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1. Введение  

Система частного финансирования здравоохранения за счет 
средств населения, работодателей и других источников сформиро-
валась в 90-е годы как замещающая сокращавшиеся государствен-
ные расходы. В условиях экономического роста, несмотря на увели-
чение государственного финансирования здравоохранения, наблю-
дался рост частных расходов на медицинскую помощь и числа ока-
зывающих ее частных медицинских организаций.  

В будущем конкуренция работодателей за высококвалифициро-
ванную рабочую силу будет нарастать. Это вызовет расширение 
спроса на эффективно функционирующие системы негосударствен-
ного медицинского страхования и оказания медицинской помощи 
работникам, прежде всего в крупных корпорациях. Развитие эконо-
мики приведет к существенному расширению численности среднего 
класса, для которого будет характерно более ответственное отноше-
ние к здоровью, желание и способность вкладывать средства в про-
филактику и лечение заболеваний. Средний класс будет формиро-
вать более высокие требования к качеству медицинской помощи и к 
развитию институтов добровольного страхования, накопительного 
финансирования медицинской помощи и т.п.  

Будущее российского здравоохранения во многом будет опреде-
ляться тем, какие механизмы получения услуг требуемого качества 
будут для населения наиболее эффективными. Сейчас это механиз-
мы платных медицинских услуг и неформальных платежей. Но они 
не обеспечивают действенной защиты пациентов против вымога-
тельства, навязывания избыточных услуг, минимизации последствий 
врачебных ошибок. Альтернативой является медицинское страхова-
ние, в котором между врачом и пациентом появляется информиро-
ванный посредник, экономический заинтересованный в своевремен-
ном, качественном и эффективном лечении застрахованных.  

Перспективы развития частного финансирования здравоохране-
ния будут зависеть как от темпов развития экономики, так и от тем-
пов модернизации существующей системы здравоохранения и сис-
темы обязательного медицинского страхования. В среднесрочной 
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перспективе возможны различные сценарии развития частного фи-
нансирования здравоохранения. Их анализ будет иметь большое 
практическое значение для определения направлений государствен-
ной политики по развитию здравоохранения.  

Цель исследования: выявление сложившихся тенденций разви-
тия системы частного финансирования здравоохранения, вызовов к 
этой системе, порождаемых развитием экономики, факторов и воз-
можных направлений ее трансформации в среднесрочной перспек-
тиве 

Задачи исследования: 
• Систематизация данных о размерах частного финансирования 

здравоохранения и частной системы здравоохранения в России.  
• Выявление тенденций развития частного финансирования здра-

воохранения в России в 90-е – 2000-е годы.  
• Анализ существующих институциональных условий участия 

населения и работодателей в финансировании здравоохранения 
(платные медицинские услуги, неформальные платежи, добро-
вольное медицинское страхование).  

• Анализ факторов развития частного финансирования здраво-
охранения.  

• Формирование сценариев развития частного финансирования 
здравоохранения на период до 2020 г.  

• Разработка рекомендаций о направлениях государственной по-
литики по отношению к развитию частного финансирования 
здравоохранения.  

 



2. Система частного финансирования  
здравоохранения в России  
в 1990-е – 2000-е годы 

2.1. Частные расходы на медицинскую  
помощь в России  

Государственная статистика собирает данные лишь об отдельных 
компонентах частных расходов на здравоохранение: расходах насе-
ления на медицинские услуги и медикаменты, данные о взносах и 
выплатах по добровольному медицинскому страхованию. Сущест-
вуют оценки Всемирной организации здравоохранения расходов ча-
стных коммерческих организаций и некоммерческих организаций, а 
также экспертные оценки размеров неформальной оплаты медицин-
ских услуг. Опираясь на такие оценки, размеры совокупных частных 
расходов на здравоохранение в России можно оценить в размере 
2,2% ВВП в 2004 г. (см. табл. 1).  

Таблица 1 
Расходы на здравоохранение в России в 2004 г., % ВВП 

Общие расходы на здравоохранение 5,33 
Государственные расходы на здравоохранение 3,14* 
Частные расходы на здравоохранение 2,19 
Взносы на добровольное медицинское страхование  0,23** 
Расходы населения непосредственно на оплату медицинской помощи 1,50 

На медикаменты 1,03** 
На платные медицинские услуги  0,33*** 
Неформальные платежи 0,14**** 

Расходы частных коммерческих организаций 0,15* 
Расходы негосударственных некоммерческих организаций 0,31* 
Доля частных расходов на здравоохранение в общих расходах, %  41 
Доля расходов населения непосредственно на оплату медицинской помо-
щи в частных расходах, % 

68 

Источники:  
* – WHO Euro Office data. В государственные расходы включены бюджетные рас-
ходы на здравоохранение, взносы в систему обязательного медицинского страхова-
ния, расходы системы социального страхования на санаторно-курортное лечение. 
Расходы частных коммерческих организаций не включают взносы на медицинское 
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страхование. Расходы негосударственных некоммерческих организаций включают 
расходы на оказание услуг населению бесплатно или по льготным ценам. 
** – Данные Росстата. 
*** – Рассчитано как разность между объемом платных медицинских услуг и выплатами 
по добровольному медицинскому страхованию. 
**** – Расчет на основе оценки размеров неформальных платежей по отношению к 
платежам в кассу – 42% (Шишкин и др., 2004: 209).  

Частные расходы составляют 41% от общих расходов на здраво-
охранение, что является довольно большой величиной в сравнении 
со странами ЕС, где этот показатель равнялся в 2004 г. 25% (Euro-
pean health for all database).  

Данные Росстата позволяют оценить динамику роста затрат на 
платные медицинские услуги и приобретение медикаментов (см. 
рис. 1). За период с 1994 по 2007 г. они выросли в сопоставимых це-
нах в 7,9 раза, в то время как государственные в 2006 г. превысили 
уровень 1994 г. лишь в 1,1 раза. При этом с 2000 г. государственные 
затраты на здравоохранение выросли в 1,5 раза, но в то же самое 
время частные увеличились в 2,6 раза.  
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Рис. 1. Государственные и частные расходы на здравоохранение  
в 1994–2007 гг., в ценах 1994 г. 
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В структуре частных расходов на здравоохранение (см. рис. 2) 
почти половину (47% в 2004 г.) составляют затраты населения на 
приобретение лекарственных средств и изделий медицинского на-
значения в розничной сети. Расходы населения на платные меди-
цинские услуги и неформальные платежи в сумме достигают 21,5% 
частных расходов. Взносы на добровольное медицинское страхова-
ние достигают 10,5% частных расходов.  

 

10,5

4715,1

6,4

6,8

14,2
Взносы на ДМС 

Расходы населения на
медикаменты
Расходы населения на платные
медицинские  услуги 

Неформальные платежи

Расходы частных коммерческих
организаций

Расходы негосударственных
некоммерческих организаций

Источник: данные табл. 1. 

Рис. 2. Структура частных расходов на здравоохранение  
в 2004 г., % 

 
Примечание. 2004 г. – оценка авторов по данным Росстата (Шишкин и др., 2004); 
2007 г. – оценка Discovery Research Group, 2007. 

Рис. 3. Структура расходов на оплату медицинских услуг  
в 2004 и 2007 гг., % 
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Оплата медицинских услуг за счет частных средств производится 
по трем каналам: добровольное медицинское страхование (ДМС), 
прямые платежи населения в кассу медицинских организаций и пла-
тежи населения непосредственно медицинским работникам (нефор-
мальная оплата). Оценки структуры расходов на оплату медицин-
ских услуг представлены на рис. 3. Если руководствоваться данны-
ми Росстата об объемах платных медицинских услуг и оценкой со-
отношения размеров неформальных платежей и расходов населения 
на оплату медицинских услуг в кассу (Шишкин и др., 2004), то в 
структуре расходов более половины – 51% – составляет прямая оп-
лата в кассу, 28% приходится на оплату услуг за счет средств ДМС, 
и 21% составляют неформальные платежи. По данным контент-
анализа публикаций в СМИ, проведенного Discovery Research Group 
в 2007 г., в структуре рынка платных медицинских услуг прямые 
платежи населения и оплата за счет ДМС составляют примерно оди-
наковую доли: 44% и 43% соответственно, а неформальные платежи 
достигают 13%.  

2.2. Добровольное медицинское страхование 
2 . 2 . 1 .  Масштабы  добровольного   
медицинского  страхования  

Размеры расходов на добровольное медицинское страхование 
растут в последние годы быстрыми, но не стабильными темпами 
(см. табл. 2). В 2007 г., согласно официальным данным, по ДМС 
было собрано 63,6 млрд руб. 

Таблица 2 
Страховые премии (взносы) и выплаты по добровольному  

медицинскому страхованию в 2000–2007 гг. 
 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 

Страховые премии (взносы), 
млрд руб. 

12,8 23,3 26,7 31,3 39,1 45,6 53,4 63,6 

Выплаты по договорам стра-
хования, млрд руб. 

6,9 13,3 18,4 23,7 31,1 35,2 39,6 47,7 

Темпы роста взносов   1,71 1,13 1,35 1,05 1,08 1,21 1,19 
Источник: данные Росстата. 
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2 . 2 . 2 .  Потребители  услуг  добровольного   
медицинского  страхования   

По данным опросов, проводимых в рамках проекта «Индекс по-
требительских настроений в России (ИПН)»1, доля граждан, застра-
хованных в системе ДМС, среди взрослого населения (16 лет и стар-
ше) составила 17,2% в марте 2006 г. и 14,7% в июне 2008 г.  

Для большей части застрахованных по ДМС страхователями высту-
пают работодатели. Доля индивидуальных клиентов, по оценкам 
большинства страховых компаний, пока составляет от 5 до 10% 
(Комлева, 2007). Иногда работодатель, не имеющий возможности 
оплатить полную стоимость страховки, в качестве дополнительного 
бонуса частично компенсирует стоимость полиса ДМС работника.  

Согласно данным исследования Центра стратегических исследова-
ний ОАО "Росгосстрах"(Центр стратегических исследований ОАО 
"Росгосстрах", 2008)2, медицинскими услугами по страховке, кото-
рую оплачивает работодатель, в 2008 г. пользовались 12% населения 
крупных и средних городов России, а по страховке, приобретенной 
за свой счет – лишь 3%.  

В исследовании Росбизнесконсалтинга, проведенном в 2007 г., 
объектами анализа выступали домохозяйства – пользователи сети 
Интернет в 11 крупнейших городах страны3 (Росбизнесконсалтинг, 
2008). Среди них медицинское обслуживание в рамках добровольно-
го медицинского страхования получали примерно в каждой третьей 
семье (35,3%), при этом 23% опрошенных домохозяйств имели кор-
поративное ДМС, полностью оплаченное компанией-работодателем. 
                                                      
1 Опросы проводились один раз в три месяца по выборке 2,0 тысячи респондентов 
(до середины 2007 г. – 2,5 тысячи респондентов), репрезентирующей мнение взрос-
лого (старше 16 лет) населения страны. В марте 2006 г. и в июне 2008 г. в анкету, 
помимо стандартного блока вопросов, были включен вопрос о ДМС.  
2 По результатам исследования "Потребительская оценка качества медицинских 
услуг в крупных и средних городах России", проведенного в мае 2008 г. с выборкой 
6222 респондента в 36 городах.  
3 Исследование было проведено компанией "Росбизнесконсалтинг" на базе интер-
нет–панели компании Online Market Intelligence (OMI) с 25 декабря 2007 г. по 14 
января 2008 г. посредством web–опроса 4865 интернет–пользователей старше 18 
лет. По полу и возрасту выборка не квотировалась (Росбизнесконсалтинг, 2008). 
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Порядка 19% семей имели ДМС, оплаченное полностью или час-
тично за свой счет (а частично оплаченных работодателем). 

По данным этого исследования, для основной части потребителей 
ДМС затраты на страховку не превышали 5 тыс. рублей – 65,6%. 
Доля домохозяйств, расходующих на ДМС, более 20 тыс. рублей 
составила 5,5% (см. рис. 4). 

 

18,9

10
4,6

0,9

65,6

до 5 тыс.рублей от 5,1 до 10 тыс.рублей от 10,1 до 20 тыс.рублей

от 20,1 до 50 тыс.рублей более 50 тыс.рублей
 

Источник: Росбизнесконсалтинг, 2008. 

Рис. 4. Затраты на ДМС в 2007 г., % от числа домохозяйств,  
имевших полисы ДМС 

По экспертной оценке, крупные предприятия уже практически 
все финансируют ДМС для своих работников (Комлева, 2007; Мит-
рофанов, 2004; Эксперт РА, 2006), и эти страхователи поделены 
между страховщиками на рынке ДМС. Руководители страховых 
компаний уже отмечают рост спроса на услуги добровольного ме-
дицинского страхования со стороны малого и среднего бизнеса, и 
соответственно увеличивают количество предложений для подобно-
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го рода клиентов. В портфеле страховщиков доля предприятий ма-
лого и среднего бизнеса в последнее время достигает 60–70%. 

Эти оценки подтверждаются данными исследования проведенно-
го Сообществом менеджеров E-xecutive1: лишь немногим более по-
ловины компаний осуществляют медицинское страхование своих 
сотрудников в течение более чем трех лет. Более 6 лет ДМС исполь-
зуют 17,7% компаний, от 3 до 6 лет – 36,4%, от 1 до 3 лет – 30,5%, и 
первый год используют 15,5% (Богдановский, Арутюнова, 2007).  

Основными потребителями услуг ДМС в сегменте малого и сред-
него бизнеса являются: 
• организации, предоставляющие маркетинговые и консалтинго-

вые услуги – 42% от общего количества договоров с предпри-
ятиями малого и среднего бизнеса); 

• предприятия, предоставляющие услуги в сфере развлечений 
(32% от общего количества договоров с предприятиями малого и 
среднего бизнеса).  
Активно добровольное медицинское страхование осуществляют 

предприятия, специализирующиеся на выпуске высокотехнологич-
ных видах продукции. Кроме того, часто заключают договоры ДМС: 
• риэлторские фирмы; 
• ИТ-компании; 
• издательства; 
• фирмы-перевозчики; 
• строительные компании, занимающиеся ремонтом и отделкой 

помещений; 
• стоматологические клиники. 

2 . 2 . 3 .  Содержание  программ   
добровольного  медицинского  страхования  

Страховщики обычно предлагают полисы ДМС, включающие в 
себя: амбулаторно-поликлиническую помощь, безоперационный 
стационар, хирургический стационар, стоматологическую помощь, 

                                                      
1 Исследование проведено путем опроса в сентябре–октябре 2005 г. 333 менеджеров 
корпораций, принимающих решения о покупке услуг ДМС для сотрудников. 
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