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КЛ ІН ІКО -ЕКО Н О М ІЧН И Й  А Н А ЛІЗ  В ОЦІНЦІ РО ЗП О Д ІЛУ  КО Ш ТІВ  НА Л ІК И  ХВО РИ М  ПОХИЛОГО
І СТАРЕЧОГО В ІКУ  У  Л ІК У В А Л Ь Н И Х  З А К Л А Д А Х

КЛІНІКО-ЕКОНОМІЧНИЙ АНАЛІЗ В ОЦІНЦІ РОЗПОДІЛУ 
КОШТІВ НА ЛІКИ ХВОРИМ ПОХИЛОГО І СТАРЕЧОГО ВІКУ У 
ЛІКУВАЛЬНИХ ЗАКЛАДАХ -  У роботі наведено результати 
клініко-економічного дослідження 98 історій хвороб пацієнтів 
терапевтичного відділення віком понад 60 років, з викорис­
танням сукупного аналізу витрат (АВС, VEN та частотний ана­
лізи) для оцінки раціонального розподілу коштів на лікарські 
засоби для хворих похилого і старечого віку у лікувальних зак­
ладах. Проведений ABC-аналіз в умовах реально клінічно 
практики засвідчив, що група “А” (80 % від усіх витрат) вклю­
чала 28,4 % препаратів, група “ В” (15 % витрат) -  34,1 % 
препаратів, група “С” (5 % витрат) -  37,5 % препаратів, тобто 
переважала закупівля більш дешевих лікарських засобів. За 
результатами VEN-аналізу, до категорі V (життєво важливих) 
відносили 44,3 % від усіє кількості використаних лікарських 
засобів, до категорі Е -  47,7 %, (важливих та ефективних при 
даній патологі ), до категорі N -  8,0 % (маловажливих та симп­
томатичних ліків), тобто переважну більшість складали життє- 
вонеобхідні та важливі л ікарські засоби. Отримані дані 
свідчать про раціональний розподіл коштів для хворих похи­
лого та старечого віку в даному лікувальному закладі.

КЛИНИКО-ЭКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ В ОЦЕНКЕ РАС­
ПРЕДЕЛЕНИЯ СТОИМОСТИ НА ЛЕКАРСТВА БОЛЬНЫМ 
ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА В ЛЕЧЕБНЫХ 
УЧРЕЖДЕНИЯХ -  В работе приведены результаты клинико­
экономического исследования с использованием совокупного 
анализа затрат (АВС, VEN и частотный анализы) для оценки 
рациональности распределения средств на лекарственные 
препараты для больных пожилого и старческого возраста в 
лечебных учреждениях. Проведенный АВС-анализ в усло­
виях реальной клинической практики свидетельствует о том, 
что группа “А” (80 % от всех затрат) включала 28,4 % препа­
ратов, група “ В” (“ 15 % затрат) -  34,1 % препаратов, группа 
“С” (5 % затрат) -  37,5 % препаратов, тоесть преобладала 
закупка более дешевых лекарственных препаратов. По ре­
зультатам VEN-анализа, к категории V (жизненно важные) 
относили 44,3 % от всего числа использованных лекарствен­
ных препаратов, к категории Е -  47,7 % (важные и эффектив­
ные при данной патологии), к категории N (маловажные и 
симптоматичные лекарства) -  8,0 %, тоесть большенство со­
ставили жизненнонеобходимые и важные лекарственные пре­
параты. Полученные данные свидетельствуют о рациональ­
ном распределении средств для больных пожилого и старчес­
кого возраста в данном лечебном учреждении.

CLIN I CAL AND ECONOMIC A N ALYSIS IN ESTIMATING 
DISTRI BUTION OF COSTS FOR DRUGS FOR ELDERLY AND 
SENILE OLD PEOPLE IN PATIENT CARE INSTITUTIONS -  This 
work presents the results of the clinical and economic investigation 
of 98 medical cards of patients over 60 years old, which has been 
carried out with the use of total costs analysis (ABC, VEN and chat 
analyses) for estimating distribution of costs for medications for the 
elderly and senile old people in patient care institutions. ABC analysis 
results are: g ro u p é ” (80 % of total expenses) included 28,4 % 
medicines, group “ В” (15 % of expenses) -  34,1 % medicines, 
group “С” (5 % of expenses) -  37,5 % medicines, thus low-cost 
drugs were in priority of procurement. VEN-analysis results are: to 
V (vital) belong 44,3 % of total used medicines, to E( essential)- 47,7 
% and to N( non essential )-8,0 %. This data confirm the rational 
a l l ocation of drug’s budget for e l der ly patients in this hospital.
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ВСТУП Op ганізація системи медикаментозно до­
помоги хворим похилого та старечого віку в лікуваль­
них закладах, ефективне функціонування, гаранту­
вання доступності та якості ціє допомоги становить 
одну з найважливіших медико-соціальних проблем [З, 
4].

До механізмів вирішення ціє проблеми належать 
фармакоекономічні дослідження, спрямовані на вив­
чення економічно доцільності лікарських засобів і 
схем медикаментозно терапі в нерозривному зв ’яз­
ку з х ефективністю і безпечністю [7, 10, 1З].

Економічна оцінка медикаментозно терапі дає 
важливу інформацію для оптимізаці лікувального 
процесу. Результати фармакоекономічних досліджень, 
проведених на основі сучасних досягнень науки, доз­
воляють здійснювати науково обгрунтований вибір тих 
або інших методів і форм медикаментозно терапі як 
на індивідуальному рівні, так і на рівні управління охо­
роною здоров’я і, відповідно, сприяють більш раціо­
нальному використанню обмежених матеріальних ре­
сурсів [8, 19].

У складних економічних умовах в системі охорони 
здоров’я Укра ни проблема раціонального викорис­
тання коштів на медикаментозне забезпечення є над­
звичайно актуальною.

Серед причин нераціонального використання 
фінансових коштів найбільш складними і тими, що 
потребують спеціально системи медико-економічного 
аналізу, є необгрунтоване призначення медикамен­
тозних засобів [6, 17, 18].

Проведення медико-економічного аналізу дозво­
ляє розробити основні напрямки раціонального вико­
ристання грошових коштів за умов збереження ви­
соко якості надання медично допомоги [15, 16].

З цією метою використовують сукупний аналіз вит­
рат, який об’єднує три види аналізу -  АВС, V EN і час­
тотний [12, 16].

Суть АВС-аналізу полягає в ранжуванні лікарських 
засобів за рівнем витрат -  від найбільших до наймен­
ших, що дозволяє швидко і наочно вивчити розподіл 
витрат, виявити найбільш затратні лікарські засоби. Г ру- 
пи “А”, “ В” , “С” включають лікарські засоби, витрати на 
які складають 80 %, 15 % і 5 % всіх витрат відповідно.

VEN-аналіз, запропонований ВООЗ, розподіляє ЛЗ 
відповідно до х значимості: V (vita l) -  життєво необхідні, 
E (essentia l ) -  важливі або найбільш ефективні при 
лікуванні певного захворювання, N (non- essentia ) -  
не важливі, другорядні для дано патологі , сумнівно 
ефективності, симптоматичні.
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Індекс V ЕІЄ для ЛЗ визначають як за формальними 
параметрами -  наявність препарату в Переліку життє­
во необхідних і важливих лікарських засобів, затвер­
дженому МОЗ Укра ни і N -  препарат, який в доку­
менті не значиться, а також за допомогою експертних 
оцінок. Для цього з урахування вікових особливостей 
перебігу захворювань, фармакодинаміки і фармако­
кінетики ліків, з групи N вибираються препарати, які є 
важливими в лікуванні хворих похилого і старечого 
віку (геріатричні засоби, засоби метаболічно терапі 
тощо). Вони складають групу Е.

Поєднання АВС- і —ЕЄ-аналізу дають уявлення про 
те, які лікарські засоби (життєво необхідні, важливі 
чи другорядні) займають найбільш значне місце в 
структурі витрат на медикаментозне забезпечення.

Частотний аналіз передбачає розподіл ЛЗ за час­
тотою призначень -  від найчастіших до найменш ча­
стих. Такий підхід дозволяє відразу вичленити харак­
теристику, зв ’язану з частотою призначення ліків: на­
приклад, витрати, пов ’язані з препаратами, які 
призначаються часто, але є дешевими, або викорис­
товуються рідко, але є високо вартісними.

Результати АВС-, V ЕЄ і частотного аналізів дозво­
ляють говорити про те, наскільки раціонально прово­
дять медикаментозну терапію в лікувальних закладах, 
співставити витрати на придбання сучасних, ефектив­
них і безпечних лікарських засобів та застарілих, ма­
лоефективних дешевих препаратів, що може бути 
використано для управлінських рішень, які сприяти­
муть ефективному використанню фінансових ресурсів 
за умов низького рівня фінансування і дозволять оп- 
тимізувати медикаментозне забезпечення.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Оцінку структури витрат на 
медикаментозну терапію хворих похилого і старечого 
віку в лікувальному закладі проведено за допомогою 
сукупного аналізу (АВС/—ЕЄ і частотний аналіз) [16].

Для виконання сукупного аналізу витрат викорис­
тано 98 історій хвороб пацієнтів терапевтичного 
відділення Ки всько місько лікарні №9 віком 60 років 
і старше. Проаналізовано всі витрати на лікарські за­
соби за час перебування хворих у стаціонарі.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН­
НЯ Захворюваність обстежених хворих характеризу­
валась високим рівнем поліморбідності ((6,94+0,19) 
захворювань на одного хворого).

При аналізі характеру захворювань виявлено, що 
перше місце серед них ((380,0+21,0) випадків на сто 
хворих) належало хворобам органів кровообігу, пе­
реважна більшість яких припадала на атеросклероз, 
ішемічну хворобу серця, хронічну серцеву недо­
статність та артеріальну гіпертензію.

На другому місці за частотою захворювань (50,4 
випадки на 100 хворих) були хвороби органів дихан­
ня. Серед них переважали хронічні обструктивні зах­
ворювання легенів (37,6 на 100 хворих) та пневмоні 
(11,1 на 100 хворих).

Хвороби органів травлення (45,8 на 100 хворих ) 
були представлені в основному хронічними захворю­
ваннями шлунка, кишечника, печінки та підшлунко­
во залози.

Серед хвороб кістково-м’язово системи (48,2 на 
100 хворих), які реєструвалися, в основному в якості 
супутніх захворювань переважали остео- і хондропаті

та артрози та артрити.
Частота інших захворювань становила 70,1 випадків 

на 100 хворих. До ціє категорі входили пацієнти із 
захворюваннями сечостатево системи, органів зору 
та слуху, кровотворно системи та інші.

Роботу виконували відповідно до існуючих реко­
мендацій щодо проведення клініко-економічних дос­
ліджень [12, 14].

Згідно з результатами АВС-аналізу до групи “А” , на 
яку припадало 80 % від всіх витрат, ввійшло 25 пре­
паратів (28,4 % від загально кількості), група “ В” (15 
% витрат) включала 30 препаратів (34,1%), група “ С” 
(5 % витрат) -  33 препарати (37,5 %), тобто найбільша 
кількість препаратів ввійшла до групи “ С” . З літерату­
ри відомо [ 10, 9, 19], що при оптимальній структурі 
витрат група “А” включає лише 10 % від всіє кількості 
препаратів. Збільшення кількості препаратів в цій групі 
можна пояснити обмеженим рівнем фінансування на 
лікарські засоби в обстеженому лікувальному закладі, 
що зумовило закуплення велико кількості препаратів 
низько вартості.

Результати проведеного —ЕЄ-аналізу засвідчили, 
що в групі “А” на препарати категогі V було витраче­
но 60,0 % від всіх коштів, категорі Е -  40,0 %, препа­
рати категорі N в цій групі були відсутні, тобто всі 
кошти групи “А” , які включали 80 % від всіх витрат, 
було витрачено на життєво необхідні і важливі 
лікарські засоби (рис. 1).

Група А Група В Група С

Рис. 1. Структура витрат на лікарські засоби хворих похилого і 
старечого віку терапевтичного відділення.

Категорія V була представлена переважно антибіо­
тиками та кардіологічними препаратами різних фар- 
мако-терапевтичних груп (інгібітори АПФ -  еналап- 
рил, блокатори кальцієвих каналів -  амлодипін, бета- 
адреноблокаторами -  бісопролол, егілок, метапролол, 
антиагрегантами -  аспірин та ін.), що зумовлено ха­
рактером захворюваності обстежених хворих.

До категорі Е входили переважно препарати ме­
таболічно ді , такі як мілдронат (33,8 % хворих), ас- 
паркам (85,6 %), тіотріозалін 64,2 %), а також де ­
кілька препаратів високо вартості, які отримувало 
2-3 % хворих (азитроміцин, роксид, флуконазол, ак- 
товегін). Значна частота призначень препаратів ме­
таболічно ді та кардіотропних засобів зумовлена 
високим рівнем захворювань органів кровообігу у 
людей похилого і старечого віку і доведеною ефек­
тивністю метаболічних засобів в х комплексній те­
рапі [1, 2, 5, 11].

В групі “ В” (15 % від усіх коштів) витрати на пре­
парати категорі V складали 46,7 %, категорі Е -  43,3
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%, категорі N -  10,0 %, тобто переважали витрати на 
придбання життєво необхідних та важливих ЛЗ.

Категорія V в цій групі, як і в групі “А” була пред­
ставлена в основному кардіологічними препаратами 
та антибіотиками.

До не ввійшли вітчизняні препарати меншо вар­
тості, які отримувала значна кількість хворих (ципро- 
флоксацин -  18,1 %, цефазолін -  10,1 %, гентаміцин
-  11,3 %, коринфар -  10,1 %, гіпотіазид -  10,1 %, 
папаверин -  22,5 %, атенолол -  10,1 %).

До категорі Е входили препарати, які використо­
вували для лікування органів травлення (омепразол
-  9,0 %), кістково-м’язово ситеми (мідокалм -  7,8 
%), органів дихання (бромгексин -  13,5 %, інстарил -
8,9 %, АЦЦ -  8,1 %). Категорія N включала малоефек­
тивні та застарілі препарати (гентаміцин, корвалтаб, 
папаверин).

В групі “ С” витрати розподілялися наступним чи­
ном -  категорі V -  21,2 %, Е -  63,6 %, N -  15,2 %.

Препарати групи “С” були представлені лікарськи­
ми засобами вітчизняного виробництва, що викорис­
товували для лікування органів кровообігу (фуросемід
-  427 %, дигоксин -  7,9 %, аспікард -  21,4 %, сидно- 
фарм -  11,3 %, амілонг -  6,8 %,), захворювань кістко­
во-м’язово системи (анальгін -  18,2 %, пірацетам -  
9,0 %, диклофенак -  9,1 %) та іншими ЛЗ різних фар- 
макотерапевтичних груп, кожен з яких отримували не 
більше 5 % хворих.

ВИСНОВКИ Резул ьтати проведеного АВС-аналізу 
засвідчили, що при лікуванні хворих похилого і ста­
речого віку в умовах реально клінічно практики вит­
рати на медикаментозну терапію розподіляються на­
ступним чином: група “А” (80 % від усіх витрат) вклю­
чала 28,4 % препаратів, група “ В” (15 % витрат) -  34,1 
% препаратів, група “ С” (5 % витрат) -  37,5 % препа­
ратів, тобто переважала закупівля більш дешевих 
лікарських засобів. За результатами —ЕЄ-аналізу, до 
категорі V (життєво важливих) відносили 44,3 % від 
усіє кількості використаних лікарських засобів, 47,7 % 
входили до категорі Е (важливих та ефективних при 
даній патологі ), 8,0 % -  до категорі N (маловажливих 
та симптоматичних ліків), тобто переважну більшість 
складали життєвонеобхідні та важливі лікарські засо­
би.

Отримані дані свідчать про раціональний розподіл 
коштів на лікарські засоби для хворих похилого і ста­
речого віку в лікувальному закладі.
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