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Аннотация. Статья посвящена исследованию современных программ и продуктов лекарственного страхования (ЛС) в России, а 
также анализу их развития и перспектив. Формирование рыночной экономики в России в 1990-е гг. сопровождалось разработкой 
новой законодательной базы для регулирования различных видов деятельности, включая страхование. Были созданы ключевые за-
конодательные акты, такие как гл. 48 ч. 2 Гражданского кодекса РФ и закон РФ № 4015-1 «Об организации страхового дела в РФ», 
которые заложили основы для регулирования страховой деятельности. Введение системы обязательного медицинского страхования 
(ОМС) и добровольного медицинского страхования (ДМС) позволило гражданам и организациям получать дополнительные меди-
цинские услуги. Сегодня в России действует государственная система лекарственного обеспечения, финансируемая за счёт средств 
ОМС и бюджетов разных уровней. Государство стремится обеспечить льготные категории граждан качественной фармацевтической 
помощью, регулируя цены на лекарственные препараты и покрывая расходы на их приобретение. Для остальных граждан существу-
ют коммерческие программы ЛС, которые также начали развиваться вместе с системой ДМС. Эти программы предоставляют воз-
можность получения компенсации за расходы на лекарства, что особенно важно в условиях роста цен на фармацевтическую продук-
цию. Целью исследования являются анализ и оценка современных программ и продуктов ЛС для различных категорий граждан, а 
также их положения и перспектив на рынке страховых услуг. В исследовании использован метод глубинного интервью в формате 
«тайный покупатель», а также анализ ключевых информационных документов, договоров ДМС и условий программ ЛС. Изучены 
предложения крупнейших страховых компаний, таких как ООО СК «Сбербанк страхование», СПАО «Ингосстрах» и др. Результаты 
исследования показывают разнообразие конфигураций страховых продуктов, их основные характеристики и особенности. Особое 
внимание уделено цифровизации страховых услуг, что позволяет значительно ускорить процесс оформления полисов и выплаты 
компенсаций. В статье также рассматриваются тенденции и перспективы развития рынка ЛС в России, такие как рост осведомлён-
ности населения, расширение ассортимента страховых продуктов, развитие партнёрских отношений с медицинскими организация-
ми и усиление государственного регулирования. Рассматриваются способы повышения доступности лекарственной помощи для 
различных категорий населения, а также возможные направления дальнейшего развития рынка ЛС.
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Annotation. The article focuses on the study of modern drug insurance programs and products in Russia, analyzing their development 
and prospects. The formation of a market economy in Russia in the 1990s was accompanied by the creation of a new legislative frame-
work to regulate various activities, including insurance. Key legislative acts such as Chapter 48 of Part 2 of the Civil Code of the Russian 
Federation and Law No. 4015-1 «On the Organization of Insurance Business in the Russian Federation» laid the foundation for regulating 
insurance activities. The introduction of the mandatory health insurance (MHI) and voluntary health insurance (VHI) systems allowed citi-
zens and organizations to receive additional medical services. Today, Russia has a state system for drug provision funded by MHI funds 
and various budget levels. The state aims to provide preferential categories of citizens with quality pharmaceutical assistance by regulat-
ing drug prices and covering the costs of their acquisition. For other citizens, there are commercial drug insurance programs that have 
developed alongside the VHI system. These programs offer the possibility of compensation for drug expenses, which is especially impor-
tant in the context of rising pharmaceutical prices. The aim of the research is to analyze and evaluate modern drug insurance programs 
and products for various categories of citizens, as well as their position and prospects in the insurance services market. The study uses the 
method of in-depth interviews in the format of a «mystery shopper», as well as an analysis of key informational documents, VHI contracts, 
and the terms of drug insurance programs. The offerings of major insurance companies such as Sberbank Insurance LLC, Ingosstrakh 
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PJSC, and others were examined. The research results show a variety of insurance product configurations, their main characteristics, and 
features. Particular attention is given to the digitalization of insurance services, which significantly speeds up the policy issuance and 
compensation payment process. The article also examines trends and prospects for the development of the drug insurance market in 
Russia, such as increasing public awareness, expanding the range of insurance products, developing partnerships with medical organiza-
tions, and strengthening state regulation. Ways to improve the accessibility of pharmaceutical assistance for various population groups 
are discussed, as well as potential directions for further development of the drug insurance market.
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Введение

Процесс формирования рыночной экономики 
современной России был связан с разработкой но-
вых законодательных баз для регулирования раз-
личных видов деятельности. В 1990-е гг. были раз-
работаны такие нормативные акты, как гл. 48 ч. 2 
Гражданского кодекса РФ «Страхование» и закон 
РФ от 27.11.1992 № 4015-1 «Об организации страхо-
вого дела в РФ», которые заложили основы регули-
рования страховой деятельности и отношений в 
области страхования между организациями и граж-
данами. Закон РСФСР от 28.06.1991 «О медицин-
ском страховании граждан в РСФСР» впервые 
определил принципы обязательного (ОМС) и до-
бровольного (ДМС) медицинского страхования, а 
также установил права и обязанности страховате-
лей, страховщиков и застрахованных лиц, структу-
ру и функции системы медицинского страхования 
в России. В нём ДМС определяется как форма стра-
хования, при которой граждане или организации 
на добровольной основе заключают договоры стра-
хования для получения дополнительных медицин-
ских услуг, не покрываемых ОМС. ДМС предостав-
ляет застрахованным лицам возможность выбора 
медицинских учреждений и получения расширен-
ного спектра медицинских услуг. Постановление 
Правительства РФ от 30.07.1994 № 890 «О государ-
ственной поддержке развития медицинской про-
мышленности и улучшении обеспечения населения 
и учреждений здравоохранения лекарственными 
средствами и изделиями медицинского назначе-
ния» и Федеральный закон от 17.07.1999 № 178-ФЗ 
«О государственной социальной помощи» заложи-
ли перечни льготных категорий граждан и лекарст-
венных препаратов (ЛП) для их обеспечения. Так-
же были сформулированы «ограничительные» пе-
речни, которые регулируют использование и до-
ступность ЛП [1, 2].

Сегодня в России существует государственная 
система лекарственного обеспечения, финансиру-
емая из фонда ОМС. Государство стремится обес-
печить льготные категории граждан качествен-
ной фармацевтической помощью, регулируя цено-
образование и покрывая расходы на ЛП. Для 
остальных граждан существуют коммерческие 
программы лекарственного страхования (ЛС). По-
добные программы зарождались вместе с систе-
мой ДМС: так, в Москве аптеки начали оказывать 
услуги по ДМС с 1994 г. [3]. Основными покупа-
телями программ ДМС с опцией лекарственного 
обеспечения были работодатели; физические лица 

составляли около 5% пользователей [3]. Формат 
ЛС изменялся по мере внесения поправок в зако-
нодательство, что способствовало росту объёма 
оказания лекарственной помощи населению в 
рамках программ ДМС и развитию современных 
страховых продуктов [4].

Цели исследования включают в себя разбор и 
анализ современных программ и продуктов ЛС для 
разных категорий граждан, а также оценку их поло-
жения и перспектив на рынке современных страхо-
вых услуг.

Материалы и методы
Для проведения анализа существующих на рынке 

коммерческих предложений продуктов ЛС по про-
граммам ДМС был использован метод глубинного 
интервью в формате «тайный покупатель», где ре-
спондентами выступали сотрудники крупнейших 
страховых компаний: ООО СК «Сбербанк страхова-
ние», СПАО «Ингосстрах», страховой маркетплейс 
«МТС Все Страховки» и ПАО «Группа Ренессанс 
Страхование». Все факты, полученные при обработ-
ке результатов интервью, данные с сайтов и прочих 
открытых источников, отражают информацию, ак-
туальную на момент обращения к данным источни-
кам (с 17.05.2024 по 24.05.2024).

Особый акцент был сделан на исследование клю-
чевых информационных документов (КИД), догово-
ров об оказании услуг ДМС, условий и ограничений 
рассматриваемых программ ЛС, а также на позици-
онирование и конкурентные преимущества суще-
ствующих на рынке предложений. Помимо всего 
прочего был проведён контент-анализ отечествен-
ных и зарубежных источников о ЛС для определе-
ния тенденций, перспектив развития и точек роста 
современных страховых продуктов.

Результаты
На конец мая 2024 г. на рынке существовало 

множество конфигураций страховых продуктов: 
модель оказания фармацевтической помощи в рам-
ках программы ДМС не универсализирована и тре-
бует более детального изучения. В первую очередь 
следует выделить два основных типа продуктов 
ЛС:

• самостоятельный страховой продукт, имею-
щий свою КИД;

• дополнительная опция к существующим ком-
плексным программам ДМС, реализуемым 
страховыми компаниями физическим лицам.

В рамках данного исследования был определён 
набор основных характеристик продуктов ЛС, на 
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который удобно опираться при изучении существу-
ющих на рынке предложений и для формирования 
общей картины выводов. Результаты проведённого 

анализа сведены в табл. 1 с описанием характери-
стик продуктов, исходя из их принадлежности к то-
му или иному типу.

Та б л и ц а  1
Основные характеристики продуктов ЛС

П р и м е ч а н и е. *ООО СК «Сбербанк страхование». URL: https://sberbankins.ru/products/farm/ (дата обращения: 17.05.2024); 
СПАО «Ингосстрах». URL: https://www.ingos.ru/health/dms (дата обращения: 17.05.2024); АО Группа «АльфаСтрахование». URL: 
https://www.alfastrah.ru/individuals/life/dms-online/ (дата обращения: 17.05.2024); МТС Все страховки. Веб-страница программы «Ап-
течный полис». URL: https://insurance.mts.ru/lkb (дата обращения: 17.05.2024). 

** Стоимость опций ЛС комплексных программ ДМС была получена путём вычитания базовых конфигураций (не имеющих в сво-
ём составе услуги ЛС) из стоимости премиальных комплексных программ ДМС с услугами ЛС.

Характеристика/тип Самостоятельный страховой продукт Опциональный продукт

Позиционирование Современные продукты ЛС в большинстве своём имеют веб-страницы, на которых тезисно приведено описание програм-
мы и предлагаемых условий. Так называемые «продающие слоганы» часто расположены рядом с названием программы 
ЛС и отражают позиционирование продаваемого продукта. Компании, реализующие подобные продукты отдельно от ос-
новной программы ДМС, привыкли акцентировать внимание людей на выгоду и возможность вернуть до 90% расходов на 
покупку ЛП, предлагая гражданам сохранить «и здоровье, и деньги». Семантический ряд названий индивидуальных про-
дуктов ЛС включает следующие наименования: «ФармСтрахование», программа «Аптечный полис», программа аптечного 
обслуживания, сервис «Аптека», «Кешбэк за лекарства»* Место для ввода текста.

Определение страхово-
го случая

a. Страховой случай как обращение застрахованного лица в 
период страхования в аптечную организацию в связи с необ-
ходимостью получения фармацевтической помощи в соот-
ветствии с назначением врача по поводу ухудшения состоя-
ния здоровья застрахованного лица.
b. Страховым случаем является возмещение стоимости ЛП, 
назначенных застрахованному лечащим врачом медицин-
ской организации при оказании застрахованному медицин-
ских и иных услуг

Страховой случай соответствует формулировке страхового 
случая в договоре комплексной программы ДМС

Фиксация страхового 
случая

Медицинский документ (определение данного понятия в информационных документах отсутствовало), рецепт, назначе-
ние врача

Покрываемые ЛП Покрываются расходы на все ЛП, назначенные врачом и 
описанные в рецептах и прочих медицинских документах

Покрываются только расходы на приобретение рецептур-
ных препаратов

Тип компенсации a. Частичная компенсация расходов на приобретение ЛП в 
формате кешбэка на карту застрахованного лица.
b. Частичная компенсация расходов в формате прямой вы-
платы застрахованному лицу суммы денег по факту реги-
страции страхового случая

Частичная оплата стоимости фармацевтической помощи 
страховой компанией, где аптека реализует товар застрахо-
ванному лицу с учётом компенсируемой стоимости, а разни-
цу аптеке выплачивает страховая компания.

Сумма компенсации Варьируется от 20 000 до 100 000 руб.
Стоимость продукта ЛС От 2990 руб. От 7900 руб.**
Количество застрахо-
ванных лиц по одному 
полису

От 1 до 6 Только 1

Процесс оформления 
полиса

Для начала покупателю необходимо заполнить анкету и свои 
данные на сайте, далее подтвердить правильность введён-
ных данных и полученной на электронную почту версии по-
лиса и оплатить его полную стоимость

Через специалистов в области медицинского страхования 
компании страховщика, для более точной персонализации и 
расчёта стоимости приобретаемого плана

Программа ЛС и ДМС начинает действовать через 2–4 нед после оформления
Формат денежной ком-
пенсации

Частичная компенсация в формате прямой выплаты на кар-
ту или кэшбека

Частичная компенсация в формате со-оплаты, когда уста-
новленный процент от итоговой стоимости в чеке списыва-
ется с карты застрахованного в формате автоплатежа

Расчёт компенсируе-
мой суммы

Размер компенсации зависит от стоимости конкретных ЛП Размер суммы со-оплаты зависит от итоговой стоимости в 
чеке

Партнёрские предложе-
ния

Владельцам полиса ЛС часто предлагают специальные условия и скидки в партнёрских сетях аптек

Требования к страхуе-
мому лицу (отказ в вы-
даче полиса)

Создатели продуктов ЛС анализируют поведение своих клиентов, определяют риски и формулируют требования к потре-
бителям:
1) требования к возрасту. Создатели самостоятельных страховых продуктов определяют возрастной диапазон, которому
должен соответствовать человек. Этот диапазон задан либо верхней границей, либо также имеет нижнюю границу (напри-
мер, от 18 до 55 лет). Комплексные программы ДМС, ориентируясь на возраст страхуемого, предлагают свои ценовые 
предложения: как правило, стоимость ЛС в них зафиксирована и не зависит от возраста;
2) отсутствие определённых диагнозов: например, наличие у страхуемого онкологических заболеваний, психических забо-
леваний или расстройств, эпилепсии, СПИД и ВИЧ может стать поводом для отказа в согласовании программы;
3) дееспособность страхуемого лица. Факт наблюдения в наркологическом или психоневрологическом диспансере являет-
ся поводом для отказа в приобретении полиса

Требования к ЛП (от-
каз в получении ком-
пенсации)

Обобщённые требования к препаратам, описанные в сопровождающей программы ЛС документации:
1) факт назначения ЛП должен быть чётко отражен в назначении или ином документе, согласно КИД, условиям програм-
мы ЛС и требованиям законодательства РФ, а факт оплаты ЛП должен быть подтверждён чеком;
2) ЛП должен быть назначен лицу, имеющему страховку;
3) ЛП должен быть приобретён на территории Российской Федерации;
4) стоимость ЛП не должна выходить за рамки, указанные в документации;
5) ЛП должны быть официально зарегистрированы в реестре лекарственных средств, быть в наличии в готовых лекарст-
венных формах и не являться биологически активными добавками;
6) ЛП не должны применяться для лечения последствий приёма алкоголя или наркотических средств, а также заболева-
ний из списка диагнозов, являющихся причиной для отказа в покупке полиса;
7) ЛП не должны быть выписаны для лечения последствий противоправных действий или действий, совершённых в со-
стоянии опьянения, а также в связи с намеренным причинением застрахованным лицом вреда своему здоровью;
8) в отдельных предложениях существуют специальные списки — приложения, в которых обозначены все ЛП, расходы на
приобретение которых покрывает ЛС; компенсация расходов на ЛП, не входящие в списки, не выплачивается



Та б л и ц а  2
Зависимость размера компенсации от стоимости препарата

П р и м е ч а н и е. Источник: ООО СК «Сбербанк страхова-
ние». URL: https://sberbankins.ru/about/ (дата обращения: 
17.05.2024). *Расходы на обеспечение ЛП, стоимость которых 
превышает 15 000 руб. (или другую, установленную в КИД или 
договоре ДМС сумму), не покрываются.

Стоимость одной упа-
ковки ЛП, руб.

Лимит страхового воз-
мещения или скидки 
(% от стоимости ЛП)

Процент от стоимости 
ЛП, оплачиваемый за-
страхованным лицом

0–100,99 90 10
101,00–200,99 80 20
201,00–300,99 60 40
301,00–400,99 40 60
401,00–500,99 35 65
501,99–600,99 30 70
601,99–700,99 25 75
701,99–1000,99 20 80
1000,99–5000,99 15 85
5001,99–15000,99 5 95
15001,00 и более* 0 100
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В табл. 2 представлена усреднённая по рынку 
предложений ЛС информация о связи стоимости 
ЛП и размера компенсации.

Стоит отдельно отметить степень цифровиза-
ции исследуемых продуктов ЛС. Самостоятельные 
продукты ЛС доведены почти до полного автома-
тизма: процесс оформления полиса сводится к за-
полнению формы на сайте, подтверждению пра-
вильности заполненных данных по электронной по-
чте, оплате и получению электронной версии поли-
саМесто для ввода текста. Для распознавания ин-
формации, указанной на чеках и назначениях, ис-
пользуются специальные модели глубокого обуче-
ния — нейронные сети, обученные на больших на-
борах данных для успешного выполнения постав-
ленных перед ними задач распознавания и интер-
претации печатного и рукописного текста. Подоб-
ные технологии позволяют сократить время расчёта 
страховых выплат до нескольких секунд с момента 
загрузки застрахованным лицом файлов с назначе-
ниями, рецептами и чеками на веб-сайт или мо-
бильное приложение страховщика. Благодаря со-
трудничеству страховых компаний с аптечными се-
тями, появляются возможности для интеграции и 
внедрения современных практик со-оплаты в CRM-
системы (системы управления взаимоотношениями 
с клиентами) партнёров: это позволяет свести про-
цесс получения ЛП по условиям полиса к простой 
выдаче препарата на руки застрахованному и прове-
сти автоматизированную транзакцию со-оплаты — 
снять деньги за лекарство с прикреплённой к лич-
ному кабинету кредитной или дебетовой карты без 
участия третьих лиц и промежуточных операций  12.

Обсуждение
Аптеки занимаются обеспечением населения ЛП 

в рамках существующих норм и регуляторных огра-
ничений со стороны государства. С учётом сложив-
шейся тенденции к увеличению количества людей, 

подходящих по критериям к той или иной льготной 
категории, а также увеличения доли пожилых лю-
дей в общей численности населения России, на рын-
ке аптечных сетей в России наблюдается высокая 
конкуренция. Аптеки борются за платежеспособ-
ных клиентов, что приводит к разнообразию пред-
ложений и доступности медикаментов: они уже 
предлагают не только широкий ассортимент лекарс-
твенных средств, медицинских изделий, товаров для 
здоровья, но и услуги оптики, биологически актив-
ные добавки, люксовую косметику и другие товары, 
а также оборудуют пункты сборки и выдачи интер-
нет-заказов лекарств, развивая при этом онлайн-
продажи [5]. Один из способов привлечь больше 
клиентов — поиск дополнительных способов и 
форматов реализации товаров, а также партнёрские 
соглашения и коллаборации со страховыми компа-
ниями, в рамках которых зародилась идея создания 
коммерческих предложений услуг ЛС физическим 
лицам в разном виде.

Существует много мнений и точек зрения каса-
тельно формулировки определения страхового про-
дукта. Одно из существующих определений гласит: 
«Страховой продукт — это набор услуг по преду-
преждению и ликвидации последствий конкретного 
перечня неблагоприятных событий, определённых в 
договоре страхования, который предоставляется 
компанией клиенту. Он включает в себя основные и 
дополнительные продукты» [6]. Если опираться на 
данное определение, то программа ЛС в текущих ре-
алиях рынка может как полностью соответствовать 
этому определению (самостоятельные продукты ЛС 
с отдельными КИД), так и быть дополнительным 
продуктом основной программы ДМС премиальной 
конфигурации. В этом случае опция ЛС наследует 
условия определения страхового случая родитель-
ского продукта, который также имеет своё предло-
жение по стоимости для каждой возрастной катего-
рии. Самостоятельные программы ЛС имеют боль-
ше требований и ограничений: чёткие рамки и огра-
ничения по возрасту, требования к отсутствию 
определённых заболеваний и прочих факторов.

Таким образом, на данный момент, на рынке су-
ществуют два формата предоставления услуг ЛС:

• самостоятельные продукты ЛС, имеющие соб-
ственные КИД, которые также можно воспри-
нимать как комбинированный продукт ком-
пенсации части расходов на фармацевтиче-
скую помощь и программы лояльности аптеч-
ных организаций-партнеров, оформленные 
как страховой продукт ДМС;

• продукты ЛС как дополнения к основной про-
грамме ДМС для премиальной категории кли-
ентов: программы также могут содержать вну-
три себя специальные условия и программы 
лояльности от аптечных организаций — парт-
неров страховщика.

Заключение
Различные варианты реализации программ со-

циальных и медицинских гарантий за период исто-
рии современной России прошли значительный 

12 СПАО «Ингосстрах». URL: https://www.ingos.ru/company (дата 
обращения: 17.05.2024).
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путь развития от локальных и региональных иници-
атив до комплексных программ социальных гаран-
тий от государства и страховых компаний. В прак-
тику оказания медицинской и фармацевтической 
помощи повсеместно внедряются современные тех-
нологии: от электронного документооборота до те-
лемедицины и технологий компьютерного зрения.
Современные тенденции развития рынка ЛС в Рос-
сии включают следующие явления:

1. Рост осведомлённости и интереса к ЛС. С каж-
дым годом всё больше людей проявляют инте-
рес к ЛС как способу снижения финансовой 
нагрузки на семейный бюджет при необходи-
мости лечения или приобретения лекарств. 
Это связано с ростом цен на фармацевтиче-
скую продукцию и желанием людей обезопа-
сить себя от крупных непредвиденных расхо-
дов [7].

2. Расширение ассортимента страховых продук-
тов. Международный опыт создания продук-
тов ЛС включает различные условия и опции. 
Например, некоторые программы покрывают 
только определённые категории лекарств, не-
обходимые застрахованному, в то время как 
другие люди могут позволить себе более широ-
кий набор ЛП и спектр услуг, исходя из своих 
потребностей и финансовых возможностей.

3. Развитие партнёрских отношений с медицин-
скими организациями. Страховые компании  13

стремятся укрепить партнёрские отношения с 
медицинскими и аптечными организациями, 
чтобы расширить ассортиментный ряд своих 
страховых продуктов и предложений, напри-
мер разработку новых программ лояльности 
или форматов со-оплаты [8].

4. Внедрение цифровых технологий. С развити-
ем цифровых технологий страховые компании 
активно используют онлайн-платформы и мо-
бильные приложения для оптимизации про-
цессов оказания услуг ЛС. Это позволяет кли-
ентам получать информацию о своих полисах 
и текущих статусах страховки, оплачивать он-
лайн страховые взносы и счета, следить за но-
выми выгодными предложениями и возмож-
ностями [9].

5. Усиление государственного регулирования. 
Государство активно разрабатывает и дораба-
тывает существующие инструменты контроля 
и регуляции рынка страховых услуг, в том чис-
ле в области ЛС: устанавливает определённые 
требования к страховым компаниям, а также 
нормы и границы использования цифровых 
технологий, обработки персональных данных, 
продажи ЛС через интернет-аптеки и многое 
другое.

6. Интеграция с другими видами страхования. 
Страховые компании предлагают комплекс-

ные продукты, которые включают в себя ЛС в 
сочетании с другими видами страхования, та-
кими как ДМС  14, страхование жизни или 
определённых состояний, например периода 
беременности у женщин и рождения малыша.

7. Учёт индивидуальных потребностей клиен-
тов. Страховые компании уже сейчас старают-
ся учитывать индивидуальные особенности  15

клиентов и предлагать продукты, которые со-
ответствуют их потребностям и финансовым 
возможностям, учитывая все возможные ри-
ски. В этом компаниям активно помогает пре-
диктивная аналитика, методы машинного обу-
чения и анализа больших данных клиентского 
опыта и поведения.

8. Развитие международного сотрудничества. 
Некоторые страховые компании активно со-
трудничают с зарубежными партнёрами и ор-
ганизациями, что позволяет им предоставлять 
такие услуги, как страхование мигрантов, а 
также расширить свои компетенции в рамках 
таких надгосударственных образований, как 
Союзное государство с Республикой Беларусь, 
СНГ и др.

Страховые компании работают над созданием 
новых и доработкой уже существующих программ 
социальных гарантий в рамках ОМС и прочих ини-
циатив. Работы также ведутся и по решению про-
блем лекарственного обеспечения, где государство 
взяло на себя обязательство перед льготными и 
нуждающимися категориями граждан, а коммерче-
ские организации стремятся удовлетворить спрос 
на современные продукты ЛС остальных граждан и 
их работодателей.

На данный момент явно можно наблюдать тен-
денцию дополнения существующих планов и ком-
плексов услуг ДМС продуктами ЛС. У граждан есть 
возможность «собрать» собственную конфигурацию 
продукта ДМС или же выбрать из уже имеющихся 
на рынке конфигураций.

В ближайшей перспективе ожидается также уси-
ление роли и влияния цифровых технологий в рабо-
те системы ДМС и продуктов ЛС. Подобные техно-
логические разработки и инициативы выводят кли-
ентский опыт на новый уровень, а программы ло-
яльности делают такие услуги более привлекатель-
ными для потенциальных клиентов.
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