
бизнес и общество / модернизация здравоохранения

бизнес и общество / модернизация здравоохранения

№10 ЧЕТВЕРГ 24 МАРТА 2011 ГОДА   /  КОММЕРСАНТЪ Social RepoRt  /  11  

не только из-за растущего числа больных и риска обан-
кротиться, но и из-за отсутствия нормативной базы, кото-
рая позволяла бы финансировать лечение в государствен-
ных клиниках. Придумывая новую страховую программу, 
специалисты из «Равного права на жизнь» постарались 
обойти все преграды и максимально быть при этом полез-
ными в случае болезни.

Психолог, юрист и врач 
По одному Полису В российской программе 
несколько вариантов страховок. Все зависит от сумм, ко-
торые клиент готов выплачивать ежемесячно. Самый де-
шевый полис стоит примерно 10 тыс. рублей в месяц, до-
говор рассчитан на 25 лет, а страховое покрытие по нему 
составляет 600 тыс. рублей. Выплаты могут составлять и 
1,5 млн рублей при взносах более 28 тыс. в месяц на про-
тяжении 15 лет. Предполагается, что эти деньги можно 
забрать, а можно часть из них потратить на лекарства, 
чтобы не потерять время, если государственное финан-
сирование лечения будет задерживаться, а остальную 
часть — на психологическую, юридическую и консульта-
ционную помощь.

«Когда человеку ставят страшный диагноз, он стал-
кивается с целым рядом вопросом и проблем. Он, поте-
рянный, начинает метаться сначала по врачам. У него нет 
четкого алгоритма и доступной информации о том, что 
предстоит делать, на чем основываться, какие прини-
мать решения. Потом пытается определить, правильные 
ли лекарства ему выписали. Потом начинает бегать по 
чиновникам, пытаясь выбить лекарства по бесплатной 
программе, и в итоге старается найти деньги на дорогу-
щие медикаменты, которых нет в аптеке из-за недостат-
ков финансирования. Все это время он испытывает глу-
бочайший стресс и страх смерти»,— поясняет Андрей 
Домбровский.

Поэтому после постановки диагноза застрахованному 
по программе предоставляют врача, с которым на протя-
жении всего курса лечения можно будет консультировать-
ся и принимать его советы.

«Чтобы залатать дыры, врачи часто выписывают уста-
ревшие малоэффективные лекарства, и консультант мо-
жет на это указать и посоветовать более эффективный 
курс»,— рассказывает Дмитрий Борисов.

Почти во всех специализированных ставках на слу-
чай онкологических заболеваний в других странах мож-
но не только советоваться с другим врачом, но и поме-
нять его на другого. В России законодательство позво-
ляет это сделать и без страховки, но на практике это не-
реализуемо. Если отказаться от предоставленной по 
квоте больницы и врача, то есть вероятность совсем ли-
шиться лечения. В Канаде возможность обращаться к 
нескольким врачам ввел в своей страховой компании 
Грегори Вайт Смит, которому поставили диагноз «неопе-
рируемый рак головного мозга». Господин Смит не был 
удовлетворен прогнозом и придумал услугу для своих 
клиентов — право «другого мнения», чем успешно вос-
пользовался сам.

В Америке существует специальный страховой план, 
позволяющий менять не только врача, но и клинику. Стра-
ховая компания сама подсчитывает расходы, связанные 
со сменой лечения и клиники, и предоставляет изменен-
ный план выплат.

В российских реалиях кроме дополнительного врача 
нужен специализированный юрист, который бы защи-
щал права больного. У больного часто не остается ни сил, 
ни времени бороться за свои права. Но альтернативой 
этому часто служит только покупка дорогих лекарств за 
свой счет.

«Когда опытный человек начинает в региональном 
министерстве здравоохранения писать запросы, почему 
в аптеке нет необходимых лекарств, или отправлять за-

явление в Росминздравнадзор, жалуясь на длинную оче-
редь по квотам, то средства сразу же появляются. Из ап-
теки начинают звонить, чтобы приехали за лекарствами, 
которые больные несколько месяцев не видели. Пациен-
там нередко приходится оббивать пороги кабинетов чи-
новников, чтобы им оказали помощь. Но на это уходит 
драгоценное время и силы,— заявляет Андрей Домбров-
ский.— Такой деятельностью должен заниматься про-
фессиональный человек. Тогда можно лечиться и по го-
сударственной программе».

Страховка вмещает в себя и возможность лечения в 
частных клиниках. Страховые компании перечисляют им 
суммы, и компании-ассистенты берутся за полный или ча-
стичный комплекс процедур.

«Компании-ассистенты, в которых в случае наступле-
ния страхового случая должен лечиться пациент, будут 
частными»,— рассказывает генеральный директор 
«МСК-Лайф» Александр Федонкин.

Сотрудничать с государственными онкологическими 
клиниками и предоставлять дополнительные средства на 
лечение достаточно проблемно. В России нет законода-
тельной базы для того, чтобы врачи могли официально 
брать деньги за лечение. Ведь борьба с раком идет в 
рамках бесплатных государственных программ. Но на 
практике пациентам приходится обходными путями при-
носить деньги в конвертах.

«Это все незаконно, и любая проверка выпишет боль-
нице штраф или предписание,— рассказывает главный 
врач Санкт-Петербургского ГУЗ «Городской клиниче-
ский онкологический диспансер», доктор медицинских 
наук, профессор Георгий Манихас.— Но что остается, 
если можно ввести более эффективный препарат, а 
средств ОМС на него нет? Мы предлагаем пациентам вы-
бирать. Некоторые хотят препараты подороже. Но вво-
дить их мы тоже не имеем права. Отправляем делать эти 
процедуры в частные клиники».

Страховые компании попытались решить эту право-
вую коллизию.

«Все платежи будут фиксироваться в плане индиви-
дуального лечения и согласовываться с региональными, 
а при необходимости и федеральными органами управ-
ления здравоохранения. В случаях, когда персональный 
фонд лечения израсходован, а региональная система 
здравоохранения не обеспечивает надлежащего финан-
сирования из средств ОМС или прочих источников, па-
циенту будет оказана правовая помощь для исполнения 
его прав на получение необходимой медицинской помо-
щи»,— заявила директор по продажам СК «allianz РОС-
НО Жизнь» Зинаида Мякина.

Просчитать риск При заключении контрак-
та со страховой компанией на минимальную сумму стра-
ховки, не требуется проходить обследование. Зато на бо-

лее серьезные суммы выплат придется сдать анализы и 
пройти осмотр у онколога.

При просчитывании рисков страховые компании 
не просчитывают возможность генетической предрас-
положенности к болезни. Хотя даже в Америке в поза-
прошлом году запретили страховщикам опираться на 
 генетическую информацию при оформлении полиса, 
 посчитав ее одним из пунктов дискриминации. У аме-
риканцев перед составлением договора тщательно про-
веряют медицинские карты. Российские же компа-
нии при расчете рисков полагаются лишь на две цифры 
— численность населения и количество регистрируе-
мых случаев онкологических заболеваний. Специали-
сты понимают, что подход достаточно упрощен, поэтому 
 перестраховали свои риски в зарубежных страховых 
компаниях.

«Для точного расчета нужен государственный ре-
гистр, куда вносились бы персональные данные боль-
ных, статистика по разным группам населения и сведе-
ния о лечении. Тогда можно будет говорить не просто о 
расчетах по суммам, связанным с консультированием, но 
уже и с лечением,— рассказывает Дмитрий Борисов.— 
Можно будет привлекать больше страховых компаний. 
Но все они тоже ведь должны быть крупными, чтобы они 
могли существовать и спустя 25 лет».

Врачи надеются, что страхование сильно изменит си-
туацию с лекарствами и длинными очередями на квоты. 
Но больше всего верят, что новые полисы позволят диа-
гностировать рак на ранних стадиях заболевания.

«Когда люди платят за свое здоровье, значит, и от-
носятся к этому серьезнее, врачей посещать начинают. 
При крупных суммах периодически нужна консультация 
у онколога в течение всего периода выплат,— говорит 
Олег Мельников.— А раннее выявление заболевания 
обеспечивает 90-процентное выздоровление». ■

цена сПасительного  
курса  химиотераПии  
в месяц доходит  
до 200 тыс. рублей
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впервые страховать случаи возникновения раковых 

опухолей начали в соединенных Штатах. сейчас  

«онкологические полисы» есть у 11 тыс. американцев

по словам генерального директора 

«мск-лайф» александра федонкина,  

по российским законам лечение  

онкологических больных может  

осуществляться только в государ-

ственных медицинских учреждениях
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