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Проблема ранней диагностики социально‑значимых забо‑
леваний и рост их опасности для общества является сегодня 
весьма актуальной. Для ее решения требуются все более зна‑
чительные ресурсы. Однако государственного финансирова‑
ния через обязательное страхование и местные бюджеты здесь 
явно недостаточно. Необходимо изыскать дополнительные 
резервы для решения этой проблемы, тем более в тот пери‑
од, когда проходит модернизация здравоохранения и имеется 
возможность изменить законодательную базу. Одним из до‑
полнительных источников финансирования здравоохранения 
может стать страхование социально‑значимых заболеваний 
через частные страховые организации. До сих пор их роль ос‑
тается ничтожной, но если законодательно изменить заинте‑
ресованность страхового бизнеса, то изменится и его социаль‑
ная ответственность. Кроме того, необходимо законодательно 
обязать частные страховые организации страховать все случаи 
заболеваний, что повысит уровень и качество медицинской 
помощи и медицинских услуг.

Модернизация здравоохранения наряду с иннова‑
ционными процессами в медицине является одним 
из остросоциальных направлений развития обще‑
ства в России. Однако позитивного поступательного 
развития новая медицина не получит, если не будет 
должного финансирования. В этом процессе должен 
активно участвовать уже сложившийся сектор эко‑
номики – страховая медицина и ее основные звенья – 
государственные фонды обязательного медицинского 
страхования и частные страховые медицинские орга‑
низации (СМО), частью бизнеса которых является 
добровольное медицинское страхование (ДМС).

Если роль обязательного медицинского страхова‑
ния в настоящий момент почти ясна и в последующие 
годы будет определятся базовой программой и госу‑
дарственно‑бюджетным финансированием, то роль 
частных СМО, работающих по программам ДМС, в 
процессе модернизации здравоохранения остается 
неопределенной. Сегодня же деятельность частных 
СМО экономически недальновидная, социально пас‑
сивная, а в некоторых случаях – деструктивная.

Примером тому может служить изначальный вы‑
вод из медстрахования, при формировании данного 
бизнеса в России, основных социально‑значимых за‑
болеваний – психических расстройств, туберкулеза и 
ряда других инфекций, а также злокачественных ново‑
образований. При этом страховщики, ссылаясь на за‑
рубежный опыт, обосновывают это высокими рисками 
и значительной стоимостью диагностики и лечения.

Однако как бы частные СМО ни пытались уйти от 
участия в выявлении социально‑значимых болезней, 

в первую очередь – новообразований, в последнее 
время они опосредованно занимают все более значи‑
тельную долю в этом процессе.

Это происходит по нескольким причинам. Во‑пер‑
вых, попытка государственного наращивания усилий 
по диспансеризации работающего населения [1, 2] 
вызывает интерес у бизнеса. Во‑вторых, осознание 
руководством крупного бизнеса необходимости про‑
ведения первичных и периодических медицинских 
осмотров, профосмотров и диспансеризации своих 
сотрудников. Цель подобных мероприятий – повы‑
сить имидж и социальную привлекательность ком‑
пании как внутри коллектива (корпоративный дух), 
так и на рынке трудовых ресурсов (привлечение вы‑
сококвалифицированных кадров).

Третья и немаловажная причина – усиливающее‑
ся давление по выполнению законодательства о про‑
фосмотрах и диспансеризации со стороны надзорных 
органов – Роспотребнадзора и Фонда социального 
страхования – на предприятия и бизнес, в производс‑
твенном цикле которых наличествуют какие‑либо 
вредности. Четвертая причина – обоснованное умень‑
шение затрат на лечение работников и снижение рас‑
ходов на другие социальные нужды предприятия пос‑
ле адекватной диспансеризации и медосмотров.

Последнее также интересно бизнесу. Вместе с тем 
не секрет, что наиболее экономически выгодным для 
предприятий является проведение медицинских ос‑
мотров и диспансеризации через страховые компании 
по схеме ДМС. СМО при этом являются лишь посред‑
никами между прпедприятием и лечебно‑профилак‑
тическим учреждением. Такой подход позволяет пред‑
приятию снизить затраты, выплачивая страховым ор‑
ганизациям лишь процент их прибыли, сокращая тем 
самым свои расходы по налогооблагаемой базе.

Однако проведение диспансеризации через схему 
ДМС может обернуться рядом негативных последс‑
твий. Так, заключая договор с СМО и не включая в 
договорной процесс лечебно‑профилактическое уч‑
реждение, предприятие уничижает основной при‑
нцип проведения профилактического обследования – 
выявление и лечение заболеваний у сотрудников на 
ранней стадии с целью снижения расходов в социаль‑
ной составляющей затрат.

В этом аспекте руководство предприятия долж‑
но осознавать, что СМО не несет ответственность 
за здоровье конкретного сотрудника и коллектива 
в целом. Она отвечает перед предприятием толь‑
ко за организацию обследования, выбирая лечебно‑
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профилактическое учреждение, стоимость медицинс‑
ких услуг в котором минимальна, основываясь только 
на своих бизнес‑интересах. Ответственность за пол‑
ноту и качество обследования она перекладывает на 
лечебно‑профилактическое учреждение в рамках от‑
дельного двустороннего договора, если таковой под‑
писывается сторонами, или на основе общего договора 
по проведению медицинской диспансеризации.

Негативным моментом для предприятия при та‑
ком варианте обследования является временная не‑
доступность или блокировка части полученной ин‑
формации. Так, данные о выявленных заболеваниях 
передаются не напрямую ответственному за прове‑
дение медосмотров работнику на предприятии (или 
персонально сотруднику), а чаще всего – в страховую 
организацию на основе двухстороннего договора. 
И пока идут сверки и составляются акты между меди‑
цинским учреждением и СМО, между страховщиком 
и предприятием, теряется драгоценное время, осо‑
бенно у пациентов с социально‑значимой патологией. 
Иногда на такие сверки уходят месяцы. Необходимо 
также понимать, что СМО не несет ответственности 
за углубленное дообследование пациента, у которого 
выявлена социально‑значимая патология, т.к. данная 
функция в предмет договора между страховой орга‑
низацией и предприятием не входит.

Примером тому могут служить исследования на 
наличие маркера рака яичника (СА‑125) у 669 жен‑
щин в одной компании, проведенное в нашем центре в 
рамках диспансеризации через программу ДМС. Было 
выявлено, что у 36 женщин (5,4 % обследованных) име‑
лись уровни онкомаркера в крови, превышающие дис‑
криминационный показатель в 1,5–2 раза. Причем в 7 
случаях концентрация онкомаркера превышала норму 
в 2,5–11,5 раза, что определяло этих женщин в группу 
максимально высокого онкологического риска и тре‑
бовало их дообследования и лечения.

При передаче результатов диспансерного обследо‑
вания в страховую организацию на подобных данных 
всегда акцентируются внимание, однако эта инфор‑
мация часто оказывается востребованной не сразу, 
а иногда не вовремя. Лишь повторные обращения в 
СМО, напрямую на предприятие или лично к паци‑
енту позволяют провести дополнительные обследо‑
вания и начать их лечение.

Следует заключить, что в существующей и распро‑
страненной ныне модели проведения медицинских 
осмотров и диспансеризации через схему ДМС нали‑
чествует ряд отрицательных моментов, при которых в 
сложное положение попадает не только предприятие 
и члены его коллектива, но и лечебно‑профилакти‑
ческое учреждение – как в этическом, имиджевом, 
так и финансовом плане.

Выводы

Модернизация здравоохранения требует повышенного 
внимания со стороны законодателей и широкой обще‑
ственности, иначе ее планы будут дискредитированы 

и она пройдет как очередная кампания. Государствен‑
ные структуры не смогут в должной мере обеспечить 
весь комплекс мероприятий по модернизации здраво‑
охранения ввиду неповоротливости государственного 
бюджетного финансирования, и в лучшем случае ее 
плоды появятся только через несколько лет.

Только участие частного страхового бизнеса помо‑
жет в полноценном процессе модернизации здраво‑
охранения. Но участие бизнеса, в первую очередь СМО 
в их нынешнем виде, также не принесет желаемых ре‑
зультатов. Для качественной модернизации здраво‑
охранения, должно быть пересмотрено законодательс‑
тво в отношении СМО и страховой медицины в целом, 
т.к. СМО, боясь потерять прибыль, практически не при‑
нимают участия в этом социально‑значимом процессе.

Необходимо законодательно обязать крупный 
страховой бизнес в лице СМО принимать непосредс‑
твенное участие в страховании рисков при выявле‑
нии, дообследовании и лечении социально‑значимых 
заболеваний. К тому же необходимо запретить СМО 
использовать модель ДМС, в частности при проведе‑
нии медико‑профилактических обследований коллек‑
тивов предприятий без непосредственного участия 
медицинского учреждения в договорном процессе.

Кроме того, необходимо разработать новые зако‑
нодательные акты, в первую очередь налоговые по‑
слабления, для того чтобы крупный страховой бизнес 
был заинтересован и мог участвовать в страховании 
большинства социально‑значимых болезней, что 
принесет только позитивные результаты для обще‑
ства и в конечном итоге даст значительный экономи‑
ческий эффект.
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Summary – Early diagnostics of socially signiicant diseases and in‑
crease in their danger for society are now of high priority. To solve 
these problems, it is required to raise more and more considerable 
resources. However, government inancing through compulsory in‑
surance and local budgets is not enough in this regard. It appears 
necessary to search for additional reserves to solve the problem, 
particularly, when we are modernising the public health service 
and have an opportunity to make amendments into legal frame‑
work. Among one of additional sources of public health inancing is 
insurance of socially signiicant diseases through private insurance 
companies. By now, their role remains insigniicant, but if to change 
the interest of insurance business using laws, its social responsibil‑
ity will change. Besides, it is required to legally compel the private 
insurance organisations to insure all the cases of diseases that will 
increase the level and quality of medical aid and medical services.
Key words: public health service, insurance organizations, voluntary 
health insurance, periodic health examination.
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