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АННОТАЦИЯ. Изложен научный взгляд на сущность категории «здоровье», раскрыта 
ее значимость для страхового дела. Изучены и представлены особенности данного яв-
ления, имеющие значение для организации и осуществления отдельных направлений 
страховой деятельности, а также вызываемые ими сложности и проблемы, с которы-
ми приходиться сталкиваться страховым организациям. Представлена совокупность 
видов страхования, ориентированных на защиту интересов, связанных со здоровьем 
страхуемого лица. Высказано и обоснованно мнение о качестве классификаций, 
представленных в литературе по страхованию. Доказана необходимость уточнения 
понятийного аппарата медицинского страхования и представлено предложение о 
внесении соответствующих поправок в п. 3 ст.4, пп. 5 п. 1 ст. 32.9 Федерального 
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Здоровье, являясь необходимой предпосылкой полноценной жизнедеятельно-
сти человека [1, с. 102], становится объектом различных исследований, направлен-
ных на решение задач его сохранения, поддержания и минимизации соответству-
ющих рисков. Эта многоаспектная категория является одной из основных и для 
страхового дела, поскольку выступает субстратом базовых направлений страховой 
защиты. Участникам страховых отношений она может быть интересна постольку, 
поскольку имеет сугубо практическое значение, которое, как нужно понимать, за-
висит от результатов ее методологического исследования. Теоретический интерес 
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определен малочисленностью научных работ, направленных на развитие представ-
лений о сущности значимых для страхового предприятия1 явлений.

Здоровье можно рассматривать как абсолютное и как сравнительное понятие, 
то есть как свойство человека и как проходящую с течением времени характери-
стику. Понимание этого позволяет по-новому относиться к восприятию данной 
категории в страховании.

Здоровье как данность формирует особую область страховых отношений, по-
рождая интересы субъекта, подлежащие страховой защите — возникает объект 
страхования. Отметим, что в данном случае это не само здоровье как таковое, 
ибо являясь нематериальным благом, оно не может подлежать страховой защи-
те напрямую (наличие договора страхования не гарантирует отсутствия травм, 
расстройств или состояний, требующих медицинского вмешательства), а личные 
интересы страхуемого лица, и то не все, а только те из них, которые так или 
иначе могут выражаться в интересе имущественном: «Интересы имеют значение 
тогда, когда они материальны», — отмечает Е.М. Хитрова [2, с. 303]. Именно 
имущественный интерес имеет для человека особое значение, поскольку ском-
мутирован вероятностью возникновения расходов, связанных с организацией и 
получением медицинской помощи, необходимостью нивелирования неблагопри-
ятных последствий, вызванных нарушениями при ее оказании, а также необ-
ходимостью компенсации дохода, утрачиваемого домохозяйством из-за соответ-
ствующих стойких физических ограничений жизнедеятельности кормильца и его 
способности к труду или возможного летального исхода. Таким образом, во-пер-
вых, у страхуемого лица могут возникнуть личные потребительские расходы (рас-
ходы на оплату услуг), снизиться доходы (в случае временной или постоянной 
утраты трудоспособности) и, в конечном счете, серьезно измениться материальное 
и (или) социальное положение, в том числе ввиду невозможности продолжать 
трудовую деятельность, особенно в условиях снижения уровня социальной защи-
щенности населения в стране [3, с. 30]. Во-вторых, его имущественный интерес 
может трансформироваться в имущественный интерес родственников, например, 
в случае смерти, длительной нетрудоспособности или наступления инвалидности 
страхуемого лица. В этих условиях актуализируются вопросы обеспечения стра-
ховой защиты имущественных интересов как лиц, испытывающих проблемы со 
здоровьем или желающих их предотвратить, так и тех, кто связан с ними прин-
ципами родства — супруги (супруга), детей, близких родственников или деликта. 
Наблюдается трансформация статической конструкции личного интереса субъ-
екта как побудительного мотива в материальном обеспечении на случай ухуд-
шения собственного состояния здоровья или состояния здоровья третьего лица 
в динамическую конструкцию, основанную на взаимообусловленности изменяю-
щихся свойств организма и реализации страховых отношений. С точки зрения 
страхового дела здоровье — не есть константа, иначе смысла в страховании не 
было бы априори. Постоянным параметром оно может быть лишь постольку, по-
скольку требуется время для его оценки и принятия андеррайтером решения о 
страховании, или для обеспечения процедуры формирования страховой защиты 
там, где преддоговорная экспертиза не требуется, например, в обязательных ви-
дах страхования, а далее — имеющее место быть на момент страхования состоя-
ние переходит в изменяющееся во времени (одномоментно или латентно). Именно 
происходящие в состоянии здоровья изменения становятся предметом страховой 
защиты, основанием для предоставления страхового обеспечения. В этой связи 
особую актуальность имеют два аспекта:

1 Здесь и далее — в широком смысле этого слова



Baikal Research Journal
электронный научный журнал Байкальского государственного университета

2019. Т. 10, № 3 2019, vol. 10, no. 3

http://brj-bguep.ru

ISSN 2411-6262

DOI 10.17150/2411-6262.2019.10(3).5

Baikal Research Journal
электронный научный журнал Байкальского государственного университета

2019. Т. 10, № 3 2019, vol. 10, no. 3

http://brj-bguep.ru

ISSN 2411-6262

DOI 10.17150/2411-6262.2019.10(3).8

– определение того, что понимать под термином «здоровье», поскольку от этого 
зависят границы страховой защиты, ее наполняемость и способы предоставления;

– определение причинно-следственной связи между ухудшением здоровья 
(происходящими (или произошедшими) изменениями его состояния) и факто-
рами, являющимися предметом страховой защиты. Человек как биологический 
вид — сложнейшая синергетическая система и в тех видах страхования, где пре-
доставляется страховое обеспечение на случай причинения вреда здоровью, яв-
ляется принципиально важным установление прямой зависимости между прои-
зошедшими в организме человека изменениями и тем воздействием, которое их 
опосредовало, его силой и значимостью. Например, между ухудшением здоровья 
пациента и приемом биомедицинского клеточного продукта, осуществляемого 
в рамках проводимого клинического исследования. Это, безусловно, определя-
ет сложность страховой экспертизы и дальнейшего урегулирования убытков при 
осуществлении отдельных видов страхования.

Определение содержательных границ понятия «здоровье» имеет для страхо-
вого дела принципиально важное значение, поскольку это тот случай, когда ин-
туитивное восприятие категории может не совпадать с тем значением, в котором 
оно используется для целей страхового предприятия. Так, согласно формулиров-
ке Всемирной организации здравоохранения, «здоровье — это состояние полно-
го физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие 
болезней или физических дефектов»2. Примечательно то, что «в данном случае 
биологическая (физиологическая), психологическая и социальная составляющая 
данной дефиниции рассматриваются как равнозначные» [4, с. 4]. Вместе с тем, 
остается открытым вопрос о методологических основах измеримости благополу-
чия (с учетом того, что в большей мере это все-таки субъективная категория) и 
выборе критериев для его оценки, а также сохраняется потребность в принятии 
данного подхода обществом, поскольку в настоящее время его большинством здо-
ровье воспринимается как антитеза болезни или болезненного состояния. Юри-
дический подход имеет несколько иной ракурс, основанный на сопоставлении 
состояния человека до расследуемого события и после него: у каждого в разные 
возрастные периоды жизни, как правило, разный уровень здоровья, поэтому «в 
уголовном праве и судебной медицине под здоровьем понимается определенное 
объективное физиологическое состояние человека, которое имело место до совер-
шения преступления» [5, с. 113]. Свой вклад в развитие представлений о дан-
ной категории внесли и философы, среди которых мы встречаем точку зрения о 
том, что «здоровье — это сложный, многомерный феномен, отражающий модусы 
человеческой реальности: телесное существование, душевную жизнь и духовное 
бытие» [6, с. 2]. Это малое дает представление о том, что существует множество 
экспликаций (объяснений) содержания изучаемого нами понятия, определяемое 
разнообразием сфер человеческой жизнедеятельности, для которых оно становит-
ся объектом исследования. Легализовано оно и современным законодателем, ко-
торый, следуя постулатам ВОЗ, определяет здоровье как «состояние физического, 
психического и социального благополучия человека, при котором отсутствуют 
заболевания, а также расстройства функций органов и систем организма»3. При 
кажущейся на фоне совпадающих составляющих идентичности, содержательно 
здесь меняется много: вместо конструкции «здоровье — это отсутствие болезней 
и благополучие (заметим — безусловное)», мы наблюдаем вариант «здоровье — 

2 Устав Всемирной организации здравоохранения. URL : https://www.who.int/ru/about/who-we-
are/constitution.

3 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации : Федер. закон от 21 нояб. 
2011 г. № 323-ФЗ // URL: http://www.pravo.gov.ru.
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это благополучие, имеющее вполне определенный признак». И здесь возникает 
несколько вопросов:

Может ли этот признак сформироваться? Достижим ли он? Возможно ли та-
кое, что у человека полностью отсутствуют какие-либо заболевания и расстрой-
ства и если да, то не связывается ли установление этого факта с некачественной 
(неполной) диагностикой? 

Насколько полон данный признак по содержанию, ведь, как известно, у чело-
века возможны такие состояния, которые не классифицируются как заболевание 
или расстройство, но при этом требуют оказания медицинской помощи (напри-
мер, роды)?

Что конкретно понимать под социальным благополучием, и с помощью каких 
именно критериев оценить его достижимость?

Предотвратить возникновение ситуаций подобного непонимания, влияющего 
на практическую реализацию возникающих отношений, в том числе страховых, 
помогло бы существование аутентичного толкования, но пока его нет, и это дает 
возможность страховщикам использовать категорию, имеющую юридический 
статус, в удобном для страхового дела формате. Например, расширять границы 
страховой защиты, формируя новые страховые продукты или внося существен-
ные изменения в имеющиеся, реализуя тем самым функцию социальной защиты 
граждан в полной ее мере (той, какой ее ожидают и желают видеть потребители 
страховых услуг) — с позиций маркетинга это дает неоспоримые преимущества. 
Однако при этом существуют и естественные ограничения, поскольку страховое 
предприятие имеет дело с риском [7], поэтому кроме актуарного оценивания и 
экономического обоснования, требуется методологическое решение поставленных 
перед маркетологами задач, которое осложняется двумя моментами:

– состояние здоровья изменчиво и, как мы успели сделать вывод, относитель-
но в своей оценке;

– происходящие изменения могут быть результатом постепенно развивающих-
ся естественных причин (например, физиологического старения организма), а не 
только следствием воздействия внешних факторов.

Каузальность (причинность) в данном случае необходима для изучения по-
стольку, поскольку этого требует инициируемая страховщиком экспертиза (стра-
ховая и медицинская), направляемая на оценку вреда, причиненного здоровью 
застрахованного лица как негативного последствия реализации риска, его де-
терминант и других компонент, необходимых для принятия решения о предо-
ставлении страхового обеспечения. И здесь возникает ряд проблем, основной из 
которых является проблема качества осуществляемых медицинских экспертиз, 
которые являются видом медицинской деятельности. В соответствии с нормами 
главы 7 Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации», установлением состояния здоро-
вья гражданин, а также причинно-следственных связей между воздействием ка-
ких-либо событий, факторов и состоянием здоровья могут заниматься лечащие 
врачи, врачи-эксперты или группы экспертов (в зависимости от вида медицин-
ской экспертизы). Следовательно, урегулирование страховых претензий всегда 
основывается на выводах третьей стороны, которые могут быть поверхностны-
ми, иногда недостаточно обоснованными и чаще, но не всегда, это связывается с 
субъективными факторами: очевидно, что в результатах медицинской экспертизы 
всегда больше заинтересована потерпевшая сторона и страховщик, чем лицо, ее 
проводящее. Кроме того, существуют объективные профессиональные сложности 
проведения соответствующих исследований (например, возникающие на фоне 
латентности исследуемого процесса), отмечаемая информационная несогласован-
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ность различных медицинских учреждений или их подразделений, например, ор-
ганизации, проводящей клинические исследования лекарственного препарата и 
патолого-анатомической службой и т.д. Тоже самое касается и экспертиз, назна-
чаемых и проводимых с целью андеррайтинга. 

Таким образом, имея дело со страховой защитой имущественных интересов, 
связанных со здоровьем, страховщик, как субъект страхового дела, получает без-
граничные возможности в формировании продуктов, способных удовлетворить 
разнообразные запросы получателей страховых услуг за счет комбинаторики как 
минимум:

– видов заболеваний, состояний и расстройств;
– видов рисков, формирующихся под воздействием патогенных и физиологи-

ческих факторов;
– сфер возникновения ответственности перед третьими лицами за вред, кото-

рый может быть причинен их жизни или здоровью;
– видов оказываемых медицинских и иных услуг — профилактики, диагно-

стики, лечения, реабилитации и т.д.
Одновременно с этим, приобретаются некоторые сложности андеррайтинга 

(обеспечение полноты и достоверности получаемой из медицинского учрежде-
ния информации, качества проведенных диагностических мероприятий) и собы-
тийных экспертиз (обеспечение точности проводимых исследований). В разных 
видах страхования степень их проявления, безусловно, разная, но при этом в 
большей мере они все же характерны для отношений, строящихся по поводу воз-
мещения вреда, причиненного здоровью. В страховании деликтной ответственно-
сти, например, состояние здоровья потерпевшего в динамике оценить не бывает 
возможным вовсе, поскольку такое лицо на момент заключения договора страхо-
вания страховщику не известно — нет преддоговорной медицинской экспертизы, 
но могут возникнуть серьезные трудности при проведении судебно-медицинской 
экспертизы, поскольку потерпевший может не иметь диагностической оценки 
в период, близкий по срокам к страховому. Для отношений, связанных с необ-
ходимостью оплаты организации и оказания медицинских услуг (медицинского 
страхования) характерны несколько иные проблемы, которые достаточно ши-
роко обсуждаются в страховом сообществе. И независимо от вида страхования 
существует проблема информационного взаимодействия страховщика, застрахо-
ванного и медицинского учреждения, которое всегда является участником сопро-
водительных отношений. В идеале они должны быть в одном информационном 
пространстве, где обмен данными происходит по запросу заинтересованной сто-
роны напрямую — это заметно повысит качество оказываемых страховых ус-
луг, сократит время на обработку и исполнение запросов, повысит социальную 
роль медицинских учреждений в обеспечении интересов пациентов. Заметим, 
что вопросы использования цифровых технологий в формировании и реализации 
страховых отношений с участием пациентов достаточно подробно уже рассматри-
вались нами ранее [8]. 

В заключении хотелось бы представить результат обобщения видов страхо-
вой защиты, для которых здоровье является базовой категорией формируемых 
и реализуемых страховых отношений. В настоящее время данную совокупность 
составляют:

– обязательное медицинское страхование;
– обязательное страхование жизни, здоровья пациента, участвующего в кли-

ническом исследовании лекарственного препарата для медицинского применения;
– обязательное страхование жизни, здоровья пациента, участвующего в кли-

ническом исследовании биомедицинского клеточного продукта;
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– обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производ-
стве и профессиональных заболеваний;

– иные виды обязательного страхования, предусмотренные федеральными за-
конами и устанавливающие страховые гарантии для лиц, чья профессиональная 
деятельность связана с повышенным уровнем риска (судей, прокуроров, спасате-
лей, военнослужащих, сотрудников органов внутренних дел и т.д); 

– все виды страхования деликтной ответственности, включая страхование от-
ветственности медицинских работников (в той мере, какой речь идет об ответ-
ственности за причинение вреда жизни и здоровью третьих лиц);

– страхование от несчастных случаев и болезней;
– медицинское страхование — в отношении данного вида заметим, что именно 

такую номинацию устанавливает Федеральный закон от 27.11.1992 г. № 4015-1 
«Об организации страхового дела в Российской Федерации» (п. 3 ст. 4, пп. 5 п. 1 
ст. 32.9). Более привычное для страхового профессионального сообщества и по-
требителей страховых услуг сочетание «добровольное медицинское страхование» 
законом не определено. Возникают теоретические проблемы, когда соотносимые 
как общее и частное (добровольное медицинское страхование есть одна из форм 
медицинского страхования), благодаря нормам закона становятся синонимичны-
ми, то есть способными заменить друг друга, но это не допустимо, поскольку 
в теории страхования историческим постулатом является положение о том, что 
медицинское страхование может быть обязательным и добровольным, имея при 
этом свой вполне конкретный объект и механизм реализации, при этом ОМС 
является видом социального страхования, а ДМС — коммерческого. Считаем бо-
лее правильным внести поправки в закон «Об организации страхового дела в 
Российской Федерации», заменив название устанавливаемого вида с «медицин-
ского страхования» на «добровольное медицинское страхование», что избавит от 
необходимости толкования очевидных явлений и существующей коллизии. «От-
сутствие четкости и ясности в формулировках не так безвредно, как кажется на 
первый взгляд. Свободное использование понятий отражается как в широчайшей 
вариативности научных определений, так и в невозможности договориться об од-
нозначности базовых смыслов, о сути понятий и категорий, что приводит к такой 
же беспорядочной организации общественных практик», — вполне справедливо 
замечает Е.Р. Метелева [9, с. 90].

Итак, представлена совокупность видов страховой защиты, которая по став-
шей у исследователей укоренившейся традиции должна быть проклассифициро-
вана. Мы этого делать не будем, поскольку считаем, что в настоящее время прак-
тически не осталось однородных по составу и содержанию отношений, которые 
позволили бы формировать абсолютно самостоятельные группы, подгруппы и т.д. 
и устанавливать соподчиненные связи между ними. Все активнее страхование 
становится комбинированным, сочетая в себе различные объекты, риски, виды 
страхового покрытия, формы исполнения обязательств и т.д., что не позволяет 
проводить ни таксономическое деление, ни мереологическое. Существующее мно-
жество является размытым и весьма разнородным. На этом фоне справедливым 
кажется высказывание А.В. Чебунина о том, что «в страховании нельзя отыскать 
единого основания деления…взяв любое возможное основание, потенциальные ре-
зультаты такого деления будут пересекаться», — пишет он [10, с. 121]. В качестве 
таковых многие авторы используют абсолютно несущественные признаки, кото-
рые являются ничем иным, как вариациями обычных условий договора страхова-
ния: форму уплаты страховых премий (почему форма, а не способ?), количество 
лиц, указанных в договоре (чем страхование одного человека отличается от стра-
хования двух лиц?) [11, с. 154–155], соотношение страховой суммы и страховой 
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стоимости [12, с. 30] (а если страховая стоимость не может быть определена?), 
виды страхового возмещения [13, с. 57], порядок заключения договора [14, с. 23, 
27] и т.д. По нашему мнению, они весьма сомнительны в качестве классифика-
ционных критериев. Ведь как, например, от того, что страховая премия будет 
уплачиваться единовременно, а не в рассрочку, принципиально изменится содер-
жание страховых отношений? Правила классифицирования нарушаются доста-
точно часто, поэтому повсеместно мы имеем дело с простым перечислением: то, 
что в экономической литературе предлагается в качестве классификации, чаще 
отвечает на вопрос «каким бывает», а не «частностью чего является», демонстри-
руя признаки искусственности. По нашему мнению, в настоящее время значение 
классификации в страховании постепенно утрачивается. Развитие страховой де-
ятельности требует переосмысления многих теоретических вопросов, а значит, и 
новых исследований.
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