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Стремясь к сокращению финансовых 
затрат, большинство компаний в 2009 
году старались максимально оптими-
зировать стоимость страхования: со-
кратить количество застрахованных 
сотрудников, сменить дорогостоящие 
лечебно-профилактические учреждения 
(ЛПУ) на учреждения с более низкими 
расценками, сузить программу страхова-
ния — что привело к резкому сокраще-
нию оборотов страховых компаний. Кли-
енты, которые стремятся оптимизировать 
свой бюджет, во-первых, как правило, ис-
ключают наиболее дорогостоящие риски, 
в основном это стоматология. Во-вторых, 
топ-менеджеры предприятий сокращают 
количество застрахованных лиц, позицио-
нируя предоставление полиса доброволь-
ного медицинского страхования (ДМС) 
как нематериальную награду лучшим со-
трудникам компании. 

По разным оценкам, падение рынка до-
стигало 10–15%, при этом Северо-Запад 
относится к наиболее пострадавшим от 
кризиса регионам. Но в этом году, по 
словам самих страховщиков, клиенты 
стали активнее возвращаться к преж-
ним, полноценным программам ДМС. «По 
итогам I квартала 2010 года рост сборов 
нашей компании в сравнении с аналогич-
ным периодом прошлого года составил 
40,9 процента», — отмечает генеральный 
директор СЗАО «Медэкспресс» Наталия 
Шумилова.

Демпинг как способ выжить на 
рынке Несмотря на положительные 
тенденции восстановления рынка, дем-
пинговые войны на рынке страхования 
продолжаются. Наиболее ярко тенденция 
занижения цен проявляется при стра-
ховании юридических лиц, говорит На-
талия Шумилова. «Некоторые компании, 
применяя демпинг, наращивают объемы 
подписанной премии даже по тем видам 

страхования, которые ранее занимали 
минимальную долю в портфеле, — гово-
рит Наталия Шумилова. — Как следствие 
возникают кризис ликвидности и задерж-
ка выплат страхового возмещения, а так-
же недоверие страхователя к страховому 
рынку в целом». Таким образом, действия 
отдельных игроков сказываются на состо-
янии всего рынка. «Демпинг всего лишь 
оттягивает накопление финансовых про-
блем до критической точки у демпингую-
щих компаний, а также дискредитирует 
идею ДМС в целом», — считает Владимир 
Яковлев, управляющий директор по лично-
му страхованию Северо-Западного диви-
зиона группы «Ренессанс страхование». 

Опасность сотрудничества с недобро-
совестными СК заключается в том, что 
сотрудники клиента не смогут получить 
качественную медицинскую помощь по 
ценам ниже рыночных. Ведь объективно 
повышение цен в ЛПУ с января по май 
2010 года составило в среднем 8–10%, 
а за 2009 год — около 25–30%, соответ-
ственно и страховщики увеличили стои-
мость полисов. «В 2009 году тарифы ДМС 
в нашей компании выросли по амбулатор-
ным программам на 7–14 процентов, в за-
висимости от категории полисов», — го-
ворит Наталия Шумилова. 

Евгения Майорова, директор по меди-
цинскому страхованию Северо-Западной 
дирекции РОСНО, отмечает, что если СК, 
работающая по демпинговым схемам, 
лишится лицензии или перестанет рабо-
тать по ДМС, то клиентам этой компании 
будет крайне тяжело найти себе нового 
провайдера страховых услуг. «Ведь для 
сотрудничества с ответственной СК ор-
ганизации придется изыскать свободные 
средства на увеличение своего страхо-
вого фонда на 40–60 процентов, а сде-
лать это в краткосрочной перспективе в 
условиях кризиса может позволить себе 
далеко не каждое предприятие», — от-

мечает эксперт. Таким образом, год со-
трудничества с демпингующей СК может 
обернуться несколькими годами работы 
без полиса ДМС для всего коллектива. 

«При участии в конкурсах иногда ком-
пании вводят потенциальных клиентов в 
некоторое заблуждение, предлагая на 
первый взгляд аналогичную программу, 
но по более сниженной цене», — рас-
сказывает генеральный директор СК 
«Капитал-Полис» Алексей Кузнецов. Но 
отличие этих услуг по заниженной стои-
мости становится очевидным уже в пе-
риод обслуживания, когда программа не 
отвечает потребностям застрахованных, 
например, по набору лечебных учрежде-
ний или необходимых услуг.

Тем не менее Евгения Майорова при-
знает, что по итогам первых двух месяцев 
этого года можно отметить незначитель-
ный отток клиентов в СК, неоправданно 
прибегающих к демпингу. «В целом по-
добное перераспределение логично: ве-
дущие страховые компании вынуждены 
временно уступить клиентов, но за счет 
высокого уровня качества предоставляе-
мых услуг, расстановка сил в пуле лиде-
ров рынка в среднесрочной перспективе 
кардинальным образом не изменится», — 
уверена она. 

Болеть дорогого стоит По оцен-
кам Владимира Яковлева из «Ренессанс 
страхования», по отношению к ценам 
2009 года стоимость медицинского стра-
хования увеличилась в среднем по рынку 
на 15%. 

Вне зависимости от наличия или от-
сутствия кризиса стоимость полиса ДМС 
формируется исходя из различных фак-
торов, говорит Евгения Майорова. Для 
клиентов — юридических лиц на стои-
мость полиса прежде всего оказывают 
влияние количество застрахованных со-
трудников и ценовой диапазон тех ЛПУ, 

которые предусмотрены программой. 
Для клиентов — малых коллективов, чис-
ленностью до 25 человек, и физических 
лиц наиболее актуальны половозрастные 
характеристики и состояние здоровья. В 
зависимости от сочетания этих факто-
ров стоимость полиса может отличаться 
в несколько раз. «Причинами повыше-
ния тарифов ДМС являются увеличение 
стоимости услуг ЛПУ, рост средней вы-
платы на одного обратившегося, а также 
увеличение частоты обращений клиентов 
к услугам врачей», — отмечает Наталия 
Шумилова. Также население, как и в 
2009 году, все еще продолжает лечить-
ся «впрок», боясь, что их работодатель 
в будущем из-за финансовых проблем 
откажется от медицинского страхования 
сотрудников, а увеличение обращений 
приводит к росту убыточности СК. 

По сравнению с 2009 годом 
произошел рост выплат по ДМС 
«Клиенты стали больше обращаться 
к услугам врачей, — говорит Наталия 
Шумилова. — Одновременно с неуве-
ренностью, останется ли у предприятия 
ДМС в социальном пакете, сотрудники 
компаний-клиентов также испытывают по-
стоянные стрессы, которым мы все в той 
или иной степени подвержены в период 
экономической нестабильности, провоци-
рующие обострения или возникновения 
различных заболеваний». 

При этом, по мнению отдельных участ-
ников рынка, медицинские учреждения за-
вышают цены необоснованно. «Основная 
проблема рынка ДМС сейчас — это ис-
кусственное раздувание клиниками сче-
тов на свои услуги, с чем нам приходится 
постоянно бороться», — говорит Дмитрий 
Большаков, заместитель генерального ди-
ректора «РЕСО-Гарантия». «Страховые, 
продавая годовой полис по фиксирован-
ной цене, вынуждены либо изначально 

Кто не рискует, тот не бьет Одной из главных проблем 
рынка добровольного медицинского страхования (ДМС), по свидетельству его 
участников, остается демпинг со стороны мелких игроков. С января по май 2010 
года тарифы клиник выросли в среднем на 8–10%, что подливает масло в огонь 
амбиций страховщиков, рассчитывающих на большую маржу. Конкурентную 
борьбу за клиентов накалил закон, вступивший в силу с 1 января, который 
позволил работодателям заключать прямые договоры с медицинскими 
учреждениями. Анна Михеева


