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РЕЗЮМЕ
Нуждаемость в стоматологической помощи взрослого населения, колеблется в различных странах от 35 до 82%. Государственная си-
стема здравоохранения обеспечивает одинаковый уровень медицинского обслуживания всего населения России, но не полностью 
удовлетворяет потребность в полноценном и качественном лечении. Существующая система обязательного медицинского страхова-
ния в нашей стране, позволяющего большинству населения получать определенный объем медицинских услуг бесплатно для больных, 
предусматривает альтернативу – систему добровольного медицинского страхования. Эта система гарантирует защиту интересов 
пациентов и отвечает современным требованиям предоставления квалифицированных медицинских стоматологических услуг, но 
нуждается в дальнейшем развитии и требует изменений и дополнений в нормативно-правовой базе. Широкому развитию доброволь-
ного медицинского страхования в регионах препятствует целый ряд факторов: неразвитая инфраструктура оказания медицинских 
услуг, медленное развитие лечебных учреждений, слабая адаптация врачей к более качественной работе в рамках добровольного 
медицинского страхования, а также низкий платtжеспособный спрос населения.
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SUMMARY
The need for dental care of the adult population varies in different countries from 35 to 82%. The state healthcare system provides the same level 
of medical care for the entire population of Russia, but does not fully satisfy the need for full-fledged and high-quality treatment. The existing 
system of compulsory medical insurance in our country, which allows the majority of the population to receive a certain amount of medical 
services free of charge for patients, provides an alternative – a system of voluntary medical insurance. This system guarantees the protection 
of the interests of patients and meets modern requirements for the provision of qualified medical dental services, but needs further development 
and requires changes and additions to the regulatory framework. The wide development of voluntary medical insurance in the regions is hindered 
by a number of factors: an undeveloped infrastructure for the provision of medical services, the slow development of medical institutions, poor 
adaptation of doctors to better work within the framework of voluntary medical insurance, as well as low effective demand of the population.
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Потери от болезней и преждевременной смерти в раз-
личных странах составляют около 15% ВВП, поэтому 

одним из признаков благосостояния общества является 
способность государства защищать здоровье своего насе-
ления [1, 2]. Потребности взрослого населения в стома-
тологической помощи, по-видимому, колеблются от 35% 
в странах с низким доходом, до 60% в странах со средним 
и низким доходом, до 75% в странах со средним и высо-
ким доходом и до 82% в странах с высоким доходом [3]. 
По мнению М.Е. Дроздовой (2015) «стоматология занима-
ет важное место среди медицинских услуг, поэтому в на-
шей стране в сфере стоматологической помощи работают 
около 20 тысяч различных организаций и частных пред-
принимателей. Общая численность медицинских работни-

ков, работающих в стоматологической сфере, составляет 
88–90 тысяч человек, что сопоставимо с количеством ра-
ботников в различных промышленных отраслях. Наиболее 
распространенными стоматологическими организациями 
являются частные офисы и несетевые клиники, на которые 
приходится около 73%, в то время как сетевые стоматоло-
гические организации составляют 27%» [4].

В соответствии со статьей 81 Федерального закона 
от 21.11.2011 № 323-ФЗ органы государственной власти 
субъектов Российской Федерации утверждают регио-
нальные программы государственных гарантий оказания 
гражданам бесплатной медицинской помощи, в том числе 
региональные программы обязательного медицинского 
страхования [5]. Государственная система здравоохра-
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нения обеспечивает одинаковый уровень медицинского 
обслуживания всего населения России, но не полностью 
удовлетворяет потребность в полноценном и качественном 
лечении. Существующая система обязательного медицин-
ского страхования (ОМС), которая позволяет большинству 
населения бесплатно получать пациентам определенный 
объем медицинских услуг, предлагает альтернативу ОМС – 
систему добровольного медицинского страхования (ДМС) 
[6, 7]. По мнению А.В. Панова (2018) «необходимыми ме-
рами по закладке прочных основ современного отечествен-
ного здравоохранения являются развитие коммерческой 
медицины, создание адекватных условий для оказания 
платных медицинских услуг в рамках действующего пра-
вового поля» [8]. В развитии современной стоматологии 
государственно-частное партнерство имеет приоритет, по-
скольку стоматология является одной из немногих меди-
цинских специальностей, адаптированных к современному 
рынку услуг. Стоматологические организации используют 
различные источники дохода: бюджетные средства, сред-
ства ОМС и ДМС, платные услуги населению, а также до 
80% дохода поступает от страховых и платных услуг [9, 10, 
11]. Спрос на стоматологические услуги во многих странах 
превышает финансовые возможности национальных си-
стем здравоохранения. Даже в странах с высоким уровнем 
дохода из-за высокой стоимости стоматологической помо-
щи обычно составляет около 5% от общих национальных 
расходов на здравоохранение и не менее 20% расходов из 
собственных средств пациентов. В бедных странах значи-
тельная часть населения вообще не получает бесплатного 
лечения, а их потребности в стоматологических услугах 
практически не удовлетворяются [12]. По мнению неко-
торых авторов, обязательное медицинское страхование, 
связанное со стоматологией, во многих странах мира име-
ет очень небольшой спектр услуг в виде профилактики 
стоматологических болезней и лечения легких пораже-
ний кариозных зубов, в то время как лечение серьезной 
стоматологической патологии осуществляется в рамках 
программы дополнительного медицинского страхования 
[13, 14, 15]. Р.T. Буляков (2011) считает, что «широкое 
внедрение ДМС в нашей стране произошло в середине 
90-х годов, инициаторами были ведомственные органи-
зации здравоохранения, а затем к ним присоединились 
крупные организации здравоохранения различных профи-
лей. В настоящее время многие медицинские организации 
заключают договоры с большим количеством страховых 
компаний (их может быть 10-20) и отдают предпочтение 
крупным компаниям, работающих на страховом рынке не 
первый год (например, Росгосстрах, МАКС, Согаз, Росно 
и так далее). Более 20% финансовых поступлений в госу-
дарственные и муниципальные медицинские учреждения, 
работающие по контрактам с различными предприятиями, 
приходится на доходы от ДМС» [16]. Некоторые авторы 
считают, что добровольное медицинское страхование га-
рантирует страховщику полную или частичную компен-
сацию различных дополнительных расходов, связанных 
с обращением и лечением в организациях здравоохра-
нения за услугу, предоставляемую в рамках программы 
ДМС, которая является средством защиты застрахован-

ного от перерасхода личных средств [17, 18]. По мнению 
И.A. Судариковой (2018) почти все работающие страховые 
организации в Российской Федерации (за исключением 
организаций медицинского страхования, которые специ-
ализируются только на ОМС) предлагают услуги добро-
вольного страхования [19]. Некоторые авторы считают, что 
ДМС гарантирует владельцам страховых полисов оказа-
ние быстрой и квалифицированной медицинской помощи 
в различных медицинских учреждениях на достаточно 
высоком уровне, при этом страхователем обычно явля-
ется работодатель, который практически всегда покупает 
полисы для всей рабочей группы. Таким образом, ДМС 
является частью социального пакета, и застрахованные со-
трудники получают качественное бесплатное медицинское 
обслуживание, поэтому ДМС является реальным механиз-
мом поощрения сотрудников компаний и предприятий, так 
как позволяет решать социальные проблемы и привлекать 
квалифицированный персонал [20, 21].

А.Б. Цветкова и др. (2018) считают, что «финансовые 
средства работодателей и граждан являются источником 
добровольного медицинского страхования, поэтому го-
сударство поощряет деятельность ДМС, предоставляя 
налоговые льготы предприятиям и учреждениям, кото-
рые заключают договоры добровольного страхования с 
работниками. Таким образом, финансовые средства, на-
правляемые в ДМС, не облагаются налогом на доходы 
физических лиц, поэтому являются единым социальным 
налогом. Кроме того, снижается налоговая нагрузка на 
прибыль предприятия, что позволяет решить проблему 
оказания медицинской помощи работникам учреждений, 
предприятий и иностранным гражданам, не зарегистри-
рованным по месту жительства» [22]. ДМС дает любому 
застрахованному лицу возможность получить более ши-
рокое медицинское страхование, чем предусмотрено в 
OMС. Поэтому развитие ДМС в Российской Федерации 
и его взаимодействие с обязательным медицинским стра-
хованием влияют на социально-экономическое положение 
нашей страны [23, 24].

После приобретения медицинской страховки пациенты 
имеют возможность сэкономить на расходах на лечение 
и гарантировать своевременное получение необходимых 
медицинских услуг. Страховые компании после предо-
ставления полисов ДМС населению, обычно гарантируют 
самую полноценную диагностику, точный диагноз и ле-
чение, а также несут ответственность за каждый страхо-
вой случай [18]. Е.Г. Сподарева и др. (2017), считают, что 
страховое покрытие ДМС определяется только заранее 
определенной суммой, и в этом покрытии оплачивает за-
ранее определенные медицинские расходы застрахован-
ного пациента в течение всего срока действия договора. 
Стоимость страховой программы ДМС отличается обычно 
рядом заболеваний, местоположением клиники и методами 
лечения, поставками лекарств, условиями обслуживания 
и реабилитации. В то же время страховой тариф также 
зависит от возраста, пола и состояния здоровья застрахо-
ванного лица [25]. Некоторые авторы считают, что преиму-
щества системы ДМС заключаются в том, что ряд крупных 
страховых компаний заключают соглашения с различными 
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известными организациями здравоохранения, при этом 
полис ДМС несколько дешевле, чем стоимость необхо-
димых медицинских услуг. В медицинских организациях 
существует определенный интерес к мониторингу каче-
ства обслуживания клиентов в соответствии с ДМС, при 
этом налоговые льготы доступны для юридических лиц, 
а диагностику и лечение застрахованных проверяется стра-
ховой компанией. Страховые компании расследуют счета, 
выставленные за необоснованные процедуры, и стремятся 
заключить соглашения с медицинскими организациями, 
у которых есть новое медицинское оборудование (для про-
ведения более точного анализа и постановки диагноза) 
при этом за пациентом закрепляется личный врач. В тоже 
время система ДМС имеет свои недостатки, так стоимость 
полиса ДМС рассчитывается индивидуально, и в цену, 
помимо стоимости услуг клиники, входит определенный 
процент от страховой компании, что обычно увеличивает 
цену для большинства застрахованных граждан. Чтобы 
получить финансовые выгоды, маркетинг страховых ком-
паний ориентирован на долгосрочное взаимодействие с 
держателем полиса, но в нашей стране иногда пациенту, 
имеющему полис ДМС, не уделяется должного внимания, 
кроме того тяжелобольные пациенты являются частью 
группы риска для страховщиков и часто их не страхуют 
или значительно увеличивают стоимость окончательно-
го полиса [26, 22]. E.И. Козыренко и др. (2019) считают, 
что «широкому развитию ДМС в регионах препятству-
ет ряд факторов, связанных со страховыми проблемами: 
неадекватная инфраструктура оказания медицинских ус-
луг, не значительное развитие медицинских учреждений, 
плохая адаптация врачей к более качественной работе 
с больными, имеющих полис ДМС, и низкий спрос на 
платежеспособность пациентов. Нехватка медицинских 
учреждений в стране, и особенно в регионах, приводит 
к монополизации органов здравоохранения, снижению 
качества предоставляемых услуг и повышению цен на ме-
дицинскую диагностику и лечение» [20].

Р.Т. Буляков (2011) считает, что «страховая компания 
не только оплачивает медицинские услуги, оказанные 
застрахованному пациенту (пациент может сделать это 
самостоятельно, через кассира организации), но и обе-
спечивает страховую защиту на случай непредвиденных 
обстоятельств. Страховщик контролирует качество пре-
доставляемых медицинских услуг, в конкретных случаях 
и защищает интересы пациента, которые игнорируются 
медицинской клиникой в течение срока действия контрак-
та, в то же время пациент со страховым полисом может 
рассчитывать на более качественное обслуживание при 
получении стоматологических услуг» [16]. И.M. Ерканян 
и др. (2013) отмечают, что «ранее программы страховых 
компаний включали многочисленные ограничения, свя-
занные с профилактикой стоматологических заболеваний, 
лечением заболеваний пародонта, ортопедической стома-
тологией и ортодонтией. В последнее время количество 
страховых программ увеличилось, поэтому внедряются 
ценовые программы от эконом-класса до роскошных или 
VIP-программ, позволяющие использовать современные 
высокотехнологичные и дорогостоящие методы диагно-

стики и лечения. Добровольное медицинское страхование 
имеет хорошие перспективы, поскольку оно гарантирует 
защиту интересов пациентов и отвечает современным тре-
бованиям по оказанию квалифицированной медицинской 
помощи. Актуальность ДМС в нашей стране будет только 
возрастать, особенно в случае окончательного обновления 
законодательства в этой области» [27].

Социологическое исследование, проведенное среди 
пациентов стоматологической поликлиники, показало, 
что 88% пациентов положительно относятся к системе 
ДМС. Большинство респондентов, оценивая свой уровень 
мотивации, хотели бы иметь специальные виды стомато-
логической помощи. Тем не менее, более 70% респон-
дентов могут оплачивать услуги в соответствии с ДМС 
в зависимости от уровня своего дохода [28]. В тоже время 
лечение пациента в рамках программы добровольного ме-
дицинского страхования привлекают к работе различных 
участников организационной структуры стоматологиче-
ской организации. К организационной работе присоеди-
няется администратор, который является основным входя-
щим связующим звеном, который принимает гарантийные 
письма от страховой компании, а также координирует 
лечение со страховой компанией после первоначального 
обследования пациента. Стоматолог, конечно, является ос-
новным участником оказания медицинской услуги, после 
первичного осмотра он заполняет все необходимые меди-
цинские документы для продолжения лечения. Последним 
звеном на этапе оказания медицинских услуг по програм-
ме ДМС является бухгалтер организации. На основании 
медицинских документов он предоставляет страховой 
компании необходимые отчетные документы, а именно: 
регистрацию оказанных услуг, акт выполненных работ, 
счет за медицинские услуги. После зачисления средств от 
страховой компании в стоматологическое учреждение бух-
галтер выплачивает стоматологу заработную плату [29]. 
А.В. Панов и др. (2019) считают, что «результатом пар-
тнерства государственных, муниципальных и деловых 
органов могут быть: повышение доступности медицин-
ской помощи; расширение инновационных возможно-
стей; предоставление дополнительного финансирования 
сектору здравоохранения, в том числе на региональном 
уровне; развитие рынка платных медицинских услуг.  
В то же время комплексная рациональная модель обеспе-
чения предоставления платных услуг, включая правовые, 
социально-экономические и организационные механизмы, 
еще не разработана» [30].

Таким образом, ДМС имеет значительные перспекти-
вы, поскольку гарантирует защиту интересов пациентов 
и отвечает современным требованиям предоставления 
квалифицированных медицинских стоматологических 
услуг, но этот аспект нуждается в дальнейшем развитии 
и требует изменений и дополнений в нормативно-право-
вой базе. Монополизация рынка крупными компаниями, 
слаборазвитая инфраструктура оказания медицинских 
услуг, недостаточно мотивированная работа врачей в ДМС 
и низкий платежеспособный спрос населения препятству-
ют полноценному развитию добровольного медицинского 
страхования.
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