
79

04-06-2007[Dima Yu]_broshura_215-8x279-4_02.qxd  04.06.2007  16:07  Page 79



80

Дartunian, Smart, and Thompson (1981)
розрізняють два головні методи вимі�
рювання вартості хвороби —за поши�

реністю та захворюваністю.

Підхід, заснований на поширеності, ґрунту�
ється на вимірюванні економічних витрат,
пов’язаних із хворобою, за певний період ча�
су (як правило, рік) а саме: 1) виявлення всіх
медичних витрат і втрат продуктивності у
хворих протягом року (частки хворих або по�
ширеності); 2) обрахунок очікуваної втрати
майбутнього доходу тими, хто вмирає від хво�
роби цього року.

Підхід, заснований на захворюваності, врахо�
вує лише нові випадки розладу, діагностовані
за певний період (рік), тобто захворюваність.
Потім розраховують поточне значення сумар�
них витрат на охорону здоров’я за все життя,
показники захворюваності та смертності на
підставі припущень про вірогідність вижи�
вання та відповідний коефіцієнт переоцінки. 

Недоліком першого підходу до оцінки еконо�
мічного тягаря захворювання є невизначе�
ність, пов’язана з майбутніми шляхами ліку�
вання: істотні досягнення у медичній техно�
логії вимагатимуть фактичної переоцінки
майбутніх витрат на охорону здоров’я та віро�
гідності виживання. Підхід, що базується на
захворюваності, враховує прогнозні майбутні
доходи, які також є невизначеними. В обох
випадках необхідно проводити аналіз обгрун�
тованості оцінки різних сценаріїв змінних за
наявності змінних величин. Ані перший, ані
другий підхід не є домінуючою методологією.

Підхід, заснований на поширеності, зазвичай
використовують для контролю над витратами
на охорону здоров’я та втратою продуктив�
ності протягом року. У ньому визначається
ретроспективна динаміка захворювання та
оцінка поточних витрат, тому він непридат�

ний для оцінювання програм профілактики
або програм, спрямованих на уповільнення
розвитку хвороби. Ще менш ефективний цей
підхід за умов, коли поширеність істотно змі�
нюється з часом (наприклад, для захворю�
вань серцево-судинної системи). Підхід, зас�
нований на захворюваності, дозволяє оціню�
вати витрати, яких можна уникнути. А отже,
проводити економічне порівняння втручань,
які змінюють майбутні показники захворю�
ваності.

Використана у цьому дослідженні методологія
економічної оцінки програм протидії ВІЛ, що
базується на захворюваності, відповідає мето�
дології дослідження «Глобальний тягар захво�
рювання» (ГТЗ) (див. Murray, Lopez, and
World Health Organization [1994]; Murray and
Acharya [1997]); Murray et al. [2000]; Murray
and Lopez [2000]).

Тягар захворювання, зокрема ВІЛ-інфек�
ції/СНІД, вимірюється у «роках життя з ура�
хуванням втрати працездатності» (РЖВП).
Ця одиниця виміру поєднує показник років
життя, втрачених через передчасну смертність
(ВРЖ), та показник років здорового життя,
втрачених через стан або непрацездатність без
летального наслідку (РВН): РЖВП = ВРЖ +
РВН.

Щоб розрахувати кількість втрачених років
(РВН), показник захворюваності множимо
на середню тривалість кожної стадії захворю�
вання та на ступінь непрацездатності (тяж�
кості) для даного етапу. Рік абсолютного ста�
ну здоров’я має нульовий ступінь непрацез�
датності; ступінь непрацездатності 1 еквіва�
лентний смерті. При розрахунках РЖВП для
ГТЗ в усіх країнах застосовують стандартні
таблиці тривалості життя. У таких досліджен�
нях, як Mathers, Vos, and Stephenson (1999)
та DHS (1999), національні або державні 
таблиці тривалості життя (когортні дані про
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очікувану тривалість життя)
застосовуються для обчислення
ВРЖ. У ГТЗ для обчислення
РЖВП зі знижкою застосову�
ється 3�відсотковий часовий
коефіцієнт знижки. Там також
послуговуються неоднорідни�
ми віковими параметрами, за
якими роки молодості та серед�
нього віку оцінюються вище, а
для дуже молодого та похилого
віку застосовують більші
знижки. У згаданих дослід�
женнях автори вирішили
уникнути застосування віко�
вих параметрів для досягнення
мети щодо знижування; у на�
шому дослідженні також обра�
но цей підхід.

Виміри тяжкості ВІЛ-інфек�
ції/СНІД взято з голландсько�
го дослідження (Stouthard et al. 1997) з тим припущенням, що це найкращі з наявних пара�
метрів в українських реаліях. Тривалість стадій скориговано з урахуванням українських епі�
деміологічних даних. Тягар ВІЛ-інфекції/СНІД в Україні оцінюється за віковими групами з
десятирічним інтервалом.
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