказывающими 

медицинские услуги лицам, застрахованным по договорам добровольного меди

цинского страхования, при предоставлении страхового возмещения в натуральной 

форме; 

в) сочетание рискового и накопительного страхования при осуществлении 

долгосрочного добровольного медицинского страхования. 

5. Разработаны перспективные направления развития добровольного меди

цинского страхования в Российской Федерации , а именно : 

а) осуществление страховыми медицинскими организациями системы оме 

добровольного медицинского страхования тех лиц, которые застрахованы в этих 

организациях по обязательному медицинскому страхованию; 

б) широкое внедрение в практику добровольного медицинского страхования 

денежной формы страхового возмещения; 
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в) разработка и внедрение коммерческими и взаимными страховыми органи

зациями страховь~ nродуктов по долгосрочному добровольному медицинскому 

страхованию; 

г) расширение nрактики включения лиц, застраховаинь~ по коллективным 

договорам добровольного медицинского страхования, в финансовые отношения 

по таким договорам nутем nривлечения их к частичной оnлате страховой nремии; 

д) широкое исnользование в индивидуальнь~ и коллективнь~ договорах 

добровольного медицинского страхования таких методов снижения убыточности, 

как выжидательный nериод и франшиза, которую должны оnлачивать застрахо

ванные лица; 

е) исnользование метода взаимного страхования для осушествления добро

вольного медицинского страхования. 

б. Разработаны рекомендации по обесnечению условий усnешного развития 

добровольного медицинского страхования в Российской Федерации, а именно 

внесение изменений в российское законодательство, связаннь~ с 

а) nредоставлением законодательной возможности 

- взаимным страховым организациям осушествпять краткосрочное и долго

срочное добровольное медицинское страхование; 

- коммерческим страховым организациям осушествпять долгосрочное доб

ровольное медицинское страхование; 

- страховым медицинским организациям системы оме осушествпять доб

ровольное медицинское страхование тех физических лиц, которые застрахованы в 

этих организациях по обязательному медицинскому страхованию; 

б) узаконением исnользования страховыми организациями (коммерческими 

и взаимными) натуральной формы страхового возмещения по добровольному ме

дицинскому страхованию; 

в) предоставлением возможности страховым медицинским организациям 

системы оме использования денежной формы страхового возмещения по дого

ворам добровольного медицинского страхования . 

Обоснованность и достоверность полученных результатов подтвержда

ется тем, что исследование базируется на положениях трудов, посвященных тео

рии страхования, а также теории и практике медицинского страхования ; статисти-
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ческих и эмпирических данных о развитии добровольного медицинского страхо

вания в Российской Федерации и за рубежом; документах Всемирной организации 

здравоохранения; документах российских страховых организаций, осуществляю

щих добровольное медицинское страхование. 

Эмпирической базой диссертации являются данные об организации и разви

тии добровольного медицинского страхования в странах с эволюционным разви

тием рыночных отношений (Германия, Израиль, Франция, Швейцария, Велико

британия. Швеции); об организации обязательного медицинского страхования в 

Германии, Израиле. Швейцарии; о современном состоянии и месте добровольного 

медицинского страхования в финансировании отрасли здравоохранения в Россий

ской Федерации. 

Теоретическая значимость исследования состоит в том, что его результа

ты вносят вклад в теоретические представления о добровольном медицинском 

страховании и его месте на рынке страхования, о его функциях в национальной 

экономике, о роли добровольного медицинского страхования как полноценного 

сегмента рынка страхования в развитии общества; о многообразии методов созда

ния страховых продуктов, применяемых при осуществлении добровольного меди

цинского страхования; о взаимосвязи систем добровольного и обязательного ме

дицинского страхования. 

Практическая значимость исследования состоит в возможности исполь

зования полученных результатов при разработке в Российской Федерации законо

дательных и методических основ регулирования добровольного медицинского 

страхования, а также отрасли страхования в целом; при осуществлении практиче

ской работы страховых организаций по разработке новых страховых продуктов 

добровольного медицинского страхования, обеспечивающих более полное удовле

творение потребностей населения Российской Федерации в таких продуктах; при 

проведении маркетинга страховых продуктов ДМС; в системе подготовки и по

вышения квалификации кадров для органов государственного управления отрас

лью страхования и для страховых организаций. 

Область исследования соответствует Паспорту специальности 08.00.1 О «Фи

нансы, денежное обращение и кредит>>, а полученные наиболее существенные ре

зультаты исследования - пунктам 7.1. Современные тенденции организации и 
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функционирования системы страхования и рынка страховых услуг. 7.4. Формиро

вание теоретических и методологических основ новых видов страховых продуктов 

и систем социальной поддержки и защиты населения страны , 7.5. Развитие систем 

страхования и страхового рынка в современных условиях . 

Апробации результатов исследования . Результаты исследования изложе

ны в докладах на следующих международных конференциях: Международный 

научный конгресс «Роль бизнеса в трансформации российского общества>> (Моск

ва. МФПУ «Синергия>>, 2011, 2012), Международная научно-практическая конфе

ренция «Страховой рынок Российской Федерации в условиях вступления в ВТО: 

состояние и перспектнвы развития>> (Нижний Новгород, ВГАВТ, 2012). 

Основные положения диссертации используются для бакалавров направле

ний «Финансы и кредиТ>>, «Менеджмент>> в учебном курсе «Страхование>>, а также 

для аспирантов специальности 08.00.10 «Финансы, денежное обращение и кредит>> 

в учебном курсе «Экономические проблемы страхованИЯ>>. 

Результаты исследования используются компанией 000 «Росгосстрах>> при 

разработке новых продуктов добровольного медицинского страхования. 

Публикации. Основное содержание диссертации опубликовано в б научных 

работах общим объемом 3,60 п.л., в том числе 3 - в изданиях, рекомендованных 

ВАК, общим объемом 1,70 п.л. 

Структура диссертации обусловлена целью, задачами и логикой исследо

вания. Работа состоит из введения, трех глав, заключения, списка использованной 

литературы и приложений. 

Содержание диссертации 

Введение 

Г лава 1. Добровольное медицинское страхование и особенности его 

формировании в странах с эволюционным развитнем рыночной экономики и 

в Российской Федерации 

1.1. Генезис добровольного медицинского страхования и его место на со

временном рынке страхования 

1.2. Становление добровольного медицинского страхования в постсоветский 

nериод и его современное состояние в Российской Федерации 

1.3. Ключевые особенности добровольного медицинского страхования 
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Глава 2. Финансовые отношенИJI в системе добровольного медицинско

го страхования в Российской Федерации 

2.1. Предоставление страхового nокрытия no ~С в денежной форме 

2.2. Особенности финансовых отношений nри осуществлении ~С взаим

ными страховыми организациями 

2.3 . Влияние добровольного медицинского страхования на развитие нацио

нального здравоохранения в Российской Федерации 

Г лава 3. Основные направления и условии развитии добровольного ме

дицинского страховании в Российской Федерации 

3 .1. Наnравления развития независимого добровольного медицинского стра

хования в Российской Федерации 

3.2. Доnолнительное добровольное медицинское страхование как одно из 

наnравлений развития добровольного медицинского страхования в Российской 

Федерации 

3.3. Обесnечение условий усnешного развития добровольного медицинского 

страхования в Российской Федерации 

Заключение 

Список использованной литературы 

Приложении 

11. Основные положении диссертации, выносимые на защиту 

1. Определено место добровольного медицинского страховании на 

рынке страхования. 

В условиях рыночной экономики nолучение медицинских услуг nроисходит 

на основе товарно-денежных отношений . Нанболее ранними с исторической точки 

зрения являются такие механизмы финансирования затрат на nолучение медицин

ских услуг, как nрямая оnлата за счет средств самого nациеита или средств благо

творительных организаций. Затем появился механизм страхования, который nо

зволил за счет солидарной раскладки ущерба комnенсировать застрахованным ли

цам затраты, nроизведенные ими на оnлату медицинских услуг. Такое страхование 

основывалось на желании страхователей создать страховую защиту для себя или 

членов своей семьи. 
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На определенном этапе исторического развития (в конце XIX - первой по

ловине ХХ вв.) проблема обеспечения малоимущих слоев населения медицински

ми услугами привлекла внимание органов государственного управления стран с 

наиболее передовым уровнем экономического развития. Были разработаны и вве

дены в действие два вида финансовых механизмов, гарантирующих населению 

получение медицинских услуг: обязательное медицинское страхование (например, 

в Германии, Швейцарии) и прямое бюджетное финансирование медицинских уч

реждений (например, в Швеции, Норвегии). 

Первый их названных механизмов базируется на страховых отношениях, но 

в отличие от ДМС, такие отношения возникают на основе закрепленной в нацио

нальном законодательстве обязанности страхователей и застрахованных лиц 

вступать в них. Второй из указанных механизмов не связан с непосредствениым 

участием потенциальных пациентов в финансировании оплаты медицинских ус

луг. Средства, выделяемые системе здравоохранения, формируются за счет нало

говых поступлений. 

Сушествование гарантий медицинского обслуживания на основе любого из 

указанных выше финансовых механизмов не подавляет платежеспособного спроса 

на продуктъ1 ДМС. Такой спрос обусловлен тем, что ресурсы системы ОМС и сис

темы медицинского обслуживания на основе прямого бюджетного финансирова

ния ограничены; любая из систем не может обеспечить удовлетворение всех по

требностей населения в медицинских услугах. Следовательно, ДМС всегда при-

сутствует на национальных рынках страхования стран с эволюционным развитием 

рыночной экономики. 

2. Разработана классификация особенностей развития добровольного 

медицинского страхования в странах с эволюционным развитием рыночной 

экономики. 

Особенности генезиса. Добровольное медицинское страхование начинало 

осушествпяться в странах с развитой рыночной экономикой в разное время5, но во 

всех случаях оно предшествовало обязательному медицинскому страхованию, 

возникая по инициативе потенциальных страхователей. Представители наименее 

~ Возннхноаеннс органн38цнй, ocywecт8JLIBWHX ДМС. непосредственно св.:зано с развитнем товарно-денежных 
отношений. Так. 1 Великобританин nервые попытка ДМС можно оmссти к ХУП в.: в Германии . которu отставала 

в экономИ'tеском развwrни. первые организации ДМС nо•вились в первой половине XIX века. 
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обеспеченных слоев населения, основой существования которых были денежные 

доходы , создавали для защиты своих имущественных интересов , связанных с оп

латой медицинских услуг, взаимные страховые организации. 

При создании системы оме государственные органы использовали имев

щийся опыт дме. включив в нее уже действовавщие в сегменте дме взаимные 

страховые организации (больничные кассы , вспомогательные касс) . В результате 

произошло тесное переплетение систем оме и дме, которое проявляется в том, 

что страховые медицинские организации системы оме осуществляют также доб

ровольное медицинское страхование своих членов (т . е. застрахованных по ОМе). 

На основе анализа зарубежного опыта можно дифференцировать доnолнительное 

дме инезависимое (самостоятельное) дме . 

В России развитие дме было связано с бурным развитием рыночных отно

шений в конце XIX - начале ХХ вв ., но в период советской экономики было пре

рвано . Возрождение медицинского страхования (как обязательного. так и добро

вольного) в Российской Федерации nроисходит одновременно . 

Осабеннасти удавлетварения потребностей физических лиц в .uедицинских 

услугах. дме отличается от других механизмов финансирования предоставления 

медицинских услуг тем, что предполагает наличие платежеспособного спроса на

селения на nолучение медицинских услуг, которьuй реализуется в добровольной 

форме на основе страховых принципов. Обязательное медицинское страхование 

отличается тем , что страхователи и застрахованные встуnают в страховые отно

шения на основе обязанности , закрепленной в национальном законодательстве. 

Отличие прямого бюджетного финансирования получения медицинских услуг и 

финансирования благотворительными организациями состоит в том , что nотенци

альные пациенты не обязаны встуnать в какие-либо финансовые отношения с ор

ганизациями, производящими такое финансирование . В странах, где действует 

система nрямого бюджетного финансирования , необходимым условием получения 

пациентами медицинских услуг является наличие у них гражданства этой страны. 

Условием финансирования получения медицинских услуг благотворительной ор

ганизацией , является желание этой организации оnлатить услугу для оnределен

ных физических лиц . 
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Структурные особенности. В странах с эволюционным развитием ДМС 

данный вид страхования формировался в рамках страхования на случай наступле

ния болезни. которое изначалъно включало , помимо страхования затрат на полу-

чение медицинских услуг, также страхование потерь трудового дохода в случае 

наступления нетрудоспособности. Постепенно каждое их этих направлений выде

лилось в независимый вид страхования, которые, однако, в странах с развитой ры

ночной экономикой по-прежнему рассматриваются как составные части страхова

ния на случай болезни. Во второй половине :ХХ века в составе страхования на слу

чай болезни выделилось также страхование затрат на обеспечение долгосрочного 

ухода в связи с инвалидностью или старостью. 

Особенности создания страховых продуктов. В странах с эволюционным 

развитием ДМС данный вид страхования первоначалъно осуществлялся общест

вами взаимного страхования, а также дружескими обществами - в Великобрита

нии; вспомогательными кассами - во Франции; свободными вспомогательными 

кассами и больничными кассами - в Германии. Все перечисленные организации 

являются взаимными страховыми организациями (ВСО), так как их деятельность 

основана на методе взаимного страхования, при котором каждый из страхователей 

участвует в создании страхового фонда не с целью получения прибъши на вло

женный капитал, а с целью создания страховых продуктов для себя или для лиц, 

которых он страхует. При этом все страхователи становятся сособственииками 

страхового фонда и солидарно несут субсидиарную ответственность по страховым 

обязательствам, прииятым на себя взаимной страховой организацией6 . Такая сис

тема отношений давала возможность осуществлять ДМС в условиях, когда еще не 

были созданы методы расчета научно обоснованных тарифов, которые позволяли 

бы увеличить вероятность получения прибъши. Поэтому ДМС бъшо непривлека

тельно для коммерческих страховщиков. Коммерческие страховщики начали про

водить ДМС , начиная с первой половины :ХХ века7 • В современных условиях в 

странах с развитой рыночной экономикой ДМС осуществляют как коммерческие, 

так и взаимные страховые организации. 

6 Подробнее о методе взаимного сч>ахоаанни см. : Логиннова И .Л. Взаимное страхование как метод созданИJt стра
ховых продуктов в российской экономике.- М. : Анкил. 2010. 
1 В разных странах это nроисходило в разное врем•. Наnример. в США это nроизошло в начале ХХ в .. а в Велико
британии , доброволъное ме.!lнuинское страхование до начала 80-х годов Х.Х века осуwествлJ:л тоЛJ.ко один ком

мерческий страховшик. 
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3. Обоснована система функций добровольного медицинского страхова

ния как полноценного сегмента рынка страхования в развитии общества. 

ДМС повышает доступность медицинских услуг для населения на основе ис

пользования принципа солидарной раскладки ущерба. Оно предоставляет возмож

ность за относительно небольтую плату получить услуги, которые не входят в 

программы медицинского обслуживания, гарантированного государством, а также 

расширить объем тех услуг, которые входят в общедоступные программы, сокра-

тить период ожидания таких услуг и другие возможности. 

ДМС способствует развитию национального здравоохранения, так как сти

мулирует формирование и реализацию дополнительного платежеспособного спро

са на медицинские услуги. Средства, аккумулируемые в страховых фондах, в ито

ге поступают в медицинские учреждения в виде платы за медицинские услуги, 

оказанные застрахованным лицам. Средства страхового фонда могут также посту-

пать застрахованным лицам в качестве компенсации затрат на оплату медицин

ских услуг; такие выплаты стимулируют поступление финансовых средств в ме-

дицинские учреждения от застрахованных лиц. 

Общее представление о месте ДМС в системе финансировании российского 

здравоохранения за счет предоставления страхового возмещения можно составить 

на основании расчета ключевых трендов данной системы (см. таблицу 1). 

Таблица 1 -Некоторые ключевые тренды в системе финансирования 
отрасли здравоохранения Российской Федераиии в течение 2000-х rr. 
(на основании данных Всемирной организаиии здравоохранения)8 

Показатель 2000-е годы 

Доля государственных расходов на здравоохранение +4.40 
(в процентах от общей суммы расходов) 

Доля частных расходов на здравоохранение -4,40 
(в процентах от общей суммы расходов) 

Доля расходов, оплаченных непосредственно населением +6,60 
(в процентах от суммы частных расходов) 

Доля частного страхования (в процентах от суммы частных +2,5 
расходов) 

Для предоставления застрахованным лицам возможности получения меди

цинских услуг в соответствии с договором ДМС, страховщики заключают договор 

с медицинскими учреждениями. В этом договоре страховщики выступают в каче-

Доклад Всемирной организации здравоохранения "М ивовая статистика здравоохране ни,. 20 11" 
http://Ьoris.Ьikbov .ru/20 11 /05123/dinamika-k1 yuchevyih-indikatorov- fi nansirovani уа -si stemyi -zdravoohraneni уа-v-rossi i
po-dannyim-dokJada-voz/ 
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стве заказчиков, а медицинское учреждение - в качестве исполнителей. Качество 

работы таких медицинских учреждений непосредственно влияет на мнение паци

ентов не только об этих учреждениях, но и о страховщиках. Поэтому страховщики 

регулярно контролирует своевременность и качество медицинских услут, оказы

ваемых застрахованным у них лицам, а также принимают меры по защите их ин

тересов в процессе получения медицинских услут. 

Использование страховых принципов позволяет применять методы матери

ального стимулирования для формирования у застрахованных лиц, которые одно

временно являются страхователями, ответственного отношения к своему здоровью 

путем уменьшения величины ежегодной страховой премии при условии, что за

страхованные не курит, посещают спортзал и при друтих условиях. Такие методы 

применяются при долгосрочном добровольном медицинском страховании или при 

многолетнем обращении страхователей в одну и ту же страховую компанию. 

В Российской Федерации последовательное применение функций добро

вольного медицинского страхования позволяет 

а) обеспечивать дополнительный приток инвестиций в отрасль здравоохра

нения за счет инвестирования страховыми организациями своих финансовых ре

сурсов в создание новых медицинских учреждений различного профиля в разных 

регионах Российской Федерации; 

б) развивать конкуренцию на рынке медицинских услут в результате выхода 

на этот рынок медицинских учреждений, создаваемых страховыми организация

ми, осуществляющими добровольное медицинское страхование; 

в) повышать качество медицинских услут на основе 

- оснащения лечебных учреждений, создаваемых страховыми организация

ми, осуществляющими добровольное медицинское страхование, новейшей лечеб

ной аппаратурой и внедрения в них новейших методов лечения; 

- внедрения в лечебных учреждениях, создаваемых страховыми организа

циями, осуществляющими добровольное медицинское страхование, современных 

стандартов качества медицинских услуг и современных систем контроля качества 

таких услуг. 

В Российской Федерации страховщики, осуществляющие ДМС, активно 

участвуют в создании новых медицинских учреждений. Например, компанией 
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«Росгосстрах» созданы клиники в Сыктывкаре и Твери9; компания «Ингосстрах» 

открыла клинику в Ростове 10 , компания «АльфаСтрахование>> -в Перми и Киро

ве 11
. Такая деятельность способствует развитию рынка медицинских услут, конку

ренции на этом рынке и , следовательно, снижению цен на такие услути . Также по

вышается качество медицинских услут, поскольку подобные клиники оснашаются 

новейшим оборудованием, используют самые современные методы лечения , опи

раются на новейшие стандарты качества медицинских услуг . 

4. Определены особенности финансовых отношений, возникающих в 

ходе осуществлении добровольного медицинского страховании. 

В ходе эволюционного развития в ДМС сложилось две формы страхового 

возмещения - денежная и натуральная, которые равноправно присутствуют в со

временной зарубежной практике . При денежной форме страхового возмещения за

страхованные лица, обрашаясь за медицинской услутой, сами оплачивают эту ус

лугу и предоставляют квитанции об оплате страховщикам . Страховщики выnла-

чивают таким лицам компенсацию этих расходов в размере и на условиях, опреде

ленных в договоре ДМС (см. рис.l) . Преимуществом такой формы страхового 

возмещения является расширение возможности застрахованных лиц по выбору 

врача и лечебного учреждения. Однако при этом страховщики не будет контроли

ровать объем и качество оказанных им услуг, поскольку у них нет финансовых от

ношений с медицинскими учреждениями . 

Для страховщиков преимущества денежной формы страхового возмещения 

состоят в том, что создается возможность использования франшизы как инстру

мента снижения убыточности . 

Преимуществом натуральной формы страхового возмещения по ДМС явля

ется контроль страховщиками объемов и качества медицинских услут, оказывае

мых застрахованным лицам , основанный на финансовых отношениях, сущест-

вующих между страховщиками и медицинскими учреждениями . 

9 http ://""'"'·шakc. ru/about/nross/nuЬ! jcJ:! 17(!1 
10 hLLp ://"' ww.~trahovka. ru/artic ll:/824 
11 http:/N;w'"': .makc . rulahnu rJnrc!\~nohJ ic/2 1 76/ 
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Счпховатеm. 

Пояснения: 

1 - уплата страхователем страховщику страховой премии; 

la- предоставление права на nолучение страхового возмещения застрахованному лицу, 

иному, чем страхователь; 

2 - обращение застрахованного лица в медицинское учреждение, получение медицин

ской услуги и внесение оnлаты за эту услугу в медицинское учреждение; 

3 - nолучение от медицинского учреждения документов, nодтверждающих оплату, с пе

речнем оплаченных услуг; 

4- предоставление застрахованным лицом документов об оплате медицинских услуг 

страховщику; 

5 - выnлата страховщиком застрахованному лицу компенсации средств, затраченных на 

оnлату медицинских услуг (т.е. страховой выnлаты). Размер страховой выплаты определяется в 

соответствии с условиями договора страхования. 

Рисунок 1 - Схема финансовых отношений при добровольном медицинском 

страховании в случае предоставления страхового возмещения в денежной форме . 

Зарубежная практика дает примеры не только краткосрочных, но и долго

срочных договоров ДМС, в рамках которых происходит сочетание рискового и 

накопительного страхования. Это позволяет смягчить увеличение размеров стра

ховой премии по мере старения страхователей, так как страховщики заблаговре

менно создают резерв, который будет направлен на увеличение объема страхового 

покрытия в будущем периоде без повышения размера страховой премии. 

5. Ра1работаны направления ра1вития добровольного медицинского 

страхования в Российской Федерации. 

В странах с эволюционным развитием ДМС, имеющих систему ОМС, стра

ховые медицинские организации системы оме осуществляют также доброволь

ное медицинское страхование лиц, застрахованных по оме. обеспечивая с nомо-

щью такого страхования реальное дополнение и расширение услуг, предостав.ляе-
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мых в рамках ОМС. Подобный опыт может быть использован в нашей стране. 

В настоящее время в Российской Федерации денежная форма страхового 

возмещения по договорам ДМС nрименяется только в виде исключения; в nодав

ляющем большинстве случаев применяется натуральная форма12 • Однако широкое 

nрименение денежной формы страхового возмещения может стать стимулом для 

nовышения спроса на страховые nродукты, так как расширит возможности выбора 

застрахованными лицами медицинских учреждений . 

Перспектинным направлением развития ДМС является создание страховых 

nродуктов по долгосрочному ДМС, которые позволят лучше удовлетворять nо

требности населения в медицинских услутах в преклонном возрасте за счет ис

nользования накоnительной составляющей , а также более nолно использовать ме

тоды материального стимулирования для формирования у застрахованных лиц от-

вететвеннаго отношения к своему здоровью. 

Важная nроблема современного российского ДМС - высокая убыточность. 

Для ее снижения целесообразно привлекать лиц, застрахованных по коллектив

ным договорам ДМС , к участию в оплате части страховой премии, размер которой 

может увеличиваться при наличии у них вредных привычек или уменьшаться при 

ведении ими здорового образа жизни . Также может быть использован выжида

тельный nериод nри вступлении в силу долгосрочного договора ДМС, и франши

за, которую оnлачивает застрахованное лицо. 

Стимулом к развитию ДМС является доnуск взаимных страховых организа

ций к его осушествлению . Такие организации могут производить более дешевые 

страховые nродукты ДМС, чем коммерческие страховщики, что будет стимулиро

вать расширению круга страхователей по ДМС. Это, в свою очередь, будет спо

собствовать повышению страховой культуры граждан, а также стимулированию 

создания у них более ответственного отношения к своему здоровью . 

6. Разработаны рекомендации по обеспечению условий успешного раз

витии добровольного медицинского страхования в Российской Федерации 

Реализация в Российской Федерации ряда направлений развития ДМС, раз-

•: До 1 января 2011 года законодательство РФ доnускало nрименение только натуральной фор
мы страхового возмещения по ДМС. (ст.l ЗаконаРФ от 28.06.1991 г. N~ 1499-1 ,<()медицинском 
страховании граждан в Российской Федерацию>) . 
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работаиных автором, невозможна в существующих законодательных условиях . 

Так. в настоящее время общества взаимного страхования, которые представ

ляют собой одну из организационно-правовых форм ВСО. не имеют права осуще

ствлять ДМС13 . Необходимо внести в законодательство Российской Федерации 

изменения. направленные на предоставление таким обществам возможности осу

ществлять добровольное медицинское страхование. 

Необходимо разрешить в законодательном порядке коммерческим и взаим-

ным страховым организациям использовать для предоставления страхового воз

мещения по договорам долгосрочного ДМС часть инвестиционного дохода, по

скольку без подобного использования долгосрочное добровольное медицинское 

страхование теряет смысл. 

Необходимо внести изменения, создающие законодательную возможность 

для проведения дополнительного ДМС страховыми организациями, которые осу

ществляют ОМС. Зарубежная практика (например, в Германии, Израиле) показы

вает, что подобное взаимодействие значительно повышает эффективность исполь

зования финансовых средств в системе здравоохранения, обеспеченность населе

ния медицинскими услугами, качество таких услуг. 

С 1 января 2011 г. ДМС регулируется законом РФ «Об организации страхо

вого дела в Российской Федерацию>, в соответствии с которым оно может исполь

зовать денежную форму страхового возмещения и не может использовать нату

ральную его форму. При этом на практике в подавляющем большинстве договоров 

ДМС используется натуральная форма. Такая ситуация требует корректировки 

положений ст. 10 указанного закона 14 • 

В то же время страховые медицинские организации системы ОМС не имеют 

законодательной возможности предоставлять страховое возмещение в денежной 

форме . Если же они будут осуществлять ДМС, такая форма страхового возмеще-

ния увеличит спрос на эти страховые продукты. 

111. Зак.лючение 

В результате проведеиного исследования определено, что добровольное ме

дицинское страхование имманентно развитой рыночной экономике и играет зна-

! :1 Закон РФ от 29 но.1бр1 2007 г . Н!286-ФЗ t<O в1анмном С"ll'ахованнн». ст.4 . 
14 Закон РФ .об орrакизвции страхового дола в РФ•. ст. 10. n 3 (в род. Фодоралъноrо закона РФ от 10.12.2003 
N 172-ФЗ). 
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чительную положительную роль в решении социально-экономических задач. В то 

же время в Российской Федерации развитие ДМС имеет ряд особенностей. обу

словленных особенностями экономического развития нашей страны и nреnятст

вуюших его полноценному развитию на российском страховом рынке . В диссер

тации разработаны направления развития ДМС, nозволяющие обесnечить nолно

ценную реализацию его функций в интересах граждан нашей страны и государст

ва, а также оnределены условия, необходимые для обесnечения: условий усnешно

го развития добровольного медицинского страхования в Российской Федерации . 
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