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лікарською стійкістю та скорочення смертності від цього захворювання. Крім 

того, MSF закликала Johnson&Johnson відкрити доступ до генеричних 

препаратів бедаквіліну. На думку дослідників, потенційна вартість такого 

препарату могла б становити 48-102 доларів за 6-місячний курс. 

 Висновки. Бедаквілін у довготривалих курсах лікування 

мультирезистентного
 

туберкульозу зарекомендував себе ефективним і 

відносно безпечним препаратом. Швидке та широке впровадження лікування, 

що містить бедаквілін, відбудеться тільки в тому випадку, якщо 

Johnson&Johnson забезпечить його наявність в країнах та доступні ціни, в 

тому числі, через надання права іншим компаніям на виробництво 

генеричних препаратів бедаквілін. 

 

 

 

 

АНАЛІЗ ПІДХОДІВ ДО НАДАННЯ ДОПОМОГИ ПАЦІЄНТАМ 

ПОХИЛОГО ВІКУ У КРАЇНАХ СВІТУ 

Немченко А.С., Куриленко Ю.Є. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

economica@ukr.net  

 

Демографічне старіння населення є одним з ключових проблем країн 

світу незалежно від рівня розвитку. Передчасне старіння та як наслідок 

збільшення осіб похилого віку, з яким стикається керівництво країн, 

негативно відображаються на економічній, соціальній та демографічній 

областях. Недостатня основна інфраструктура й фінансування, низька якість 

послуг та не довіра до медичних й фармацевтичних фахівців залишається 

перешкодою на шляху до охоплення допомогою відповідної категорії 

населення. Саме тому необхідна підтримка та відповідне соціальне 

забезпечення для осіб похилого віку, які хворіють на соціально важливі 

патології. 
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Метою дослідження є аналіз соціальних підходів щодо надання 

допомоги пацієнтам похилого віку, які хворіють на серцево-судинні 

захворювання (ССЗ).  

Матеріали дослідження – аналітичні дані Центру Всесвітньої 

організації охорони здоров’я (ВООЗ) по розвитку систем охорони здоров’я 

(ОЗ). 

Методи дослідження – аналітичний та узагальнення інформації. 

Результати дослідження. За даними Глобальної обсерваторії  ВООЗ 

до 2050 року кожна п’ята людина на планеті буде мати вік 60+ років. Тому 

особливої уваги система ОЗ повинна приділяти незахищеним верствам 

населення та оперативно реагувати на всі демографічні зміни. Важливими 

напрямками реагування є визначені Цілі сталого розвитку, а саме Ціль 3.8., 

яка забезпечує загальне охоплення здоров’я для всіх, особливо вразливих 

верств.  

Близько 75 країн прийняли законодавство щодо Цілей сталого 

розвитку. Так, Кенія, Індія, Індонезія та Південна Африка – розробили 

соціальні й політичні підходи та залучили нові ресурси для розширення 

послуг ОЗ. Наприклад, такі країни як Іран, Японія, Китай, Ірландія, Індонезія, 

Тайланд, Швеція, Англія ввели у систему ОЗ програми щодо підтримки 

населення непрацездатного віку (старше 55 років), яке страждає на соціально 

важливі хвороби, зокрема ССЗ. Завдяки таким програмам населення 

забезпечено необхідним мінімумом лікарських засобів та пакетом 

відповідних медичних послуг, а також психологічною підтримкою. 

 Програми підтримки включають моніторинг, який потрібно проводити 

постійно щодо поліпшення здоров’я та добробуту людини протягом усього 

періоду життя. Таким чином, моніторинг потрібно починати з народження 

людини переходячи у дитинство, юність, старшу дорослість, що формується 

соціальним, економічним та культурним контекстом. Такі системи 

моніторингу повинні також вимірювати охоплення послуг та фінансовий 

захист, у тому числі серед населення похилого віку.  
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Прогресивні країни світу використовують такий алгоритм дій: 1 – 

глобальна стратегія та план дій щодо старіння та збереження здоров’я 

населення; 2 – інтегрований комплекс по догляду за пацієнтами похилого 

віку; 3 – охоплення та доступ до необхідної допомоги; 4 – фінансування; 5 – 

соціальний, економічний, культурний контексти. 

Слід зазначити, що Україні також потрібно адаптувати алгоритми дій 

інших країн щодо надання медичної й фармацевтичної допомоги та 

соціального забезпечення пацієнтів похилого віку, які хворіють на ССЗ та 

інші соціальні патології. 
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Динамічні зміни у політичному, соціально-економічному середовищі, 

науково-технічний прогрес, зростаючі потреби суспільства у розробці та 

впровадженні інноваційних технологій охорони здоров’я (ТОЗ) на тлі 

обмежених ресурсів обумовлюють необхідність оцінки медичних технологій 

(Health Technology Assessments – НТА) на предмет їх ефективності та 

економічної доступності для конкретного пацієнта та для суспільства в 

цілому. 

Оцінку ТОЗ проводять з метою підвищення якості і доступності 

медичної допомоги шляхом забезпечення певного кола осіб або 

представників цільової групи (осіб, що приймають рішення, медичних 

працівників, пацієнтів або відповідних організацій) об’єктивною, 

узагальненою, систематизованою інформацією про дієвість, ефективність, 

безпечність, економічність, етичність та законність методів діагностики, 
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