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ДЛЯ ЗДОБУВАЧІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ ЗАОЧНОЇ ФОРМИ НАВЧАННЯ

СПЕЦІАЛЬНОСТІ 226 «ФАРМАЦІЯ, ПРОМИСЛОВА ФАРМАЦІЯ»
ОСВІТНЬОЇ ПРОГРАМИ «КЛІНІЧНА ФАРМАЦІЯ»

(5,5 Р.Н., 5 курс)
НАВЧАЛЬНО-МЕТОДИЧНІ МАТЕРІАЛИ 

ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ ТА ПІДГОТОВКИ ДО 
АУДИТОРНОЇ КОНТРОЛЬНОЇ РОБОТИ № 2

З ДИСЦИПЛІНИ «ФАРМАКОЕКОНОМІКА»
Контрольна робота № 2 з фармакоекономіки складається з 2-х теоретичних питань та 2-х розрахункових завдань.

ПЕРЕЛІК ТЕОРЕТИЧНИХ ПИТАНЬ
1. Фармакоекономічний аналіз: визначення, значення для охорони здоров'я.
2. Етапи проведення фармакоекономічного аналізу.
3. Основні методи фармакоекономічного аналізу.
4. Фармакоекономічний метод «загальна вартість захворювання»: визначення, мета, особливості проведення, переваги, недоліки і сфера застосування.
5. Методологія розрахунку повної вартості захворювання. Застосування фармакоекономічного аналізу загальної вартості захворювання при розрахунку тарифів на медичні послуги.
6. Фармакоекономічний метод «мінімізація витрат»: визначення, мета, етапи проведення, переваги, недоліки і сфера застосування.
7. Методологія розрахунку за методом «мінімізація витрат».
8. Фармакоекономічний метод «витрати-ефектівність»: визначення, мета, етапи проведення.
9. Умови проведення фармакоекономічного аналізу методом «витрати-ефективність». Вимоги до вибору показників ефективності для різних медичних технологій при проведенні аналізу «витрати-ефективність».
10. Джерела отримання інформації для проведення фармакоекономічного аналізу методом «витрати-ефективність».
11. Розрахунок коефіцієнта «витрати-ефективність» (CER); його використання як основного критерію вибору оптимальної медичної технології. Поняття «домінуюча альтернатива».
12. Розрахунок коефіцієнта приросту ефективності витрат (інкрементального показника «витрати-ефективність» - ICER). Поняття референтної медичної технології.
13. Переваги, недоліки і сфера застосування методу «витрати-ефективність».
14. Якість життя: визначення, її складові. Основні фактори, що визначають вплив медичного втручання на якість життя.
15. Основи методології визначення показника якості життя. Види опитувальників для визначення якості життя, їх переваги та недоліки.
16. Вимоги, що висуваються до опитувальника якості життя.
17. Показник QALY: визначення, методика розрахунку, допущення при його оцінці.
18. Методики визначення корисності медичних технологій: «стандартна спекулятівно-азартна гра», «рівноцінний обмін».
19. Фармакоекономічний метод «витрати-корисність (утилітарність)»: визначення, мета, переваги, недоліки, сфера застосування.
20. Методологія розрахунку коефіцієнта «витрати-корисність (утилітарність)» (СUR) і показника вартості додаткової одиниці корисності (IСUR).
21. Фармакоекономічний метод «витрати-вигода»: визначення, мета, переваги, недоліки, сфера застосування.
22. Види вигод при застосуванні медичних технологій.
23. Способи оцінки результатів медичних технологій в грошовому еквіваленті, їх обмеження та недоліки.
24. Розрахунки за методом «витрати-вигода».
25. Аналіз чутливості результатів фармакоекономічних досліджень: визначення, мета, класифікація, етапи проведення.
26. Розрахунки при проведенні аналізу чутливості результатів фармакоекономічних досліджень.
ТИПИ РОЗРАХУНКОВИХ ЗАДАЧ                                                                                                                             
Тема «МЕТОД ФАРМАКОЕКОНОМІЧНОГО АНАЛІЗУ:                     «ЗАГАЛЬНА ВАРТІСТЬ ЗАХВОРЮВАННЯ»

Розрахуйте повну вартість лікування хворого з черепно-мозковою травмою за методом “загальна вартість захворювання”, враховуючи наступні витрати:

Характеристика витрат на лікування хворого

	Вид витрат
	Вартість процедури, ліжко-днів, грн
	Кратність виконання, 

тривалість лікування

	Ліжко-день
	40
	7

	Транспортні витрати
	20
	1

	Консультації фахівців

	Терапевт
	15
	3

	Невропатолог
	15
	2

	Окуліст
	15
	1

	Діагностичні процедури

	Електроенцефалограма
	30
	2

	Реоенцефалограма
	20
	2

	Ехоенцефалограма
	25
	2

	Загальний аналіз крові
	8
	1

	Загальний аналіз сечі
	8
	1


Вартість лікарської терапії при стаціонарному лікуванні складає 210 грн. Вартість амбулаторного лікування хворого з черепно-мозковою травмою складає 180,50 грн.

Тема «МЕТОД ФАРМАКОЕКОНОМІЧНОГО АНАЛІЗУ: 
 «МІНІМІЗАЦІЯ ВИТРАТ»

Проведіть фармакоекономічний аналіз лікування хворих на хронічний гастрит препаратами з групи антагоністів Н2 -рецепторів з діючою речовиною фамотидином, якщо за результатами клінічних випробувань відомо, що препарати проявляють однакову ефективність і безпеку. При проведенні розрахунків використовуйте нижченаведені дані.

Характеристика препаратів з групи Н2 -рецепторів
(діюча речовина – фамотидин)

	№ п/п
	Торгове найменування препарату
	Форма випуску
	Ціна упаковки, грн.

	1
	Фамотидин, “Здоров’я”
	табл. 0,02 г № 10
	2,20

	2
	Квамател, “Gedeon Richter”
	табл. 0,02 г № 28
	28,76

	3
	Ульфамід, “KRKA”
	табл. 0,02 г № 20
	6,41


Тривалість курсу лікування – 30 днів. Добова доза для всіх препаратів – 40 мг на добу.

Тема  «МЕТОД ФАРМАКОЕКОНОМІЧНОГО АНАЛІЗУ:                   «ВИТРАТИ-ЕФЕКТИВНІСТЬ»
Необхідно провести фармакоекономічну оцінку двох альтернативних методів лікування хворих на хронічний пієлонефрит за методом “витрати – ефективність” і визначити вартість додаткової одиниці ефективності при використанні ефективнішого методу лікування.

Прямі витрати на лікування одного хворого за першим методом складають 320 грн, при цьому спостерігається зниження рецидивів захворювання з 25 % до 20 %.

Прямі витрати на лікування одного хворого за другим методом складають 690 грн, при цьому спостерігається зниження рецидивів захворювання з 25 % до 15 %.

Тема «МЕТОД ФАРМАКОЕКОНОМІЧНОГО АНАЛІЗУ:                  «ВИТРАТИ-КОРИСНІСТЬ». ВИЗНАЧЕННЯ ЯКОСТІ ЖИТТЯ.               ПОКАЗНИК QALY»

Необхідно провести фармакоекономічну оцінку альтернативних варіантів терапії (хіміотерапії і хірургічного методу лікування) хворих на рак сечового міхура за допомогою методу “витрати – корисність”, використовуючи наступні дані:

· витрати на хірургічне лікування складають 3800 грн;

· витрати на хіміотерапію складають 4200 грн;

· хіміотерапія продовжує життя хворого на 7 років з показником якості життя 0,8 і ще на 6 місяців з показником якості життя 0,6;

· хірургічне лікування продовжує життя на 11 років з показником якості життя 0,5.

ТЕМА «АНАЛІЗ ЧУТЛИВОСТІ РЕЗУЛЬТАТІВ ФАРМАКОЕКОНОМІЧНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ»

Проведіть фармакоекономічний аналіз монотерапії хворих з хронічним суглобовим болем препаратами диклофенаку, якщо відомо, що за даними попередніх клінічних випробувань препарати диклофенаку різних виробників мають практично однакову терапевтичну ефективність і безпеку. Проведіть аналіз чутливості отриманих результатів фармакоекономічних досліджень до коливань цін на препарати, що досліджуються. Коливання цін на різні препарати диклофенаку залежно від виробника представлені у табл. 

При проведенні аналізу використовуйте наступні дані: рекомендована доза диклофенаку для лікування суглобового болю – 25 мг 3 рази на добу. Тривалість курсу монотерапії – 6 тижнів (42 дні).

Таблиця 

Ціна на препарати диклофенаку залежно від виробника

	№ п/п
	Найменування препарату
	Форма випуску
	Ціна упаковки (грн.)

	
	
	
	міні- мальна
	середня
	макси- мальна

	1.
	“Диклофенак” (“Червона зірка”)
	табл. 0,05 г № 20
	1,02
	2,00
	4,30

	2.
	“Диклоран” (Unique)
	табл. 0,05 г № 100
	11,74
	14,30
	16,90

	3.
	“Диклоген” (Agio)
	табл. 0,05 г № 50
	3,63
	6,30
	7,85




ПЕРЕЛІК НАВЧАЛЬНО-МЕТОДИЧНОЇ ЛІТЕРАТУРИ                                                                 
1. Фармакоекономіка: навч. посіб. для студ. ВНЗ / Л. В. Яковлєва, Н.В. Бездітко, О.О. Герасимова, О.Я. Міщенко, І.В. Карбушева, О.В. Ткачова, Н.М. Беркало ; за ред. Л. В. Яковлєвої. – 2 вид. – Вінниця, НОВА КНИГА, 2017. - 208 с.

2. Фармакоэкономика: учебное пособие для студентов фармацевтических вузов и фармацевтических факультетов высших учебных заведений III-IV уровней аккредитации /Л.В. Яковлева, Н.В. Бездетко, О.А. Герасимова, О.Я. Мищенко, И.В. Карбушева, О.В. Ткачева, Н.Н. Беркало - Х.: Изд-во НФаУ, 2013. – 158 с. 

3. Фармакоекономіка: методичні рекомендації для самост. роботи (збірник тестів) студентів спеціальностей «Фармація», «Фармація. Промислова фармація», «Клінічна фармація», «Технологія парфумерно-косметичних засобів», «Економіка підприємств» та «Маркетинг» / Яковлєва Л.В., Бездітко Н.В, Герасимова О.О., Ткачова О.В., Бердник О.Г. ; за ред. проф. Л.В. Яковлєвої. – Х. : НФаУ, 2019. - 83 с. 

4. Фармакоекономіка: метод. рек. з підготовки до комплексного практично орієнтованого державного іспиту для студентів денної та заочної форм навчання спеціальності 7.110206 «Клінічна фармація» /Л.В. Яковлєва, О.М. Кириченко, О.О. Герасимова та ін. – Х. : НФаУ, 2014. – 52 с.

КРИТЕРІЇ ОЦІНЮВАННЯ КОНТРОЛЬНОЇ РОБОТИ №2                                 
Контрольна робота з фармакоекономіки складається з 2-х теоретичних питань та 2-х розрахункових завдань.

Відповідь на кожне теоретичне питання оцінюється за шкалою 5,4, 3,2 або 0.

· 5 балів  - відповідь на питання повна, аргументована, викладена логічно, послідовно, доповнена прикладами з сучасної літератури.

· 4 бали – відповідь на питання достатньо повна, аргументована, викладена логічно, послідовно, але містить незначні помилки, які не є принциповими.

· 3 бали – відповідь на питання не повна, але сутність питання в цілому розкрита. Відповідь на питання не завжди викладена послідовно, містить незначні помилки за змістом.

· 2 бали – відповідь на питання не повна, містить принципові помилки за змістом або не розкриває змісту питання.

· 0 балів – відповідь на питання відсутня в контрольній роботі або викладена фрагментарно.

Кожна розрахункова задача оцінюється 5 балами (при 100% виконанні): 

1 бал - наявність описання ходу рішення задачі;
1 бал - правильне описання ходу рішення задачі;
1 бал - вірні математичні розрахунки;
2 бали - правильно зроблені і об'ємно сформульовані висновки.

Максимальна сума балів, яку здобувач вищої освіти отримує за виконання контрольної роботи (при наявності 100% вірних відповідей на 3 теоретичних запитання та рішення 2 розрахункових задач) складає 20 балів, мінімальна – 12 балів. 
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Приклади рішення вищенаведених та аналогічних задач представлені в навчально-методичній літературі, яка наведена на стор. 6 в списку під номерами: 1,2 та 4.�









