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АНОТАЦІЯ 

Методологія фармакоекономічного аналізу потребує зваженого та обґру-

нтованого вибору показника ефективності медичної технології. В умовах об-

межених ресурсів та постійного удорожчання інноваційних медичних техно-

логій та лікарських засобів все більшого значення набуває врахування того, що 

хвороба має наслідки для соціальної сфери та сфери економіки. Збитки внаслі-

док втрати здоров’я істотно залежать від тяжкості та тривалості порушення 

здоров’я та його наслідків, у тому числі стосовно працездатності, від вартості 

діагностики, лікування (догляду) і реабілітації, віку постраждалих та визнача-

ють тягар захворювання для суспільства. Відповідно до цього виникає потреба 

у проведенні комплексної оцінки наслідків через захворюваність та смертність 

населення. А для більш обґрунтованого вибору медичних технологій необхі-

дно порівняння значень отриманих показників комплексної оцінки при приро-

дному перебігу захворювання та при певному медичному втручанні. 
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Постановка проблеми. Підвищені рівні захворюваності та розповсю-

дженості хвороб, інвалідизація та смертність хворих негативно впливають на 

економічний розвиток країни, вимагають значних видатків на охорону здо-

ров’я, а збитки від їх поширення є тягарем для суспільства. Світовий досвід 

вказує на необхідність проведення комплексної оцінки таких наслідків, за ре-

зультатами якої визначаються хвороби, що спричиняють найбільший негатив-

ний соціально-демографічний та економічний вплив для суспільства. Резуль-

тати такої оцінки надають можливість обґрунтувати пріоритетні напрямки у 
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сфері державної політики з охорони здоров'я, та визначити можливі шляхи зме-

ншення витрат [1, 5, 6 ,7].  

Аналіз останніх досліджень та публікацій. У вітчизняній літературі ві-

дображені спроби розрахунку втрат життєвого потенціалу населення працез-

датного віку через найбільш вагомі причини. Зокрема, втрати, зумовлені смер-

тністю від неприродних причин, становили у 1997 р. третину всіх втрат унаслі-

док смертності; від хвороб системи кровообігу − майже п'яту частину таких 

втрат, причому зазначено, що кількість втрачених років життя чоловіків у 4,2 

рази перевищувала аналогічний показник у жінок. Вже напрацьованого досвід 

визначення економічних втрат суспільства через передчасну смерть та неякі-

сне життя хворих на професійні захворювання [2, 3].  

Також за допомогою розрахованого інтегрального показника DALY про-

ведені фармакоекономічні дослідження застосування лікарських засобів замі-

сної терапії, що призначаються хворим, які залежать від опіоїдів, за методом 

«витрати-корисність (утилітарність)». За результатами досліджень визначена 

схема замісної терапії цієї групи хворих з найбільш доцільними витратами на 

одиницю корисності (один рік збереженого працездатного життя) [4]. 

Виділення не вирішених раніше частин загальної проблеми. У вітчи-

зняній літературі недостатньо вивчено питання оцінки збитків внаслідок 

втрати життя та здоров’я населення. 

Формулювання цілей статі. З огляду на це метою статті є аналіз досту-

пних літературних джерел та визначення основних  підходів до комплексної 

оцінки соціально-економічних наслідків, спричинених втратою здоров’я.  

Викладення основного матеріалу дослідження. Потрібно зазначити, 

що будь-яке лікувальне втручання, яке продовжує життя, передбачає як ви-

трати, так і економію коштів. Прямі витрати пов'язані з вартістю вже проведе-

ного лікування, з необхідністю (як правило) подальшого прийому лікарських 

засобів, реагуванням на можливі побічні ефекти лікування, потребою в повто-

рних зверненнях по медичну допомогу, госпіталізаціях, процедурах та втру-

чанням упродовж більш тривалого життя; непрямі − з продовженням строку 

виплати пенсії або соціальних виплат. Економія ж витрат теж може бути без-

посередньою (уповільнення прогресування захворювання, зменшення кілько-

сті відвідувань лікаря, кількості ускладнень, процедур та операцій, поліпшення 

якості життя) та опосередкованою (продовження трудової діяльності, збере-
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ження працездатності, спроможності платити податки, в тому числі і на меди-

чну допомогу). Все це повинно бути враховано при прийнятті обґрунтованих 

управлінських рішень щодо включення лікарських засобів до формулярних пе-

реліків. 

Найбільш складним способом  врахувати економічні та соціальні ви-

трати є застосування аналізу «загальної вартості захворювання» − cost of illness 

(COI). Основою для розрахунків є  витрати, які несе певний лікувальний заклад 

(регіон, суспільство) у зв’язку з діагностикою та лікуванням певного захворю-

вання. Його проведення передбачає визначення прямих медичних і немедич-

них, непрямих витрат, а результатом є  узагальнена сума у грошових одиницях, 

яка встановлює «загальну вартість захворювання». Необхідно зазначити, що 

об’єктивність результатів залежить від врахування багатьох складових. По ко-

жній складовій мають бути максимально враховані всі аспекти, пов’язані з за-

хворюваністю. При цьому враховуються не тільки витрати, пов’язані з органі-

зацією медичної та фармацевтичної допомоги, а також й виплати, пов’язані з 

необхідністю соціального забезпечення. Також враховуються витрати, які 

пов’язані з непрацездатністю хворого у момент лікування захворювання, із ві-

дсутністю на робочому місці його родичів, вимушених доглядати хворого. 

Враховується також і те, що хворий з втратою працездатності не може брати 

участь у виробничому процесі. Це призводить до неотримання прибутку підп-

риємством, де працює хворий, а також суспільством в цілому (із-за зменшення 

виробленої продукції внаслідок відсутності працівника на робочому місці, зме-

ншення надходження податків та інш.). 

Показник загальної вартості захворювання розраховується за формулою:  

COI = DC + IC, 

де COI − показник загальної вартості захворювання;  

DC — прямі витрати;    IC — непрямі витрати.  

Переваги аналізу загальної вартості захворювання полягають у тому, що 

використання цього методу дає можливість визначити повну вартість ліку-

вання певного захворювання. Недоліки методу COI полягають у тому, що отри-

мані результати не можуть бути повноцінним підґрунтям при прийнятті рішень 

щодо управління якістю медичної допомоги, оскільки метод не враховує ре-

зультатів лікування[8]. 

На сьогодні результати розрахунків отриманих за даним методом є осно-

вою для подальших фармакоекономічних досліджень застосування лікарських 
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засобів. А для фахівців в сфері охорони здоров’я  складові економічної оцінки 

наслідків захворювання вказують на: 

− соціальну значимість конкретної хвороби через її вплив на стан націона-

льної економіки; 

− питому вагу вартісних елементів, які складають «тягар захворювання»; 

− контроль та планування бюджету надання медичної та фармацевтичної 

допомоги; 

− недостатнє або надмірне фінансування окремих лікувальних заходів;   

− пріоритетність фінансування охорони здоров’я та ін. 

Інший спосіб визначити збитки, пов’язані з хворобою заснований на вза-

ємозв’язку деяких захворювань з тривалістю життя. При цьому зв’язок прояв-

ляється не тільки з віком та захворюваністю, а також й смертністю. Необхідно 

зазначити, що наслідком передчасної смертності є втрата людського капіталу, 

який  в період трудової активності обертається для суспільства на недовироб-

лений національний продукт. Тому вивчення збитків за цим методом передба-

чає  розрахунок кількості втрачених років потенційного життя, тобто обсяг не-

дожитих населенням років, за яким смерть вважається передчасною (за крите-

рієм ВООЗ передчасною вважається смертність у віці до 65 років). За для цього 

ВООЗ рекомендовано використовувати показник «Кількість втрачених років 

потенційного життя внаслідок передчасної смертності (Years of potential life 

lost, YPLL)», що розраховується за формулою : 

 

 
Так, за даними досліджень з використанням цього методу, які проведені 

в Україні у 2006 року, абсолютна кількість років потенційного життя, втраче-

них унаслідок передчасної смертності населення у віці до 65 років, становила 

4165,1 тис. років. Зазначену величину можна уявити як втрачений внаслідок 

передчасної смертності трудовий внесок упродовж 40 найбільш продуктивних 

років 105-140 тис. громадян, тобто населення невеликого міста. При цьому, 
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економічні збитки через високий рівень передчасної смертності складали що-

найменше 47,9 млрд грн, а найбільш значна частка втрат зумовлена смертями 

українських чоловіків [3]. 

Однак вищенаведений підхід розглядає смерть, як крайній результат за-

хворюваності та ніяк не враховує той факт, що окрім смерті, хвороба приво-

дить до непрацездатності, як тимчасової, так і постійної. При розрахунках за-

побігти цьому недоліку можливо застосовуючи методи, які дозволяють оці-

нити наслідки у різних сферах діяльності людини, до яких приводить втрата 

здоров’я. 

Наступним підходом до узагальненої оцінки стану здоров’я населення є 

визначення «тягаря хвороб (burden of disease)» – втрачених років здорового 

життя, які найчастіше вимірюються показником DALYs (disability-adjusted life 

years – кількість років життя, втрачених внаслідок інвалідності та передчасної 

смертності) [1, 6]. Індикатор DALYs вперше запропонований у дослідженні 

“Global Burden of Disease Study” (GBD), яке виконане у 1990 р. за підтримки 

Всесвітнього банку. Безумовною перевагою цього методу є те, що він враховує 

час прожитий з порушеннями функцій організму, а також втрачений в резуль-

таті передчасної смерті. Також, використання цього методу дозволяє об’єднати 

наслідки смертності, захворюваності та інвалідності у одному показнику.  

Концептуальні принципи, закладені в інтегральний показник DALYs, є 

наступними:  

– будь-який наслідок для здоров’я, який означає втрату благополуччя, слід 

намагатись відобразити в індикаторі стану здоров’я;  

– характеристики індивіда, які слід враховувати при розрахунку «втраче-

них років здорового життя», слід обмежити лише статево-віковими ознаками;  

– прийняття за основу ідентичних критеріїв здоров’я;  

– час як одиниця виміру «тягаря хвороб». 

Для розрахунку показника DALY використовують формулу: 
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де a – вік хворого; 

 L – тривалість зниження функціональних можливостей або втрата 

років життя внаслідок передчасної смерті (тривалість життя 

визначена для жінок 82,5 роки, для чоловіків – 80 років); 
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 r – ставка дисконтування (3% за рік),  

 С – повікова корегуюча константа (0,16243);  

 β – константа вагової функції віку (0,04);  

 D – ваговий коефіцієнт зниження рівня функціонування. 

 

Вперше розрахунок DALY був проведений Кристофером Мюрреем та 

Аланом Лопезом у рамках спільних досліджень Всесвітньої організації охо-

рони здоров’я та Всесвітнього банку у 90 роки ХХ століття. Так, за оцінками у 

1990 р. 43,9% «загального тягаря хвороб» доводилося на інфекційні захворю-

вання, репродуктивні втрати і патологію перинатального періоду, 40,9% − на 

хронічні неінфекційні хвороби. Втрати DALY в розвинених державах складали 

11,6% всіх втрат DALY в світі. За оцінкою 1998 р. хронічні неінфекційні хво-

роби в структурі втрат DALY складали 39% в країнах з низьким і середнім до-

ходом і 81% − в розвинених країнах. Дослідниками зроблено припущення, що 

втрати DALY внаслідок неінфекційних захворювань будуть зростати, і до 2020 

р. в структурі загальних втрат DALY в світі вони складуть 73%. Найбільш іс-

тотне збільшення втрат DALY очікується в країнах, що розвиваються: так, в 

Індії смертність від неінфекційних захворювань до 2020 році збільшиться 

майже в два рази. Також використання показника DALY дозволило виявити на 

перший погляд приховані закономірності. Якщо значна частина втрачених ро-

ків життя, обумовлених серцево-судинними захворюваннями була очевидною, 

то значна втрата років життя внаслідок психічних захворювань виявилась не-

сподіваним результатом [1, 6]. 

Висновки 

1. Кожен метод аналізу виконується з певною метою, за наявності певних 

умов дослідження, має свою сферу застосування, порівняно з іншими мето-

дами аналізу має свої недоліки та переваги. 

2.  Для прийняття науково обґрунтованих рішень щодо фінансування меди-

чних технологій необхідно врахувати значення отриманих показників компле-

ксної оцінки при природному перебігу захворювання та при певному медич-

ному втручанні.  
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STUDY OF APPROACHES TO A COMPLEX ASSESSMENT OF SOCIO-

ECONOMIC CONSEQUENCES, CAUSED BY POPULATION HEALTH 

LOSSES 

SUMMARY 

The methodology of pharmacoeconomic analysis requires a balanced and 

well-founded choice of the indicator of the effectiveness of medical technology. In a 

context of limited resources and the ever-increasing costs of innovative medical tech-

nologies and medicines, it is becoming increasingly important to take into account 

that the disease has implications for the social sphere and the economy. Losses due 

to the loss of health significantly depend on the severity and duration of the disrup-

tion of health and its consequences, including disability, the cost of diagnosis, treat-

ment (care) and rehabilitation, the age of the victim and determine the burden of the 

disease. Accordingly, there is a need for a complex assessment of the consequences 
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of the morbidity and mortality of the population and a comparing the value of the 

socio-economic burden of the illness with the natural course of the disease and with 

certain medical interventions. 

Key words: morbidity, disability, premature mortality, lost years of potential 

life, cost of the disease, disease burden, index DALY  
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ИССЛЕДОВАНИЕ ПОДХОДОВ К КОМПЛЕКСНОЙ ОЦЕНКЕ 

СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИХ ПОСЛЕДСТВИЙ, ВЫЗВАННЫХ 

ПОТЕРЕЙ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ 

АННОТАЦИЯ 

Методология фармакоэкономического анализа требует взвешенного и 

обоснованного выбора показателя эффективности медицинской технологии. В 

условиях ограниченных ресурсов и постоянного подорожания инновационных 

медицинских технологий и лекарственных средств необходимо учитывать воз-

можные последствия болезни для социальной сферы и сферы экономики. Раз-

мер убытков, вызванных потерей здоровья, существенно зависит от тяжести и 

продолжительности нарушения здоровья, его последствий, работоспособно-

сти, от стоимости диагностики, лечения (ухода) и реабилитации, возраста по-

страдавших и определяют бремя заболевания для общества. В соответствии с 

этим возникает потребность в проведении комплексной оценки последствий 

заболеваемости и смертности населения. А для более обоснованного выбора 

медицинских технологий необходимо сравнение полученных показателей 

оценки при естественном течении заболевания и при определенном медицин-

ском вмешательстве. 

Ключевые слова: заболеваемость, нетрудоспособность, инвалидность, 

преждевременная смертность, потерянные годы потенциальной жизни, стои-

мость заболевания, тяжесть болезни, показатель DALY 
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