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Государственный стандарт
Средняя продолжительность жизни в 
Швеции одна из самых высоких в ми-
ре — 80,5 года (для сравнения: в Рос-
сии — 69 лет), у женщин — 83 года, 
у мужчин — 78 лет. Расходы страны 
на медицину в течение последних 
30 лет составляют 9,2% ВВП.

Шведское здравоохранение — 
об этом вам скажет любой медик или 
чиновник Швеции — стремится к ока-
занию «отличного качества медуслуг 
и отличному социальному обеспече-
нию для всего населения и на равных 
условиях». Почти хрестоматийным 
стал пример, иллюстрирующий швед-
скую модель равенства. Когда одному 
из прежних премьер-министров была 
необходима высокотехнологичная 
операция, он на общих основаниях 
встал в очередь. И только после обще-
ственного обсуждения и дискуссий 
(ему же надо было выполнять свои 
обязанности) ему разрешили сделать 
операцию вне очереди.

Шведское здравоохранение на 95% 
государственное. Государство форми-
рует общую стратегию, политику раз-
вития здравоохранения, регулирует и 
контролирует работу медучреждений. 
После нескольких реформ, проведен-
ных Швецией в 1990-е годы, здравоох-
ранение в стране стало полностью де-
централизованным. Сейчас ответст-
венность за охрану здоровья и медоб-
служивание разделена между государ-
ством, окружными советами (их на-
считывается 21) и муниципалитетами. 
Округа, которые финансируют более 
60% расходов на здравоохранение, от-
вечают в том числе и за первичную и 
стационарную медпомощь, а также за 
университетские клиники. Среди их 
обязанностей — планирование пот-
ребностей населения в медобслужива-
нии. У муниципальных советов более 
скромная, но не менее ответственная 
миссия: они отвечают за медпомощь 
в школах, а также за социальные служ-
бы, в частности уход за детьми, преста-
релыми, хроническими больными.

Пациент в Швеции имеет право 
выбирать врача, что создает конку-
ренцию между медиками. При этом 
власти оптимизируют процесс пер-
вичного обращения пациента — на-
пример, специалисты дают консуль-
тации по телефону и направляют на-
прямую к нужному специалисту. А ес-
ли пациент попал в больницу, то ста-
ционарное лечение бесплатное, за ис-
ключением питания. В последние го-
ды удалось даже сделать менее острой 
главную проблему шведского здраво-
охранения — ограничить время ожи-
дания в очереди на спецлечение тре-
мя месяцами. Но если в этот срок уло-

житься все же не удалось, больной мо-
жет воспользоваться услугами любого 
медучреждения страны.

Для повышения уровня медпомо-
щи на окружном или муниципальном 
уровнях власти Швеции разрабатыва-
ют национальные стандарты лечения. 
Советы округов по своей инициативе 
или по инициативе окружных поли-
тиков могут разрабатывать собствен-
ные программы лечения. Однако не-
смотря на все политические и соци-
альные дивиденды, которые прино-
сят такие инициативы, шведские влас-
ти жестко следят за тем, чтобы здраво-
охранение не заигрывалось в полити-
ку. Поэтому первое правило, когда со-
веты принимают свои программы: 
эти документы не должны противо-
речить национальным стандартам.

Лучшие практики лечения форми-
руются в том числе и путем примене-
ния определенных препаратов, кото-

рые входят в список жизненно важ-
ных и необходимых лекарственных 
средств.

Льготный процент
И все-таки определенные расходы 
человек, обратившийся за медпомо-
щью, несет, хотя государство их и ог-
раничило. Так, за визит к врачу паци-
ент платит €14, однако траты пациен-
та на медуслуги и лекарства не могут 
превышать €180, поэтому все сверх 
этой суммы оплачивает государство. 
При этом пациенты могут взять кре-
дит и разбить долевую оплату на пе-
риод до 12 месяцев.

Пациенты получают практически 
все лекарства за счет государства, оп-
лачивая около 20% их стоимости — 
по «схеме защиты от высокой стои-
мости». Возмещение расходов на ле-
карства финансируется через окруж-
ные советы.

Расходы на лекарства составляют 
примерно 12,5% расходов на здраво-
охранение, или чуть больше 1% ВВП. 
На лекарственное обеспечение тра-
тится ежегодно около 36 млрд швед-

ских крон, из которых на долю госу-
дарства приходится $20,7 млрд.

В Швеции совсем мало лекарств, 
которые продают без рецептов — их 
можно купить в розничных магази-
нах, и расходы на них не возмещают-
ся. Впрочем, некоторые безрецептур-
ные препараты льготные и их могут 
выписывать терапевты и младший ме-
дицинский персонал, например боле-
утоляющие для пожилых пациентов.

Льготные рецептурные лекарства 
для открытого использования пос-
тавляются через аптеки и до 80% фи-
нансируются за счет средств нацио-
нальной системы социального стра-
хования.

В Швеции применяется свободное 
ценообразование на лекарственные 
препараты, там официально нет сис-
темы обязательных минимальных 
цен или чего-то подобного. Однако 
в стране широко распространено ус-
тановление базовых цен как на уров-
не органов федеральной власти, так 
и комитетов, регулирующих лекар-
ственные препараты. Таким обра-
зом, государство все же не дает це-

нам на лекарства резко вырасти и, 
по сути, контролирует их стоимость.

Лекарства, используемые в стацио-
нарах, приобретаются на открытых 
торгах, их покупка финансируется ок-
ружными советами, в ведении кото-
рых находятся почти все больницы.

Шведская экономика, в том числе 
и здравоохранение, предполагает про-
зрачные и понятные всем участникам 
правила тендеров по закупкам для гос-
сектора, поэтому шведы не знакомы 
с откатами и взятками, в их системе 
здравоохранения такого нет. Фарма-
цевтические компании, если подают 
заявку на участие в госзакупках, долж-
ны продемонстрировать эффектив-
ность и предельную полезность пре-
паратов для государства и пациентов. 
Делается это на основе медико-эконо-
мических расчетов и проверяется кон-
тролирующими органами. Конкурен-
ция между крупными фармацевтичес-
кими компаниями достаточно высо-
ка, цены в результате торгов снижают-
ся, признают в фармкомпаниях, рабо-
тающих на территории Швеции.

Дарья Николаева

Медицина равноправия
зарубежный опыт

Децентрализация, стандартизация, лекарственное возмещение, право пациента на выбор врача, бесплатный стационар, 
равенство и доступность — основные отличительные черты шведской модели здравоохранения. Дорогие друзья! Перед вами письма простых людей. Жизнь 

загнала их в тупик, и вы — их последняя надежда. Предлагая 
вашему вниманию эти просьбы о помощи, мы рассчитываем 
на вас. 

Яна Соломаха, 3 месяца,  
врожденная злокачественная опухоль 
тератома, спасет химиотерапия.  
120 000 руб.

Яна — наш первенец. Я регулярно 
проходила обследования во время бере-
менности, и всегда мне говорили, что 
все в порядке. Роды были тяжелые, а ког-
да дочка появилась на свет, сразу стало 
видно, что у нее большая припухлость в 
области крестца. На третий день Яне сде-
лали операцию, удалили большую опу-
холь. Она была доброкачественная, и 

нас отпустили домой. А через месяц сделали компьютерную то-
мографию, и оказалось, что опухоль выросла снова, и ее нужно 
удалять. От этой операции на животике у Яны теперь большой 
шрам. Но страшен даже не он. Гистология показала, что опухоль 
переродилась, в ней появились плохие клетки. Сейчас нужно 
срочно начинать химиотерапию. Это тяжелое лечение, наша 
кроха и без того уже натерпелась боли в своей маленькой жиз-
ни. Но «химия» убьет раковые клетки, она — единственный вы-
ход. Очень прошу помочь, потому что лечение дорогое. Я после 
родов все по больницам, а зарплаты мужа-инженера не хватит 
на оплату лечения. Помогите спасти Яну! Надежда Соломаха,  
Ленинградская область. 
Заведующая детским онкологическим отделением больни-
цы № 31 Маргарита Белогурова (Санкт-Петербург): «Эта опу-
холь хорошо поддается химиотерапии, прогноз у Яны благопри-
ятный. Нужно начинать лечение как можно скорее».

Денис Труфанов, 7 лет,  
острый миелобластный лейкоз,  
требуется противогрибковый  
препарат ноксафил.  
170 000 руб.

Большая благодарность вашим чита-
телям, они помогли нам в прошлом го-
ду. Лечение у Дениски идет трудно. 
Стаж болезни у него больше шести лет. 
За это время он перенес две трансплан-
тации костного мозга от старшего брата 
Вадима. Но эффекта от них было мало, 

потому что у братьев клеточки практически одинаковые. Поэ-
тому врачи хотят провести в ближайшем будущем пересадку от 
неродственного донора. Сейчас Денис в ремиссии. Добиться ее 
было тяжело, сын принимал высокодозную «химию», перенес 
которую очень тяжело, были серьезные осложнения: пневмо-
ния, сепсис, даже попал в реанимацию. Дениска еле ходил из-
за большой потери кальция. Сейчас состояние его улучшилось, 
но единственное, что беспокоит, — это грибковая инфекция в 
легких. От нее спасает только ноксафил. Купить мы его сами не 
можем, муж сейчас без постоянной работы, подрабатывает, ког-
да удается, пенсия Дениски — 7 тысяч. Вот и все наши доходы. 
Поэтому снова обращаюсь к вам за помощью! Елена Труфанова, 
Краснодарский край. 
Заведующая отделением Института детской гематологии 
им. Р.М. Горбачевой Наталья Станчева (Санкт-Петербург): 
«Сохранить ремиссию жизненно необходимо, нужно победить 
«грибы». Денис обязательно должен принимать ноксафил»

Женя Шапарев, 8 лет,  
опухоль ствола головного мозга,  
спасет химиотерапия препаратом  
темодал. 176 000 руб.

В конце июля моему младшему сыну 
Жене удалили опухоль мозга. Его бо-
лезнь стала для нас тяжелым испытани-
ем. Мы были в шоке, кинулись искать, 
где его могут спасти, и поехали в Петер-
бург, в нейрохирургический институт 
им. Поленова. Прооперировали Женю 
по квоте. Врачи сказали, что операция 

прошла успешно. Нас выписали, но лечение нужно теперь про-
должать в городской больнице. Для того, чтобы опухоль не вы-
росла снова, обязательно нужно пройти курс «химии» и луче-
вую терапию. И тут мы столкнулись с проблемой. Поскольку 
мы приехали в Петербург из другого города, то лечение долж-
ны оплатить сами. Мы живем в станице, работает только муж, 
его зарплата 11 тыс. руб. Старший сын учится в техникуме. Мне 
очень тревожно, потому что последнее обследование показало, 
что у Жени снова начинает расти опухоль. После операции он 
месяц температурил, правая рука плохо работала, сын все дела-
ет левой, даже рисует. Первые же сеансы лечения дали положи-
тельный эффект. Но за его продолжение мы заплатить не мо-
жем. Пожалуйста, помогите спасти сына! Виктория Шапарева, 
Краснодарский край. 
Заведующая детским онкологическим отделением больни-
цы № 31 Маргарита Белогурова (Санкт-Петербург): «Чтобы не 
допустить опасного роста опухоли снова, для Жени необходимо 
проведение химиотерапии темодалом».

СПАСИБО!
Отправлено: 175 718 руб. на лекарства Алеше Захарову (11 лет, 
острый миелобластный лейкоз, Магаданская обл.), 153 600 руб. 
Ане Федотовой (12 лет, острый лимфобластный лейкоз, Петер-
бург) и 175 718 руб. Жене Савенкову (12 лет, острый лимфобласт-
ный лейкоз, Московская обл.).
Помогли: Юлия (Петербург), Светлана, Борис Николаевич Кузык, 
Андрей Юрьевич, Елена, Кристина (все — Москва).

Полный текст отчета публикуется на сайте www.rusfond.ru.

Российский фонд помощи (Русфонд) создан в 1996 году для помощи авторам от-
чаянных писем в «Коммерсантъ». Проверив письма, мы публикуем их в ”Ъ“, в «Га-
зете.ru», в «Большом городе», на сайте радио «Эха Москвы» и на rusfond.ru. Ре-
шив помочь, вы получаете у нас реквизиты авторов и дальше действуете сами. 
Деньги можно перечислить и в благотворительный фонд «Помощь» (учредители 
— издательский дом «Коммерсантъ» и руководитель Русфонда Лев Амбиндер). 
«Помощь» на ваши пожертвования приобретет лекарства и отчитается за покупки. 
Возможны переводы с кредитных карт и электронной наличностью, в том числе 
и из-за рубежа (подробности на rusfond.ru). Мы просто помогаем вам помогать. 
Читателям затея понравилась: всего собрано свыше $43,946 млн. В 2010 году 
(на 25 ноября) собрано 229 463 451 руб. Фонд — лауреат национальной премии 
«Серебряный лучник».
Адрес фонда: 125252, г. Москва, а/я 50;
rusfond.ru; e-mail: rfp@kommersant.ru.
Телефоны: (495) 926-35-63, (495) 926-35-65 с 10.00 до 20.00.
Страница подготовлена при содействии благотворительного фонда «Помощь».

ДЛЯ ТЕХ, КТО ВПЕРВЫЕ ЗНАКОМИТСЯ 
С ДЕЯТЕ ЛЬНОСТЬЮ 
РОССИЙСКОГО ФОНДА ПОМОЩИ

Из свежей почты

Российский  
фонд помощи  
www.rusfond.ru

Затраты на лекарства во многих 
случаях должны восприниматься 
как инвестирование не только в 
здоровье пациента и здравоох-
ранение, но и национальную эко-
номику. Такого мнения придер-
живается ЭДУАРД ПИСАНИ, ге-
неральный директор Всемирной 
ассоциации международных 
фармацевтических производи-
телей (IFPMA).

— Какие новые тенденции можно 
наблюдать на мировом фарма-
цевтическом рынке?
— Наблюдается замедление роста фар-
мацевтических рынков развитых стран и 
ускорение развития рынков развиваю-
щихся стран, таких как Бразилия, Китай 
и, конечно, Россия. Эти молодые рынки 
в перспективе способны составить вы-
сокий процент от общего роста в сред-
несрочном периоде, и их бизнес-стра-
тегии уже корректируются соответству-
ющим образом для достижения постав-
ленных целей.
— Какую нишу могла бы занять 
Россия на мировом фармацевти-
ческом рынке?
— В настоящий момент Россия имеет 
сильную базу клинических исследований.
— Приведите пример успешного 
развития национального фарма-
цевтического рынка.
— Китай стал ведущим поставщиком ак-
тивных фармакологических ингредиен-
тов, использующихся в производстве ко-
нечных медицинских продуктов. Индия 
является ведущим производителем дже-
нериков. Обе страны стремятся к разви-
тию собственных, оригинальных меди-
цинских технологий. Для этих стран и 
для России эти стремления естественны.
— Какие факторы влияют на 
инве стиционную привлекатель-
ность национального фармацев-
тического рынка?
— Ключевой фактор может быть охарак-
теризован как приверженность госу-
дарства политике инноваций. Эта гене-
ральная линия затрагивает различные 
области: соблюдение прав интеллекту-
альной собственности; поддержка ино-
странных компаний, инвестирующих в 
государство; желание руководителей 

системы здравоохранения инвестиро-
вать в инновационную медицину; ин-
вестирование в науку и проч.
— Каково оптимальное соотно-
шение отечественных и импорт-
ных лекарств на национальном 
рынке?
— Единственно правильного соотноше-
ния не существует. Баланс будет зави-
сеть от относительной мощности отечес-
твенного фармацевтического сектора и 
национальной системы здравоохране-
ния. Этот баланс будет меняться с тече-
нием времени, с развитием фармацев-
тического сектора внутри страны и с из-
менением нужд пациентов. Было бы 
ошибочным концентрировать внимание 
на этом соотношении — внимание долж-
но быть направлено на облегчение до-
ступа пациентов к качественным лекарс-
твам и на улучшение инвестиционного 
климата, в котором смогут процветать и 
отечественные, и зарубежные компании.
— Какова формула успеха наци-
ональной системы здравоохра-
нения? 
— Эти вопросы следует адресовать на-
циональным правительствам. Каждое 
ответит по-своему. В целом систему 
здравоохранения следует рассматри-
вать как интеграционную систему. 
Фармацевтика является частью этой 
системы. И вложения в производство 
лекарств зачастую могут привести к эко-
номии в других частях системы, напри-
мер за счет сокращения числа проводи-
мых операций или медицинского ухода. 
Записала Анна Дорофеева

Директивные вложения

В мире развивается эпидемия 
неинфекционных заболеваний, 
которые стали главной причиной 
подавляющего большинства 
преждевременных смертей и од-
ним из основных факторов эко-
номических потерь в мире. Тако-
го мнения придерживается АЛА 
АЛВАН, помощник генерального 
директора по вопросам неинфек-
ционных заболеваний и охране 
психического здоровья Всемир-
ной организации здравоохране-
ния (ВОЗ).

— Как вы оцениваете мировые 
стандарты уровня жизни? Како-
вы их региональные особеннос-
ти? Что вы можете сказать об 
уровне жизни в России?
— Мы наблюдаем реальное улучшение 
качества жизни, ощущаемое людьми 
во многих странах. Но в то же время су-
ществуют отдельные проблемы, кото-
рые способны повернуть вспять дости-
жения в области здоровья. Курение, 
чрезмерное употребление алкоголя, 
несбалансированное питание, мало-
подвижный образ жизни мы рассматри-
ваем в качестве основных причин гло-
бальной эпидемии неинфекционных за-
болеваний (НИЗ).
— Какие неинфекционные забо-
левания оказывают влияние на 
качество жизни?
— Все НИЗ оказывают влияние на ка-
чество жизни. Сейчас в мире на неин-
фекционные заболевания обращено 
особое внимание: от них ежегодно уми-
рает 35 млн человек, что эквивалентно 
60% смертей во всех возрастных груп-
пах. Это рак, диабет, инфаркт, инсульт и 
хронические респираторные заболева-
ния. 9 млн из них — это люди в возрасте 
до 60 лет, и такая смерть преждевре-
менна. Более 5 млн человек умирают 
каждый год вследствие табакокурения. 
Неинфекционные заболевания могут 
быть предотвращены и отсрочены не-
дорогими и доступными способами, та-
кими как правильное питание, регуляр-
ная физическая активность, поддержа-
ние нормального веса, отказ от курения 
и чрезмерного употребления алкоголя.
Неинфекционные заболевания являют-

ся причиной подавляющего числа 
смер тей в Европе. По данным ВОЗ, 
на них приходится восемь из десяти 
смертей в регионе. При этом различия 
в состоянии здоровья населения между 
странами с высоким доходом и страна-
ми с доходом средним и ниже среднего 
очевидны и нарастают.
— Каковы экономические пос-
ледствия неинфекционных забо-
леваний?
— Кроме отрицательного влияния 
на здоровье эпидемия НИЗ оказывает 
воздействие на экономику и развитие 
стран, когда борющиеся за выживание 
страны теряют большую часть наиболее 
трудоспособного населения из-за бо-
лезней, которых можно было бы избе-
жать, а бедные семьи тратят катастро-
фические в сопоставлении с их дохо-
дом суммы на поддержание здоровья. 
НИЗ порождают бедность, которая, 
всвою очередь, еще больше увеличи-
вает риск развития НИЗ.

В 2009 году НИЗ были названы одним 
из основных факторов риска глобальных 
экономических потерь, что ставит неин-
фекционные заболевания в один ряд с 
финансовым кризисом. ВОЗ оценивает 
ежегодные потери стран вследствие не-
инфекционных заболеваний в миллиар-
ды долларов.

Генеральная ассамблея ООН в мае 
приняла резолюцию о необходимости 
проведения в сентябре 2011 года встре-
чи с участием глав государств и прави-
тельств, посвященной предупреждению 
НИЗ и борьбе с ними. Эта резолюция 

обращает внимание на то, что факторы 
риска, приводящие к возникновению 
НИЗ, связаны с неравенством и соци-
альными детерминантами здоровья, 
и подчеркивает «социоэкономическое 
влияние высокой распространеннос-
ти неинфекционных заболеваний по 
всему миру».
— Как бы вы смогли охарактери-
зовать сотрудничество ВОЗ с ра-
зными странами и международ-
ными организациями в области 
борьбы с неинфекционными за-
болеваниями?
— ВОЗ традиционно проводит Всемир-
ную ассамблею здравоохранения, где 
все государства-члены собираются для 
выработки согласованной позиции в от-
ношении основных проблем здравоох-
ранения и мер по их решению. О дейс-
твенности таких обсуждений свидетель-
ствуют результаты, достигнутые в об-
ласти профилактики и контроля неин-
фекционных заболеваний.

Рамочная конвенция ВОЗ по борь-
бе с курением является одной из по-
добных действенных мер, которая поз-
воляет странам предпринимать шаги 
для снижения смертоносного воздейс-
твия табака. Разработаны также Гло-
бальная стратегия питания и физичес-
кой активности и Европейская хартия 
по борьбе с ожирением, а также реко-
мендации по борьбе со злоупотребле-
нием алкоголя.
— Что вы можете в связи с этим 
сказать о России?
— В России очень остро стоит проб-
лема неинфекционных заболеваний. 
Но мы видим, что российские власти 
ведут борьбу с ними. Россия приняла 
план действий в рамках Глобальной 
стратегии по профилактике и контролю 
неинфекционных заболеваний на пери-
од 2008–2013 годов. Россия также вы-
ступила с впечатляющими инициатива-
ми в области борьбы с табакокурением, 
особенно в связи с зимними Олимпийс-
кими играми в Сочи в 2014 году. Россия 
также реализует национальную страте-
гию борьбы со злоупотреблением алко-
голем, и предложенные меры соответс-
твуют рекомендациям ВОЗ.

9 ноября в России был представлен 
отчет по результатам проведенного в 

сотрудничестве с ВОЗ опроса взросло-
го населения на тему употребления та-
бака. Этот опрос позволил получить 
данные в масштабах страны. В дека-
бре 2009 года премьер-министр Пу-
тин одобрил национальную стратегию 
борьбы с употреблением алкоголя, со-
ответствующую рекомендациям ВОЗ. 
Министерство здравоохранения при 
участии ВОЗ провело кампанию в СМИ 
по продвижению здорового образа 
жизни для повышения уровня инфор-
мированности населения.

На церемонии открытия 60-й сессии 
европейского регионального комитета 
ВОЗ, состоявшейся в Москве в сентяб-
ре, премьер-министр Путин заявил о 
приверженности России делу улучше-
ния здоровья населения в Российской 
Федерации в соответствии с рекомен-
дациями ВОЗ.

Особенно впечатляющим примером 
сотрудничества России и Всемирной 
организации здравоохранения являет-
ся подготовка первого Глобального 
межправительственного форума по 
здоровому образу жизни и контролю 
неинфекционных заболеваний, кото-
рый состоится в Москве 28–29 апреля 
2011 года.
— Назовите главную формулу 
успеха национальной системы 
здравоохранения.
— Нет единой национальной модели 
здравоохранения, которую бы реко-
мендовал ВОЗ. Страны делают выбор, 
а ВОЗ готовит рекомендации. Напри-
мер, в области финансирования — 
как наиболее эффективно расходо-
вать бюджетные средства. У нас есть 
список важнейших лекарственных 
средств, который мы рекомендуем 
для использования. Национальные 
системы здравоохранения нуждаются 
в эффективном регулировании и пла-
нировании, действенной практике за-
купок и поставок, чтобы обеспечить 
доступность всего, что перечислено 
в списке лекарственных средств, и на 
справедливой основе. И ВОЗ готова 
дать свои рекомендации, которые мо-
гут быть использованы при совершен-
ствовании национальных моделей 
здравоохранения
Записала Анна Дорофеева

новая эпиДемия

Шведские пациенты получают  
практически все лекарства за счет  
государства, возмещая всего около 20%  
их стоимости Фото AP




