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здоровье

клинику и часы приема участ-
кового педиатра.

Чаще всего у детей наблю-
даются заболевания верхних 
дыхательных путей. Это обу-
словлено тем, что иммунная 
система еще недостаточно 
сформирована, чтобы дать 
адекватный отпор всем но-
вым вирусам и бактериям, с 
которыми сталкивается орга-
низм ребенка, пришедшего в 
детский коллектив. Иммунитет 
еще только «учится» проти-
востоять болезням. Для того 
чтобы помочь ему в этом, на 
помощь приходят прививки.

Они, конечно, они не обе-
спечивают защиту от острых 
респираторных заболеваний, 
но, создавая специфический 
иммунитет, помогают организ-
му быстрее «научиться» выпро-
важивать непрошеных гостей.

В России принят и является 
обязательным для каждого 
маленького гражданина ка-
лендарь прививок.

Новорожденным детям еще 
в роддоме вводят вакцины 
против туберкулеза (БЦЖ) и 
гепатита «В». В возрасте трех 
месяцев показана комплекс-
ная прививка от дифтерии, ко-
клюша, столбняка (АКДС или 
АКДС-М) и от полиомиелита. 
Годовалые дети прививаются 

от кори паротита и краснухи. 
После года детям делают при-
вивки против чумы, туляремии, 
бруцеллеза, сибирской язвы, 
лептоспироза, Ку-лихорадки, 
клещевого энцефалита и 
брюшного тифа. Вакцинацию 
необходимо своевременно по-
вторять, чтобы сформировался 
устойчивый иммунитет.

Календарь прививок в 
России несколько отлича-
ется от такого календаря в 
ведущих странах мира:
1. Вакцинация против 

туберкулеза произво-
дится всем новорож-
денным (это связано с 
высоким риском зара-
жения туберкулезом в 
России).

2. Отсутствует прививка 
против гемофильной 
инфекции типа «В», обя-
зательная в большин-
стве развитых стран. 
Отечественной вакцины 
против этого заболева-
ния не существует.

К сожалению, некоторые 
вакцины отечественного про-
изводства порой вызывают 
нежелательные побочные яв-

ления. Например, повышение 
температуры или аллергиче-
ские реакции. Родители детей, 
страдающих аллергическими 
заболеваниями, обычно отда-
ют предпочтение импортным 
вакцинам, которые отличаются 
мягким действием на орга-
низм. Такие вакцины можно 
получить в прививочных ка-
бинетах, заключив договор с 
поликлиникой. Если ребенок 
имеет полис ДМС и в догово-
ре предусмотрен пункт о вак-
цинации, он будет постоянно 
получать только импортные 
вакцины. Упомянутую выше 
прививку против гемофиль-
ной инфекции типа «В» тоже 
можно сделать по договору 
со страховой компанией или 
в частном порядке.

Разбитые коленки
Как только малыш начинает 

ползать (а это происходит с 

шести месяцев), хлопот у ро-
дителей прибавляется в разы. 
Ребенок стремится познать мир 
доступными ему способами: по-
смотреть, потрогать, понюхать 
и попробовать на вкус. Поэтому 
теперь необходимо особен-
но тщательно следить за тем, 
чтобы все розетки в доме были 
закрыты, медикаменты, острые 
и колющие предметы, бытовая 
химия и чистящие средства — 
убраны подальше. На кухне 
ручки сковородок, кастрюль 
и прочей посуды должны быть 
недосягаемы для ребенка. А все 
эссенции и концентраты — 
плотно закупорены.

И даже когда, став чуть по-
старше, ребенок уже понимает, 
что, к примеру, огонь — это не 
просто «кусь», опасностей не 
становится меньше. Подрастая, 
дети становятся более само-
стоятельными, активными, и 
начинается хорошо известная 

Виды детских страховок

Добровольное медицинское страхование

Обычно программа ДМС включает в себя вызовы врача на дом 
(что очень удобно для совсем маленьких детей), консультации 
узких специалистов, амбулаторное и стационарное лечение, 
стоматологическую помощь и оплату необходимых медикамен-
тов. Минусом такой страховки является ее стоимость. В среднем 
детское страхование обходится родителям в 500 у. е. в год.

Планируя застраховать своего ребенка, следует поинтере-
соваться у представителей выбранной страховой компании, 
какие заболевания не входят в список болезней, лечение 
которых оплачивается страховщиком. Обычно это системные 
заболевания, болезни кожи, психические расстройства, онко-
логические заболевания.

Страхование от несчастного случая

Гораздо более доступный вариант страхования жизни и 
здоровья. Он предусматривает практически все возможные 
ситуации, при которых понадобится страховка.

Срок действия договора выбирают родители: от одного дня 
до года. Учитывая, что приближающееся лето — это время 
отпусков и каникул в детских лагерях, где ребенок остается без 
пристального внимания родителей, многие оформляют стра-
ховой полис на летние месяцы. Также можно выбрать период 
в течение суток, когда будет действовать страховка, например 
во время занятий в школе (согласно расписанию уроков) или 
в секции. Кроме того, для юных спортсменов в большинстве 
страховых компаний разработаны особые страховки, стои-
мость и условия которых зависят от выбранного вида спорта.

Страховки от несчастного случая недороги и крайне просты 
по сути — размер выплаты определяется суммой, на которую 
застрахован ребенок, и степенью вреда, причиненного его 
здоровью.

Накопительное страхование
Страховые выплаты производятся по факту достижения ребен-
ком какого-то возраста (например, совершеннолетия) или при 
наступлении определенного события (например, вступления 
в брак). Такие программы рассчитаны на длительный срок — 
10, 15, 20 лет. В сущности, такая страховка близка к обычному 
банковскому вкладу, с той разницей, что в случае утраты 
работоспособности одним из родителей, вносить взносы по 
договору будет страховая компания. Родители выбирают по-
рядок уплаты страховых взносов и их размер, зависящий от 
страховой суммы.

Андрей Криворучко
начальник управления ДМС СК «Адвант-Страхование»

Полагаю, что продажи в секторе ДМС детей в текущем году 
будут расти. Для этого существует ряд объективных пред-
посылок. Во-первых, 2008 год объявлен годом семьи, о чем 
постоянно напоминает социальная реклама, во-вторых, 
правительство буквально на прошлой неделе проиндек-
сировало материнский капитал более чем на 10 %, что еще 
раз подтверждает заботу о стимулировании рождаемо-
сти, ну и в-третьих, выделены значительные бюджетные 
средства для проведения экстракорпорального оплодот-
ворения для тех супружеских пар, которые испытывают 
сложности при зачатии. Все это положительные факторы.

Сдерживает рост услуг по ДМС увеличение стоимости 
платных медицинских услуг в педиатрии, недостаточное 
количество действительно высокого уровня детских 
медицинских учреждений в городе. Это на сегодняшний 
день не позволяет снизить стоимость страховки, кото-
рая все еще остается не по карману большинству семей 
(около 1000 у. е. для детей в возрасте от 0 до 3 лет).




