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По данным Европейского регионального бюро ВОЗ, по удельному весу расхо-

дов на здравоохранения (% от ВВП) Казахстан находится на одном из последних мест 
в СНГ, несмотря на неплохие макроэкономические параметры в целом. По нормати-
вам ВОЗ, расходы на здравоохранение не должны быть менее 5 % от ВВП [1, 2, 3].  

Цель исследования – проведение анализа социальных проблем здравоохране-
ния и лекарственного обеспечения в РК. Материалы и методы. Методика контент-ана-
лиза нормативно-правовых документов, регламентирующих процесс лекарственного 
обеспечения в РК. 

Результаты исследования. Анализ ряда нормативно-правовых актов (Законы 
РК, основные государственные программы), регламентирующих возможность оказа-
ния лекарственной помощи больным социально значимыми заболеваниями в РК, поз-
волил установить следующие сильные стороны правового обеспечения процесса ле-
карственного обеспечения больных социально значимыми заболеваниями в РК 
(STRONG SIDE): 

1) наличие законов, нормативно-правовых актов, гарантирующих на основе кон-
ституции предоставления лекарственной помощи, контроль со стороны государства 
за процессом лекарственного обеспечения данной категории граждан; 

2) законодательно закрепленное право больных такими социально значимыми 
заболеваниями, как туберкулез, психические заболевания и т.д. на бесплатное лекар-
ственное обеспечение; 

3) наличие специализированных органов (Комитет Фармации РК, отделы лекар-
ственного обеспечения при Департаментах здравоохранения, ответственные за про-
цесс оказания лекарственной помощи указанным больным). 

Слабые стороны процесса лекарственного обеспечения больных социально 
значимыми заболеваниями в РК (WEAK SIDE): 

1. Ограниченность ассортимента ЛС, отпускаемых бесплатно и на льготных 
условиях для данной категории больных. 

2. Отсутствие ответственности за срыв тендерных закупок ЛС. 
3. Невозможность получать бесплатно большинство ЛС для лечения некоторых 

социально значимых заболеваний амбулаторно. 
4. Невозможность получения ЛС на бесплатных и льготных условиях для лече-

ния сопутствующих заболеваний, при сочетанных инфекциях; 
5. Отсутствие механизмов доведения ЛС до пациентов при амбулаторном от-

пуске (особенно для лиц, страдающих психическими заболеваниями). 
6. Высокие закупочные цены на ЛС для лечения больных данной категории; 
7. Во многом декларативный характер большинства нормативно-правовых ак-

тов, касающихся вопросов лекарственного обеспечения больных СЗЗ. 
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8. Отсутствие разработанных механизмов снижения данных рисков, с которыми 
могут быть связаны неисполнения проанализированных нами нормативно-правовых 
документов. 

9. Отсутствие комплексного документа, регламентирующего процесс оказания 
лекарственной помощи больным социально значимыми заболеваниями в РК. 

Существует ряд возможностей в улучшении лекарственного обеспечения боль-
ных социально значимыми заболеваниями в РК (OPPORTUNITY). 

1. Имеются законодательно закрепленные преимущества для развития соб-
ственной фармацевтической промышленности, выпускающей более дешевые и не 
менее качественные препараты. 

2. Расширение номенклатуры ЛС, отпускаемых бесплатно и на льготных усло-
виях;  

3. Разработка механизма контроля за отпуском бесплатных ЛС для больных в 
амбулаторных условиях. 

4. Установление ценового порога при закупке лекарств для более рациональ-
ного использования финансовых ресурсов, выделяемых государством для закупа. 

5. Улучшение работы органов, ответственных за лекарственное обеспечение 
больных, ужесточение проведения тендеров по закупке ЛС. 

6. Усиление принципа рациональности при использовании лекарственных 
средств для лечения больных социально значимыми заболеваниями. 

8. Разработка оптимальной организационно-институциональной модели про-
цесса лекарственного обеспечения данных больных. 

9. Разработка механизмов снижения рисков, связанных с реализацией разра-
ботанной комплексной Программы лекарственного обеспечения больных СЗЗ. 

Существуют и угрозы процессу лекарственного обеспечения больных соци-
ально значимыми заболеваниями в РК (TREATS). 

1. Зависимость лекарственного обеспечения больных от размера республикан-
ского и местного бюджетов, выделяемых на закупку лекарственных средств. 

2. Еще большее ослабление контроля за отпуском бесплатных ЛС амбулатор-
ным больным. 

3. Инфляционные процессы и изменения цен на ЛС тендерных закупках. 
4. Возможный срыв тендерных закупок и отсутствие ЛС в лечебных учрежде-

ниях в необходимый срок. 
5. Возможные изменения цен тендерных закупок. 
Выводы. Таким образом, анализ внутренних сил и слабостей законодательной 

базы способствует разработке модели наиболее рационального лекарственного обес-
печения больных социально значимыми заболеваниями и оптимальному регулирова-
нию социальных проблем, созданию четкого правового института на основе конститу-
ционных прав граждан нашей страны. 
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