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На основе анализа динамики объема платных медицинских услуг, оказанных населению, и позиции 
добровольного медицинского страхования на национальном страховом рынке представлены возможности 
софинансирования здравоохранения Российской Федерации в современных условиях. В качестве одного из 
методов софинансирования здравоохранения в исследовании рассмотрена интеграция систем обязательного 
и добровольного медицинского страхования, основанная на развитии и расширении корпоративно-социаль-
ной ответственности бизнеса. Авторами предложена принципиальная схема интеграции государственных 
и частных источников финансирования здравоохранения и практические рекомендации по ее применению. 
Внедрение интегрированного финансирования медицинских учреждений в практику отечественного здра-
воохранения позволит привлечь в отрасль средства предприятий и граждан через систему добровольного 
медицинского страхования, приведет к сокращению дублирующих платежей, обеспечит рост качества ме-
дицинского обслуживания, а для частных медицинских организаций будет являться стимулом к участию 
в государственной системе охраны здоровья.
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Based on analysis of the dynamics of the volume of paid medical services rendered to the population, and 
the position of voluntary medical insurance in the national insurance market offers the possibility of co-fi nancing 
of health care system of the Russian Federation in modern conditions. As one of the methods of co-fi nancing of 
health care in the study considered the integration of compulsory and voluntary medical insurance, based on the 
development and expansion of corporate social responsibility. The authors proposed a concept of integration of 
public and private sources of health fi nancing and practical recommendations of its appliance. The introduction 
of integrated fi nancing of medical institutions in the national health care practice allows to attract the industry’s 
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participate in the public health care system.
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Государственная система здравоохра-
нения базируется на таких принципах, как 
бесплатность, доступность и всеобщий ох-
ват. В основе финансового обеспечения за-
ложены нормативы объемов медицинской 
помощи, нормативы финансового обеспе-
чения этих объемов и подушевые нормати-
вы финансирования помощи, оказываемой 
в рамках территориальных программ госу-
дарственных гарантий. Государство гаран-
тирует минимальные стандарты для всех 
нуждающихся в оказании медицинской по-
мощи, которая предоставляется гражданам 
бесплатно в государственных и муници-
пальных учреждениях здравоохранения [3]. 

Существующая система медицинско-
го обслуживания входит в противоречие 
с предъявляемыми потребностями населе-
ния, имеющего возможность оплачивать ме-
дицинские услуги, оказываемые частными 

клиниками с высоким уровнем сервиса, без 
очередей и длительных сроков ожидания, 
высококвалифицированным персоналом 
с применением новейшего оборудования. 
В табл. 1 представлена динамика денежных 
доходов населения Российской Федерации. 

Как показывают данные, среднедуше-
вые денежные доходы населения увеличи-
вались с каждым годом в среднем на 10 %. 
Более показательным фактором является 
динамика реальной среднемесячной начис-
ленной заработной платы, так как этот фак-
тор отражает покупательную способность 
заработной платы в связи с изменением цен 
на товары и услуги. Реальная заработная 
плата, как и номинальная, демонстрирует 
увеличение, однако более низкими темпами, 
что обусловлено ростом потребительских 
цен на товары и услуги. Услуги здравоох-
ранения характеризуются неэластичностью 
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спроса по цене, то есть объем спроса изменя-
ется незначительно при изменении цены. На 
фоне роста потребительских цен на товары 
и услуги доля расходов на медицинские ус-
луги в структуре потребительских расходов 
населения не уменьшилась, а возросла с 1,20 
до 1,42 %, доля расходов на медицинские то-
вары увеличилась с 1,56 до 1,82 %.

Граждане, которые оказываются неудов-
летворенными условиями медицинского 
обслуживания в системе обязательного ме-
дицинского страхования на уровне мини-
мальных стандартов и имеют финансовые 
возможности, формируют платежеспособ-
ный спрос на медицинские услуги и сервис 
более высокого качества. Для этой катего-
рии населения главным критерием являет-
ся не экономичность, а качество и эффек-
тивность предоставляемых медицинских 
услуг, что служит развитию платных услуг 
в здравоохранении (табл. 2). Однако ухуд-
шение показателей, отражающих динамику 
денежных доходов населения, говорит о не-
обходимости развития корпоративно-соци-
альной ответственности бизнеса и более ак-
тивного привлечения частных организаций 
к софинансированию здравоохранения.

Роль платных медицинских услуг можно 
определить как удовлетворение тех потреб-

ностей населения, которые не покрываются 
государственным сектором здравоохране-
ния, это могут быть и определенные виды 
услуг, и условия их оказания (квалифика-
ция специалиста, применяемые технологии 
и оборудование, уровень сервиса, время 
ожидания и т.д.). Непосредственная оплата 
по факту оказания услуги является доста-
точно распространенным способом оплаты, 
однако существует более выгодный для па-
циента вариант – это приобретение полиса 
добровольного медицинского страхования. 
Особенность заключается в наличии ри-
сковой составляющей, позволяющей избе-
жать крупных расходов на лечение, которые 
было бы невозможно произвести в полном 
объеме при получении платных медицин-
ских услуг без заключения договора добро-
вольного медицинского страхования. После 
уплаты страховой премии за застрахован-
ным лицом закрепляется право получения 
медицинской помощи согласно выбранной 
программе страхования, оплачивать кото-
рую будет уже не сам пациент, а страховая 
компания, с которой был заключен договор.

Проанализируем позицию доброволь-
ного медицинского страхования на наци-
ональном рынке страхования Российской 
Федерации (табл. 3). 

Таблица 1
Динамика денежных доходов населения Российской Федерации 

в 2009–2014 гг., руб. [4]

Показатели 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Среднедушевые денежные до-
ходы населения 16 895,00 18 958,40 20 780,00 23 221,10 25 928,20 27 754,90

Среднемесячная номинальная 
начисленная заработная плата 18 638,00 20 952,00 23 369,00 26 629,00 29 792,00 32 495,00

Реальная среднемесячная 
начисленная заработная плата, 
% к предыдущему году

96,5 105,2 102,8 108,4 104,8 101,2

Коэффициент Джини (индекс 
концентрации доходов) 0,421 0,421 0,417 0,420 0,419 0,416

Таблица 2
Динамика объема платных медицинских услуг, 

оказанных населению Российской Федерации в 2009–2014 гг. [4]

Год Платные услуги на-
селению, млрд руб.

Темп при-
роста, %

Платные меди-
цинские услуги, 

млрд руб.
Темп при-
роста, %

Доля платных медицин-
ских услуг в общем объ-
еме платных услуг, %

2009 4 504,46 – 221,00 – 4,9
2010 4 943,48 9,7 252,00 14,0 5,1
2011 5 540,65 12,1 288,00 14,3 5,2
2012 6 036,84 9,0 332,00 15,3 5,5
2013 6 927,48 14,8 358,00 7,8 6,0
2014 7 467,52 7,8 474,00 32,4 6,4
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Таблица 3

Оценка позиции добровольного медицинского страхования 
на национальном страховом рынке Российской Федерации в 2009–2014 гг. [5]

Показатели 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Страховые премии, всего (без обязательного 
медицинского страхования), млрд руб. 513,62 555,80 665,02 812,47 904,86 987,77

Страховые премии по добровольному медицин-
скому страхованию, млрд руб. 74,8 85,67 97,35 108,95 114,97 124,07

Доля, % 14,6 15,4 14,6 13,4 12,7 12,6
Страховые выплаты, всего (без обязательного 
медицинского страхования), млрд руб. 285,32 293,42 303,77 370,78 420,77 472,27

Страховые выплаты по добровольному медицин-
скому страхованию, млрд руб. 64,49 65,27 73,58 82,00 89,94 95,22

Доля, % 22,6 22,2 24,2 22,1 21,4 20,2
Уровень выплат по добровольному медицинскому 
страхованию, % 86,2 76,2 75,6 75,3 78,2 76,7

Страховые премии рынка страхования 
в 2014 г. составили 987,77 млрд руб., увели-
чившись с 2009 г. на 474,15 млрд руб. Стра-
ховые премии по договорам добровольного 
медицинского страхования в 2014 г. со-
ставили 124,07 млрд руб., увеличившись 
с 2009 г. на 49,27 млрд руб. В структуре 
совокупной премии по рынку страхования 
премии, полученные по договорам добро-
вольного медицинского страхования, со-
ставили 12,6 % в 2014 г. Данный показатель 
снизился по сравнению с 2009 г. – на 2 %, 
с 2013 г. – на 0,1 %. Страховые выплаты по 
рынку в 2014 г. составили 472,27 млрд руб., 
увеличившись с 2009 г. на 186,95 млрд руб. 
Страховые выплаты по договорам до-
бровольного медицинского страхования 
в 2014 г. составили 95,22 млрд руб., увели-
чившись с 2009 г. на 30,73 млрд руб. 

На долю добровольного медицинского 
страхования в 2014 г. приходилось 20,2 % 
страховых выплат, в 2009 г. – 22,6 %. Сни-
жение доли страховых премий и выплат по 
добровольному медицинскому страхова-
нию в структуре совокупных премий и вы-
плат по рынку в целом можно объяснить 
различиями в темпах прироста. За период 
2009–2014 гг. средний темп прироста сово-
купной премии составил 14,1 %, а премий 
по добровольному медицинскому страхова-
нию – 10,7 %. Средний темп прироста стра-
ховых выплат по рынку за тот же период 
составил 10,8 %, а выплаты по доброволь-
ному медицинскому страхованию увеличи-
лись в среднем на 8,2 %. Отставание приро-
ста в секторе добровольного медицинского 
страхования от страхового рынка в целом 
свидетельствует о наличии проблем в систе-
ме функционирования, которые сдержива-
ют его активное расширение. Тем не менее 
объем страховых премий по добровольному 

медицинскому страхованию увеличивается 
с каждым годом, что говорит о наличии по-
тенциала дальнейшего развития. 

В современных условиях доброволь-
ное медицинское страхование является 
востребованным видом страховой защиты, 
лицензию на осуществление медицинско-
го страхования имеют около 60 % субъек-
тов страхового дела [1]. Однако полисы 
добровольного медицинского страхования 
востребованы главным образом корпора-
тивными клиентами. На долю договоров до-
бровольного медицинского страхования, 
заключенных с юридическими лицами, 
приходится 90 % полученных премий [5]. 
С одной стороны, данную ситуацию можно 
объяснить ростом социальной ответствен-
ности бизнеса, когда добровольное меди-
цинское страхование сотрудников входит 
в социальный пакет компаний и рассматри-
вается как способ привлечения кадров и их 
стимулирования, как инструмент повыше-
ния эффективности деятельности предпри-
ятия за счет улучшения здоровья персонала. 
С другой стороны, в настоящее время стои-
мость полиса добровольного медицинского 
страхования не демонстрирует его доступ-
ности для широких слоев населения. На-
блюдается значительная дифференциация 
программ страхования по объему покрытия 
рисков, что отражается на их стоимости. 
Гражданам проще обращаться в лечебное 
учреждение напрямую, без посредников 
в качестве страховой организации и пользо-
ваться платными медицинскими услугами 
по факту возникновения потребности в них. 

Также стоит отметить, что и страховые 
организации не особенно заинтересованы 
в клиентах – физических лицах, понимая, 
что, когда человек приобретает полис до-
бровольного медицинского страхования, 
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он предполагает высокую вероятность об-
ращения за медицинской помощью, то есть 
у него имеются проблемы со здоровьем, 
а страховщику это невыгодно. Когда страхо-
вой полис приобретает организация, вероят-
ность обращения за медицинской помощью 
снижается, так как она раскладывается на 
большее количество застрахованных лиц.

Рынок добровольного медицинского 
страхования обладает потенциалом раз-
вития, который в настоящее время не пол-
ностью реализован. Перспективной для 
национальной системы здравоохранения 
представляется реализация интегрирован-
ной модели медицинского страхования, 
объединяющей его обязательную и добро-
вольную формы. Следует отметить, что при 
построении национальной системы здраво-
охранения в условиях рыночной экономики 
стоит учесть принцип личной ответствен-
ности населения, выраженный в совмест-
ной компенсации рисков. Граждане могут 
одновременно выступать и как застрахован-
ные, и как страхователи, уплачивая часть 
страховых взносов из личных средств. 
Идеи софинансирования населением своих 
будущих расходов (в том числе и расходов 
на медицинскую помощь) придерживался 
Дж.М. Кейнс, который считал, что резерви-
рование средств с целью постепенного уве-
личения своих будущих расходов является 
важнейшим мотивом поведения человека [2]. 

На рисунке представлена принципи-
альная схема интеграции государственных 
и частных источников финансирования 
здравоохранения, отражающая общее на-
правление преобразований.

Создание отдельного регулирующего 
и контролирующего органа может рассма-
триваться как вариант совершенствования 
интеграционной схемы, однако авторам 
видится более целесообразным наделение 
данными функциями уже существующего 
органа – Федерального фонда обязатель-
ного медицинского страхования во взаи-
модействии со страховыми компаниями. 
Создание нового органа будет сопряжено 
со значительными дополнительными расхо-
дами, что не представляется обоснованным 
в настоящее время. 

При реализации схемы интеграции сле-
дует обратить внимание на существование 
проблем в области нормативно-правовой 
базы медицинского страхования в Россий-
ской Федерации. Требуется разработка 
отдельного закона, посвященного добро-
вольному медицинскому страхованию. Су-
ществующие положения позволяют финан-
сировать медицинскую помощь по каналам 
обязательного и добровольного медицин-
ского страхования раздельно. 

Одним из перспективных направлений 
объединения медицинского страхования 
в его обязательной и добровольной формах 
является развитие корпоративно-социаль-
ной ответственности бизнеса. В настоящее 
время инструментарий мотивации корпо-
ративного сектора к участию в софинанси-
ровании медицинской помощи ограничен. 
Регулирование взаимоотношений в этой 
сфере может осуществляться в форме при-
нуждения (издание законов, стандартов), 
однако авторы полагают, что наиболее дей-
ственным практическим шагом остается 

Принципиальная схема интеграции государственных 
и частных источников финансирования здравоохранения 
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форма побуждения – сохранение и расши-
рение налоговых льгот как косвенное сти-
мулирование.

Внедрение интегрированного страхо-
вого финансирования медицинских учреж-
дений в практику отечественного здраво-
охранения позволит привлечь в отрасль 
средства предприятий и граждан через 
добровольное медицинское страхование, 
а для частных медицинских организаций 
будет являться стимулом к участию в госу-
дарственной системе охраны здоровья [6]. 
Развитие системы добровольного меди-
цинского страхования будет представлять 
собой резерв для перераспределения фи-
нансовых обязательств в здравоохранении 
и проведения преобразований в сфере ме-
дицинского страхования.
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