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Проблема повышения ценовой доступности лекарственных препаратов для населения сохраня-
ет актуальность и в настоящее время. В статье обсуждены варианты региональной программы 
лекарственного страхования для амбулаторных пациентов. На примере Красноярского края рас-
смотрена модель краткосрочного лекарственного страхования, в том числе алгоритм необходимых 
расчетов, математический аппарат, требуемые исходные данные. 
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В настоящее время сохраняется актуальность проблемы обеспечения насе-
ления качественной, эффективной и своевременной лекарственной и медицин-
ской помощью. Как отметил Баркаев Г.С. [1], дефицит средств бюджетов всех 
уровней и обязательного медицинского страхования (ОМС) не позволяет в доста-
точной мере гарантировать выполнение федеральных законов, устанавливающих 
право отдельных категорий граждан на получение препаратов на льготных услови-
ях при амбулаторном и стационарном лечении. Кроме того, расширение лекарст-
венного ассортимента на фармацевтическом рынке за счет появления новых препа-
ратов, постоянный рост цен и некоторые другие факторы способствуют увели-
чению затрат на лекарственное обеспечение и стоимости всей программы ОМС. 

Специалисты изучают возможности развития в России добровольного ме-
дицинского страхования, которое, по зарубежному опыту, позволяет снизить 
финансовую нагрузку на общественное здравоохранение, повысить доступность 
лекарственной и медицинской помощи для потребителя [3]. В 2008 г. Фондом 
ОМС был подготовлен проект концепции лекарственного страхования, осно-
ванной на таких принципах, как всеобщность и обязательность, целевая ориента-
ция на сохранение здоровья населения, инкорпорирование лекарственного страхо-
вания в ОМС, паритетное участие личных средств граждан, организационная 
простота [2]. 

Солидарное участие граждан и государства обозначено и в качестве одного 
из приоритетов государственной политики Российской Федерации в области 
лекарственного обеспечения, о чем сказано в «Стратегии лекарственного обеспе-
чения населения Российской Федерации до 2025 года». Согласно этому документу, 
реализация моделей возмещения стоимости лекарственных средств при амбула-
торном лечении в нескольких пилотных субъектах РФ предусмотрена на II эта-
пе — с 2014 по 2015 гг. 
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Исходя из контекста охарактеризованных здесь публикаций, можно заклю-
чить, что в настоящее время под термином «лекарственное страхование» обычно 
понимается возмещение страховой организацией полной или частичной стои-
мости лекарственного средства, приобретенного пациентом. 

С учетом вышеизложенного цель настоящей работы состояла в моделирова-
нии программы лекарственного страхования для амбулаторных больных (амбу-
латорное лекарственное страхование; АЛС) на примере Красноярского края. 

Модель АЛС была построена на основе уже имеющегося опыта медицин-
ского страхования. При этом мы рассматривали два вида медицинского страхо-
вания — краткосрочное и долгосрочное. Главное различие между ними состоит 
в том, что в долгосрочном страховании применяется создание и накопление ре-
зервов, в краткосрочном такие резервы отсутствуют. 

При расчете АЛС исходили из того, что на первом этапе внедрения про-
граммы не могут быть поставлены вопросы формирования резервов страховых 
платежей. Это связано как с отсутствием временного периода между стартом 
реализации программы и началом страховых выплат, так и с недостатком стати-
стической информации для расчета величины необходимого резерва. Поэтому на 
первом этапе модель АЛС целесообразно разрабатывать с использованием алго-
ритма краткосрочного медицинского страхования, когда покрытие текущих рас-
ходов на оплату лекарственных средств производится из текущих поступлений. 

Модель АЛС по аналогии с медицинским страхованием может быть по-
строена на трех основных принципах: 

— принцип эквивалентности, когда стоимость страховых выплат равна стои-
мости страхования; 

— принцип солидарности; в этом случае за счет участников с минимальной 
оплатой лекарственных средств производится финансирование выплат участникам, 
для которых размер оплаты высок; 

— принцип полной или частичной оплаты застрахованным лекарственных 
средств, необходимых для амбулаторного лечения. 

По аналогии с медицинским страхованием в АЛС теоретическая стоимость 
страхования зависит от вероятности возникновения заболевания и размера оплаты, 
необходимых для лечения лекарственных средств. 

Общая стоимость страхования по программе АЛС складывается из трех ком-
понентов: 

— покрытие страховых обязательств (оплата лекарственных средств амбу-
латорным больным); 

— плата за риск; 
— нагрузка, представляющая собой сумму расходов страховой компании, 

необходимую для администрирования программы страхования, и ее потенци-
альную прибыль. 

Покрытие страховых расходов в экономике называется нетто-премией, 
а общая стоимость страхования — брутто-премией [4]. 

Годовая брутто-премия рассчитывается по формуле 1: 

 ,rВ P P H= + +  (1) 

где P — нетто-премия; Pr — рисковая составляющая премии; H — нагрузка [4]. 
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Теоретически размер нетто-премии можно найти по следующей формуле (2): 

 
1

,
n

i i
i

P N V C
=

= × ×∑  (2) 

где N — среднее количество застрахованных; Vi — вероятность возникновения заболе-
вания i; Ci — стоимость лекарственных средств для лечения заболевания i. 

Вероятность возникновения заболевания можно рассчитать путем нахож-
дения отношения числа зарегистрированных заболеваний к среднему количеству 
застрахованных. 

Стоимость лекарственных средств рассчитывается с использованием ин-
формации из стандартов специализированной медицинской помощи, утвержда-
емых Министерством здравоохранения Российской Федерации. Для этого может 
использоваться следующая формула (3): 
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где УПЧПi — усредненный показатель частоты представления лекарственного средства i; 

СКД i — средняя курсовая доза лекарственного средства i; СЕИСКД i — стоимость еди-
ницы измерения средней курсовой дозы лекарственного средства i. 

Для расчета стоимости единицы средней курсовой дозы стоимость стан-
дартной упаковки лекарственного средства делится на суммарную дозировку 
этой упаковки. При расчете стоимости стандартной упаковки рассчитывается ее 
средневзвешенная стоимость, как на межрегиональном, так и на внутрирегио-
нальном уровне. Расчет производится по формуле (4): 
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где ССУi — стоимость стандартной упаковки лекарственного средства в регионе i; 
КПУi — количество проданных стандартных упаковок в регионе i. 

Основная сложность расчета нетто-премии по приведенному выше алго-
ритму связана с отсутствием утвержденных государственных стандартов амбу-
латорного лечения по всем видам заболеваний. 

Для экспресс-расчета суммы покрытия страховых расходов можно исполь-
зовать статистические данные по розничным продажам лекарственных средств. 

Так, согласно данным Госстата по Красноярскому краю за 2012 год, роз-
ничные продажи лекарственных средств составили 10,76 млрд рублей, из этой 
суммы было необходимо исключить сумму финансирования федеральных и ре-
гиональных льготников, которая составила 2,7 млрд рублей. 
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Специалисты Министерства здравоохранения Красноярского края прогно-
зируют увеличение роста цен на лекарственные средства в 2013 году в пределах 
5,5%. Путем умножения суммы розничных продаж (без учета имеющегося льгот-
ного отпуска) на индекс увеличения цен получаем потенциальный размера регио-
нального розничного рынка лекарственных средств на 2013 г. в ценах конечного 
потребления. Делая предположение, что полученная величина в 9,24 млрд рублей 
и есть реальная потребность населения Красноярского края в лекарствах для ам-
булаторного лечения, приравниваем ее к величине нетто-премии. 

После проведения расчета страховой нетто-премии переходим к определению 
рисковой составляющей. Расчеты этой составляющей основаны на статистическом 
анализе отклонений страховых выплат от их среднего значения. В отсутствии 
такой информации за прошлые периоды расчет рисковой составляющей не пред-
ставляется возможным. 

Потенциальная страховая нагрузка при осуществлении АЛС в Красноярском 
крае складывается из следующих составляющих: 

— услуги аптек; 
— услуги аптечных складов; 
— административные расходы и прибыль страховой компании. 
Поскольку рассчитанный нами выше размер нетто-премии производился 

в розничных ценах, то стоимость услуг аптек и аптечных складов уже входит 
в сумму нетто-премии. 

Оператором программы АЛС (страховой компанией) в Красноярском крае 
может выступить территориальный фонд обязательного медицинского страхова-
ния (ТФОМС). Оптимальность такого выбора в первую очередь связана с уже 
имеющимся значительным опытом фонда при администрировании действующих 
федеральных и региональных программ по льготному лекарственному обеспе-
чению населения Красноярского края. Однако специалисты фонда затрудняются 
сделать прогноз роста административных расходов в случае участия ТФОМС 
в программе амбулаторного лекарственного страхования. По понятным причинам 
о прибыли фонда речь даже не идет. 

Сумма в 9,24 млрд рублей — это минимальная годовая стоимость программы 
лекарственного страхования в Красноярском крае при условии 100% оплаты 
амбулаторных рецептов. Такая огромная сумма едва ли может быть выделена, 
поэтому для ее ограничения есть основания использовать следующие опции: 

— финансирование оплаты лекарственных средств только из списка жиз-
ненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов; 

— финансирование оплаты лекарств только по определенным видам забо-
леваний; 

— частичное финансирование оплаты лекарственных средств. 
Таким образом, в результате исследования предложена региональная модель 

лекарственного страхования амбулаторных больных в краткосрочном варианте, 
разработаны алгоритм и формулы для ее расчета. 
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The problem of drug price availability increase for population is still significant at the present 
time. The variants of regional program for ambulatory drug insurance were discussed in the article. The 
model of short-term drug insurance was considered using Krasnoyarsk region as example, algorithm of 
necessary calculations, mathematical apparatus, required preliminary data as well. 
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