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страхование
(Окончание. Начало на стр. 17)

Пятый: государственное ус-
тановление двух разных схем 
ценообразования для закупок 
ЛС государством (или систе-
мой ОМС) и для свободных ап-
течных продаж.

Шестой: бюджетирование 
фармацевтических расходов 
(как в Италии) — состоит в 
принуждении врача к самоог-
раничению при выписке воз-
мещаемых ЛС. Зная, что ему 
необходимо уложиться в неко-
торую сумму, врач будет дейс-
твовать рационально не толь-
ко в медицинском, но и эконо-
мическом отношении. Напри-
мер, воздер живаться от выбо-
ра неоправданно дорогих при-
менительно к нуждам конк-
ретного пациента препаратов 
или схем терапии.

Американский  
монополизм 
Обязательного медицинского 
страхования в США не сущест-
вует, поэтому ценообразова-
ние напрямую не подлежит го-
сударственному контролю, но 
на деле все устроено так, что го-
сударство почти монополист 
на рынке закупок ЛС и поэто-
му может диктовать условия.

В США действуют две боль-
шие (полу)государственные 
программы страхования — 
Medicare и Medicaid, рыноч-
ные позиции которых столь 
близки к монопольным, что 
в ходе формально равноправ-
ных переговоров как с постав-
щиками ЛС, так и с лечебно-
профилактическими учреж-
дениями они имеют возмож-
ность диктовать свои условия 
и в части цен, и в части проце-
дур выписки ЛС.

Medicare — это программа 
медицинского страхования 
для пожилых людей (от 65 лет) 
и инвалидов, в которой участ-
вуют почти 40 млн человек. 
Она финансируется за счет 
правительства.

Medicaid — медицинское 
страхование для детей, родите-
лей, пожилых людей и инвали-
дов с ограниченным доходом, 
в ней участвует 51 млн человек. 
Она финансируется совместно 
правительством США и штата-
ми. И та, и другая программы 
страхования включают покры-
тие амбулаторно выписанных 
ЛС. В частной страховой меди-
цине возмещение и соплатежи 
по ЛС в США различны в зависи-
мости от услуг отдельных стра-
ховых компаний.

Немецкий реестр 
Формально цены на ЛС в Герма-
нии не регулируются, и произ-
водитель произвольно устанав-
ливает отпускную цену. Для 
всех ЛС рецептурного отпуска 
и ЛС, назначаемых врачом, роз-
ничная отпускная цена уста-
навливается в соответствии 
с Постановлением о ценах на 
лекарства (AMPreisV), которое 
разрешает определенную на-
ценку (маржу). Фармацевтичес-
кие оптовики добавляют ее к 
отпускной цене производите-
ля, а аптеки — к цене оптовика.

Основной предпосылкой 
для возмещения расходов явля-
ется целесообразность, эконо-
мичность и необходимость на-
значения ЛС. Для возмещения 
стоимости ЛС за счет медицинс-
кого страхования могут быть 
определены максимальные 
суммы. Для этого совместная 
федеральная комиссия (орган, 
созданный Ассоциацией боль-
ничных касс и Федеральной 
врачебной палатой) разделяет 
ЛС на группы препаратов, за-
тем Ассоциации больничных 
касс определяют фиксирован-
ные цены по группам ЛС, кото-
рые публикуются в федераль-
ном реестре. Если ЛС еще под 
патентной защитой и его тера-
певтические свойства лучше 
или побочных реакций мень-
ше, чем у других ЛС, фиксиро-
ванные цены для таких ЛС не 
устанавливаются, и они полно-
стью оплачиваются больничны-
ми кассами. Группы могут со-
здаваться, если на рынке имеет-
ся как минимум три оригиналь-
ных ЛС со сходными терапевти-
ческими характеристиками.

Величина соплатежей паци-
ентов зависит от цены на ЛС, но 
в любом случае не превышает 
€10. При этом действует предел 
затрат на соплатежи в 2% годо-
вого брутто-дохода застрахован-
ного, а при хронических болез-
нях — 1%. Затраты на ЛС безре-
цептурного отпуска не возме-
щаются больничными кассами.

Английская система 
Прямого контроля цен ЛС в Ве-
ликобритании нет, опосредо-
ванно они контролируются 
системой регулирования фар-
мацевтических цен (Phar ma-
ceu tical Price Regu lation Sche-
me — PPRS), действующей на 
основе соглашения между Бри-
танской ассоциацией фармп-
роизводителей (ABPI) и прави-
тельством. Цены на безрецеп-
турные препараты вообще не 
контролируются.

Для включения ЛС в пере-
чень возмещаемых нужно, что-
бы цена регулировалась по про-
грамме PPRS. ЛС безрецептур-
ного отпуска не подлежат возме-
щению. Комиссия по ценам на 
рецептурные ЛС (Prescrip tion 
Pricing Authority), входящая в 
состав Государственной службы 
здравоохранения, разрабатыва-
ет тариф на ЛС, который содер-
жит рекомендации по назначе-
ниям и информацию по возме-
щению. Публикуются как нега-
тивный перечень ЛС (не подле-
жащих возмещению), так и по-
зитивный перечень ЛС (подле-
жащих возмещению). Тем са-
мым происходит косвенный 
контроль цен государством, 
ведь никто из производителей 
медикаментов не стремится к 
тому, чтобы его продукция по-
пала в негативный список не-
возмещаемых ЛС.

Пациент платит рецептур-
ный сбор в размере £6,40 (€10) 
за каждое купленное ЛС. От сбо-
ра освобождены лица в возрас-
те до 18 лет, старше 60 лет, бере-
менные, матери малолетних де-
тей (до одного года), пациенты 
с низким доходом и хроничес-
кие больные.

А бюджетирование меди-
цинских расходов базируется 
на выделении так называемых 
первичных групп обслужива-
ния населения (primary care 
groups — PCG), приблизитель-
но по 100 тыс. человек. Каждая 
PCG имеет общий бюджет здра-
воохранения, включающий 
финансирование больниц и 
социального обеспечения, вы-
писку возмещаемых ЛС, под-
держку инфраструктуры мед-
практики и др. Согласно пра-
вилам, средства, сэкономлен-
ные в одной области, могут 
быть переданы на покрытие 
перерасхода в другой. Кроме 
того, у каждой PCG есть свой 
собственный бюджет выписки 
возмещаемых ЛС, контроль-
ные цифры по выписке джене-
риков и схемы рациональной 
выписки препаратов. Сущест-
вует специальное програм-
мное обеспечение (Prescribing 
Analysis and CosT), позволяю-
щее PCG анализировать собс-
твенную практику выписки ЛС 
с точки зрения экономии изде-
ржек и сравнивать ее с реко-
мендуемыми образцами.

Результаты действия бри-
танской системы бюджетиро-
вания в смысле самоограниче-
ния выписки возмещаемых 
препаратов врачами являются 
уникальными для Европы: 
только 35% консультаций с те-
рапевтом оканчиваются вы-
пиской рецепта.

Французские вольности 
Цены на безрецептурные пре-
параты и ЛС, не подлежащие 
возмещению, устанавливают-
ся во Франции производите-
лем свободно. Определением 
же цен на возмещаемые ЛС за-
нимаются две организации: 
Экономический комитет по 

медицинским продуктам 
(CEPS) и Комиссия по транспа-
рентности. Производитель ве-
дет переговоры с комиссией 
о конечной цене препарата, 
и комиссия принимает реше-
ние о цене в течение примерно 
двух месяцев. CEPS в течение 
180 дней должен принять ре-
шение о статусе ЛС в смысле 
возмещения затрат на него. 
При этом комиссия по транс-
парентности оценивает значи-
мость медицинской помощи 
(Service Medical Rendu) с помо-
щью данного ЛС по пяти крите-
риям — эффективности и воз-
можным побочным реакциям, 
его значению в терапевтичес-
ком процессе в сравнении с 
имеющимися альтернативны-
ми методами лечения, серьез-
ности заболевания, лечебным, 
профилактическим или симп-
томатическим свойствам ЛС и 
его значению для обществен-
ного здоровья и здравоохране-
ния. Комиссия по транспарент-
ности относит ЛС к одной из 
следующих категорий: инно-
вационные продукты со зна-
чительной терапевтической 
пользой, продукты со значи-
тельным улучшением терапев-
тической пользы в плане эф-
фективности и/или снижения 
побочных реакций, продукты 
с умеренным улучшением в 
плане эффективности и/или 
снижения побочных реакций, 
продукты с незначительным 
улучшением в плане эффектив-
ности и/или пользы, продукты 
без улучшения, которые все же 
могут получить рекомендацию 
для включения в перечень воз-
мещаемых ЛС, продукты с от-
рицательной оценкой в плане 
включения в перечень возме-
щаемых ЛС.

Если значимость медицинс-
кой помощи (SMR) ЛС велика 
или умеренна, его включают 
в позитивный перечень — ЛС, 
подлежащих возмещению (уро-
вни возмещения — 100%, 65% и 
35%). Если SMR низкая, затраты 
на него не возмещаются. Затра-
ты на безрецептурные препара-
ты могут возмещаться, если пре-
парат назначен врачом.

Литовский прайс 
Как и во Франции, в Литве не ре-
гулируются цены на ЛС, не под-
лежащие возмещению и безре-
цептурные. Цены на возмещае-
мые лекарственные средства 
регулируются. Цены дважды в 
год пересматриваются в ходе об-
суждения и переговоров минис-
терства здравоохранения и фар-
мпроизводителей.

Затраты на ЛС в Латвии воз-
мещаются на основе референт-
ной цены, причем только амбу-
латорные пациенты имеют пра-
во на получение ЛС из прайс-
листа возмещаемых лекарст-
венных средств. Имеются два 
таких прайс-листа.

Перечень А включает в себя 
ЛС для определенных заболева-
ний, при которых затраты мо-
гут возмещаться на 50%, 80% или 
100%. Дети до 16 лет имеют пра-
во на полное возмещение. В на-
стоящее время в перечне А при-
мерно 102 показания и 265 ЛС.

Перечень В состоит из ЛС, 
затраты на которые возмеща-
ются на 80% или 100%. Дети до 
трех лет имеют право получать 
ЛС со стопроцентным возме-
щением. Дети от 3 до 16 лет, 
пенсионеры, инвалиды полу-
чают 80-процентное возмеще-
ние. В настоящее время в этом 
перечне 86 ЛС.

Чешский контроль 
Все цены на ЛС в республике 
подлежат государственному 
контролю. Производители ме-
дикаментов должны переда-
вать свою заявку на установле-
ние цены в министерство фи-
нансов, которое издает список 
максимальных цен, действую-
щих вплоть до издания следую-
щего списка. Вновь зарегист-
рированные ЛС включают в 
список по мере регистрации 
цен на них.

Согласие министерства с 
предложенной ценой автомати-
чески означает отнесение дан-
ного ЛС к категории тех, чья сто-
имость возмещается. Возмеща-
ется также стоимость некото-
рых безрецептурных препара-
тов. Для определения возмеща-
емых цен применяется система 
внутренних референтных цен, 
а уровень возмещения опреде-
ляется по группам ЛС с одина-
ковым или сходным активным 
веществом. Больничные кассы 
возмещают затраты исходя из 
цены самого дешевого эквива-
лента в группе ЛС.

Русская дискуссия 
После внедрения закона 
«Об обращении лекарствен-
ных средств» Росздравнадзор 
осуществляет госрегистрацию 
согласованных с Федеральной 
службой по тарифам предель-
ных отпускных цен российских 
и иностранных производите-
лей на ЖНВЛС. На этой основе 
он формирует и ведет Государс-
твенный реестр зарегистриро-
ванных предельных отпускных 
цен производителей на ЖНВЛС. 
В дальнейшем предельные от-
пускные цены производителей, 
сведения о которых содержатся 
в Госреестре, используются ор-
ганами исполнительной власти 
субъектов федерации в качестве 
отправной точки при установ-
лении предельных оптовых и 
розничных цены на ЖНВЛС.

Кроме этого федеральные 
органы исполнительной власти 
регулируют цены на ЛС, кото-
рыми бесплатно обеспечивают-
ся категории граждан, имею-
щих право на государственную 
социальную помощь в виде на-
бора соцуслуг. В итоге в России 
достигнута цель насыщения 
рынка в крупных городах. Од-
нако система дает сбои в части 
обеспечения льготных рецеп-
тов, в плане ассортимента мел-
ких населенных пунктов и, са-
мое главное, в плане доступнос-
ти ЛС для малообеспеченных 
слоев населения. Завышенные 
цены на фармпродукцию ста-
новятся постоянной темой дис-
куссий между представителями 
власти и фармацевтического 
рынка РФ. Регулирование цен 
на лекарственные средства 
должно стать первым этапом 
решения более общей задачи 
— внедрения системы всеоб-
щего лекарственного обеспе-
чения (страхования).

Татьяна Костылева
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Средняя продолжительность 
жизни в Канаде 80 лет. Это не 
только благодаря здоровому об-
разу жизни, но и оптимально ор-
ганизованному здравоохране-
нию, бесплатному медицинско-
му обслуживанию, федеральным 
и региональным программам ле-
карственного возмещения, раз-
витой страховой медицине.

Болей — не хочу
На первый взгляд система здравоох­
ранения Канады выглядит образцово. 
Все граждане страны имеют доступ к 
бесплатному медицинскому обслужива­
нию. Они не платят ни за амбулаторное, 
ни за стационарное лечение. Уход на 
дому также ничего не стоит. При этом 
нет привязки услуг к месту жительства 
или работы, можно на свое усмотрение 
выбирать врачей и клиники. Платны 
только стоматологические услуги.

Система здравоохранения в Канаде 
называется страховой, но финансиру­
ется в основном за счет бюджетов цент­
ра и регионов — на эти цели идут нало­
ги с доходов граждан и компаний. Неко­
торые провинции для финансирования 
здравоохранения используют дополни­
тельные источники (налог с продаж, ло­
тереи и добровольные пожертвования). 
Управление медициной в Канаде де­
централизовано. Основная нагрузка ле­
жит на властях провинций и специаль­
ных некоммерческих организациях, ко­
торые, в частности, контролируют де­
ятельность клиник и госпиталей. На до­
лю федеральных властей приходится 
финансирование, общее регулирова­
ние, а также непосредственный меди­
цинский уход за особыми группами 
граждан (ветераны, коренные жители, 
живущие в резервациях, военные и слу­
жащие королевской канадской конной 
полиции), а также профилактика и про­
паганда здорового образа жизни.

В обычную госстраховку не входит 
покрытие стоимости лекарственных 
средств. Имеются лишь отдельные ме­
дицинские госпланы для высокопостав­
ленных госслужащих, которые покрыва­
ют медобслуживание целиком, в том 
числе затраты пациента на медицинс­
кие препараты.

Если же работодатель страхует 
своего работника частным образом, 
что имеет широкое распространение в 
Канаде, то условия покрытия стоимости 
ЛС будут зависеть исключительно от ус­
ловий страхования. В большинстве слу­
чаев частная страховка покрывает зна­
чительную часть расходов на лекарства 
по рецептам, однако часто оплачивает 
такую страховку работник пополам с ра­

ботодателем. Распространен также ва­
риант, когда затраты на лекарства по 
рецептам возмещаются частной стра­
ховкой на 80%. В целом же диапазон 
страховых выплат по частной страховке 
в зависимости от страхового плана 
очень широк — от $5 тыс. до $100 тыс. 
Страховые выплаты на ЛС распростра­
няются лишь на препараты из нацио­
нального лекарственного списка Pa­
tented Medicine Prices Review Board 
(PMPRB), однако могут быть исключе­
ния, например в том случае, если для 
пациента эффективно только непатен­
тованное лекарственное средство.

Совсем непросто приходится людям 
с малым доходом и отсутствием частной 
медстраховки (что характерно не только 
для Канады), так как стоят лекарства не­
дешево — даже за самые простые при­
ходится отдавать десятки долларов. 
Особые госпрограммы имеются лишь 
для тяжелобольных людей, страдающих 
раком, сахарным диабетом и пр., но и в 
этом случае полного возмещения стои­
мости ЛС не будет. Но лица, достигшие 
65­летнего возраста, получают боль­
шинство лекарств бесплатно.

Главным звеном канадской систе­
мы здравоохранения является врач об­
щей практики (терапевт). Как правило, 
это врачи, работающие по принципу 
семейного доктора. Врачи общей прак­
тики дают направления к специалис­
там, в стационар и проч. Врача можно 
менять, но он вправе отказаться регис­
трировать нового пациента, если у него 
большая нагрузка. Врачи получают пла­
ту за свои услуги из бюджета по уста­

новленным тарифам. Брать плату с па­
циентов за услуги, охваченные госстра­
хованием, запрещено под страхом уго­
ловной ответственности. Те, у кого нет 
своей практики, получают фиксирован­
ный оклад. Для оказания срочных ме­
дицинских услуг существуют кабинеты 
неотложной помощи.

Экспертиза долголетия
Список бесплатных услуг различается 
в зависимости от провинции. Настоя­
щий бич всей системы — долгое ожи­
дание получения бесплатной услуги. 
Ожидание приема у специалиста и 
ожидание некритической операции 
растягивается примерно на четыре ме­
сяца. А чтобы попасть к узкому специа­
листу (если случай несрочный), паци­
енту иногда приходится ждать по не­
сколько месяцев, или минимум пять­
шесть часов простоять в очереди к те­
рапевту — и только тогда на руках у не­
го окажется требуемый рецепт.

В ряде канадских провинций отме­
чена нехватка кабинетов неотложной 
помощи.

Политика федерального регулирова­
ния цен на ЛС в Канаде направлена на 
то, чтобы цена на медикаменты не пре­
вышала рекомендованную. Однако ка­
сается данное правило лишь запатенто­
ванных препаратов из национального 
списка PMPRB — цены на непатентован­
ные ЛС не регулируются.

Получить или купить в аптеке более 
или менее серьезное ЛС без рецепта 
врача почти невозможно, и это правило 
действует не на бумаге, а на практике. 

На форумах в интернете жители Канады 
делятся, что можно достать ЛС «из­под 
полы» либо в нелегальных «лавках», но 
это скорее исключение. Однако «про­
стые» медикаменты вроде аналога ас­
пирина или анальгина продаются на 
полках в обычных магазинах. Иммиг­
ранты из России отмечают, что даже 
при серьезных простудах канадские 
врачи редко прописывают антибиотики, 
утверждая, что лучше пить обезболива­
ющие препараты и дать организму 
справиться с инфекцией самостоятель­
но. Женщины, имеющие опыт беремен­
ности в России и планирующие бере­
менность в Канаде, с удивлением отме­
чают, что в канадских поликлиниках у 
них не берут кучу анализов и не пропи­
сывают профилактические ЛС от всяко­
го рода потенциально опасных болез­
ней, как это происходит в России.

Непривычно выглядит собственно 
процесс получения лекарства в аптеке. 
В рецепте, как правило, указывается 
лишь название, дозы и продолжитель­
ность курса, в аптеке пациенту отсыпа­
ют требуемое для курса количество таб­
леток из общей «бочки» в мелкую упа­
ковку и распечатывают инструкцию по 
приему этого лекарства, согласно ре­
цепту. Никакой аннотации, ни даже про­
изводителя ЛС пациент в глаза не видит.

Власти страны и провинций по мере 
сил решают эти проблемы. Так, в июле 
в провинции Британская Колумбия, где 
находится Ванкувер, решили выделить 
в течение двух лет 146 млн канадских 
долларов на расширение штата кабине­
тов неотложной помощи 19 больниц. 
Сделано это под давлением обще­
ственности и персонала больниц.

В сентябре в провинции Альберта 
решено профинансировать 132 новых 
больничных места в клиниках Калгари, 
чтобы убрать койки из больничных ко­
ридоров. Но директора медицинских 
центров все равно говорят, что оставят 
койки в коридорах, потому что новые, 
как только появятся, сразу будут за­
полнены.

И все же, несмотря на некоторые 
недостатки канадской системы здра­
воохранения, международный фонд 
The Commonwealth Fund поставил Кана­
ду на шестое место среди семи веду­
щих развитых стран (хуже оказались 
только США). При этом три четверти ка­
надцев, по данным опроса Канадской 
медицинской ассоциации, дали систе­
ме здравоохранения оценку «отлично» 
или «очень хорошо». Что не случайно, 
поскольку средняя продолжительность 
жизни в Канаде 80 лет.

Кирилл Мартынов,  
Татьяна Костылева

канадский иммунитет

Канадцам приходится выстаивать многомесячные или многочасовые  
очереди, чтобы попасть на сезонную вакцинацию или на прием к специа-
листу. Что, правда, не сказывается на средней продолжительности жизни 
в Канаде, которая доходит до 80 лет ФОтО reuters

В мировом здравоохранении утвердились шесть основных систем, реализованных на принципах возмещения 
затрат пациентов на ЛС (государственными и частными институтами). В России ни одна из них пока не работает 




