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статочно разнообразным, они не являются устойчивыми и могут привести к низкой эффективно-
сти в долгосрочной перспективе при использовании для прогнозирования новых данных. 

3. Несостоятельность стратегии 
Количественные инвестиционные модели разрабатываются на основе рыночных данных и ис-

ходят из предположения, что история, скорее всего, повторится. В нормальной рыночной среде 
модели, выведенные на основе исторических данных, имеют тенденцию повторяться в силу по-
вторяемости поведения инвесторов, но как только рыночная среда меняется под воздействием 
внешних факторов, таких как изменение правил торговли, макросреды, направления политики и 
т.д., первоначальные модели могут быть нарушены, и стратегии могут потерпеть неудачу. Инве-
сторам необходимо обогащать разнообразие стратегий и поддерживать пул стратегий как можно 
более разнообразным, что позволит справиться с рыночными потрясениями. Важную роль играют 
и финансовые парадоксы [3], специфичные в том числе для китайского [4] и иных азиатских [5] 
рынков, а также последствия глобальных вызовов [6].  

Хотя использование количественных инвестиций в современных финансах все еще относи-
тельно новое, инвесторы все больше осознают их ценность по мере развития технологий и изме-
нения инвестиционной философии. Как инвесторы, так и компании по управлению активами 
должны уделять больше внимания контролю рисков количественных инвестиций и постепенно 
интегрировать научные, прозрачные и законные количественные стратегии. 
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Сколько существует медицина – столько проводятся и испытания лекарственных препаратов. 

Любое клиническое испытание, даже при соблюдении всех соответствующих норм и правил, 
оставляет достаточно широкий диапазон рисков, способных нанести ущерб здоровью участвую-
щих в нем пациентов. Клинические испытания лекарственного препарата на людях необходимы, 
чтобы экспериментально подтвердить его эффективность и безопасность, а также, чтобы зареги-
стрировать препарат в уполномоченном органе здравоохранения и вывести его на фармацевтиче-
ский рынок. Испытания – неотъемлемый этап разработки лекарственных средств.  

Поскольку в ходе клинических испытаний есть риски в причинении вреда здоровью и жизни 
участника исследований, необходима правовая база, которая учитывает нормы правового законо-
дательства в отношении защиты прав и интересов испытуемых [3, C. 101]. Объектом страхования 
являются имущественные интересы страхователя, связанные с его обязанностью в порядке, уста-
новленном гражданским законодательством, возместить вред, причиненный жизни, здоровью по-
терпевших лиц при проведении клинических испытаний [6]. 
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Существует целый ряд законов о здравоохранении, которые относятся к клиническим испыта-
ниям. Одним из основных постулатов является разработка мер защиты прав лиц, принимающих 
участие в клинических испытаниях. 

В соответствии со ст. 40 Закона Республики Беларусь от 18 июня 1993 г. № 2435-XII ”О здра-
воохранении“ в целях выявления или подтверждения клинических свойств исследуемых лекар-
ственных препаратов, медицинских изделий в государственных организациях здравоохранения 
могут быть проведены клинические исследования (испытания) на людях. В настоящее время при 
решении вопроса о клинических испытаниях страховые компании руководствуются постановле-
нием министерства здравоохранения Республики Беларусь от 6 ноября 2020 г. № 94 “О клиниче-
ских исследованиях (испытаниях) лекарственных препаратов.[5] 

В мире сложилась практика страхования ответственности компаний, проводящих клинические 
испытания. Следует отметить, что статистическая информация о выплатах компаний является за-
крытой, обуславливается это спецификой страхования, при которой информация о пациентах ано-
нимна, в соответствии с требованиями законодательства. 

Международные фармацевтические компании имеют так называемый глобальный договор 
страхования, т.е. международную страховую программу, предоставляющую защиту по всему ми-
ру. Страховщиком выступают международные страховые группы, также имеющие дочерние ком-
пании или партнеры по всему миру, которые выдают так называемый местный полис в соответ-
ствии с требованиями местного законодательства. [2, C.152] 

Мировая практика страхования гражданской ответственности при проведении клинических ис-
пытаний учитывается и в Республике Беларусь. 

Одной из самых известных государственных страховых организаций Беларуси является “Белго-
сстрах”. 

Страховыми случаями по данным видам страхования являются:  
1. недостаточность информации об исследуемом лекарстве, методах исследования и при-

менения лекарственных средств, методах диагностики или лечения; 
2. непреднамеренные ошибки, возникшие в ходе исследования при отборе испытуемых, 

при отборе клинических баз, исследователей и специалистов, принимающих участие в исследова-
нии, а также ошибки и упущения, допущенные исследователями и специалистами (медицинскими 
работниками), участвующими в клиническом испытании.[1] 

При заключении договора страхования страхователь предоставляет заявление о страховании и 
следующие документы: 

- сведения об испытываемом лекарственном средстве, изделии медицинского назначения и ме-
дицинской технике (основные характеристики, информация о производителе, данные о предше-
ствующих испытаниях, данные об имеющихся аналогах др.); 

- подробные условия проведения клинического испытания на территории Республики Беларусь 
(количество пациентов, сроки испытания и др.); 

- сведения о наличии предъявленных требований о возмещении вреда, причиненного потер-
певшим при проведении клинических испытаний лекарственных средств, изделий медицинского 
назначения и медицинской техники за 3 года, предшествующие заключению договора страхова-
ния. 

Страховое возмещение включает: 
– расходы на лечение, протезирование и иные расходы, необходимые для восстановления здо-

ровья пострадавшего пациента и возмещаемые в соответствии с законодательством Республики 
Беларусь; 

– расходы на ведение дел в суде (в случае, если данные расходы включены в страховое покры-
тие). 

Страховой тариф и стоимость страхования рассчитываются индивидуально в отношении каж-
дого клинического испытания [1]. 

Страховыми организациями предусмотрено обязательное страхование жизни и здоровья паци-
ента, участвующего в клинических исследованиях лекарственного препарата, которое, однако, не 
защищает страхователя от претензий, выдвинутых в рамках гражданского законодательства Рес-
публики Беларусь. Поэтому организация, проводящая клиническое исследование, на которую в 
соответствии с законодательством Республики Беларусь возложена обязанность по страхованию 
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жизни и здоровья пациента, участвующего в клинических исследованиях, может застраховать 
гражданскую ответственность в добровольном порядке [1]. 

В Беларуси количество испытаний новых лекарственных средств может доходить до 54-х в год. 
Эффективность препаратов проверяли сначала на животных, потом на людях. В нашей стране 65 
клиник имеют разрешение на испытания лекарственных препаратов. Любой желающий – и здоро-
вый, и больной, – могут поучаствовать в эксперименте. Для кого-то мотивом к участию в исследо-
вании является возможность внести свой вклад в развитие новых методов лечения и, таким обра-
зом, помочь другим людям выздороветь. Для других – это возможность получать лучшее лечение, 
дающее надежду на излечение тогда, когда существующие методы терпят неудачу. А для кого-то – 
просто способ заработать деньги [4]. 

Испытания на людях проходят в четыре этапа. В первом участвуют минимум 30 человек на 
каждый испытуемый препарат. По результатам исследовании, в 2014 только на первом этапе экс-
периментов было задействовано более 1600 человек. Ежегодно в стране проводится около 70 кли-
нических испытаний лекарств. 44% из них — это биоэквивалентные, 36%- испытания препаратов 
зарубежных производителей с госрегистрацией и 20%- международных мультицентровых [4]. 
Точных фактических данных по суммам выплат страховыми организациями денежных средств 
людям, участвующим в клинических испытаниях, нет. Объяснением факта отсутствия информа-
ции по данному вопросу является то, что все исследования новых медицинских препаратов прохо-
дят в условиях полной конфиденциальности. 

Таким образом, основной задачей при решении вопроса страхования лиц, принимающих уча-
стие в клинических испытаниях, является обеспечение безопасной и благополучной среды для 
субъектов исследований, в частности, и общества в целом, что, в свою очередь, позволит не только 
сформировать надежную среду для осуществления данного вида деятельности, но и обеспечить 
поступательное развитие здравоохранения. В этой связи страховые организации должны учиты-
вать быстрые темпы развития мировой системы здравоохранения и отвечать запросам рынка. По-
этому решение вопроса о разработке новых норм, регламентирующих данное направление, остает-
ся очень актуальным для страховых компаний и всех заинтересованных лиц. 
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Каждый человек при выходе на пенсию хочет сохранить привычный ему уровень жизни. Рес-

публика Беларусь ставит перед собой цель по обеспечению устойчивого роста пенсий, улучшению 
социальной среды и поэтому постепенно меняется качество жизни пожилых граждан. Средний 
размер пенсий постоянно увеличивается. Например, в 2013 г. средний размер пенсий составлял 
220 руб., в 2017 г. – 314 руб., в 2020 г. – 482 руб., в 2021 г. – 545 руб., в 2022 г. – 670 руб., в 2023 г. 
– 693 руб. [1]. 




