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С целью раскрытия новых фарма-
коэкономических подходов к формирова-
нию перечня основных лекарственных 
средств (ЛС) в работе решены следую-
щие задачи: определены главенствующие 
аспекты фармакоэкономики; установ-
лены прототипы современной фармако-
экономики в истории здравоохранения; 
показана зависимость доступности ЛС, 
предлагаемых населению, от развития 
фармакоэкономики на основе создания 
перечня основных ЛС; раскрыта значи-
мость фармакоэкономики в достижении 
максимально эффективных форм лекар-
ственного обеспечения населения при 
минимальных затратах; изложены ме-
тодики фармакоэкономического анализа 
как методологической основы рацио-
нального распределения ресурсов здраво-
охранения; обоснованы методические 
рекомендации формирования перечня 
основных ЛС. При создании республикан-
ских перечней основных ЛС следует 
учитывать современные методические 
рекомендации ВОЗ и опыт белорусской 
модели развития сектора экономики, в 
т.ч. в сфере здравоохранения. Заинтере-
сованными участниками процедуры 
формирования перечня основных ЛС мо-
гут быть производители ЛС, специали-
сты здравоохранения, ученые, предста-
вители профессиональных и других об-
щественных объединений. Экспертиза 
отбора ЛС должна быть многоступен-
чатой и опираться на нормативно-
правовые акты.  
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ВВЕДЕНИЕ 
Становление цивилизованного фар-

мацевтического рынка, реструктуризация 
фармацевтической отрасли, внедрение со-
временных образовательных стандартов 
подготовки врачей и провизоров требуют 
создания интегрированного информацион-
ного и правового пространства [1-3]. Это 
позволит фармацевтическим работникам 
обмениваться опытом, вырабатывать стра-
тегию и тактику взаимодействия с органа-
ми власти, а также внедрять фармацевти-
ческие инновации [3, 4]. В Республике Бе-
ларусь, где преобладает государственная 
бюджетная система здравоохранения, в 
больничных аптечных организациях ЛС 
реализуются за счет средств республикан-
ского и местных бюджетов. Кроме того, 
государство выделяет существенные дота-
ции на обеспечение льготного и бесплат-
ного рецептурного отпуска для амбулатор-
ных больных. Лекарственное обеспечение 
декретированных групп является важным 
инструментом социальной защиты населе-
ния в условиях переходной экономики, 
направленной на обеспечение социальных, 
в т.ч. конституционных, гарантий в здра-
воохранении [4, 5]. Именно поэтому ле-
карственное обеспечение можно считать 
социально-экономическим индикатором 
развития государства, степенью его социа-
лизации и отражения интересов народа в 
государственной политике.  

Объем государственных социаль-
ных гарантий в сфере здравоохранения и 
реальное их обеспечение является показа-
телем стабильности и устойчивого про-
гресса государства. В значительной мере 
этот объем определяется возможностями 
перечня основных лекарственных средств. 

Цель работы - раскрыть новые 
фармакоэкономические подходы к форми-
рованию перечня основных ЛС посредст-
вом решения следующих задач: 1) опреде-



Вестник фармации №4 (46) 2009 

 12

лить главенствующие аспекты фармако-
экономики; 2) установить прототипы со-
временной фармакоэкономики и доказа-
тельной медицины в истории здравоохра-
нения; 3) показать зависимость доступно-
сти ЛС, предлагаемых населению, от раз-
вития фармакоэкономики на основе созда-
ния перечня основных ЛС; 4) раскрыть 
значимость фармакоэкономики в достиже-
нии максимально эффективных форм ле-
карственного обеспечения населения при 
минимальных затратах и изложить мето-
дики фармакоэкономического анализа как 
методологической основы рационального 
распределения ресурсов здравоохранения; 
5) обосновать методические рекомендации 
формирования перечня основных ЛС. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Анализ проблемы осуществлен на 
основе данных литературы и собственных 
результатов исследования архивных доку-
ментов. В работе использовались истори-
ко-сравнительный и аналитический науч-
ные методы. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Согласно определению Всемирной 

Организации Здравоохранения (ВОЗ), ос-
новные лекарственные средства (essential 
medicines) – это ЛС, предназначенные для 
удовлетворения первоочередных потреб-
ностей определенной группы населения в 
области здравоохранения. Они отбираются 
на основе фактических данных, с учетом 
их значимости для общественного здраво-
охранения, качества, безопасности, дейст-
венности и относительной эффективности 
с точки зрения затрат. Основополагающее 
условие для основных ЛС – это их посто-
янное наличие в рамках соответствующих 
систем здравоохранения в необходимых 
количествах и лекарственных формах [4]. 

Концепции основных ЛС разраба-
тываются с учетом особенностей конкрет-
ного государства, в т.ч. структуры заболе-
ваемости, уровня развития службы здраво-
охранения, климатических, этнических, 
экологических, эпидемиологических фак-
торов. При этом учитываются другие фак-
торы: меры правительства по обеспечению 
ценовой доступности основных ЛС, по 

поддержке собственных производителей; 
участие государства в финансировании 
лекарственного обеспечения; регулирова-
ние системы фармацевтического снабже-
ния; обеспечение и контроль качества, 
безопасности и эффективности всех ЛС; 
меры по рационализации использования 
ЛС; поддержка исследований в сфере раз-
работки и потребления ЛС; мероприятия, 
содействующие успешной подготовке 
фармацевтических кадров и их профессио-
нальному росту и т.д. Все это вместе взя-
тое является важнейшим компонентом на-
циональной лекарственной политики 
(НЛП), ее краеугольным камнем во многих 
странах. Официальные перечни основных 
лекарственных средств имеют 156 из 193 
государств-членов ВОЗ. В свою очередь 
НЛП во многом обеспечивает не только 
потребности системы здравоохранения и 
населения, но и способствует поддержа-
нию национальной безопасности. Целью 
государственной НЛП является повыше-
ние степени равноправной доступности 
(как по стоимости, так и по ассортименту) 
высокоэффективных и безопасных ЛС для 
населения, т.е. обеспечение принципа со-
циальной справедливости в сфере лекарст-
венного обращения и устойчивой работы 
всего фармацевтического сектора [4, 6, 7]. 

Главенствующие аспекты фар-
макоэкономики. Фармакоэкономика – это 
относительно новое научно-практическое 
направление, имеющее большие перспек-
тивы. Оно возникло на стыке клинической 
фармакологии, фармации и экономики 
здравоохранения. Методы фармакоэконо-
мического анализа позволяют провести 
оценку различных программ лечения с по-
зиций соотношения их эффективности и 
стоимости [8]. 

Анализ литературы позволил нам 
выявить несколько определений фармако-
экономики как науки и сферы практиче-
ской деятельности. Фармакоэкономика 
(Pharmacoeconomics) – это экономическая 
оценка медицинской помощи, когда изме-
ряют и сравнивают результаты лечения 
(Outcomes Research) и затраты (Costs). Их 
интерпретация учитывается при принятии 
решений: 1) на уровне государства – ра-
циональное использование ресурсов для 
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обеспечения здоровья населения; 2) при 
создании рекомендаций для фармацевти-
ческих производителей – для внедрения и 
реализации эффективных, безопасных ЛС; 
3) на местном уровне – для организаций 
здравоохранения и практикующих врачей; 
4) для больных – с целью обеспечения ра-
циональной фармакотерапии [9]. 

Фармакоэкономика – это наука, 
которая изучает в сравнительном плане 
соотношение между затратами и эффек-
тивностью, безопасностью, качеством 
жизни (КЖ) при альтернативных схемах 
лечения (профилактики) заболевания. 
Комплексный подход к оценке целесооб-
разности применения медицинских техно-
логий (МТ) предполагает взаимосвязан-
ную оценку результатов и стоимости ме-
дицинских вмешательств. Для практи-
кующего врача - это рациональное исполь-
зование ЛС, расчет затрат, необходимых 
для достижения желаемой эффективности, 
и соотнесение этих затрат с возможностя-
ми [10]. 

Фармакоэкономика – это наука, 
целью которой является экономическая 
оценка эффективности использования ре-
сурсов здравоохранения, направленных на 
фармакотерапию, другие медицинские и 
фармацевтические услуги. В общемировой 
практике на сегодняшний день наиболее 
широко используются следующие методы 
фармакоэкономического анализа: 1) стои-
мость–эффективность (cost – effectiveness 
analysis – СЕА) – оцениваются изменения 
любого параметра при патофизиологиче-
ском состоянии, например: уровень бакте-
риурии, показатели артериального давле-
ния, а также снижение финансовых затрат; 
2) стоимость–выгода медицинской помо-
щи (cost–utility – СUA) – оценка комплекс-
ных биологических показателей – сниже-
ние уровня заболеваемости, смертности; 3) 
стоимость–полезность (cost – benefit – 
CBA) – оценка изменения КЖ – продление 
жизни; 4) минимизация стоимости (cost – 
minimization) – оценка уменьшения финан-
совых затрат [11]. 

Анализ стоимости болезни преду-
сматривает изучение всех затрат (прямых, 
непрямых, косвенных, неосязаемых), свя-
занных с ведением больных в ходе амбула-

торного или стационарного лечения, с не-
трудоспособностью и преждевременной 
смертностью. Этот метод используется для 
достижения определенных задач, таких как 
планирование затрат, определение тарифов 
для взаиморасчетов между субъектами 
системы здравоохранения и медицинского 
страхования и т.п. 

Анализ «затраты-эффективность» 
предполагает сравнительную оценку ре-
зультатов и затрат при двух и более вме-
шательствах, эффективность которых раз-
лична, а результаты измеряются в одних и 
тех же единицах (миллиметры ртутного 
столба, концентрация гемоглобина, число 
предотвращённых осложнений, годы со-
хранённой жизни и т.п.). Это эффективный 
метод экономической оценки ЛС, в т.ч. из 
списка основных лекарственных средств. 

Анализ «затраты-выгода» пред-
ставляет затраты и результаты в денежном 
выражении. Это дает возможность сравни-
вать экономическую эффективность раз-
личных вмешательств с результатами, вы-
раженными в различных единицах (напри-
мер, программу вакцинации против гриппа 
с организацией системы интенсивной не-
онатальной помощи для выхаживания де-
тей, рожденных с низкой массой тела). 

Анализ «затраты-полезность» 
предусматривает оценку результатов вме-
шательства в единицах "полезности" с 
точки зрения потребителя медицинской 
помощи (например, КЖ – одно из фунда-
ментальных понятий современной меди-
цины; при этом наиболее часто использу-
ется интегральный показатель "сохранен-
ные годы качественной жизни" (QALY) 
[10]. Качество жизни (Quality of life) – это 
«комплекс индивидуальных восприятий 
людьми положения в жизни людей в кон-
тексте культуры и системы ценностей, к 
которым они относятся, или в связи с их 
целями, чаяниями и ожиданиями, стан-
дартами и нормами, проблемами и труд-
ностями. Это весьма широкая и далеко 
идущая концепция, включающая комплекс-
ным образом физическое здоровье людей, 
психологическое состояние, уровень неза-
висимости, социальные взаимоотношения, 
личные представления и взаимосвязь с 
наиболее характерными особенностями и 
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характеристиками окружающей среды» 
(Определение ВОЗ) [4]. 

Для измерения полезности затрат 
широко применяют критерий соотношения 
количества лет продленной жизни к ее ка-
честву (Quality-Adjusted-Life-Years – 
QALY). Это позволяет охарактеризовать 
проводимое лечение путем прогнозирова-
ния особенностей и качества предстоящей 
жизни, которые можно ожидать в течение 
прогнозируемого срока выживания, т.е. это 
сопоставление количества лет жизни с 
уровнем ее качества на данный срок. 

Анализ «минимизации затрат» 
рекомендуется применять при сравнитель-
ном исследовании разных форм или раз-
ных условий применения одного ЛС или 
одной медицинской технологии. Учиты-
вают все виды медицинского обслужива-
ния, которые относят к каждому методу 
лечения, и определяют затраты на них. 

По методологии фармакоэкономи-
ческого анализа за рубежом и непосредст-
венно в Беларуси выполнено определенное 
количество исследований и опубликовано 
ряд работ [12]. В нашем исследовании мы 
не ставили задачу интерпретировать или 
анализировать тот или иной метод. 

При регистрации и закупках ЛС, 
при формировании цен на них, оценке ре-
зультатов клинических испытаний, приня-
тии решений о конкретных технологиях 
(стандартах) лечения и обследования ус-
пешно применяют фармакоэкономические 
методы. Основополагающим принципом 
политики закупок ЛС в Республике Бела-
русь является  поддержка отечественного 
производителя. Импортные ЛС закупаются 
только при отсутствии или недостаточном 
их производстве в нашей стране. Расчеты с 
отечественными производителями произ-
водятся в первую очередь. Причем, еже-
годно доля ЛС отечественного производ-
ства в ассортименте аптечных организаций 
неуклонно увеличивается [5, 13]. Получе-
ние результатов фармакоэкономических 
исследований и экспертных оценок рас-
ширят возможности математического мо-
делирования, базирующегося на функцио-
нально-стоимостных и математико-
статистических методах (ABC-анализ и 
VEN-анализ). Именно конечные результа-

ты этих изысканий определяют основу оп-
тимизации организационных, медицинских 
и фармацевтических технологий [14, 15]. 

Одним из значимых прав человека 
является доступность ЛС. По данным ВОЗ, 
около 30 % населения мира не имеют ре-
гулярного доступа к основным ЛС [4]. 
Между тем доступность ЛС является важ-
нейшим фактором, обеспечивающим об-
щественное здоровье населения. Одним из 
главных критериев доступности ЛС явля-
ется наличие перечня основных ЛС, вклю-
чающего наиболее эффективные и безо-
пасные ЛС, предназначенные для лечения 
социально значимых заболеваний и при-
оритетных патологических состояний. 
Идентификация, измерение и сравнение 
стоимости и эффективности использова-
ния ЛС при оказании медицинской помо-
щи становится главенствующей задачей 
фармакоэкономики [4, 6, 7, 13, 15]. 

Прототипы современной фарма-
коэкономики и доказательной медици-
ны в истории здравоохранения. К исто-
рическим прототипам в истории отечест-
венного здравоохранения можно отнести 
рационализацию лекарственного каталога 
в 1920-е гг.: «лекарственный каталог 
должен быть очищен от излишнего балла-
ста и сведен к ограниченному минимуму 
безусловно необходимых средств», «из 
всей беспорядочной груды средств, препа-
ратов и форм должны быть отобраны 
наилучшие…» [16]. В этом процессе при-
нимали участие врачи и аптечные работ-
ники. Рациональный лекарственный ката-
лог 1920-х гг. можно считать прообразом 
современных формулярных списков – 
«это такой перечень медикаментов, ко-
торый и по количеству и по своему тера-
певтическому действию вполне обеспечи-
вает квалифицированную лекарственную 
помощь и интересы здравоохранения». 
Поиск «лучших и наиболее рациональных 
лекарственных форм» и их пропаганда 
считались обязанностью «сознательных 
фармацевтов». Включение в официаль-
ный каталог новых ЛС требовало соблю-
дения определенных условий: изучение ЛС 
в лабораторных условиях и клинической 
практике; недопустимость рекламирования 
терапевтического эффекта ЛС в широкой 
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печати, проспектах, на плакатах и этикет-
ках; точное описание состава ЛС на упа-
ковке и в проспекте и др. [17]. 

Кроме оптимизации лекарственного 
каталога, в контексте реализации «режима 
экономии» (общегосударственная кампа-
ния в 1920-е гг.) в аптечном деле осущест-
влялись рационализация производственно-
го процесса и его механизация, повышение 
культуры труда; внедрение научных основ 
организации труда; целевое расходование 
бюджетных ассигнований; правильная 
расстановка кадров и эффективное распре-
деление должностных обязанностей; за-
прет на проведение сверхурочных работ; 
повышение трудовой дисциплины и кон-
троль за использованием рабочего време-
ни; соблюдение рецептурных формул при 
изготовлении лекарств по рецептам и др. 
Для фармации, как и для системы здраво-
охранения в целом, присущи специфиче-
ские особенности по сравнению с другими 
отраслями народного хозяйства. Исходя из 
этих особенностей, главная цель экономии 
в аптечном деле состояла в улучшении ка-
чества лекарственного обслуживания за 
счет изыскания внутренних ресурсов. Кон-
троль рассматривался как важнейший ин-
струмент государственного управления. 
Большой акцент делался на идейную соз-
нательность работников, т.е. на их профес-
сиональную и гражданскую ответствен-
ность в проведении важного для государ-
ства курса. При реализации «режима эко-
номии» в области лекарственного обеспе-
чения учитывалось коллективное мнение 
аптечных работников и врачей. Однако, 
экономия в фармации в ряде случаев при-
водила к снижению качества ЛС, а опти-
мизация лекарственного обеспечения 
льготных категорий (в 1920-е гг. – это "за-
страхованные") – к созданию "каталогов 
для бедных", или неоправданно завышен-
ным расходам из-за злоупотребления со 
стороны самих больных [3, 17]. 

Первый Примерный перечень ос-
новных ЛС был создан ВОЗ в 1977 г. с це-
лью предоставления национальным прави-
тельствам образца для отбора лекарствен-
ных средств, предназначаемых для удовле-
творения потребностей местного населе-
ния в секторе здравоохранения и составле-

ния соответствующих перечней. В 1978 г. 
Всемирной ассамблеей здравоохранения 
была принята резолюция WHA 31.32, в 
которой государствам-членам настоятель-
но рекомендовалось создать национальные 
перечни основных ЛС и соответствующие 
системы закупок, а на Международной 
конференции по первичной медико-
санитарной помощи в Алма-Ате (СССР) 
была принята Алма-Атинская декларация 
[4]. 

Зависимость доступности ЛС, 
предлагаемых населению, от развития 
фармакоэкономики на основе создания 
перечня основных ЛС. Доступность, каче-
ство и безопасность ЛС в очень высокой 
степени определяются государственной по-
литикой в области лекарственного обеспе-
чения, которая в Республике Беларусь с ка-
ждым годом проводится все более эффек-
тивно. Наблюдается рост объемов закупки 
ЛС и медицинской техники [4, 5, 6, 15]. 
Созданная система регистрации препятст-
вует поступлению в страну и распростране-
нию фальсифицированных ЛС [1, 3, 13, 18]. 
В совокупности все составляющие совре-
менного медико-фармацевтического ком-
плекса в нашей стране позволяют посредст-
вом лекарственного воздействия на челове-
ка не только улучшать показатели резуль-
тативности, но и уменьшать преждевре-
менную смертность населения, а также 
обеспечивать максимально возможный 
уровень здоровья и качества жизни [3, 5, 6]. 

Проблема доступности ЛС может 
быть решена на основе их рационального 
выбора, а также посредством достижения 
оптимального уровня в соотношении рас-
ходов из государственного бюджета и 
личных средств граждан. Тем более, что 
приходится планировать дефицитный 
бюджет. Кроме того, большое значение 
имеет насыщенность внутреннего рынка. 
Конструктивная реализация этих подходов 
зависит от развития фармакоэкономики и 
роста благосостояния народа, а также от 
создания оптимального механизма форми-
рования государственной политики в сфе-
ре лекарственного обращения на основе 
перечня основных ЛС для определения 
путей льготного лекарственного обеспече-
ния, стандартизации медицинских и фар-
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мацевтических технологий, решения про-
блем развития белорусской фармацевтиче-
ской индустрии. 

Поддержание соответствующего по 
доступности и качеству уровня требует 
постоянного и целенаправленного обнов-
ления перечня основных ЛС с учетом со-
временных достижений фармакотерапии и 
инновационных проектов в области созда-
ния новых ЛС. Особенно важно использо-
вание его при оказании стационарной ме-
дицинской помощи и разработке клиниче-
ских протоколов. Актуализируется необ-
ходимость разработки отдельных перечней 
ЛС для различных видов медицинской по-
мощи на основании принципов доказа-
тельной медицины, экономической эффек-
тивности и фармакоэкономики, чтобы мак-
симально смягчить финансовый удар гло-
бального экономического кризиса. 

Значимость фармакоэкономики в 
достижении максимально эффективных 
форм лекарственного обеспечения насе-
ления при минимальных затратах и ме-
тодики фармакоэкономического анали-
за как методологическая основа рацио-
нального распределения ресурсов здра-
воохранения. Внедрение методов про-
граммно-целевого планирования является 
одной из важнейших характеристик со-
временной белорусской модели здраво-
охранения. Фармакоэкономика диктует 
применение наименее затратных для госу-
дарства и, в то же время, наиболее эффек-
тивных форм лекарственного обеспечения. 
В этом смысле значимость фармакоэконо-
мики неизмеримо велика. Это перспектив-
ное научно-практическое направление, ох-
ватывающее клиническую фармакологию, 
медицину, фармацию и экономику здраво-
охранения, т.к. в совокупности с клинико-
экономическим анализом оно обеспечива-
ет реализацию научно обоснованного под-
хода к определению оптимальных затрат 
при решении конкретных проблем здраво-
охранения, медицины (в т.ч. стоматологии, 
педиатрии и др.) и фармации. Особую ак-
туальность эта проблема приобретает в 
условиях формирования социально ориен-
тированной рыночной экономики и таких 
ее составляющих, как спрос и предложе-
ние [15, 18]. 

Фармакоэкономика изучает пре-
имущества ЛС с клинической и экономи-
ческой точки зрения [8,9,12,19] в процессе 
мониторинга их применения. В условиях 
дефицита финансирования возрастает роль 
фармакоэкономики в определении опти-
мальных путей использования имеющихся 
ресурсов, в т.ч. в рационализации закупок 
и распределения ЛС. Фармакоэкономиче-
ский анализ касается, прежде всего, систе-
мы организации здравоохранения, фарма-
цевтического сектора и организаций здра-
воохранения.  

В лечебно-профилактических орга-
низациях, в частности, может осуществ-
ляться анализ стоимости и эффективности, 
минимальной стоимости, ее уточнения, 
анализ пользы, ценности и рентабельности 
[15]. 

Фармакоэкономические исследова-
ния могут быть также достаточной осно-
вой для рационального распределения 
средств здравоохранения [14, 20]. Заметим, 
что в странах с переходной к рынку эко-
номикой на ЛС приходится от 15 % до 30 
% расходов на здравоохранение [3]. При-
чем эти затраты стабильно из года в год 
возрастают, что обусловливается характе-
ром развития экономики страны и соци-
альной структурой общества. Таким обра-
зом, анализ затратной эффективности как 
метод контроля за расходами средств 
обеспечивает их рациональное применение 
в системе здравоохранения. 

В фармакоэкономических исследо-
ваниях высока роль клинической фармако-
логии. Особенно, в анализе и оценке ре-
зультатов этих изысканий, в экспертизе 
полученных данных, в частности, и в сфе-
ре обеспечения безопасности ЛС, в общем. 

В настоящее время на первый план 
в здравоохранении и менеджменте вышла 
проблема ресурсосбережения, универсаль-
ные методические подходы которой мож-
но успешно применять в фармакоэкономи-
ке [3, 14, 20]. Продемонстрируем этот те-
зис на примере управления стоматологиче-
ской службой. Управление в стоматологии 
является непрерывным процессом. Этот 
процесс регламентируется законодательст-
вом, протекает в определенных социально-
экономических условиях и реализуется 
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посредством планирования, организации, 
распорядительности, координации, кон-
троля, анализа, оценки эффективности, 
принятия решений, подбора персонала, 
создания мотивации и оптимизации труда 
медицинского персонала, заключения до-
говоров сотрудничества. Основной задачей 
менеджера в здравоохранении, обеспечи-
вающей режим ресурсосбережения, явля-
ется повышение эффективной деятельно-
сти всех составляющих здравоохранения в 
целом или конкретной отрасли за счет ин-
тенсификации, формирования и поддержа-
ния механизма самоорганизации, исполь-
зования совокупности конкретных приме-
ров, способов и методов воздействия [21]. 
На практике это реализуется посредством 
создания механизма целевого управления 
ресурсосбережением в стоматологических 
организациях здравоохранения по конеч-
ным результатам [20, 21]. Названный под-
ход универсален. Он позволяет не только 
оценивать качество и эффективность реа-
лизованных МТ, но и прогнозировать эко-
номическую целесообразность применения 
тех или иных мероприятий. Методологи-
чески правильно проведенная оценка эко-
номической эффективности, с одномо-
ментным рассмотрением медицинского, 
социального и экономического эффектов, 
позволяет найти, научно обосновать и 
применить, в нашем примере, наиболее 
оптимальные модели медицинской помо-
щи в стоматологии. 

Обоснование методических реко-
мендаций формирования перечня ос-
новных ЛС. Программой социально-
экономического развития Республики Бе-
ларусь на 2006-2010 гг. предусмотрено по-
вышение доступности и качества меди-
цинской помощи для населения на основе: 
внедрения передовых МТ и создания на-
учно-практических центров; реструктури-
зации системы оказания медицинской по-
мощи, включая перераспределение ресур-
сов со стационарной формы на амбулатор-
но-поликлиническую, развития медико-
социальной помощи и общей врачебной 
практики; совершенствования системы со-
циальных стандартов, а также территори-
альных программ государственных гаран-
тий оказания гражданам медицинской по-

мощи; расширения доступа граждан к эф-
фективным, безопасным и качественным 
ЛС, формирования комплексной програм-
мы лекарственного обеспечения отдель-
ных категорий граждан; совершенствова-
ния системы управления качеством меди-
цинской помощи, стандартизации МТ, раз-
вития профилактических и реабилитаци-
онных технологий и др. [1]. 

Ресурсосберегающие технологии – 
это набор научно-обоснованных методов, 
подходов, процедур, приемов, обеспечи-
вающий максимальную эффективность 
использования всех видов ресурсов здра-
воохранения. Следовательно, применение 
ресурсосберегающих технологий предпо-
лагает реализацию в здравоохранении МТ 
с доказанной эффективностью и безопас-
ностью. Они обладают высокой экономи-
ческой целесообразностью применения. 
Ресурсосберегающие технологии являются 
организационными технологиями. К ним 
относятся также методы и средства дока-
зательной медицины. 

Таким образом, процесс управления 
ресурсосбережением, в целом, и фармако-
экономикой, в частности, с использовани-
ем системного анализа представляет собой 
замкнутый цикл, включающий последова-
тельное выполнение в рамках определен-
ной модели шести модулей, состоящих из 
конкретных операций и процедур. Деление 
на модули весьма условно и схематично, 
так как управление фармакоэкономикой в 
здравоохранении – это сложный, целост-
ный и поступательный процесс, который 
значительно шире и сложнее, чем пред-
ставленное деление модели [3, 21]. 

Модуль первый – это постоянный 
мониторинг за развитием фармакоэконо-
мики. 

Модуль второй – прогнозирование 
(моделирование) динамики основных по-
казателей, характеризующих фармакоэко-
номические процессы, ресурсов отрасли и 
возможных результатов при многовари-
антном воздействии на систему. 

Модуль третий – поиск и выбор 
конкретных управляемых проблем и нега-
тивных тенденций в фармакоэкономике, 
определение прикладных точек воздейст-
вия на них. 
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Модуль четвертый – использование 
методов и форм управления, изменяющих 
степень и глубину обозначенной пробле-
мы. 

Модуль пятый – контроль и сопос-
тавление результатов. 

Модуль шестой – создание условий, 
позволяющих осуществлять и в опреде-
ленной степени фиксировать позитивные 
воздействия на систему здравоохранения в 
целом. 

Реализация названных модулей на-
правлена, прежде всего, на повышение ка-
чества и эффективности медицинской по-
мощи, обеспечение режима ресурсосбере-
жения в здравоохранении и создание ра-
циональных перечней основных ЛС. 

Построение национальной системы 
здравоохранения в условиях переходной 
экономики и на фоне глобального эконо-
мического кризиса возможно только на 
основе системного подхода, который обес-
печивает оптимальное сочетание собст-
венного научно-практического опыта, ис-
торических традиций народа и междуна-
родных норм в приложении к конкретным 
исторически сложившимся условиям на-
шего государства и имеющимся  ресурсам. 
Преодоление кризисных явлений в фарма-
цевтическом секторе также возможно 
только при использовании системного 
подхода, с привлечением науковедческой 
базы различных научных дисциплин [1, 3, 
4] и обществ, в т.ч. Международного об-
щества фармакоэкономических исследова-
ний, созданного в США в 1995 г. [12]. В 
резолюциях и рекомендациях ВОЗ 2009 г. 
(в частности, в Материалах Доклада Кон-
сультации высокого уровня «Финансовый 
кризис и глобальное здравоохранение», 
ВОЗ, Женева, 19.01.2009 г.) четко пропи-
сано, что задачей, стоящей перед миром в 
условиях глобального финансового кризи-
са, является предотвращение возможности 
превращения этого кризиса в социальный 
кризис здравоохранения. В современных 
условиях важным условием является обес-
печение большей эффективности и дейст-
венности расходов на здравоохранение [4]. 
Солидарность во время кризиса должна 
обеспечить сохранение обязательств и вы-
полнение обещаний относительно гаран-

тированных объемов медицинской, в т.ч. 
лекарственной помощи. Финансовый кри-
зис заставил рассмотреть основополагаю-
щие ценности общества во всем мире, к 
которым, несомненно, относится здоровье. 
Ответные меры здравоохранения должны 
быть направлены на то, чтобы содейство-
вать развитию и обеспечению социальной 
справедливости в вопросах лекарственного 
обеспечения населения. 

В создавшихся условиях результаты 
фармакоэкономических исследований 
служат инструментом принятия оптималь-
ных управленческих решений, делая их 
более обоснованными и полезными. Ре-
зультаты клинико-экономического и фар-
макоэкономического анализа необходимо 
использовать не только при принятии 
управленческих решений по рационально-
му лекарственному обеспечению, но и при 
подготовке кадров, повышении их квали-
фикации и переподготовке. В этом ключе 
медицинские университеты страны обяза-
ны обеспечить подготовку специалистов 
(врачей по специальности «Лечебное де-
ло», «Стоматология», «Педиатрия», прови-
зоров по специальности «Фармация»), вла-
деющих методами фармакоэкономическо-
го анализа. Целесообразным является вве-
дение дисциплины «Фармакоэкономика и 
доказательная медицина» на всех факуль-
тетах для студентов старших курсов среди 
специальных предметов по выбору. 

Таким образом, вышеизложенные 
факты, аргументы и доказательства, а так-
же сравнительно-исторический анализ 
проблемы позволяют сформулировать ни-
жеследующие рекомендации. 

 
РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Основой для осуществления государ-
ственных закупок и системы компенсаций 
по бесплатному и льготному отпуску ЛС 
являются перечни основных ЛС. При соз-
дании республиканских перечней основ-
ных ЛС следует учитывать как современ-
ные методические рекомендации ВОЗ, так 
и исторический и современный опыт фор-
мирования белорусской модели здраво-
охранения. Фармакоэкономический анализ 
применения ЛС и данные об уровне их 
производства являются основой для вклю-
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чения их в перечень основных ЛС. Дости-
жения последних лет в области фармако-
терапии и значимость определенных ЛС 
для общественного здоровья требуют ори-
ентации на ЛС под международными не-
патентованными наименованиями. 

2. Принцип оптимального баланса между 
оригинальными и генерическими ЛС обес-
печивает эффективное развитие системы 
здравоохранения Республики Беларусь при 
формировании перечня основных ЛС. 
Фармакоэкономические методы и подходы 
необходимо учитывать при реализации 
политики импортозамещения и развития 
отечественного фармацевтического произ-
водства. 

3. Заинтересованными участниками про-
цедуры формирования перечня основных 
ЛС являются производители ЛС, специа-
листы здравоохранения, ученые, предста-
вители профессиональных и других обще-
ственных объединений. Экспертиза отбора 
ЛС должна быть многоступенчатой и опи-
раться на нормативно-правовые акты. 

4. В Республике Беларусь возможно соз-
дание гибкой технологии внесения изме-
нений в перечень основных ЛС с учетом 
современных тенденций развития лекарст-
венного обеспечения населения, последних 
достижений современной медицинской и 
фармацевтической науки, реализации 
принципов фармакоэкономики в медици-
не, стоматологии, педиатрии, фармации и 
здравоохранении, в целом. Целесообразно 
при этом учесть не только международный 
опыт в данной сфере, но и опыт отечест-
венной истории организации фармацевти-
ческого дела. 

5. При решении проблем фармакоэконо-
мики необходимо учитывать основные 
требования и позиции, по которым прово-
дится политика ресурсосбережения в сис-
теме здравоохранения. 

 
SUMMARY 

 
PHARMACOECONOMIC INNOVATIONS 

IN FORMATION OF THE LIST OF ES-
SENTIAL MEDICINES AT THE BEGIN-

NING ΧΧΙ CENTURY 
A.N. Kosinets, V.P.Deykalo, V.S.Glushanko, 

T.L.Petrishche, A.V.Schekotova 

For the purpose of disclosing new 
pharmacoeconomic approaches to formation 
of the list of the essential medicines following 
problems have been solved in the paper: pre-
dominating aspects of pharmacoeconomics 
have been defined; prototypes of modern 
pharmacoeconomics in public health services 
history have been established; dependence of 
availability of medical products, offered to the 
population, on the development of pharma-
coeconomics on the basis of creation of the 
list of essential medicines has been shown; 
the importance of pharmacoeconomics in 
achievement of highly effective forms of me-
dicinal maintenance of the population at the 
minimum expenses has been revealed; tech-
nique of pharmacoeconomics analysis as 
methodological basis of rational distribution 
of resources of public health services has been 
stated; methodical recommendations of for-
mation of the list of essential medicines have 
been grounded. In creating republican lists of 
essential medicines it is necessary to consider 
modern methodical recommendations of 
World Health Organization and experience of 
the Belarus model of sector economy devel-
opment, including the sphere of public health 
services. Manufacturers of medical products, 
experts of public health services, scientists, 
representatives of professional and other pub-
lic associations can be interested in participa-
tion of procedure of formation of the list of 
essential medicines. Expert examination of 
selection of medical products should be 
multistaged and based on regulatory legal 
acts. 

Keywords: pharmacoeconomics, the 
list of essential medicines, history of phar-
macy, the market, availability, costs, re-
source-savings, quality and efficiency. 
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