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ВВЕДЕНИЕ

Одним из основных источников информа-
ции, способствующим принятию опти-

мальных управленческих решений медицински-

ми организациями (МО), является экономическая 
оценка медицинских технологий оказания помо-
щи. Ее отличительная особенность – обязатель-
ный учет не только расходов на конкретное ле-
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Введение. Высокая экономическая составляющая лекарственного обеспечения в расходах здравоохранения требует осо-
бого внимания в условиях реформирования системы оказания медицинской помощи населению. Проведенные ранее исследова-
ния показали востребованность в штате стационара специалиста – менеджера по фармакоэкономике, осуществляющего фарма-
коэкономическое управление.

Цель исследования – обоснование необходимости внедрения методов фармакоэкономических исследований в области 
оптимизации лекарственного обеспечения медицинских организаций на уровне стационаров кардиологического и терапевти-
ческого профиля.

Материал и методы. Материал исследования – 50 анкет врачей-кардиологов и врачей-терапевтов. Инструментом исследо-
вания служила специально разработанная анкета, состоящая из 24 вопросов. Использовались анкетирование, структурный 
анализ, графический анализ, статистические методы.

Результаты. Представлены данные социологического исследования по оценке использования фармакоэкономических под-
ходов к управлению качеством лекарственного обеспечения стационарных больных, проведенного в 2017 г. на базе медицинских 
организаций Москвы. Подтверждена актуальность фармакоэкономической оценки стоимости лекарственной терапии пациентов. 

Заключение. Предложены научно обоснованные рекомендации по совершенствованию системы оказания лекарственной 
помощи стационарным больным на основе методологии фармакоэкономики. 

Ключевые слова: лекарственное обеспечение, фармакоэкономика, фармакоэкономическое управление, менеджер по фар-
макоэкономике.

Для цитирования: Л.Б. Васькова, Е.А. Максимкина, Н.В. Романцева, В.П. Духович. Оценка фармакоэкономических подходов 
к управлению качеством лекарственного обеспечения в медицинских организациях. Фармация, 2018; 67 (2): 41–45. 
DOI: 10.29296/25419218-2018-02-08



ФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармация

Организация и экономика

42 2018, т. 67, №2ФармацияФармация

чебное, диагностическое, хирургическое или 
консервативное вмешательство, но и его эконо-
мических последствий [1]. Результаты экономиче-
ских исследований можно использовать для сни-
жения роста затрат на здравоохранение, оценки 
общей стоимости разных методов лечения, вы-
бора стратегически рациональных медицинских 
вмешательств и подходов к использованию бюд-
жетных средств [2].

Фармакоэкономика как составная часть эконо-
мики здравоохранения становится все более акту-
альной как для фармацевтических компаний, так 
и для администрации МО, поскольку высокая эко-
номическая составляющая лекарственного обе-
спечения (ЛО) в расходах здравоохранения требу-
ет особого внимания в условиях реформирования 
системы оказания медицинской помощи населе-
нию [3]. В связи с вышеизложенным чрезвычайно 
актуальна задача фармакоэкономического управ-
ления (ФЭУ) лекарственной помощью на различ-
ных уровнях, в том числе и на стационарном эта-
пе [4].

В соответствии с Приказом Министерства 
здравоохранения РФ №575н от 2 ноября 2012 г. 
«Об утверждении Порядка оказания медицин-
ской помощи по профилю «Клиническая фарма-
кология» (данный Приказ сменил действующий 
ранее Приказ Министерства здравоохранения и 
социального развития РФ № 1022н от 22 ноября 
2010 г. «Об утверждении Порядка оказания меди-
цинской помощи населению по профилю «Кли-
ническая фармакология») в целях повышения 
эффективности и безопасности лекарственной 
терапии, назначенной пациенту, медицинская 
помощь населению должна оказываться при уча-
стии врача-клинического фармаколога, который 
должен проводить фармакоэкономический ана-
лиз. Установлено, что концептуально обязанно-
сти клинического фармаколога не поменялись, 
несмотря на то, что институциональная норма из-
менилась. При этом изменения коснулись осна-
щения кабинета врача-клинического фармако-
лога и отделения клинической фармакологии. В 
Приказе Министерства здравоохранения РФ № 
575н от 2 ноября 2012 г. появился «Стандарт осна-
щения кабинета врача – клинического фармако-
лога» и «Стандарт оснащения отделения клини-
ческой фармакологии». Кроме того, организация 
и проведение клинико-экономического анализа 
применения лекарственных препаратов в целях 
рационального использования выделяемых фи-
нансовых средств – одна из прописанных функ-
ций обозначенных структурных подразделений 

МО. Однако на практике это положение выполня-
ется не полностью в силу тех или иных причин. 
Ускорить решение данного вопроса могли бы 
провизоры, прошедшие специальную подготовку 
по проведению фармакоэкономических исследо-
ваний, т.е. менеджеры по фармакоэкономике (ме-
неджеры по ФЭ) [2, 5, 6].

Проведенные в 2011–2012 гг. исследования 
по анализу состояния организации и рациональ-
ности ЛО стационаров Москвы и Московской об-
ласти позволили выявить следующие проблемы: 
всего 25% респондентов — медицинских и фар-
мацевтических работников — обладали знани-
ями о фармакоэкономическом анализе ассорти-
мента стационара; подавляющее большинство 
респондентов — медицинских и фармацевтиче-
ских работников — (97% – в Москве и 100% – в Мо-
сковской области) отметили необходимость про-
ведения экономической оценки лекарственной 
терапии в стационаре; более 60% врачей и прови-
зоров, работающих в МО и аптеках Москвы и Мо-
сковской области, отметили, что в штат стацио-
нара необходимо ввести отдельную должность 
— менеджера по ФЭ, и что при наличии данно-
го специалиста в штате стационара ЛО будет бо-
лее своевременным, экономичным и эффектив-
ным [1, 4, 7, 8].

Таким образом, проведенные нами иссле-
дования, базирующиеся на положениях Прика-
за Минздравсоцразвития РФ № 1022н от 22 но-
ября 2010 г. «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи населению по профилю 
«Клиническая фармакология», показали востре-
бованность в штате стационара специалиста – 
менеджера по ФЭ, осуществляющего ФЭУ [4]. 

В целях анализа динамики возможных из-
менений в оценке существующего ЛО стацио-
нарных больных и определения необходимости 
в улучшении оказания лекарственной помо-
щи пациентам, а также в связи с обновлением 
нормативной документации, было проведено 
дополнительное исследование, основанное на 
требованиях приказа № 575н. Результаты послед-
него позволили оценить эффективность исполь-
зования организационно-экономических подхо-
дов к управлению качеством ЛО в стационарах, а 
также сформулировать научно обоснованные ре-
комендации по его оптимизации.

Цель исследования – обоснование необходи-
мости внедрения методов фармакоэкономиче-
ских исследований в области оптимизации ЛО 
МО на уровне стационаров кардиологического и 
терапевтического профиля.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Материал исследования – 50 анкет врачей-

кардиологов и врачей-терапевтов. Инструмент 
исследования – специально разработанная анке-
та, состоящая из 24 вопросов. Вопросы анкеты 
были разбиты на 2 блока: персональные данные 
эксперта и экспертная оценка ЛО стационара. Ан-
кетирование проводилось на базе МО Москвы 
среди врачей-терапевтов, врачей-кардиологов, а 
также заведующих отделениями соответствующе-
го профиля. 

В ходе исследования использовались анкети-
рование, структурный анализ, графический ана-
лиз, статистические методы.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам опроса был составлен социо-

логический портрет респондента: с высшим ме-
дицинским образованием (96%), без ученой сте-
пени (62%), врач отделения (54%) или заведующий 
отделением (44%), стаж работы по специальности 
11–20 лет (34%) или менее 5 лет (32%).

Согласно результатам анкетирования, 18% ре-
спондентов не удовлетворены ЛО, 40% расценива-
ют его как хорошее и 38% опрошенных считают 
удовлетворительным (рис. 1). 

90% экспертов считают необходимым прове-
дение экономической оценки лекарственной те-
рапии, а в 94% исследуемых стационаров на сегод-
няшний день такая оценка уже проводится при 
определении потребности в ЛП (рис. 2).

Анкета содержала вопросы, касающиеся рабо-
ты клинического фармаколога. В соответствии с 
действующей нормативной документацией (при-
каз Министерства здравоохранения РФ № 575н от 
2 ноября 2012 г. «Об утверждении порядка оказа-
ния медицинской помощи по профилю «клини-
ческая фармакология») в МО с коечным фондом 
менее 500 мест рекомендуется создание кабине-
та клинического фармаколога, а с коечным фон-
дом 500 и более мест предусматривается создание 
отделения клинической фармакологии [5]. Среди 
МО, в которых было проведено социологическое 
исследование, 64% стационаров имеют коечный 
фонд менее 500 коек, остальные 36% — более 500 
коек. Большинство опрашиваемых врачей (80%) 
также отметили, что в их МО функционирует ка-
бинет клинического фармаколога.

В обязанности клинического фармаколога 
входит не только консультативное сопровожде-
ние фармакотерапии, чем успешно пользуют-
ся 74% респондентов, но и внедрение стандартов 
медицинской помощи в части лекарственной те-

рапии; разработка, создание и внедрение фор-
мулярной системы; организация и проведение 
клинико-экономического анализа применения 
лекарственных препаратов в целях рациональ-
ного использования выделяемых финансовых 
средств, анализ рациональности объемов потре-
бления и согласование закупаемого ассортимента 
по номенклатуре и количеству. Установлено, что 
в 66% случаев заведующий отделением определя-
ет необходимую потребность стационара в лекар-
ственных препаратах, а в 89% стационаров суще-
ствует формулярная комиссия.

Экспертный опрос врачей выявил, что фарма-
коэкономические методы анализа применяются в 
работе исследуемых стационаров (46–68%). К наи-
более часто используемым можно отнести (рис.3): 
метод «затраты–эффективность» (68%), метод «ана-
лиз минимизации затрат» (64%), метод «анализ 
стоимости болезни» (58%), метод «анализ влияния 
на бюджет» (56%) и моделирование (46%). 

Респонденты недостаточно осведомлены о до-
полнительных фармакоэкономических методах 
оценки лекарственной терапии. Однако чаще ис-

Рис. 1. Оценка лекарственного обеспечения 
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пользуются следующие дополнительные методы 
(рис. 4): частотный анализ (34%), ABC/VEN-анализ 
(32%), XYZ-анализ (24%), ATC/DDD-анализ (16%). 

Полученные результаты свидетельствуют о 
необходимости введения в штат стационара спе-
циалиста, который будет владеть всеми методами 
и методиками фармакоэкономического анализа. 
82% экспертов считают необходимым наличие 
должности менеджера по фармакоэкономике.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате проведенного социологическо-

го исследования выявлена иррациональность ор-
ганизации закупки лекарственных препаратов 
стационарами кардиологического и терапевти-
ческого профиля, которая характеризуется сле-
дующими аспектами: только 40% респондентов 
оценивают ЛО хорошо, остальные удовлетворе-
ны (38%), либо не удовлетворены (18%); опраши-
ваемые врачи не осведомлены о дополнитель-
ных методах фармакоэкономического анализа; 
основные методы анализа используются только 

в 46–68% случаев; клинический фармаколог не 
справляется в полной мере со своими функцио-
нальными обязанностями.

Таким образом, введение в штат МО специа-
листа, осуществляющего фармакоэкономическое 
управление ЛО, сохраняет свою актуальность. 
В качестве оптимизации ЛО на уровне стациона-
ров кардиологического и терапевтического профи-
ля целесообразно введение в штат МО новой долж-
ности — менеджера по ФЭ, что в целом позволит 
повысить качество оказания лекарственной помо-
щи больным и рационально расходовать ограни-
ченные ресурсы государственного бюджета.
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Рис. 3. Использование основных методов 

фармакоэкономической оценки стоимости 

лекарственной терапии в стационарах
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Рис. 4. Используемые в стационарах 

дополнительные методы фармакоэкономической 
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SUMMARY

Introduction. The high economic component of drug provision in health expenditures requires special attention while reforming 

the health care system. Previous investigations have shown that a hospital is in demand for a specialist, such as a pharmacoeconomics 

manager. 

Objective: to substantiate the necessity of introducing pharmacoeconomic studies into the optimization of drug provision 

in health care facilities at the level of cardiology and therapy hospitals.

Material and methods. A total of 50 questionnaires filled out by cardiologists and therapists were investigated. A specially 

designed questionnaire consisting of 24 questions was an investigation tool. Questioning, structural analysis, graphical analysis, 

and statistical methods were used.

Results. The investigation provided data from the sociological study assessing the pharmacoeconomic approaches to managing 

the quality of drug provision for inpatients, which was conducted in Moscow healthcare facilities in 2017. It confirmed the relevance 

of pharmacoeconomic assessment of the cost of drug therapy for patients.

Conclusion. Scientifically grounded recommendations are proposed to improve the health care system for inpatients, by using 

the methodology of pharmacoeconomics. 
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