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Полис добровольного медицинского страхования (ДМС) — оптимальный вариант для тех, кто выбирает здоровье 
и высокое качество жизни, уверяют страховщики. Правда, пока этот продукт с трудом приживается среди населения 
и интересен лишь корпоративным клиентам. Впрочем, и сами страховщики пока не заинтересованы в привлечении 
частных клиентов в ДМС.

Врач по запросу
страхование

Экономика здоровья
ДМС — один из наиболее популярных ви�
дов страхования на Урале. Спрос на него рас�
тет с каждым годом. По данным Националь�
ного агентства финансовых исследований
(НАФИ), если в кризисном 2009 году доля рос�
сиян, имевших полисы ДМС, снизилась с
18% до 8,5%, то в 2010 году рынок ДМС вырос
ориентировочно на 10%. Рост интереса к это�
му сегменту сами страховщики объясняют в
первую очередь несовершенством действую�
щей системы обязательного медицинского
страхования (ОМС). «Государственная меди�
цина, к сожалению, не гарантирует каждому
из нас качественное медицинское обслужи�
вание, а реформа ОМС, призванная изме�
нить эту ситуацию, пока еще только начина�
ет реализовываться. Поэтому полис ДМС —
это оптимальный вариант для тех из нас, кто
выбирает здоровье и высокое качество жиз�
ни», — считает замдиректора по медицин�
скому страхованию уральского регионально�
го центра «АльфаСтрахования» Юрий Ким.
Покупая полис ДМС, клиент, прежде всего,
обретает уверенность, что при наступлении
страхового случая он получит качественную
медицинскую помощь. «Суть программы в
том, что страховая компания контролирует
качество и адекватность медицинской помо�
щи, берет на себя урегулирование спорных
вопросов между застрахованным и медицин�
скими учреждениям, работает с жалобами
клиентов», — говорит продакт�менеджер по
личному страхованию страховой группы
«Уралсиб» Юлия Ханжиян.

Разнообразие программ ДМС сегодня впе�
чатляет: от сезонной защиты от острых рес�
пираторно�вирусных инфекций и гриппа до
комплексных программ для корпоративных
клиентов. Каждому клиенту страховщики
предлагают индивидуальное наполнение
полиса. Например, комплексное страхова�
ние подразумевает амбулаторно�поликли�
нические услуги: консультации врачей�спе�
циалистов (терапевта, гинеколога, гастроэн�
теролога, кардиолога, отоларинголога, оф�
тальмолога, эндокринолога), современные
исследования (цифровой рентген, ультра�
звук, ЭКГ, клинические анализы и др.), ста�
ционарное обслуживание. Стоимость поли�
са варьируется в зависимости от перечня ме�
дицинских услуг, уровня и числа медучреж�
дений, работающих по программе, региона
оказания помощи, возраста и состояния здо�
ровья страхуемого и других факторов. Чем
дороже полис, тем больше опций добавляет�
ся. Так, средняя стоимость годового страхо�
вого полиса по стандартной программе ДМС
для коллектива 50–100 сотрудников в «Урал�
сибе» стоит 15–20 тыс. рублей на одного заст�
рахованного. В группе СОГАЗ средняя стои�
мость годового страхового полиса составля�
ет 5–10 тыс. рублей для программ, включаю�
щих услуги поликлиники, стационара и сто�
матологии, и 3–5 тыс. рублей для программ
без стоматологической помощи. В ОСАО «РЕ�
СО�Гарантия» программы для юрлиц могут
обойтись в среднем в 12 тыс. рублей. САО

«Экспресс�Гарант» для коллектива численно�
стью десять человек предлагает полис за 10
тыс. рублей в год на человека.

Ставка на клиники
Главным критерием при выборе страховщи�
ка является не только цена, но и уровень сер�
виса, говорят участники страхового рынка.
Вице�президент дивизиона «Урал» группы
«Ренессанс страхование» Сергей Логвиненко:
«ДМС в нашем понимании — это, в первую
очередь, сервис как в обслуживании самих
клиентов, так и при взаимодействии с компа�
нией�работодателем, если договор корпора�
тивный». Если говорить о плюсах программ
ДМС, то следует остановиться и на возможно�
сти обслуживания застрахованных в собст�
венных медцентрах страховых компаний. Де�
ло в том, что ряд страховых компаний, стре�
мясь уменьшить зависимость от партнеров,
создают собственные многопрофильные мед�
центры. Это, по их мнению, позволяет избе�
жать ценового диктата лечебно�профилакти�
ческих учреждений (ЛПУ), гарантировать
стандарты качества медуслуг и уровень сер�
виса. «Собственные медучреждения позволя�
ют нам на 100% контролировать качество ус�
луг, а также предлагать дополнительные сер�
висы, которые не могут себе позволить дру�
гие страховые компании, сотрудничающие
со сторонними медцентрами», — считает за�
меститель генерального директора ОСАО
«Ингосстрах» Татьяна Кайгородова. Програм�
мы по развитию собственных медцентров ре�
ализуют «Ингосстрах» (клиники под брендом
«Будь здоров!» работают в Москве, Санкт�Пе�
тербурге, Саратове, Краснодаре, Уфе), «РЕСО�
Гарантия» (пять клиник Medswiss в Москве,
одна в Санкт�Петербурге), «АльфаСтрахова�
ние» (клиники «Альфа — Центр здоровья» в
Перми, Кирове, Самаре, Саратове, Нижнем
Новгороде, Ярославле, Мурманске, Тюмени),
РОСНО (Allianz) («Моя Клиника» в Санкт�Пе�
тербурге), СОГАЗ (Международный медицин�
ский центр СОГАЗ в Санкт�Петербурге). Из ре�
ализованных на Урале проектов — открытие
«Альфа — Центр здоровья» в Тюмени и кли�
ники «УГМК�Здоровье» (учредитель холдинг
УГМК) в Екатеринбурге. После кризиса планы
страховщиков по расширению собственных
медучреждений вновь актуализировались.
Так, планируется открытие клиник «Будь здо�
ров!» и «Альфа — Центр здоровья» в Челябин�
ске и Екатеринбурге.

Как рассказал директор «Альфа — Центр
здоровья» в Тюмени Руслан Шевченко, основ�
ным конкурентным преимуществом клини�
ки будет медицинское оборудование, произ�
водимое партнером компании — американ�
ской машиностроительной корпорацией
General Electric. «Кроме того, основным отли�
чием клиники будет то, что система заработ�
ной платы у наших врачей непосредственно
привязана к качеству услуг, а не к количеству.
Только при качественной работе врач сможет
получить максимально возможное вознаг�
раждение и это, как нам кажется, правиль�
но», — рассуждает господин Шевченко.

«Офисный доктор»
Участники страхового рынка в один голос го�
ворят о том, что рынок ДМС на 90% формиру�
ют корпоративные клиенты. Отсутствие ин�
тереса к ДМС у физических лиц объясняется
во многом высокой ценой полиса (в среднем
от 30 тыс. рублей в год). В то же время корпо�
ративным клиентам работать со страховыми
компаниями выгоднее, поскольку стоимость
полиса зависит от количества застрахован�
ных работников: чем больше сотрудников,
тем меньше цена. «Стоимость полиса ДМС
для физических лиц довольно высока, люди
не понимают, зачем им платить деньги стра�
ховой компании, когда можно прийти в боль�
ницу и заплатить за все эти же услуги там», —
рассуждает вице�президент дивизиона «Урал»
группы «Ренессанс страхование» Сергей Лог�
виненко. К тому же, говорит заместитель ге�
нерального директора ОСАО «Ингосстрах» Та�
тьяна Кайгородова, самостоятельные клиен�
ты, в отличие от организаций, не всегда могут
спланировать бюджетные расходы на этот
вид страхования. «Хотя потребность в получе�
нии качественных медуслуг, несомненно,
есть у всех», — добавляет она.

Развитию рынка ДМС для физических лиц
также не способствуют низкий уровень стра�
ховой культуры потребителей и недостаточ�
ность информации о выгодах программ. С
другой стороны, включение ДМС в соцпакет
предприятия уже является признаком некой
статусности работодателя, поэтому интерес к
этому продукту со стороны физлиц довольно
высок. «Популярность добровольного медст�
рахования юрлиц — это важная составляю�
щая соцпакета, который позволяет работода�
телю привлечь лучшие кадры с рынка, доби�
ваться высокой производительности», — от�
мечает директор центра андеррайтинга и уп�
равления продуктами медицинского страхо�
вания РОСНО Николай Сова.

Будущее за корпоративным 
сектором
Впрочем, и сами страховщики пока не заин�
тересованы в развитии программ ДМС для
частных лиц. Дело в том, что рынок добро�
вольного медстрахования физических лиц
отличается высоким уровнем антиселекции.
Если при ДМС юридических лиц работает
правило «здоровый платит за больного», то
при ДМС физических лиц страхуются прак�
тически одни «больные». «По этой причине
убыточность по программам ДМС для физи�
ческих лиц практически в два раза больше,
чем убыточность по аналогичным програм�
мам для юридических лиц. Исходя из этого
рассчитывается и стоимость таких про�
грамм, и для физических лиц она оказывает�
ся довольно высокой»,— говорит замести�
тель генерального директора ГСК «Югория»
Анастасия Буевская. Образуется замкнутый
круг: стремясь ограничить убыточность,
страховщик устанавливает высокие цены на
полисы для физических лиц. «А это, в свою
очередь, снижает привлекательность страхо�
вания для лиц, имеющих невысокую сте�

пень риска обращения за медицинской по�
мощью»,— подытоживает начальник управ�
ления андеррайтинга личного страхования
СОГАЗ Евгений Решетников. По словам уп�
равляющего продуктами медстрахования
ОСАО «РЕСО�Гарантия» Марины Черноморо�
вой, убыточность таких продуктов исчисля�
ется примерно на уровне 85%. 

«Подогреть» интерес частных клиентов к
добровольному медстрахованию может в
первую очередь рост платежеспособности
населения, расширение перечня ЛПУ, рабо�
тающих в сегменте личного страхования. Не�
которым образом снизить стоимость полиса
для частных клиентов может и внедрение
«семейных» полисов как аналогов договоров
с малыми коллективами либо внедрение
комплексных страховых продуктов, напри�
мер ДМС плюс страхование от несчастных
случаев, считает начальник управления ан�
деррайтинга личного страхования СОГАЗ Ев�
гений Решетников. «Спрос могут повысить и
законодательные, более понятные потреби�
телю разграничения между ОМС и ДМС, а
также продвижение массовых лимитирован�
ных недорогих программ, таких как страхо�
вание от укуса клеща»,— перечисляет Нико�
лай Сова. По его словам, ситуация еще ослож�
няется тем, что цены на услуги частных мед�
центров на Урале ощутимо превышают ана�
логичные в других регионах.

В целом, ожидать стремительного роста
рынка ДМС не стоит, говорят участники
рынка. «К сожалению, убыточность, хоть и
снизилась по сравнению с кризисным уров�
нем, но остается довольно высокой. Сейчас
рост сборов страховой премии по ДМС идет
за счет того, что возвращаются клиенты, ра�
нее отказавшиеся от добровольного страхо�
вания сотрудников, а также за счет того, что
страховщики потихоньку стараются увели�
чивать стоимость программ ДМС, чтобы
снизить их убыточность»,— признается
Анастасия Буевская. По ее словам, прихода
новых клиентов в сегменте личного медст�
рахования практически не наблюдается. И
такая ситуация сохранится еще в ближай�
шие пару лет. В дальнейшем, не исключают
страховщики, развитие рынка будет сопро�
вождаться появлением продуктов для физ�
лиц в регионах. А главное, на них будет рас�
ти спрос. «Как и сейчас, среди населения бу�
дут востребованы детские программы ДМС,
программы сопровождения беременности
и родов, а также стоматологические про�
граммы. Основу корпоративных программ
будут составлять амбулаторно�поликлини�
ческие программы с опцией «офисный док�
тор» с возможностью экстренной госпитали�
зации», — говорит продакт�менеджер по
личному страхованию «Уралсиба» Юлия
Ханжиян. А Николай Сова предполагает, что
будут расти продажи программ ДМС с фран�
шизами и сетевых программ с записью к
врачу через пульт страховщика. По прогно�
зам экспертов, рынок ДМС в УрФО будет рас�
ти в среднем на 10–15% в год. 

Анна Моторина

Импортные лекарства давно и

прочно заняли место на аптечных

полках. Их доля, по оценкам ана�

литиков, составляет 60%. Осталь�

ные 40% занимают отечествен�

ные лекарства. Существенно по�

теснить импортную продукцию

пока не удается из�за админист�

ративных барьеров и трудностей с

распространением. 

Точечный успех
По данным компании «Фарманали�
тик», осуществляющей мониторинг
оптового звена фармрынка, количе�
ственное соотношение зарубежных
и отечественных лекарств в аптеках
примерно 60 и 40% соответственно,
в стоимостном выражении соотно�
шение 15–20% к 75–80%. «Структура
опта очень сильно коррелирует с
розницей. Проблема в том, что
принципиально новых российских
препаратов почти нет», — подчерки�
вает гендиректор «Фарманалитика»
Николай Ткаченко.

Президент ассоциации регио�
нальных медицинских страховщи�
ков «Территория» Максим Стародуб�
цев также отмечает, что в лучшем слу�
чае российские фармацевты могут
подготовить препарат для очень уз�
кого применения. Так, по его словам,
определенный успех достигнут в
препаратах для лечения онкологиче�
ских заболеваний. «Однако если бы
наши разработки были бы перспек�
тивными, в том числе для продвиже�
ния на западном рынке, их можно
было бы продать, но такой продажи
наших патентов я почему�то не ви�
жу», — говорит Максим Стародубцев.

Пока можно наблюдать, лишь как
российские ученые продают разра�
ботки российским же производите�
лям. Таким примером является про�
тивовирусный препарат «Триазави�
рин», созданный институтом орга�
нического синтеза УрО РАН и приоб�
ретенный новоуральским заводом
«Медсинтез» (входит в холдинг
«Юнона»). Выпуск препарата плани�
руется начать в конце года. «Триаза�
вирин», по планам производителей,
займет 40% российского рынка ан�
тивирусных препаратов. По словам
представителей «Медсинтеза», одна
упаковка, рассчитанная на курс ле�
чения, будет стоить 500–700 руб�
лей, что почти вдвое дешевле зару�
бежных аналогов. Еще одно высоко�
технологичное производство «Мед�
синтеза» — уральский инсулин.
Правда, долю рынка, которую зани�
мает этот продукт, на предприятии
назвать затруднились. «Ситуация
пока слишком подвижна, чтобы го�
ворить о некой стабильной доле», —
подчеркнули в «Медсинтезе». 

Бюрократический ад
Разработать препарат — это еще пол�
дела, необходимо его зарегистриро�
вать, на что могут уйти годы. По сло�
вам директора ОАО «Екатеринбург�
ская фармацевтическая фабрика»
Александра Мехоношина, например,
чтобы получить разрешение на про�
изводство дженериков, только офи�
циально необходимо заплатить в
различные структуры порядка 1 млн
рублей. «Раньше у предприятия было
разрешение на производство меди�
каментов, сделанных по определен�
ной технологии, никого не интересо�
вало, какой это препарат, если он
был защищен патентным правом. Те�
перь на каждое наименование нуж�
но отдельно спрашивать разрешение
и платить», — заявляет Александр
Мехоношин. 

Он добавляет, что на регистрацию
новых препаратов из растительных
компонентов нужно потратить три�
четыре года. Если препарат химичес�
кий, то регистрация займет гораздо
больше времени. «В России если
удастся оформить документацию за
два с половиной�три года, можно ра�
доваться. А обычно этот процесс за�
нимает семь�восемь и более лет. Пока
идет переписка, выцеживание денег
на всех уровнях, актуальность препа�
рата может потеряться», — также от�
мечает генеральный директор ООО
«Лечебно�диагностическая фирма
„Медик“» Светлана Киппер. 

При этом западным производите�
лям удается проще и быстрее заре�
гистрировать лекарство. «Чиновни�
ки используют любые несовершен�
ства законодательства очень вирту�
озно, не подкопаться. Мое мнение:
да, однозначно зарубежным произ�
водителям оказываются преферен�
ции, пусть и не явным образом», —
считает Николай Ткаченко. По его
словам, фарминдустрия на Западе
является одним из самых финансо�
во обеспеченных секторов экономи�
ки. Соответственно, импортные
производители могут себе позво�
лить убыстрить процесс регистра�
ции с помощью денег, а россий�
ским, куда более бедным произво�
дителям, это сделать тяжело.

Трудности 
распространения
Препарат разработан, зарегистриро�
ван и запущен в производство. Оста�
лось его продать, и здесь отечествен�
ные компании вновь сталкиваются с
препятствием, только уже в виде ап�
течных сетей. Александр Мехоно�
шин привел в качестве примера но�
вый препарат «Пантогематоген�ЕК»
(зарегистрирован как БАД), сделан�
ный из крови пятнистых оленей и
выпущенный в мае нынешнего года.
«Препарат прекрасный. 40 упаковок
отдали в муниципальные аптеки,
еще около 200 упаковок получит го�
сударственная аптека „Фармация“.
Больше выпускать пока нет смысла,
так как возникнут трудности с реали�
зацией», — рассказывает Александр
Мехоношин. Он подчеркивает, что
если предложить этот препарат част�
ной аптеке, то они откажутся —
слишком мало прибыли. Поскольку
аптека работает по наценке, то чем
дороже препарат, тем выгоднее его
продавать. Простая арифметика. На�
ценка 15% на препарат стоимостью 1
тыс. рублей составит 150 рублей, а на
препарат за 100 рублей маржа апте�
ки будет всего 15 рублей. «Торговые
и складские площади любой аптеки
— это один из самых ценных ее ре�
сурсов. А импортные дорогие и де�
шевые отечественные лекарства за�
нимают один и тот же объем», — по�
ясняет Николай Ткаченко.

В том, что новый российский пре�
парат часто не доходит до потребите�
ля, отчасти виноваты и врачи. «Не се�
крет, что очень часто врач заинтере�
сован в продвижении препаратов
конкретной фирмы. И он будет вы�
писывать больному именно этот пре�
парат, несмотря на наличие значи�
тельно более дешевых аналогов», —
говорит Николай Ткаченко.

Также на руку зарубежным произ�
водителям играет стереотип, что оте�
чественная продукция хуже по каче�
ству. «Часто это самовнушение на�
столько сильно, что вполне может от�
ражаться на действии препарата», —
отмечает Николай Ткаченко. 

Кроме того, западные фармкомпа�
нии обладают многомиллиардными
бюджетами и значительными лоб�
бистскими возможностями, которые
российским производителям могут
только сниться.

Определенный успех уральского
«Медсинтеза» в создании своего инсу�
лина тоже можно во многом припи�
сать лоббированию. «Уральский ин�
сулин никогда бы не получил права
на жизнь, если бы не колоссальная
административная поддержка Россе�
ля (Эдуард Россель, до конца 2009 го�
да был губернатором Свердловской
области. — „„ЪЪ””)», — подчеркивает
Максим Стародубцев. В «Медсинтезе»
же говорят, что вопрос о том, какой
именно инсулин закупать, решается
каждым регионом самостоятельно,
законно повлиять на их выбор нет
возможности. «Остается только обыч�
ный „торговый“ путь — рассказы�
вать о себе и своей продукции, пре�
доставлять бесплатные образцы на
апробацию, доказывать, что отечест�
венный инсулин по качеству абсо�
лютно такой же, но к тому же он де�
шевле», — подчеркивают представи�
тели завода.

В целом же производители и экс�
перты придерживаются мнения, что
переломить ситуацию на отечествен�
ном фармрынке в ближайшие два�
три года не представляется возмож�
ным, даже с учетом того, что государ�
ство вроде бы стало уделять больше
внимания различным инновациям.
«Западные разработки поддержива�
ются государством. Поддерживаются
за счет лоббирования интересов ком�
паний, определенных налоговых по�
слаблений», — обрисовывает ситуа�
цию Максим Стародубцев.

«Очень много обещают, но ничего
не дают. Обещали несколько лет на�
зад выделить средства на строитель�
ство научно�исследовательского цен�
тра, но мы так и не дождались, будем
строить сами», — говорит Светлана
Киппер.

Директор екатеринбургской фар�
мацевтической фабрики Александр
Мехоношин полагает, что для под�
держки фармпромышленности нуж�
но ввести те же правила игры, что в
1990�м году. «Нам же ввели НДС, убра�
ли все льготы. Если раньше на рынке
российских препаратов было 80%, то
сейчас куда меньше, и то это препара�
ты из импортных компонентов и на
импортном оборудовании», — ут�
верждает Александр Мехоношин.

Пока же уральские фармацевты
поддерживают себя сами, борясь с за�
ведомо более сильными конкурента�
ми в лице зарубежных производите�
лей. И при таком положении дел со�
здание и успешное продвижение но�
вого лекарства будет скорее исклю�
чением, чем правилом. 

Александра Качалова

Лекарства 
без спроса
фармацевтика
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