
Система 
здравоохранения в 

Норвегии. 



•Короле́вство Норве́гия, Норве́гия  — государство 
в Северной Европе, располагающееся в западной 
части Скандинавского полуострова и на огромном 
количестве прилегающих мелких островов
•Численность населения Норвегии — 5 265 158 человек (июль 

2016, оценка)[13], это одна из наименее населённых стран 
Европы. Плотность населения составляет 16 чел./км².

•ВВП страны - 370,6 миллиарда USD

•ВВП на душу населения – 56 000 USD

•Средняя зар.плата в год (в том числе врачи) – 45 000 USD 



• Ср. продолжительность жизни -для женщин 81 год, а для мужчин — 
75 лет. 
• Детская смертность колеблется на уровне 4 на 1000 детей, 
родившихся живыми 
• Материнская смертность практически равна нулю
• В среднем в год производится около 200 абортов на 1000 детей, 
родившихся живыми
• Наиболее частые причины обращения норвежцев к врачу общей 
практики — заболевания сердечно-сосудистой, костно-мышечной, 
мочеполовой и дыхательной систем. В среднем на одного 
человека приходится 4,5 посещения врача в год
• Лидирующие причины смерти — сердечно-сосудистые (43%) и 
онкологические (25%) заболевания. На долю инфекционных 
болезней приходится менее 1% смертей. Стандартизированный 
показатель смертности в Норвегии ниже, чем в Финляндии и 
Дании, но выше, чем в Швеции.



Структура затрат на социальную сферу из общего бюджета Норвегии

Наименование % общего числа затрат
Выплата пенсий 13,3

Реабилитационные мероприятия 8,8

Выплата по больничным листам 5,1

Другие социальные выплаты 1,4
Частичное покрытие медицинских 

расходов
3,3

Выплаты по рождению ребенка 1,6

Материальная поддержка семьи 3,0

Выплата пособий 0,6
Выплаты по безработице 2,5

Итого 39,6



Каждый гражданин Норвегии имеет право на социальные выплаты по болезни. 
Национальная сис тема страхования предоставляет гражданам следующие 
права:

• —      частичная или полная оплата консультации врача;

• —      бесплатная госпитальная помощь;

• —      бесплатная медицинская помощь беременным, родильницам и 
роженицам;

• —      полная оплата лекарств для пациентов с хронической патологией;

• —      100% оплата больничного листа;

• —      100% оплата декретного отпуска в течение 42 недель;

• —      пенсия по инвалидности;

• —      бесплатное лечение детей до 7 лет;

• —      бесплатное лечение производственных травм.



Как управляется система?

•Структура здравоохранения Норвегии предусматривает три 
основных уровня, которые находятся в соответствии с тремя 
уровнями власти: центральной, региональной и местной. Вся 
страна разделена на пять медико-территориальных округов. 
За то, как организована медицинская помощь, несут ответ 
местные власти; на центральном уровне предусмотрены 
функции нормирования и надзора. Все, кто постоянно 
проживает в Норвегии, имеют государственную страховку. 
Финансирование системы здравоохранения в Норвегии – 
государственное. Правительство берется оплатить 
подавляющую часть стоимости медицинских услуг – на 
уровне 95 процентов. В случае беременности и родов 
помощь окажут совершенно бесплатно.



Лекарственное обеспечение в 
Норвегии
•  Дети до 18 лет здесь получают всю медицинскую помощь, 
включая стоматологическую, абсолютно бесплатно. 

•Из взрослых платят только те, кто зарабатывает больше 
определенной пороговой суммы. Значительная часть 
граждан вообще освобождена от оплаты медицинских услуг, 
включая хронических больных, которые получают 
бесплатные рецепты на все необходимые им медикаменты. 
При этом важнейшим правом жителей страны является 
выбор врача и лечебного учреждения.



•Население маленькой северной страны постоянно растет, и 
в этом процессе не последнюю роль играют льготы, которые 
государство предоставляет семьям: при рождении первого 
ребенка родители получают $4 тыс. плюс ежемесячное 
пособие на каждого жителя до 10 лет $150, которое 
суммируется с пособием по уход за ребенком до 3 лет.



•  Список жизненно важных препаратов Норвегии включает 
менее 200 международных непатентованных наименований. 
Причем, все они делятся на три категории: «голубые» 
рецепты полностью оплачиваются государством (сюда 
относятся, например, онкологические средства, препараты 
для паллиативной помощи), в то время как «белые» рецепты 
население покупает за свой счет (ОТС-группа). Третья 
категория цвета не имеет, зато государственная доплата за 
такие лекарственные средства может достигать 36 %, причет 
затраты пациента на медикаменты не должны превышать 
189 евро. Расходы сверх этой суммы компенсируются 
Национальной страховой системой. В целом государство 
оплачивает примерно 2/3 стоимости 



•Размеры страховых компенсаций из года в год 
увеличиваются за счет появления новых, более дорогих 
препаратов и расширения амбулаторной медицинской 
помощи. Норвежцы пытаются справиться с ситуацией и 
уменьшить затраты. Для этого в стране была введена 
система базовых цен, которая ориентируется на стоимость 
самых дешевых из имеющихся в продаже генериков того или 
иного МНН. 
В систему включены также оригинальные препараты, 
которые, в соотв


