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Проводимая в России 
реформа здравоохранения 
оставила в стороне вопрос 
функционирования систе-
мы добровольного меди-
цинского страхования, но 
без принятия целого ряда 
законодательных норм пол-
ноценное развитие ДМС в 
нашей стране невозможно, 
считает Андрей Рыжаков, 
заместитель генерально-
го директора, член прав-
ления страховой группы 
«АльфаСтрахование».

«Современные страховые техно-
логии»: Как Вы можете охаракте-
ризовать место и роль ДМС в систе-
ме медицинского обеспечения граж-
дан в Российской Федерации в свя-
зи с проводимой реформой здраво-
охранения?

Андрей Рыжаков: Сегодня в стра-
не проводится реформа здраво-
охранения, и в этой связи особо 
стоит отметить тот факт, что до-
бровольное медицинское стра-
хование у нас не регламентиру-
ется специальным законом, хотя 
его роль в последние годы значи-
тельно возросла. Объем рынка 
ДМС в России сегодня сопоста-
вим с объемом рынка ОСАГО, при 
этом ОСАГО – это обязательный 
вид страхования, а ДМС – добро-
вольный. 

Почему роль и значимость ДМС 
постоянно растет? Мне кажется, 
здесь есть прямая связь с тем, что 
сегодня происходит в системе здра-
воохранения нашей страны: отно-
сительно невысокое качество ме-
дицинских услуг в государствен-
ных и муниципальных лечебных 
учреждениях вынуждает людей ис-
кать альтернативные возможности, 
в том числе обращаться к услугам 
добровольного медицинского стра-
хования. По итогам 2012 года, ры-
нок платных медицинских услуг в 
России составил порядка 400 млрд 
рублей, из них около 110 млрд, то 
есть около четверти пришлось на 
добровольное медицинское стра-
хование. Оставшиеся 300 млрд ру-
блей включают в себя все, что опла-
чивалось в системе платных меди-
цинских услуг как легально, так и 
нелегально. При этом после при-
нятия закона 326 «Об обязатель-
ном медицинском страховании», 
который отменил действие зако-
на «О медицинском страховании», 
образовался законодательный ва-
куум относительно регулирования 
добровольного медицинского стра-
хования. 

«ССТ»: А что плохого в реформах? 
Программа госгарантий вводит 
стандарты качества. Значит, 
граждане за счет государства смо-
гут пользоваться качественной со-
временной медициной?

Стихийный рост
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А.Р.: Введение критериев качества, 
теоретически, – это правильные 
шаги. Но, как в любом деле, важ-
но то, как они будут осуществлены 
на практике. Пока мы видим мно-
го благих начинаний, но, к сожале-
нию, не все они приносят ожидае-
мые результаты. 

Сейчас система здравоохране-
ния испытывает нехватку медицин-
ских кадров просто в количествен-
ном выражении. Но проблемы, раз-
умеется, есть и в качестве, и в ква-
лификации медперсонала. Во вто-
рой половине 1990-х и первой по-
ловине 2000-х годов огромное ко-
личество врачей среднего возраста, 
тех врачей, которые должны были 
бы сейчас занимать ключевые по-
зиции в медицине, вообще ушли из 
здравоохранения. Согласно стати-
стическим данным за 2011 год, око-
ло 40% выпускников российских 
медицинских вузов не стали рабо-
тать по специальности. Соответ-
ственно, системе здравоохранения, 
особенно муниципальной, неотку-
да ожидать приток квалифициро-
ванного персонала. 

По-прежнему актуальны вопро-
сы, которые всегда стараются ото-
двинуть на второй план. Все еще 
не решена проблема низкой опла-
ты труда врачей, которая зачастую 
не позволяет нашим докторам са-
мосовершенствоваться, участво-
вать в научных конференциях, се-
минарах, покупать необходимую 

медицинскую литературу. Следую-
щий аспект – слабая материально-
техническая база лечебных учреж-
дений. Отдельно отмечу, что за по-
следние годы ситуация выровня-
лась, оборудование обновили во 
многих клиниках по всей стране, 
но появилась другая сложность. В 
силу того что обновление произо-
шло очень быстро, в системе здра-
воохранения не оказалось доста-
точного количества квалифици-
рованных специалистов, которые 
могут профессионально использо-
вать новую современную аппара-
туру. Особенно если речь идет не 
о лечебных центрах федерального 
уровня, а о районных больницах в 
небольших территориальных обра-
зованиях. Поэтому очень часто па-
циент, который пользуется услуга-
ми муниципального здравоохране-
ния, остается неудовлетворенным 
той помощью и тем сервисом, ко-
торый он получает. 

Не секрет, что в России ДМС – 
рынок исключительно корпоратив-
ный, а ДМС для физических лиц в 
нашей стране практически не раз-
вивается. Полисы приобретают-
ся крупными компаниями в каче-
стве элемента социального паке-
та для своих сотрудников, и надо 
сказать, что для предприятий нали-
чие ДМС в соцпакете – это не толь-
ко вопрос статуса и удержания пер-
сонала. ДМС позволяет оператив-
но обеспечивать сотрудников ка-

тема номера
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чественной медицинской 
помощью. Это важный фак-
тор, потому что, во-первых, 
качество системы обслужи-
вания и оказания медицин-
ской помощи выше, чем в 
муниципальном здраво-
охранении. Во-вторых, за-
страхованный по ДМС в 
лице страховщика приоб-
ретает профессионального 
провайдера услуг, который 
готов проконсультировать 
его о том, где и как наилуч-
шим образом получить ме-
дицинскую помощь, и орга-
низовывает ее. В-третьих, 
ДМС гарантирует соблюде-
ние прав застрахованных 
и защиту этих прав как на 
этапе самой организации 
медицинской помощи, так 
и при возникновении кон-
фликтных ситуаций с ле-
чебным учреждением или 
конкретным врачом, дает 
возможность проведения 
качественной медицинской 
экспертизы предоставлен-
ного лечения. 

В связи с тем, что в си-
стеме ДМС профессиональ-
ными медицинскими экс-
пертами страховщика осу-
ществляется многоуров-
невый контроль качества 
услуг, оказываемых клиен-
там страховой компании, 

руководство клиник и вра-
чи заинтересованы в на-
значении оптимального и 
эффективного лечения. И 
это еще один фактор, вли-
яющий на то, что качество 
медицинской помощи, ко-
торое оказывается по про-
граммам добровольного 
медицинского страхова-
ния, в общей массе выше, 
чем качество услуг в рам-
ках муниципального здра-
воохранения. 

Работодатель готов пла-
тить дополнительные взно-
сы в систему ДМС даже не-
смотря на то, что наличие 
добровольного медицин-
ского страхования не отме-
няет обязанности по взно-
сам в систему ОМС, так как 
стремится обеспечить сво-
их сотрудников надежной 
и качественной защитой. 

«ССТ»: Прокомментируйте, 
пожалуйста, доступность 
медицинского обслуживания 
по системе ОМС и ДМС. Есть 
ли разница? Доступность 
медицинских услуг в крупных 
городах сомнению не подле-
жит, а что происходит в 
районных центрах?

А.Р.: Надо понимать, что в 
России ситуация с доступ-
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«АсСтра», «Аль-
фаМедПроект», 
«Медицина Аль-
фаСтрахования», 
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ностью качественной медицинской по-
мощи, с учетом географии и насыщен-
ности регионов лечебными учреждения-
ми, очень разная. В Москве и в городах-
миллионниках с этим нет никаких про-
блем, но в городах с меньшей численно-
стью населения меньше и количество ле-
чебных учреждений. В этих городах часто 
возникают проблемы с доступностью ме-
дицинских услуг. Но в любом случае, с по-
лисом ДМС доступ в лечебное учрежде-
ние всегда проще, опять-таки потому, что 
за каждым застрахованным по ДМС сто-
ит его «адвокат», его помощник – страхо-
вая компания. 

Помимо этого, загрузка тех лечебных 
учреждений, которые работают в системе 
добровольного медицинского страхования, 
распределена значительно более равномер-
но, то есть в них лучше управляются пото-
ки пациентов, чем в системе ОМС. И еще 
один важный фактор: организации, кото-
рые работают по ДМС, значительно боль-
ше заинтересованы в том, чтобы оказать 
клиенту медицинскую помощь в полном 
объеме и вылечить его. В муниципальных 
лечебных центрах нет прямой заинтере-
сованности врача в конечном результате. 

«ССТ»: Вы сказали, что сейчас в ДМС в 
основном присутствуют корпоративные 
договоры. Может ли измениться ситуа-
ция в связи с проводимой реформой здра-
воохранения?

 
А.Р.: Нет, ситуация не изменится. Для того 
чтобы обеспечить рост сегмента страхо-
вания физических лиц, необходимо про-

тема номера

Собственные средства Груп-
пы составляют более 8,5 млрд. 
рублей. Группа «АльфаСтра-
хование» входит в состав 
финансово-промышленного 
консорциума «Альфа-Групп» 
(Альфа-Банк, «Альфа-
Капитал», А1, «Росводоканал», 
X5 Retail Group N.V., Altimo и 
другие).
Согласно лицензии, Группа 
предлагает более 100 страхо-
вых продуктов, включая про-
дукты по страхованию жизни 
и страхованию от несчастно-
го случая. На территории Рос-
сии страховую деятельность 
осуществляют более 400 регио-
нальных представительств. 
Услугами Группы пользуются 
более 16,5 млн. частных клиен-
тов и более 390 тыс. компаний. 
Имеет международный рей-
тинг финансовой устойчиво-
сти Fitch и высший рейтинг на-
дежности А++ рейтингового 
агентства «Эксперт РА».
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вести ряд законодатель-
ных изменений. В рамках 
нынешней реформы они 
не предусмотрены. Сегод-
ня существует два принци-
пиальных препятствия для 
активного предложения по-
лисов ДМС физическим ли-
цам. Во-первых, страховым 
компаниям очень сложно 
отслеживать медицинскую 
историю пациента и, соот-
ветственно, сложно про-
вести правильный расчет 
рисков по этому пациен-
ту, выставить соответству-
ющую стоимость. А у стра-
ховщика есть задача не 
только продать полис, но 
также и обеспечить рента-
бельность страхования. Во-
вторых, в случае возникно-
вения конфликта между за-
страхованным и страховой 
компанией суды практиче-
ски всегда встают на сторо-
ну застрахованного, что не 
способствует предотвраще-
нию страхового мошенни-
чества. Сейчас человек не 
несет никакой ответствен-
ности, если предоставляет в 
страховую компанию заве-
домо ложную информацию 
о состоянии своего здоро-
вья. Хотя во всем мире та-
кая ответственность пред-
усмотрена. 

В настоящее время объ-
ем продаж полисов физи-
ческим лицам в России со-
ставляет не более двух про-
центов от общего объема 
рынка ДМС. Официаль-
ная статистика показыва-
ет долю ДМС физических 
лиц около пяти процентов, 
но значительную часть этих 
договоров составляют по-
лисы родственников за-
страхованных по корпора-
тивным программам, кото-
рым формально оформля-
ются индивидуальные по-
лисы. До тех пор, пока стра-
ховые компании не будут 
иметь законодательной за-
щиты от мошенничества со 
стороны физических лиц, 
продажа индивидуальных 
полисов на рынке активно 
развиваться не будет. 

Третья составляющая 
проблемы  – отсутствие 
страховой культуры у на-
селения. Она в нашей стра-
не находится на достаточно 
низком уровне, особенно в 
медицине. В связи с этим 
мы в основном наблюда-
ем ситуацию, когда за по-
лисом добровольного ме-
дицинского страхования 
обращаются уже серьезно 
больные люди. Сейчас боль-
шинство страхователей хо-
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Укреплению по-
зиций Группы 
«АльфаСтрахо-
вание» в секто-
ре ДМС способ-
ствует наличие 
собственной сети 
многопрофиль-
ных медицин-
ских клиник «Ме-
дицина Альфа-
Страхования». В 
2012 году новые 
клиники бренда 
были открыты в 
Екатеринбурге, 
Ростове-на-Дону 
и Москве, общее 
количество цен-
тров достигло 12.
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тят купить полис не для того, чтобы 
застраховаться от возможного на-
ступления страхового случая, а для 
оптимизации расходов на оплату 
необходимого лечения. Это выгля-
дит примерно так же, как попытать-
ся застраховать уже разбитую ма-
шину. В страховании должен при-
меняться единый для всего мира 
принцип – каждый здоровый пла-
тит часть убытков больного. Для 
того чтобы сегмент ДМС для физи-
ческих лиц стал массовым и рента-
бельным, необходим большой пул 
пациентов, а для этого нужно, что-
бы страховая культура поднялась на 
достаточно высокий уровень. 

Еще один важный момент заклю-
чается в том, что многие фискаль-
ные органы неоднозначно трак-
туют денежные компенсации за-
страхованным. Законом предпи-
сано, что страховые компании мо-
гут оплачивать затраты на лечение 
только лечебным центрам. Для рас-
ширения спектра услуг страховые 
компании должны иметь оптималь-
ную финансовую гибкость, как это 
происходит во всем мире. Если за-
страхованный по каким-либо при-
чинам был вынужден сам оплатить 
медицинскую услугу, то страховая 
компания должна иметь законную 
возможность компенсировать ему 
произведенные расходы. 

«ССТ»:  Как взаимодействуют 
платная медицина и добровольное 

медицинское страхование? Если у 
человека нет полиса ДМС, он вы-
нужден самостоятельно оплачи-
вать свое лечение. Не составят ли 
платные услуги конкуренцию до-
бровольному медицинскому стра-
хованию?

А.Р.: Оплачивать медицинскую 
услугу напрямую или покупать 
полис ДМС – это дело выбора кон-
кретного потребителя. Описа-
ния продуктов доступны на сай-
тах страховых компаний. На сайте 
нашей компании представлено не-
сколько вариантов ДМС для граж-
дан. Разница между полисом и при-
обретением медицинских услуг 
напрямую в клиниках в том, что, 
оплачивая страховку, человек при-
обретает более широкий спектр 
услуг, чем оплачивая разовые по-
сещения врача. О защите интере-
сов потребителя мы уже говори-
ли. Полис может оказаться дешев-
ле в силу «оптовых» цен, которые 
получают страховые компании от 
поликлиник. 

Развитие платной медицины бу-
дет формировать дополнительные 
площадки по предоставлению ме-
дицинских услуг по программам 
ДМС. Это особенно важно для раз-
вития ДМС в регионах. 

«ССТ»: Как планирует развивать-
ся «АльфаСтрахование» в области 
ДМС?

тема номера
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А.Р.: Для нашей компании разви-
тие направления ДМС представля-
ется стратегически важным. Поэто-
му мы планируем двигаться вперед 
усиленными темпами. Пять лет на-
зад мы сделали ставку на активное 
развитие бизнеса в регионах. Эта 
стратегия себя полностью оправда-
ла. Мы заняли те позиции, которые 
планировали, поднявшись с три-
надцатого места в рейтинге стра-
ховых компаний на рынке ДМС на 
шестое. Четыре года назад мы за-
пустили проект «Медицина Аль-
фаСтрахования». Мы строим свои 
поликлиники, сейчас их уже 12 – 
одна в Москве и 11 в регионах. Этот 
проект сделан с прицелом на регио-
нальную составляющую, потому 
что в регионах значительно мень-
ше предложений, полностью отве-
чающих требованиям доброволь-
ного медицинского страхования. 

На базе своих поликлиник мы 
предлагаем уникальный продукт, 
который принципиально отлича-
ется от предложений наших кон-
курентов. Корпоративным клиен-
там очень важно понимать, что за 
оплаченные страховые взносы бу-
дет оказываться медицинская по-
мощь на высоком профессиональ-
ном и техническом уровне, сопоста-
вимом с уровнем лечебных центров 
Москвы и Петербурга. Это ключе-
вой фактор. 

В наших лечебных центрах мы 
обеспечиваем единые стандарты 

сервиса и качества оказания меди-
цинской помощи пациентам. Сей-
час завершился первый этап разви-
тия нашего проекта, мы отлажива-
ем бизнес-процессы, дорабатываем 
информационные системы. Если 
все сложится удачно, то в итоге чис-
ло поликлиник «Альфа – Центр Здо-
ровья» будет доведено до 60. 

«ССТ»: Какими последними дости-
жениями вашей компании в разви-
тии ДМС Вы могли бы похвастать-
ся?

А.Р.: За последний год я бы отметил 
наши успехи в работе с крупными 
национальными клиентами. Кроме 
того, мы разработали эффективную 
систему проведения качественной 
и быстрой медэкспертизы. Теперь 
все лечебные учреждения, с кото-
рыми работает наша компания, ра-
ботают в условиях, когда за лече-
нием пациентов следят квалифи-
цированные медицинские экспер-
ты, которые всегда могут прокон-
тролировать качество, и оно долж-
но быть на высоте. Качество и удо-
влетворенность клиента мы счита-
ем самым главным в своей работе.

Татьяна Робулец

Стихийный рост
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