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организация здравоохранения

О сновной целью социальной политики Республики 
Казахстан является последовательное повыше-
ние уровня и качества жизни населения, обеспе-

чение всеобщей доступности основных социальных услуг. 
Повышение доступности и качества фармацевтической 
помощи сельскому населению, жителям отдаленных 
районов – ключевая задача здравоохранения [1]. 

По данным статистики в настоящее время почти по-
ловина населения проживает в сельской местности. Так, 
в республике насчитывается 7660 сельских населенных 
пунктов с численностью жителей 7,4 млн. человек. Ме-
дицинские услуги в этих населенных пунктах оказывают 
1718 сельских врачебных амбулаторий (СВА и ВА), 163 
фельдшерско-акушерских пункта (ФАП) и 3847 медицин-
ских пунктов на базе ФАП [2, 3].

В настоящее время сложилась ситуация, когда жители 
отдаленных сельских районов практически лишились воз-
можности получить лекарственную помощь по месту про-
живания. Причины этой проблемы просты и понятны: ни 
одна коммерческая аптечная сеть не желает работать на 
селе, поскольку рентабельность этого бизнеса в лучшем 
случае нулевая, а чаще и вовсе отрицательная. 

Анализируя данные мониторинга оказания медицин-
ской и фармацевтической помощи, проводимого Мини-
стерством здравоохранения, можно констатировать, что 
пациенты, проживающие в труднодоступных и удаленных 
районах, имеют более низкое качество жизни (в т. ч. более 
низкий уровень оказания медицинской и лекарственной 
помощи), чем жители городов и населенных пунктов го-
родского типа. Диспропорция связана, в первую очередь, 
с экономическими факторами и множеством социально-
экономических условий [4].

Модернизация здравоохранения и фармацевтической 
помощи, проводимая с 2010 г., реализация национальной 
программы «Саламатты Қазақстан» призваны разрешить 
данные проблемы неравенства. Одной из целевых задач 
здравоохранения является сближение уровня медицин-
ской и лекарственной помощи населению в городской и 
сельской местности. Для этого составлена программа 
стратегического развития здравоохранения, в том числе 
и на селе. Так, согласно программе развития здравоохра-
нения в настоящее время реализовывается строительство 
100 больниц в районах, проводится совершенствование 
системы оказания первичной медико-санитарной помо-
щи на селе, включая дальнейшее повышение мотивации 
медицинских работников села (предоставление жилья, 
выплата единовременных пособий), формирование 
мобильных медицинских бригад для сельских труднодо-
ступных районов. 

Таким образом, государством предпринимаются 
все возможные меры для повышения уровня здравоох-
ранения и оказания лекарственной помощи в сельской 
местности. 

Однако, если взять развитие и размещение аптеч-
ной сети в республике, то у нас наблюдаются большие 
диспропорции в размещении аптек в городской и сель-
ской местности – избыток в городской и недостаток в 
сельской местности [5]. В связи с чем нами рассчитаны 
нормативы развития и размещения аптечной сети в 
городской и сельской местности по всем регионам 
Республики Казахстан. Норматив числа жителей, при-
ходящихся на одну аптеку в городской местности, в 
среднем по республике составил 5513, а в сельской 
местности – 5672 [5, 6]. Но есть трудности по внедре-
нию данного норматива в сельскую местность, т.к. от-
крытие аптек в сельской местности непривлекательно 
для предпринимателей.

На данном этапе для решения этой проблемы при-
казом МЗ РК от 22 сентября 2011 г. №642 «О внесении 
изменений и дополнений в приказ МЗ РК от 9 октября 
2009 г. №515» в аптечных пунктах для отдаленных сельских 
местностей, где отсутствуют аптеки, в случае отсутствия 
специалистов с фармацевтическим образованием, реа-
лизацию лекарственных средств и изделий медицинского 
назначения разрешено осуществлять аттестованным 
специалистам с медицинским образованием. 

Однако наблюдаются сложности в организации оказа-
ния лекарственной помощи медицинскими работниками 
при ФАПах. Если, к примеру взять Южно-Казахстанскую 
область, по отчетным данным Комитета фармации по ЮКО 
из 800 медицинских работников, прошедших аттестацию 
на сегодняшний день, только 20% имеют лицензии на от-
крытие аптек при ФАПах. 

В связи с этим представляется актуальным исследо-
вание по разработке путей оптимизации лекарственного 
обеспечения населения отдаленных районов сельской 
местности и мероприятий по их реализации. 

Цель настоящего исследования – разработка социаль-
но ориентированной модели лекарственного обеспечения 
населения в отдаленных районах сельской местности. 
Для достижения поставленной цели необходимо решить 
следующие задачи:

 изучить научные литературные источники, законода-
тельные и нормативно-правовые документы по органи-
зации лекарственного обеспечения жителей отдаленных 
районов в странах ближнего и дальнего зарубежья;

 провести анализ лекарственного обеспечения 
сельских жителей на примере Южного Казахстана, дать 
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медико-демографическую характеристику населению 
сельских населенных пунктов;

 изучить уровень оказания фармацевтической помощи 
фельдшерско-акушерскими пунктами;

 проанализировать ассортимент ЛП аптечных пунктов 
при ФАП, выявить перечень ЛП, пользующийся стабиль-
ным спросом у жителей сельских населенных пунктов;

 изучить экономические показатели деятельности 
аптек при ФАПах;

 предложить модель социальной (государственной) 
аптеки, обслуживающей население труднодоступных 
районов сельской местности; 

 разработать методические подходы и рекомендации 
по оптимизации организации лекарственного обеспече-
ния населения на уровне региона в рамках действующего 
нормативно-правового поля.

Таким образом, решение поставленных задач будет 
способствовать повышению доступности и качества 
получения лекарственной помощи жителям отдаленных 
участков и модернизации фармацевтической службы в 
сельской местности.
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ҚаЗаҚСТан РеСПУБЛИКаСЫнДаҒЫ аУЫЛДЫ 

ЖеРЛеРДеГІ ХаЛЫҚҚа ФаРМаЦевТИКаЛЫҚ КӨМеКТІҢ 
СаПаСЫн ЖоҒаРЫЛаТУ ЖӘне онЫҢ ҚоЛ ЖеТІМДІГІ 
ТУРаЛЫ

Ауылды жерлердегі халыққа, алыс аудандардың 
тұрғындарына фармацевтикалық көмектің сапасын және 
қол жетімдігін жоғарылату – денсаулық сақтаудың өзекті 
міндеті. Қазіргі уақытта фельдшер-акушерлік пунктердегі 
медициналық қызметкерлермен дәрілік көмек көрсетуді 
ұйымдастыруда қиындықтар байқалады. Ауылды елді ме-
кендер фармбизнес үшін коммерциялық тұрғыда тартым-
сыз, кәсіпкерлер ауылда жұмыс істегісі келмейді, себебі бұл 
бизнестің тиімділігі ең дегенде нөлдік, ал көбінесе мүлде 
теріс болып келеді. Осыған байланысты зерттеу міндеттері 
әзірденді. 

Негізгі сөздер: әлеуметтік дәріхана, дәрілік 
қамтамасыз ету, ауыл, фельдшер-акушерлік пункт, 
мемлекет, дәріхана.
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Improving the quality and accessibility of pharmaceutical 
care for the rural population, residents of remote areas is the 
key objective of the health care.Currently, there are difficulties 
in organizing the provision of the pharmaceutical care by health 
professionals in the setting offeldsher-midwife stations.The rural 
settlements are not commercially attractive for pharmaceutical 
business; entrepreneurs are not willing to work in rural areas, 
as the profitability of this business is zero in the best case, and 
more often it isquite negative. Due to this, the research tasks 
have been developed. 

Key words: social drug store, provision of medicines, rural 
areas, feldsher-midwife station, state, drug store.


