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Досліджено витрати на фармацевтичне забез-
печення лікування хворих з гіпертонічною 
хворобою в умовах стаціонару лікувально-
профілактичних закладів Харківської облас-
ті різних рівнів бюджетного фінансування 
(державного, обласного, міського, районно-
го) на протязі 2008-2011 рр. Встановлено, що 
фактичні витрати на лікування значно пере-
вищують заплановані.

У сучасних умовах фармацевтичне забезпечен-
ня (ФЗ) хворих у лікувально-профілактичних закла-
дах (ЛПЗ) здійснюється з використанням широкого 
асортименту готових лікарських засобів вітчизня-
ного та імпортного виробництва і в незначному об-
сязі — аптечного виробництва. Лікарські засоби 
(ЛЗ) відрізняються від інших товарів одночасною 
присутністю ефективності та безпеки застосування, 
специфікою мотивації їх постачання в ЛПЗ, зокре-
ма за бюджетні кошти. Тому пошук можливостей їх 
раціонального використання є завжди актуальним, 
особливо в умовах обмеженого обсягу бюджетного 
фінансування ЛПЗ [4].

З боку держави приділяється увага цим проблемам. 
Певний перелік нозологій хвороб включений в дер-
жавні програми з метою підвищення якості надання 
медичної допомоги та рівня забезпечення їх ЛЗ та ви-
робами медичного призначення (ВМП). Незважаючи 
на існування державної програми відносно хворих на 
гіпертонічну хворобу, проблема їх лікування при-
вертає увагу науковців і практичних працівників 
у зв’язку із зростанням даної нозології, її перебігом, 
ускладненнями в процесі лікування [1, 2].

Лікування хворих на гіпертонічну хворобу є 
од ним із затратних видів ФЗ у ЛПЗ, яке проводиться 
відповідно до існуючих протоколів надання медичної 
допомоги. Протоколи лікування за спеціальністю 
кардіологія, складовою яких є гіпертонічна хвороба, 
визначені, але в кожному конкретному випадку во-
ни потребують доповнень, тому що адаптуються до 
віку, стану хворого, наявності супутніх захворю вань 
тощо. Окрім цього, згідно з чинним законодавством 
ЛПЗ, які проводять закупівлю ЛЗ та ВМП за державні 
кошти, складають так звані специфікації, в яких 
зазначається весь їх асортимент у межах визначе-
ного фінансування, кот рий має бути використаний 
на протязі бюджетного року із зазначенням доз та 

вартості ЛЗ (Закон України “Про здійснення дер-
жавних закупівель” від 01. 06. 2010 р. №2289-VI) [4, 
5]. Тобто, специфікація для ЛПЗ є одним із головних 
документів, за яким може проводитись закупівля ЛЗ 
та ВМП на протязі бюджетного року в цілому. Разом 
з тим надходження на фармацевтичний ринок нових 
ЛЗ, присутність ускладнень у процесі лікування ча-
сто приводять до того, що фактично необхідний 
перелік ЛЗ для лікування хворих на гіпертонічну 
хворобу значно перевищує регламентований ме-
жа ми визначеного фінансування, що спричиняє ви-
никнення проблем під час лікувального процесу. Ці 
питання майже не вивчались, тому вони визначили 
мету наших досліджень. Вона полягає в проведенні 
аналізу фак тичної вартості лікування хворих як 
складової ФЗ та порівняння її з такою за бюджетним 
фінансуванням різних нозологій, в даному випадку 
гіпертонічної хвороби.

Для вивчення витрат на ФЗ нами були обрані 
відділення терапевтичного, в тому числі кардіоло-
гічного профілю, ЛПЗ Харківської області різних 
рівнів бюджетного фінансування (державного, об-
ласного, міського, районного). При проведенні до-
сліджень до уваги брались історії хвороб хворих на 
гіпертонічну хворобу (есенціальну та артеріальну 
гіпертензію) II-III стадії. Вибір цих пацієнтів визна-
чався тим, що згідно зі статистичними показника-
ми захворюваності в Україні вони посідають пер-
ше місце серед хвороб серцево-судинної системи. 
Окрім цього, ця нозологія відноситься до складу 
державної програми в системі охорони здоров’я на-
селення. І наприкінець, хворі на гіпертонічну хво-
робу потребують великого обсягу фармакотерапії 
та значної тривалості перебування в стаціонарних 
умовах, постійного спостереження з боку медич-
них працівників в амбулаторних умовах. Тому на їх 
прикладі проаналізовано асортимент ЛЗ, їх вартість 
та періодичність застосування. Дослідження базува-
лись на вивченні кількості ЛЗ та ВМП на курс лі-
кування; кількості ЛЗ та ВМП на один ліжко-день; 
кількості ліжко-днів (днів лікування хворого); виді-
леного бюджетного кошторису ЛПЗ; фактичних ви-
трат на лікування хворого в умовах стаціонару.

Першочергово нами була з’ясована номенклату-
ра ЛЗ та ВМП для лікування хворих досліджуваної 
нозології. Встановлено, що це стосується як ЛЗ для 
надання медичної допомоги за спеціальністю кар-
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діологія, так і ЛЗ, які застосовуються для лікування 
ускладнень при перебігу захворювання, а також су-
путніх захворювань. 

На їх підставі нами з’ясовані особливості ліку-
вання хворих досліджуваної нозології в умовах ста-
ціонару ЛПЗ. А саме, були визначені основні фармако-
терапевтичні групи ЛЗ при їх лікуванні, які наведені 
на рисунку.

Далі, завдяки вивченню більше 1000 історій хво роб 
нами досліджені затратні чинники ФЗ. При досліджен-
ні до уваги брались прямі стаціонарні витрати, а саме: 
вартість ФЗ ліжко-дня, вартість ФЗ курсу лікування.

Дослідження проводились протягом 2008-2011 рр., 
тому для уніфікації можливості порівняння вартос-
ті усі розрахунки здійснювались в умовних одини-
цях — доларах США (у.о.) за офіційним курсом.

Встановлено, що в залежності від рівня фінансу-
вання (державного, обласного, міського, районного) 
асигнована вартість ліжко-дня хворого терапевтич-
ного профілю коливається, і тому нами була роз-
рахована середня її величина — 1,13 у.о. Тривалість 
перебування хворого на гіпертонічну хворобу на лі-
карняному встановлена терміном у середньому 12 днів, 
що дає можливість визначити середню вартість пе-
ребування хворого в умовах стаціонару.

Наступним кроком наших досліджень стало ви-
значення саме вартості лікування досліджуваної но-
зології. Для цього був обраний та проаналізований 

найбільш призначаємий асортимент ЛЗ та ВМП на 
курс лікування з подальшим перерахуванням його 
на один ліжко-день, визначений їх усереднений пе-
релік, який призначається під час лікування.

В ході досліджень встановлено, що кількість ЛЗ на 
курс лікування досліджуваних хворих ко ливається від 
2 до 19 найменувань, а середня кількість ЛЗ на один 
ліжко-день становить 11 найменувань.

Отримані попередні дані з середнього терміну 
перебування хворого на лікарняному та використа-
ного переліку ЛЗ дали можливість провести розра-
хунки вартості лікування за допомогою усередне-
них цін на ЛЗ та ВМП використаного переліку.

Отже, вказане дозволило нам встановити фак-
тичну вартість лікування хворих з приводу гіперто-
нічної хвороби. Дослідження показали, що середня 
фактична вартість курсу лікування хворого на гіпер-
тонічну хворобу складає 118 у.о., а з перерахуванням 
на один ліжко-день — 9,8 у.о. (118 : 12 = 9,83).

Як нами зазначалось раніше, бюджетним фінан-
суванням передбачається середня вартість ліжко-дня 
лікування терапевтичних хворих, яка складає 1,13 у.о., 
а визначена середня фактична вартість ліжко-дня 
хворого на гіпертонічну хворобу становить 9,8 у.о. 
За таких умов порівнянням встановленої нами фак-
тичної вартості лікування хворого терапевтичного про-
філю з вартістю за бюджетними нормами показало, 
що вона перевищує її в 8,67 разів (9,8 : 1,13 = 8,67).

Рис. Перелік основних фармакологічних груп ЛЗ для лікування хворих на гіпертонічну хворобу в умовах стаціонару.
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Отримані нами дані мають враховуватись під час 
планування в умовах стаціонару ЛПЗ витрат на ФЗ, 
саме для проведення лікування хворих на гіперто-
нічну хворобу, формування кошторису державної 
програми. Таким чином, можна зробити висно-
вок про те, що існуючі бюджетні нормативи одного 
ліжко-дня для таких хворих потребують перегляду.

З’ясовані нами порівняльні результати базува-
лись тільки на вартості використаних ЛЗ та ВМП 
(основної частини ФЗ) під час лікування терапев-
тичних хворих досліджуваної нозології в умовах 
ЛПЗ. Але при використанні ЛЗ та ВМП існують й 
інші витрати, пов’язані з дотриманням вимог чин-
ного законодавства до умов зберігання, тому що ЛЗ 
потребують спеціальних умов зберігання згідно з 
фізико-хімічними властивостями та фармакологіч-
ними групами, в тому числі для зберігання психо-
тропних та наркотичних ЛЗ, кисню, дезінфікуючих 
засобів тощо. А це додаткові приміщення для збері-
гання ЛЗ та ВМП і витрати на їх утримання, оплата 
діяльності спеціалістів з контролю якості, обігу ЛЗ 
та ВМП, їх обліку тощо. Тоді з їх урахуванням фак-
тична вартість ФЗ хворих терапевтичного профілю, 

в тому числі досліджуваної нозології, буде ще біль-
ше відрізнятись від показників бюджетного фінан-
сування [2, 3, 6].

ВИСНОВКИ
1. Проаналізовано сучасний стан фармацевтич-

ного забезпечення лікарськими засобами та вироба-
ми медичного призначення хворих на гіпертонічну 
хворобу в умовах стаціонарного лікування ЛПЗ 
Харківської області різних рівнів бюджетного фі-
нансування (державного, обласного, міського, ра-
йонного) на протязі 2008-2011 рр. Науково обгрун-
тована фактична його вартість з перерахуванням на 
один ліжко-день (9,8 у.о.), яка майже в 9 разів пере-
вищує вартість лікування терапевтичних хворих у 
порівнянні з передбаченою за бюджетним фінансу-
ванням.

2. Результати досліджень показали, що плану-
вання витрат на фармацевтичне забезпечення хво-
рих з гіпертонічною хворобою і лікувально-профі-
лактичних закладів в цілому та базу на визначення 
їх фактичної вартості необхідно переглянути з ура-
хуванням підготовлених нами рекомендацій до пла-
нування і прогнозування їх кошторису.
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УДК 615.12: 614.25
ИССЛЕДОВАНИЕ ЗАТРАТ НА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЕ ОБЕС-
ПЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ В 
УСЛОВИЯХ СТАЦИОНАРА
В.М.Толочко, Т.Ф.Музыка
Исследованы затраты на фармацевтическое обеспечение при ле-
чении больных гипертонической болезнью в условиях стациона-
ра лечебно-профилактических учреждений Харьковской области 
разного уровня бюджетного финансирования (государственного, 
областного, городского, районного) на протяжении 2008-2011 гг. 
Установлено, что фактические затраты на их лечение значительно 
превышают затраты, предусмотренные бюджетным финансиро-
ванием. Результаты исследований рекомендовано учитывать при 
планировании бюджета лечебно-профилактических учреждений.

UDC 615.12:614.25
INVESTIGATION OF EXPENSES FOR PHARMACEUTICAL 
PROVIDING OF PATIENTS WITH HYPERTENSION IN HOS-
PITAL CONDITIONS
V.M.Tolochko, T.F.Muzyka
The expenses for pharmaceutical providing of patients with hyper-
tension in hospital conditions of the Kharkiv region with diffe-
rent level of budgetary fi nancing (state, provincial, municipal, 
regional) during 2008-2011 have been investigated. It has been 
found that actual expenses for the treatment exceed considerably 
the expenses provided by budgetary fi nancing. The results of in-
vestigations have been recommended to consider for planning of 
hospitals’ budget.


