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Вступ

Кожна п’ята людина в усьому світі хворіє на рак 
протягом свого життя [1–3]. Профілактика та ліку-
вання раку залишається однією з найважливіших про-
блем охорони здоров’я XXI століття.

Онкологічні захворювання – це не лише медична 
проблема, вони спричиняють значне фінансове наван-
таження на окремих індивідів, сім’ї, громади та сис-
теми охорони здоров’я. Багато систем охорони здо-
ров’я у країнах із низьким і середнім рівнями доходу 
найменше готові впоратися з цим тягарем, а велика 
кількість хворих на рак у всьому світі не мають доступу 
до своєчасної якісної діагностики та лікування. У роз-
винутих країнах із потужнішими системами охорони 
здоров’я показники виживаності за багатьох видів раку 
покращуються завдяки доступній ранній діагностиці, 
якісному лікуванню та допомозі.

Тягар раку продовжує зростати в усьому світі, 
спричиняючи значні соціально-економічні втрати, 
пов’язані не лише з витратами на високовартісні методи 
діагностики та лікування, але і з втратами через част-
кову або повну непрацездатність, передчасну смерт-
ність осіб працездатного віку і дитячого населення.

Таким чином, економічні втрати через онкологічні 
захворювання є  актуальною проблемою сьогодення, 
яка потребує подальшого дослідження. 

Мета дослідження

Метою дослідження є вивчення міжнародного 
досвіду з оцінки економічних витрат, спричинених 
онкологією, для подальшої імплементації у вітчизняну 
практику.

Матеріали та методи

Огляд проведено на основі аналізу релевант-
них наукових публікацій, в яких висвітлено питання 
про розрахунок економічних витрат унаслідок раку 
в Європі та світі.
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Інформацію доповнено даними Національної 
служби здоров’я України про фінансування закла-
дів охорони здоров’я, що надають медичну допомогу 
онкологічного профілю.

У роботі використано наступні методи наукового 
дослідження: бібліосемантичний і контент-аналіз, 
системний підхід, структурно-логічний аналіз, ста-
тистичні методи (аналіз відносних величин, темп при-
росту). 

Результати дослідження та їх обговорення

Економічний тягар злоякісних новоутворень (ЗН) 
складається із двох частин – прямих та непрямих витрат.

Прямі витрати – це витрати на використання 
ресурсів, пов’язаних із захворюванням. Це витрати 
системи охорони здоров’я (ОЗ) на первинну профі-
лактику, скринінг, діагностику, лікування, реабілі-
тацію та паліативну допомогу. До прямих належать 
витрати на медичний персонал (патогістологи, хірурги, 
онкологи), медичне обладнання (сканери, голки для 
біопсії), заклади ОЗ (лікарні, амбулаторні установи), 
фармацевтичні препарати (протипухлинні препарати, 
препарати підтримуючої терапії, наприклад, проти-
блювотні засоби) та вакцини (проти вірусу папіломи 
людини). Офіційно надані послуги соціальної під-
тримки та, згідно з деякими джерелами, неформальна 
опіка у вигляді допомоги з транспортом та підтримки 
від родичів та друзів (час, необхідний для супроводу 
пацієнта до лікарні та догляд за пацієнтом вдома) 
також є частиною прямих витрат [4; 5].

Непрямі витрати – це витрати, пов’язані із втра-
тою продуктивності внаслідок хвороби. Вони вклю-
чають втрату продуктивності, спричинену зниженням 
працездатності та передчасною смертю осіб працез-
датного віку.

По-перше, втрата продуктивності, спричинена 
передчасною смертю, є втратою майбутніх доходів від 
пацієнтів, які помирають у працездатному віці та у про-
тилежному випадку продовжували би працювати до 
пенсійного віку. По-друге, втрата продуктивності, 



42

     

ISSN 2077-6594. УКРАЇНА. ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ. 2023. № 1 (71)

спричинена захворюваністю, є втратою заробітку паці-
єнтами через тимчасову відсутність на роботі (відсут-
ність через хворобу) або припинення роботи на постій-
ній основі (стійка непрацездатність/інвалідність).

Збільшення економічного тягаря частково відо-
бражає збільшення тягаря хвороб. Зростання кіль-
кості діагностованих випадків ЗН підвищує прямі 
витрати на діагностичні заходи та лікування. Більш 
ефективне лікування ЗН може знизити кількість смер-
тей, спричинених ЗН (у пацієнтів працездатного віку) 
і, таким чином, знизити втрату продуктивності вна- 
слідок смертності. Покращення надання онкологічної 
допомоги (нові діагностичні методи візуалізації, нові 
методи лікування та додаткові програми скринінгу) 
також впливає на зростання економічного тягаря. Зазви-
чай це збільшує прямі витрати, оскільки технологічні 
інновації здебільшого вимагають більших витрат і/або 
збільшують частку пацієнтів, які ними користуються.

Економічний тягар раку також має часовий вимір 
на рівні пацієнта. Витрати, пов’язані із захворюва-
ністю, виникають протягом перших місяців чи року 
після встановлення діагнозу. Це прямі витрати на діа-
гностичні заходи, первинне лікування та неформальну 
опіку, а також непрямі витрати, пов’язані із втратою 
продуктивності, спричиненою захворюваністю. Нато-
мість витрати, пов’язані зі смертністю, виникають 
в останні місяці життя. Це прямі витрати на повторне 
лікування та/або паліативну допомогу у випадку зане-
дбаних захворювань та неформальну опіку, а також 
непрямі витрати, пов’язані із втратою продуктивності, 
спричиненою смертністю.

Таким чином, економічний тягар ЗН та його 
зміни з часом залежать від тягаря ЗН (захворюваність, 
поширеність та смертність) і технологічного про-
гресу. Наприклад, зростання кількості нових випад-
ків онкологічних захворювань підвищує витрати ОЗ 
на діагностичні заходи та лікування, тоді як зниження 
смертності пацієнтів працездатного віку знижує втрату 
продуктивності. Нові методи лікування можуть покра-
щити результати лікування пацієнтів, але зазвичай 
потребують додаткових витрат на ОЗ.

Загальні витрати ОЗ на лікування ЗН в Європі 
у 2018 році становили 103 млрд. євро [5]. Це відпові-
дає 195 євро на душу населення або 6,2% від загальних 
витрат на ОЗ. Витрати на лікування ЗН на душу насе-
лення коливалися від менше ніж 50 євро (у Болгарії 
та Румунії) до понад 500 євро (у Швейцарії). Відмінно-
сті між країнами багато в чому залежали від валового 
внутрішнього продукту (ВВП) на душу населення. Крім 
того, загальні витрати на ОЗ як частка від ВВП були 
нижчими у країнах із низьким економічним розвитком. 
Проте в усіх аналізованих країнах витрати на лікування 
ЗН становили у середньому 4–7% від загальних витрат 
на ОЗ незалежно від рівня економічного розвитку.

Витрати на протипухлинні препарати в Європі 
у 2018 році становили 32 млрд. євро (61 євро на душу 
населення) (без урахування можливих знижок, дані 
про які є конфіденційними) [5]. У перерахунку на душу 

населення найбільші витрати було зафіксовано 
в Австрії, Німеччині та Швейцарії (більш ніж 90 євро), 
а найнижчі (за повними даними) – у Чехії, Латвії, 
Польщі та Румунії (менше ніж 20 євро). Відзначалася 
явна тенденція країн із високим економічним розвит-
ком витрачати більше коштів на протипухлинні препа-
рати, ніж країнами з низьким економічним розвитком, 
але різниця витрат на протипухлинні препарати була 
меншою, ніж у випадку загальних витрат ОЗ на ліку-
вання ЗН. Це пояснюється тим, що у країнах із нижчим 
рівнем доходів у витратах на лікування ЗН частка, що 
припадає на протипухлинні препарати, є вищою.

Швидке зростання витрат на протипухлинні пре-
парати пов’язане із ширшим їх використанням (напри-
клад, зі збільшенням кількості онкологічних хворих 
та нових протипухлинних препаратів; новими групами 
пацієнтів, які підлягають лікуванню; з використанням 
в ад’ювантних умовах терапії із більшою тривалістю) 
та вищими цінами на нові препарати [6; 7].

Вартість неформальної опіки в Європі у 2018 році 
становила 26 млрд. євро (50 євро на душу населення) 
[5]. Про динаміку витрат на неформальну опіку складно 
судити з огляду на відсутність даних.

Втрата продуктивності, спричинена передчас-
ною смертю, в Європі у 2018 році становила 50 млрд. 
євро (94 євро на душу населення), це результат втрати 
2,3  млн. потенційних років трудового життя [5]. 
Втрата продуктивності на душу населення коливалася 
від  25 євро (у Болгарії) до понад 200 євро (у Швей-
царії). Більш висока втрата продуктивності у країнах 
із вищим економічним розвитком переважно є відобра-
женням вищого рівня доходів у цих країнах, оскільки 
в них зазвичай фіксується нижча кількість втрачених 
потенційних років трудового життя.

Втрата продуктивності, спричинена захворювані-
стю, в Європі у 2018 році була суттєво нижчою порів-
няно з попереднім показником і становила 20 млрд. євро 
(39 євро на душу населення), що відповідає результатам 
попередніх досліджень із цього приводу [5; 8].

Втрата продуктивності, спричинена передчасною 
смертю, становила 57 млрд. євро у 1995 році та зни-
зилася на 13% до 50 млрд. євро у 2018 році. Ці зміни 
спричинені зниженням кількості смертей із приводу ЗН 
серед пацієнтів працездатного віку та зміщення цього 
показника в бік старшого віку внаслідок збільшення 
виживання. Проте об’єктивно зміни втрати продуктив-
ності, спричиненої передчасною смертю, відображені 
лише для чоловічого населення, оскільки зміни цього 
показника у жіночого населення врівноважувалися 
зростанням зайнятості жінок.

Динаміку втрати продуктивності, спричиненої 
захворюваністю, важко оцінити ретроспективно через 
відсутність даних. Т. Hofmarcher зі співавторами [5] 
припустили, що цей тип втрати продуктивності зали-
шався незмінним (20 млрд. євро) протягом періоду 
з 1995 до 2018 року. Це припущення частково під-
тверджується даними Р. Torkki зі співавторами [9], 
які продемонстрували навіть деяке зниження втрат 
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Витрати на діагностику та лікування онкологіч-
них захворювань в Україні за Програмою медичних 
гарантій у 2020 році становили 3,2 млрд. грн. і демон-
струють стійку тенденцію до зростання у наступні 
два роки. На рис. 2 представлено витрати Державного 
бюджету на реалізацію Програми медичних гарантій 
за напрямком «Онкологія», котрі є частиною прямих 

витрат системи ОЗ України внаслідок онкологічних 
захворювань.

Рак у найближчі десятиліття і надалі спричиня-
тиме економічний та фінансовий тягар у сучасному 
світі. Останнім дослідженням, проведеним групою нау-
ковців, установлено, що у період 2020-2050 рр. онко-
логічні захворювання обійдуться світовій економіці 
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Рис. 1. Структура загальних витрат на ЗН у Європі (2018 рік)
(розраховано автором на основі [5])

Рис. 2. Оплата НСЗУ надавачам медичної допомоги за напрямком «Онкологія» [10]

продуктивності, спричиненої захворюваністю, серед 
населення Фінляндії у період з 2004 до 2014 року.

Таким чином, із соціальної точки зору економіч-
ний тягар ЗН складається з прямих витрат, витрат на 
неформальну допомогу та непрямих витрат. Загальні 

витрати на ЗН становили 199 млрд. євро (378 євро на 
душу населення) в Європі у 2018 році (рис. 1). Загальні 
витрати на душу населення були найнижчими у Болга-
рії та Румунії (83 євро) та вдесятеро вищими у Швей-
царії (840 євро).
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у 25,2 трильйона доларів США [11]. Це спричинить 
значне  навантаження на бюджети охорони здоров’я 
країн усього світу та може підірвати їх зусилля з еконо-
мічного розвитку.

Однак витрати, спричинені раком, можуть бути 
пом’якшені цілеспрямованими, економічно ефектив-
ними втручаннями на державному рівні:

−− запровадженням політики, що забезпечує 
достатню фінансову підтримку і пільги хворим на рак 
та особам, які доглядають за ними;

−− визначенням найефективніших втручань, які 
забезпечують максимальну користь для здоров’я за 
наявні ресурси;

−− інвестиціями у лікування онкологічних захво-
рювань, які мають бути одним із пріоритетів системи 
охорони здоров’я.

Перспективи подальших досліджень стосу-
ються розроблення методології розрахунку економіч-
них втрат, спричинених онкологічними захворюван-
нями.

Висновки

Проблема об’єктивної оцінки економічних втрат, 
асоційованих із ЗН, в Україні є вкрай гострою, осо-
бливо враховуючи актуальну імплементацію заходів 
щодо трансформування організації ОЗ та нових меха-
нізмів фінансування медичних послуг, які надаються 
онкологічною службою. Потенційна інформативність 
і цінність таких досліджень на національному рівні 
нині є безапеляційно вкрай важливою для оптимізації 
фінансування організації надання онкологічної допо-
моги в Україні.
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Мета. Метою дослідження є вивчення міжнародного досвіду з оцінки економічних витрат, спричинених онкологією, 
для подальшої імплементації у вітчизняну практику.

Матеріали та методи. Проведено огляд міжнародних джерел наукової літератури щодо питання про розрахунок еко-
номічних витрат, спричинених раком. Інформацію доповнено даними Національної служби здоров’я України щодо прямих 
витрат системи охорони здоров’я на надання медичної допомоги онкологічного профілю. Результати опрацьовано з викорис-
танням бібліосемантичного та контент-аналізу, системного підходу, структурно-логічного аналізу, статистичних методів.

Результати. Економічний тягар раку складається із прямих витрат, витрат на неформальну допомогу та непрямих витрат. 
Прямі витрати – це витрати системи охорони здоров’я на первинну профілактику, скринінг, діагностику, лікування, реабіліта-
цію та паліативну допомогу. Вони включають витрати на медичний персонал, медичне обладнання, заклади охорони здоров’я, 
фармацевтичні препарати та вакцини проти вірусу папіломи людини. Непрямі витрати пов’язані із втратою продуктивності, 
спричиненою захворюваністю та передчасною смертю. Неформальна опіка передбачає допомогу з транспортом та підтримку 
від родичів та друзів.

Висновки. Нині в Україні на національному рівні існує потреба у проведенні наукових досліджень із розрахунку еконо-
мічних втрат, спричинених раком. Необхідність таких досліджень є вкрай важливою для розроблення оптимізованої системи 
фінансування онкологічної допомоги в Україні.

Ключові слова: онкологічні захворювання, прямі витрати, непрямі витрати, економічний тягар.

Purpose: The purpose of the study is to study the international experience in assessing the economic costs caused by oncology, 
for further implementation in domestic practice.

Materials and methods. A review of international sources of scientific literature on the issue of calculating the economic costs 
caused by cancer was conducted. The information was supplemented with data from the National Health Service of Ukraine regarding 
the direct costs of the health care system for the provision of oncological medical care. The results were processed using bibliosemantic, 
content analysis, system approach, structural-logical analysis and statistical methods.

Results. The economic burden of cancer consists of direct costs, costs of informal care, and indirect costs. Direct costs are the 
costs of the health care system for primary prevention, screening, diagnosis, treatment, rehabilitation and palliative care. These include 
the costs of medical personnel, medical equipment, health care facilities, pharmaceuticals, and human papillomavirus vaccines. Indirect 
costs are related to lost productivity caused by morbidity and premature death. Informal care includes assistance with transportation 
and support from relatives and friends.

Conclusions. Currently, in Ukraine at the national level, there is a need to conduct scientific research on the calculation 
of economic losses caused by cancer. The need for such studies is extremely important for the development of an optimized system 
of financing cancer care in Ukraine.

Key words: oncological diseases, direct costs, indirect costs, economic burden.
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