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Зерттеу такырыбыныц озектипп. Мемлекет басшысы Кдсым-Жомарт 
Токаев «Эдшети мемлекет. BipTyrac улт. Берекел! котам» 2022 жылты 1 
кыркуйектеп жолдауында, «Елдщ болашатына стратегияльщ инвестициялар» 
реформаларыныц ушшпи батытында, елдщ басты кундылыты адам болып 
табылатыны туралы айтылтан. Хальщты сапалы денсаулык сактау 
кызметтер1мен камтамасыз ету жэне сол аркылы азаматтардьщ денсаулытын 
жаксарту аркылы дамытан уйлес1мд1 котамта кол жетюзуге болады. 
Сондыктан Мемлекет басшысы денсаулык сактаудыц тшмд1 жуйесш 
дамытута, денсаулык сактау жуйесш каржыландыру мэселелерше, сондай-ак 
денсаулык сактауда мемлекетпк баскарудыц заманауи жуйесш курута ж т  
назар аударып отыр. Кдзакстанныц улттьщ денсаулык сактау жуйесше, Б ¥¥- 
ныц туракты даму максаттарына кол жетюзуге улкен ум1т артып отыртанын 
атап еткен жен. Дэрипк заттардыц айналымы саласы денсаулык сактау 
жуйесшщ курамдас бел1п болып табылады жэне оныц тшмдшгш 
айтарльщтай аньщтайды. «COVID-19» пандемиясы дэрьдэрмектщ денсаулык 
сактау жуйесшдеп стратегияльщ мацыздылыгын жэне дэрКдэрмектщ елдщ 
улттьщ каушаздшше эсерш растады. ДэрЫк заттардьщ айналымы жаксы 
жумыс ютейтш жэне тшмд1 мемлекетпк баскаруы бар уйымдаскан улттьщ 
денсаулык сактау жуйелер1 коронавирустьщ инфекцията карсы кажетн дэрь 
дэрмектер мен вакциналарды тез!рек эз1рлеп, алды.

Дэрипк заттар ap6ip казакстандьщтьщ денсаулытына кукытын жузеге 
асырудьщ мацызды элемент! болып табылады жэне хальщты сапалы жэне 
Kayinci3 дэрипк заттармен камтамасыз ету уппн фармацевтикальщ нарьщка 
катысушылардьщ езара ic-кимылыньщ тш мдш п кеп жатдайда мемлекетпк 
баскарута байланысты болады. Мемлекет фармацевтикальщ нарьщта озара ic- 
кимылдыц кукьщтьщ жэне уйымдастырушыльщ тетштерш аньщтай отырып, 
ортальщ рол аткарады. «Фармацевтикальщ нарьщтаты фиаско» жатдайында 
мемлекет барльщ азаматтардьщ элеуметпк тещцгш камтамасыз ету уппн 
тауарлар мен кызметтерд1 жасайды жэне сатып алады.

ДэрЫк заттардыц айналымы кептеген кезецдерден турады, олардыц 
эркайсысы мемлекет тарапынан эр турл1 дэрежеде реттеледп Даму кезещнен 
бастап кэдеге жарату кезещне дешн мемлекетпк баскару хальщты каушшз 
жэне сапалы дэршщ заттармен камтамасыз ету те батытталтан. Кеп жатдайда 
емдеудщ тшмдшп, адамныц денсаулыты, OMip узактыгы жэне суру децгеш 
дэртдэрмектерге байланысты болады. Дэртдэрмек шыгындары жыл сайын 
элемнщ барльщ елдершде оседц орташа жэне томен табысы бар елдерде дэрт 
дэрмектердщ улеа жалпы денсаулык сактау шытындарыныц 70% - на дешн



жету1 мумюн. Дэрьдэрмектщ жогары элеумегик мацыздылыгы мемлекет 
алдына дэрьдэрмек куралдарыныц айналысы саласын тшмд1 баскару 
мшдетш кояды.

Мемлекет басшысы «Хальщ б1рл1п жэне жуйел1 реформалар -  ел 
еркендеушщ 6epiK непзЬ> атты жолдауында елдщ дэринк каушЛздЛше, 
фармацевтикальщ нарьщты дамытуга жэне фармацевтикальщ ощцрюке 
инвестициялар тартуга назар аударды. COVID-19 пандемиясы елдщ 
импорттьщ дэрьдэрмек пен вакциналарга тэуелдипгш корсета, сондай-ак 
дэрьдэрмек куралдарыныц айналысы саласындагы мемлекетак баскару 
мэселелерш аньщтады. Кдзакстанда 2025 жылга карай фармацевтикальщ 
нарьщта отандьщ дэрьдэрмектердщ улесш 50% - га дешн улгайту, сол 
аркылы импортна тзуелдшки темендету мшдет1 койылды. Тшмд1 
мемлекетак баскару кезшде фармацевтика саласы осы корсетюштерге кол 
жетюзе алады жэне казакстандьщ экономиканыц драйвер! бола алады, бул оз 
кезегшде хальщты Kayinci3 жэне колжет1мд1 дэрГдэрмекпен камтамасыз 
етуге мумюн дщ береди

Мэселенщ гылыми зерттелу дэрежесь Дэрьдэрмек куралдарыныц 
айналысы саласын мемлекетак баскарудыц теорияльщ жэне кукьщтык 
мэселелер1 отандык жэне шетелдщ галымдардыц ецбектершде усынылган: 
Шертаева К.Д., Утегенова Г.И., Мохов А.А., Аксенова-Сорохтей Ю.Н., 
Барановская Е.А., Занина И.А., Лаврова Н.Н., Путало Н.В., Волкова Н.С., 
Цомартова Ф.В., Миронова Т.К., Олефир Ю.В., Скьяветти Б., Винендаэле Э., 
Де Шпигелеер Б., Виртц В.Дж., Хогерцейл X. В., Грей А. Л., Бигдел М., Де 
Джончир К. П., Юэн М. А., Гьянс-Луттеродт М., Окорох Дж., Леонардо 
Алвес Т., Блум Г., Минц В., Блум Д., Хенсон С., Питерс Д.Х. жэне езгелерй

ДэрЫк заттардыц айналымы саласыныц сапасын, тшмдшп мен 
каушаздЛш бакылауды мемлекетак баскару мэселелер1 келеЛ жумыстарда 
карастырылды: Сметова Г.Г., Шопабаева А.Р., Жакипбеков К.С.,
Темергалиев К.Т., Сыдыков С.Б., Муканов А.Б., Набиров Д., Шмид Г., 
Юсупов Р., Алотайби Н., Овертон С., Хаджоу М., Креч Л., Келесидис Т., 
Рафаилидис П., Вейгманн К., Найяр Г.Л., Бреман Дж.Г., Тадег X., Берхане И., 
Бакли Г.Б., Гостии Л.О., Боченек Т., Абилов В., Давид И., Пизани Э., Виан Т., 
Рауфу А., Анджели Д.Г., Треззы К., Сингх С., Мохан Б., Шиер Дж.Г., Рубин 
К. С., Золер М.Л., Кавиланц П., Хулуз Ф., Кигер С., Хаснид А., Саез С. жэне 
езгелерй

ДэрГдэрмек айналымы саласын мемлекетак баскару мэселелерш 
элеуметак-экономикальщ талдау мэселелершдеп отандьщ мамандардыц 
арасында келеш галымдарды белш керсетуге болады: Рамазанов А.Е., 
Дюсембинова Г.А., Канушин М.А. 1^азакстанньщ фармацевтикальщ нарыгын 
дамыту мэселелерш келеш галымдар карастырды: Датхаев У.М., Ержанова 
Р.Б., Блатова Р.М., Жакипбеков К.С., Касымбаева А.Ж., Пискунова Л.П., 
Санникова Ю.А., Сулеева Б.Б., Киштибаева А. жэне езгелери Дэрипк 
заттарды утымсыз пайдалану мэселелер1 келеш галымдардыц ецбектершде 
керсетшген: Жусупова Г.К., Жалдыбаева С.С., Сатмбекова Д.К., Шакарова 
А.М.



Дэрілік заттардың сапасы мәселелері келесі ғалымдардың 
жұмыстарында қаралды: Мусинов С.Р., Тулегенова А.У., Муханова С.К. 
Патенттік құқық жэне мемлекеттік сатып алу мәселелері келесі ғалымдардың 
жұмыстарында қаралды: Алсеитов К., Кайбагарова М., Шамаханова А. Жеке 
денсаулық сақтау шығындарының өзекті мэселелері келесі ғалымдардың 
жұмыстарында талқыланды: Загидуллина Г.Н., Омирбаева Б.С., Шрирам С., 
Хан М. Дэрілік заттардың бағасын реттеу мэселелері келесі ғалымдардың 
жұмыстарында қарастырылды: Оразбаев С.К., Сулиотис К., Папагеоргиу М., 
Полити А., Фоглер С., Циммерманы Н. Дэрілік жэне медициналық 
сақтандыру нарығының мәселелері келесі ғалымдардың еңбектерінде 
қарастырылған: Спанкулова Л.С., ЧулановаЗ.К., Керимбаев А.Р., Нурулы Е., 
Исаев Ж.С.

ЕО, ЭЫД¥ жэне ЕАЭО елдерінің фармацевтикалық нарықтарын 
интеграциялау мәселелері келесі ғалымдардың еңбектерінде қаралды: Спанов 
М.У., Орынбет П.Ж., Омельяновский В.В, Максимова Л.В, Татаринов А.П., 
сондай-ақ НҚА-де, ЕО, ЭЫД¥ жэне ЕАЭО елдерінің бағдарламалары мен 
талдамалық есептерінде.

Қазақстандағы сыртқы референттік баға белгілеу бойынша 
диссертацияда қарастырылған мэселелердің ғылыми өнделуі отандық 
зерттеулерде жақсы көрсетілмегенін айта кеткен жөн. Сыртқы референттік 
баға белгілеу мәселелері келесі шетелдік ғалымдардың еңбектерінде 
қарастырылды: Туми М., Ремузат С., Ватэр А.Л., Урбинати Д., Кавалец П., 
Тесар Т., Восталов Л., Робинсон Дж.С., Пантели Д., Эспин Дж., Ровира Дж., 
Тиргил А. жэне өзгелері.

Диссертациялық зерттеудің мақсаты - дэрілік заттардың айналысы 
саласындағы мемлекеттік басқарудың теориялық жэне эдістемелік негіздерін 
зерделеу жэне дамыту, жан-жақты талдау барысында органдарда жэне 
дэрілік заттардың айналысы саласындағы басқару жүйесін жетілдіру жөнінде 
ұсыныстар әзірлеу.

Аталған мақсатқа қол жеткізу үшін келесідей ғылыми міндеттерді шешу 
қажеттілігі туындайды:

- мемлекеттік басқару объектісі ретінде дэрілік заттардың айналым 
саласын зерттеу;

- дэрілік заттар айналымы саласының сапасын, тиімділігі мен 
қауіпсіздігін бақылауды мемлекеттік басқарудың мэнін ашу;

- дэрілік заттар айналымы саласын мемлекеттік басқарудың шетелдік 
тәжірибесін жинақтау және Қазақстанда дәрілік заттар айналымы саласында 
мемлекеттік басқарудың шетелдік тэжірибесін қолдану мүмкіндіктерін 
зерделеу;

- Қазақстандағы дэрілік заттар нарығын талдау жэне дәрілік заттар 
айналымы саласының субъектілері мен объектілерін айқындау;

- дэрілік заттар айналымы саласындағы қатынастарды реттеуді сипаттау;
- Қазақстанда дэрілік заттарға баға белгілеу процесін ммлекеттік 

басқарудың ерекшеліктерін ашу;



- Қазақстан үшін елдердің референттік себетін қалыптастырудың 
оңтайлы өлшемдерін айқындау;

- үй шаруашылықтарының дэрілік заттарға жоғары шығындары 
мәсілесін зерттеу;

- дәрілік заттар айналымы саласындағы басқару органдарында басқару 
жүйесін жетілдіру бойынша ұсынымдар ұсыну;

- мемлекет пен фармацевтикалық нарыққа қатысушылар арасындағы 
дәрілік заттар айналымы саласындағы өзара іс-қимылды жақсарту жөнінде 
ұсынымдар ұсыну.

Зерттеу объектісі Қазақстан Республикасының денсаулық сақтау 
жүйесінің маңызды бөлігі ретінде дэрілік заттардың айналымы саласын 
мемлекеттік басқару болып табылады.

Диссертациялық жүмыстың пәні мемлекеттік басқару процесінде 
туындайтын дәрілік заттардың айналымы саласындағы элеуметтік- 
экономикалық қатынастар болып табылады.

Диссертацияның теориялық және әдістемелік негізі. Зерттеудің 
теориялық негізі дәрілік заттардың айналымы саласын мемлекеттік басқару 
саласындағы жетекші шетелдік жэне отандық ғалымдардың ғылыми 
еңбектері болды. Зерттеу барысында танылған ғылыми зерттеу әдістері, 
жалпы ғылыми әдістер (жүйелік жэне кешенді тэсіл, саяси жэне мәдени 
көзқарас, қүрылымдық-функционалдық талдау, салыстырмалы талдау, 
институционалдық эдіс, тарихи әдіс) және эмпирикалық зерттеу әдістері 
(әлеуметтану, экономикалық-математикалық, статистикалық) қолданылды.

Зерттеудің эмпирикалық базасы заңнамалық жэне НҚА, талдамалық 
материалдар, ресми басылымдар, ДД¥, ЕО, ЭЫД¥, ЕАЭО, ҚР Денсаулық 
сақтау министрлігі, дэрілік заттар мен медициналық бүйымдарды 
сараптаудың ¥лттық орталығы, Салидат Қайырбекова атындағы денсаулық 
сақтауды дамытудың ¥лттық ғылыми орталығы, ҚР Стратегиялық 
жоспарлау жэне реформалар агенттігінің үлттық статистика бюросы болып 
табылады. Сонымен қатар, диссертациялық жүмыста ҚР Президентінің 
жолдауларының, мемлекеттік стратегиялардың, бағдарламалар мен үлттық 
жобалардың мазмүны көрсетілген. Зерттеу барысында мемлекеттік және 
квазимемлекеттік органдардың, халықаралық ұйымдардың,
фармацевтикалық компаниялар мен қоғамдық бірлестіктердің ресми 
сайттарынан ақпарат талданды. Жұмыста Қарағанды агломерациясындағы 
дэрілік заттарды тұтынушылардың онлайн әлеуметтік сауалнамасының 
деректері пайдаланылды.

Диссертациялық зерттеудің ғылыми жаңалығы. Диссертациялық 
зерттеуде басқару органдарын реформалау шаралары жэне дәрілік заттардың 
айналымы саласындағы мемлекеттік басқаруды жетілдіру әдістері 
ұсынылды:

1. дэрілік заттардың айналымы саласын реттейтін мемлекеттік және 
квазимемлекеттік органдардың өзара іс-қимыл схемасы жасалды;



2. ғылыми деректерді жалпылау негізінде дэрілік заттарға бага белгілеу 
жүйесін жақсарту бойынша шаралар ұсынылды, «сыртқы референттік баға 
белгілеу» жэне «референттік баға белгілеу» анықтамалары нақтыланды;

3. қажетсіз (сапасыз, мерзімі өткен) дәрілік заттарды кәдеге жарату 
бойынша ұсыныстар әзірленді;

4. дәрілік заттар айналымы саласындағы мемлекеттік басқаруды 
жетілдіру жөніндегі шаралар ұсынылды;

5. үй шаруашылықтарының дэрілік заттарға шығындарын төмендету 
бойынша бағыттар белгіленді.

Қорғауға шығарылатын диссертациялық зерттеудің негізгі 
ережелері:

1. «Адамға бағдарланған» моделінің -  «Ең алдымен адамдар» 
мемлекеттік басқаруды дамыту тұжырымдамасына негізделген дэрілік 
заттардың айналымы саласындағы мемлекеттік органдар мен 
квазимемлекеттік органдардағы ұсынылатын құрылымдық өзгерістер;

2. сыртқы референттік баға белгілеу жүйесінің және Қазақстан үшін 
референттік елдер себетін жасау қағидаттарының авторлық негіздемесі;

3. Қазақстанда қажетсіз дэрілік заттарды кәдеге жарату жөніндегі 
мемлекеттік саясатты қалыптастыру жөніндегі ұсыныс;

4. «COVID-19» пандемиясын ескере отырып, дэрілік заттар айналымы 
саласын мемлекеттік басқаруды жақсарту жөніндегі ұсынымдар;

5. дәрілік сақтандыруды енгізу, міндетті медициналық сақтандыру 
жүйесін жетілдіру жэне денсаулық сақтау жүйесін, оның ішінде халықты 
дәрі-дәрмекпен қамтамасыз етуді қаржыландыруды үлғайту қажеттілігі 
негізделген.

Зерттеудің тэжірибелік маңыздылыгы. Зерттеу нәтижелерін 
«Мемлекеттік жэне жергілікті басқару» білім беру бағдарламасының 
«Әлеуметтік саланы мемлекеттік басқару» жэне «Денсаулық сақтау жүйесін 
мемлекеттік басқару» пэндеріне қосуға болады. Енгізілген ұсыныстарды 
Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің Медициналық 
жэне фармацевтикалық бақылау комитеті назарға алды. Зерттеуде 
қарастырылған елдердің сыртқы референттік қоржынын қүрастыру принципі 
бастапқы дэрілік заттардың бағасын анықтауда қолданылуы мүмкін. 
Қажетсіз дәрі-дәрмектерді жою бойынша мемлекеттік саясатты әзірлеу 
жөніндегі үсыныстар экологияның ластану деңгейін төмендетуге мүмкіндік 
береді жэне мерзімі өткен дәрі-дэрмектерден улану деңгейін төмендетеді.

Зерттеу нәтижелерін сынақтан өткізу және енгізу. Диссертациялық 
зерттеудің негізгі нәтижелері 8 ғылыми еңбекте жарияланды, оның ішінде 
Scopus базасына кіретін ғылыми журналда 1 мақала, ҚР БҒМ БҒССҚК 
үсынған журналдарда 3 мақала, алыс шетелдің ғылыми басылымдарда жэне 
халықаралық ғылыми конференция материалдарында 3 мақала, халықаралық 
ғылыми журналда 1 мақала.

Диссертацияның қүрылымы мен көлемі. Диссертациялық жұмыс 
нормативтік сілтемелерден, белгілеулер мен қысқартулардан, кіріспеден, үш 
тараудан, қорытындыдан, пайдаланылған дереккөздер мен қосымшалар



тізімінен тұрады. Диссертацияның негізгі мэтіні 144 беттен тұрады, зерттеу 
жұмысында 30 кесте, 44 сурет және 22 қосымша бар. Пайдаланылған 
әдебиеттер тізімінде 202 дереккөз бар.

Диссертацияның бірінші тарауында «Дәрілік заттар айналымы 
саласын мемлекеттік басқарудың теориялық негіздері» мемлекеттік басқару 
объектісі ретінде дәрілік заттар айналымы саласы қаралды. Австралия мен 
Канададағы дэрілік заттардың айналымы саласындағы мемлекеттік 
басқарудың тәжірибесі талданды. Дэрілік заттар айналымы саласын 
мемлекеттік басқарудың маңызды элементі ретінде дэрілік заттар сапасының 
халықаралық жэне үлттық стандарттары анықталды.

Дәрі-дәрмек -  бұл игілік, дәрі-дәрмектерді адамдар күнделікті өмірде 
пайдаланады, олар денсаулық сақтау жүйесінің бір бөлігі ретінде қоғамда бар 
құндылық бағдарлардың критерийі болып табылады, дәрі-дәрмектерге 
қолжетімділік қоғамның барлық мүшелері үшін тең жэне әділ болуы керек. 
Дэрілік заттардың айналымы саласы халықтың денсаулығы мен елдің ұлттық 
қауіпсіздігі тәуелді болатын денсаулық сақтау құрылымының маңызды 
элементі болып табылады, сондықтан мемлекет бүл салада неғұрлым қатаң 
реттеу мен қадағалауды жүзеге асырады. Мемлекет басқару қүралдары 
арқылы дәрі-дәрмек айналымы саласындағы «нарықтық сәтсіздіктерді» 
реттейді.

Дэрілік заттардың айналымы саласын мемлекеттік басқару денсаулық 
сақтаудағы мемлекеттік саясаттың маңызды бөлігі болып табылады. Дәрілік 
заттардың айналым саласы дэрі-дэрмектің өмір жолының барлық кезеңдерін 
қамтуы керек. Мемлекеттік басқару «Good Governance» және «New Public 
Management» мемлекеттік басқару парадигмаларын пайдалана отырып, 
айналым саласының барлық кезендеріне бағытталуы тиіс. Мемлекет 
халықтың лицензиясы бар өндірушілер шығарған шынайы, қауіпсіз, тиімді 
жэне сапалы дәрілік заттарды пайдалануын қамтамасыз етуі керек. Басқару 
процесі фармацевтикалық нарыққа қатысушылар үшін түсінікті болуы керек, 
ал басқару процесі адам құқықтарын, қоғамдық денсаулықты, тұрақты даму 
мен қауіпсіздікті қорғау жэне ілгерілету қағидаттарын басшылыққа алуы 
керек.

Австралия мен Канаданың тәжірибесі Қазақстанның денсаулық сақтау 
жүйесі үшін дэрілік заттар айналымы саласын мемлекеттік басқарудың 
кемшіліктері мен артықшылықтарын жақсы түсінуге ықпал етеді. Сонымен 
қатар, Австралия мен Канаданың тәжірибесі осы елдердегі дэрілік заттар 
айналымы саласындағы мемлекеттік басқарудағы «New Public Management» 
жэне «Good Governance» парадигмаларының дамуын көрсетеді. Дәрі- 
дәрмектердің жоғары элеуметтік маңыздылығын ескере отырып, аталған 
елдердегі айналым саласына мемлекеттің араласуы айтарлықтай, ал егер 
нарық кез-келген функцияны дербес реттей алса, онда мемлекеттің араласуы 
минималды болады. Мысалы, дәрі-дәрмектерді жарнамалау саласында 
мемлекет жарнама агенттіктері мен компанияларына сеніп, бақылаушы 
ретінде қалады. Сондай-ақ, Австралия мен Канадада мемлекет пен халық 
арасында эртүрлі институттар арқылы дэрілік заттар айналымы саласында



тиімді байланыс орнатылғанын атап өткен жөн. Аталған елдердің дәрілік 
заттар айналымы саласындағы мемлекеттік басқарудағы тэжірибесін 
Қазақстан жағдайында қолдану қызықты болар еді.

Дэрілік заттардың сапасы мен қауіпсіздігіне тікелей жауапты дәрілік 
заттардың айналымы саласындағы негізгі мемлекеттік органдарға талдау 
жүргізілді. Дәрілік заттар мен медициналық бұйымдарды сараптау ұлттық 
орталығының қызметі қарастырылды. Сапасыз жэне контрафактілік 
дәрілердің пайда болу себептері талданды. Әлемдік тәжірибе көрсеткендей, 
дэрілік заттардың айналымы саласын басқарудың дамыған жүйесі халықты 
сапалы жэне қауіпсіз дәрілік заттармен қамтамасыз етуге мүмкіндік береді. 
Қазақстандық реттеушілер сапасыз және жалған дэрілік заттарды өндіру мен 
таратуға ықпал ететін негізгі мәселелерді тиімді шешуге, дэрілік заттардың 
қолжетімділігі, тиімсіз мемлекеттік басқару және әлсіз техникалық әлеует 
мәселелерін шешуге тиіс. Реттеу процесіне азаматтық қоғамның өкілдері, 
пациенттер, фармацевтикалық компаниялар және т. б. тартылуы тиіс.

«Қазақстан Республикасындағы дэрілік заттар айналымы саласын 
мемлекеттік басқаруды бағалау» екінші тарауында Қазақстан 
Республикасындағы дэрілік заттар нарығы жэне мемлекеттік басқарудың 
фармацевтикалық нарыққа эсері талданды. Қазақстанда дэрілік заттар 
айналымы саласындағы мемлекеттік басқарудың ерекшеліктері анықталды. 
Үй шаруашылықтарының денсаулық сақтау жэне дәрі-дэрмек шығындары 
талданды.

Қазақстанда тәуелсіздік жылдары фармацевтикалық нарықтың негізгі 
қатысушылары қалыптасты. Қатысушылардың көптігімен нарықтың әр 
сегментінде жетекші орынға ие және нарықтың дамуын анықтайтын 5-6 
компания бар. Эр жылдарда «Стофарм», «Медсервис плюс» сияқты жетекші 
компаниялар жосықсыз бәсекелестіктің қатысушылары ретінде танылды. 
2017 жылы СК-Фармацияға 2010-2015 жылдары «Стофарм» компаниясының 
монополиялық жағдайларын жасағаны үшін 1,3 млрд.теңгеге айыппұл 
салынды.

Дүниежүзілік COVID-19 пандемиясы картельдік келісімдер мен 
монополияларға қатысушылар арасында қазақстандық фармацевтикалық 
нарықта бар екенін көрсетті. Барлығы 34 өндірушінің 6-ы Қазақстандағы 
барлық дэрілік заттардың 77% өндіреді. Қазақстандық жетекші 
өндірушілерге мыналар жатады: «Химфарм» АҚ, «Нобель Алматы
фармацевтикалық фабрикасы», «Қарағанды фармацевтикалық кешені» 
ЖШС, «Абди Ибрахим» ЖШС, «Kelun-Kazpharm» ЖШС, «DOSFARM» 
ЖШС. Пандемия кезінде қазақстандық компаниялар 138,3 млрд, теңгеге дәрі- 
дэрмек өндірді, дәрі-дәрмек өндірісінің нақты өсуі 47% құрады. Сонымен 
қатар, импорттың үлесі өсті, егер 2020 жылдың қаңтарында Қазақстан 72,1 
млн. USD сомасына дәрі-дәрмек импорттаған болса, 2021 жылдың 
қаңтарында бүл көрсеткіш 423 млн.и8Э дейін өсті. 2019 жылы импорт 
көлемі 1,146 млрд. USD құрады, пандемия кезінде импорт 1,229 млрд. USD 
дейін өсті. Импортқа тәуелділік көптеген жолдармен дәрі-дәрмек тапшылығы 
мен бағаның эсер етуіне ықпал етеді.



Мемлекет фармацевтикалық нарықтың барлық қатысушылары үшін тең 
жағдай жасауы керек. Кез-келген компаниялардың мүдделерін қолдау 
қолайсыз қүбылыс болуы керек. Адал бәсекелестік фармацевтикалық 
компаниялардың жүмыс сапасын арттыруға жэне олардың қызметтері мен 
өнімдерінің бағасын төмендетуге мэжбүр етеді. COVID-19 пандемиясының 
ортасында көптеген компаниялар бастама көтеріп, дэрі-дэрмек тапшылығына 
байланысты туындаған форс-мажорлық жағдайларды тез арада шешуге 
тырысты. «INKAR» дистрибьюторлық компаниясы қосымша логистикалық 
қызметтер көрсетті, жетекші қазақстандық дәрі-дәрмек өндірушілер 
фармацевтикалық өнім өндірісін қосымша ұлғайтты. COVID-19 пандемиясы 
фармацевтикалық нарықта көптеген күшті фармацевтикалық 
компаниялардың болуы қаншалықты маңызды екенін көрсетті.

Дэрілік заттардың айналымы саласындағы мемлекеттік басқару күрделі 
процесс жэне көптеген элементтерден тұрады. Мемлекет дәрілік заттар 
айналымы саласының барлық кезендерінде негізгі ойыншы болып табылады, 
дәрілік заттардың айналысы саласындағы басқа қатысушылармен тиімді 
өзара іс-қимыл мемлекеттік саясатқа байланысты: халыққа, дэрілік заттарды 
өндірушілерге, дистрибьюторларға, дэріханаларға, медициналық 
мекемелерге және т.б. Дэрілік заттар айналымы саласының барлық 
кезеңдерінде тиімді мемлекеттік басқару, мемлекетке халықты сапалы жэне 
қауіпсіз дэрілік заттармен қамтамасыз етуге мүмкіндік береді.

Қазақстан Республикасы өз алдына 2025 жылға қарай 
қазақстандықтардың денсаулық сақтауға, оның ішінде дәрі-дәрмекке кететін 
шығынын 42%-дан 30%-ға дейін төмендету міндетін қойды. Дүниежүзілік 
денсаулық сақтау үйымының ұсынымдарына сәйкес, денсаулық сақтау 
саласына бөлінетін мемлекеттік шығындардың үлесі жалпы шығындардың 20 
пайызынан аспауы керек. Халықтың денсаулық сақтауға жүмсайтын шығыны 
20%-дан аспайтын елдердің денсаулық сақтау жүйесі түрақты болып 
саналады. Жаһандық COVID-19 пандемиясының салдары мен инфляция, 
қазақстандықтардың шығыстарына ауыр эсер етті. Пандемия кезінде 
қазақстандықтардың дәрі-дәрмекке, медициналық мақсаттағы бұйымдар мен 
жабдықтарға шығыны 63%-ға өсті. 2020 жылы эр үй орта есеппен дэрі- 
дэрмекке, медициналық мақсаттағы бүйымдар мен қүрал-жабдыққа 47,1 мың 
теңге жүмсады.

Халықтың дәрі-дәрмекке көп шығынын азайту үшін баға белгілеудің 
балама әдістерін қолдану қажет. ЭЫД¥ елдерінің мысалы бойынша аралас 
баға белгілеу эдістерін қолдануға болады, өйткені эр эдістің өзіндік 
артықшылықтары мен кемшіліктері бар. Бірыңғай фармацевтикалық нарық 
аясында ЕАЭО елдері үшін орфандық препараттар сияқты дэрілік заттарды 
бірлесіп сатып алу тиімді болмақ. Бірлескен сатып алу дэрі-дәрмек бағасын 
төмендетуге көмектеседі. Сонымен қатар, денсаулық сақтау саласына 
мемлекеттік шығындарды 20%-ға дейін қысқарту үшін мемлекет денсаулық 
сақтау жүйесін қаржыландыруды ЭЫД¥ елдерінің деңгейіне дейін арттыруы 
қажет. Дэрілік жэне медициналық сақтандыру тетіктерін, қосымша төлемдер 
механизмін енгізу халықтың шығыстарының деңгейін төмендететіні сөзсіз,



бірақ мемлекеттік қаржыландыруды ұлғайтпай ДД¥-ның қажетті 
көрсеткіштеріне қол жеткізуге қиын болады.

«Қазақстан Республикасында дәрілік заттар айналымы саласын 
мемлекеттік басқаруды жетілдіру» атты үшінші тарауда автор мемлекеттік 
басқару органдарында жэне дәрілік заттар айналысы саласының 
квазимемлекеттік органдарында басқару жүйесін жетілдіру тетіктерін 
үсынды. Дэрілік заттар айналымы саласын мемлекеттік басқарудың 
жетілдіру жолдары ұсынылды.

Қазақстан шетелдік дәрі-дәрмектерге импорттық тэуелділікті азайтуы 
керек. COVID-19 пандемиясы кезінде Қазақстан дэрі-дэрмек қауіпсіздігін 
қамтамасыз ете алмады, дәрі-дәрмектің тек 17%-ын (ақшалай түрде) өндірді. 
Осы кезеңде 20-дан астам мемлекет пен бірқатар халықаралық үйымдар 
Қазақстанға дәрі-дәрмек түріндегі гуманитарлық көмек жіберді. Сондықтан 
мемлекет қазақстандық және шетелдік дэрі өндірушілерге қолайлы жағдай 
жасауы қажет. Сондай-ақ Қазақстанда өндірісті оқшаулау үшін Big Pharma 
компанияларын тарту қажет. Қазақстандық компанияларға салықтық 
демалыс пен жеңілдікті несие беру нұсқасын қарастырган жөн.
«Қазақстандық шикізатты», «контрактілі өндірісті» пайдаланатын 
қазақстандық компанияларды ынталандырып, қажетсіз бюрократиялық 
процедураларды жеңілдету қажет. Мысалы, ІСН елдерінде ғана емес,
сонымен қатар реттеудің төртінші деңгейі бар елдерде жүргізілген
клиникалық сынақтарды тану. Сондай-ақ басым елдерде GMP стандарттары 
бойынша өндірілетін элеуметтік маңызы бар дэрілік заттарды сараптау жэне 
тіркеу тэртібін жеңілдету қажет. Сонымен қатар, GMP стандарттары
бойынша өндірілген дәрі-дәрмектер сапаны бағалау процедурасынан өтпеуі 
керек.

Жаһандық COVID-19 пандемиясы кезінде дәрі-дәрмек бағасының өсуі 
жалгасты. Ғылыми зерттеулер мен шетелдік тэжірибе көрсеткендей, кірісі 
жоғары елдерді референттік себетке қосу бағаны арттырады. Егер ел өзінің 
референттік себетіне кірісі томен елдерді қосса, баға төмендейді. Сондықтан 
референттік себеттегі елдерді қайта қарау жөн, мысалы, Армения мен 
Қырғызстанды қосу орынды, бүл елдермен Қазақстанда бірыңғай 
фармацевтикалық нарық жүмыс істейді. Дүниежүзілік тэжірибе
көрсеткендей, элемнің дамыған елдері бағаны анықтау эдістерінің бірі 
ретінде немесе дәрілік заттардың бағасын анықтау үшін келіссөздер кезінде 
қосымша ретінде сыртқы референттік баға белгілеуді қолданады.

Мемлекет дәрі-дәрмекке теңгерімді баға саясатын жүргізуі қажет, 
шетелдік тэжірибе көрсеткендей, қатаң баға саясаты жағдайында дәрі- 
дэрмектің тапшылығы мен жойылу қаупі бар. 2021 жылдың қаңтарында 
Алматы тұрғындары қаладағы бөлшек саудадағы дәріханаларда сүранысы 
жоғары дэрілердің жоқтығына шағымдана бастады. Мысалы,
«Кардиомагнил», «Кипферон» т.б дәрілер тапшы болды. Халықты қажетті 
дәрі-дәрмекпен үздіксіз қамтамасыз ету үшін мемлекет дәрі-дәрмек бағасын 
тежеу үшін әдейі экімшілік шараларды қабылдауы қажет.



Дэрілік заттардың айналымы саласындағы басқару органдарының 
құрылымын қайта қарау қажеттілігі туындайды. Денсаулық сақтау және 
дәрілік заттар айналымы саласындағы реформалардың нашар іске асырылуы 
бастапқы сатыдағы реформаларды талдау және шетелдік тәжірибені 
неғұрлым егжей-тегжейлі талдау қажеттілігін туғызады. Бұл міндетті шешу 
үшін денсаулық сақтау министрлігінің «Стратегия жэне даму департамент!» 
жэне «дэрілік саясат департамент!» базасында денсаулық сақтау саласындағы 
жэне дэрілік заттар айналымы саласындағы реформалар жөніндегі 
басқарманы құруды ұсынамыз. ¥лттық ғылыми денсаулық сақтауды дамыту 
орталығына денсаулық сақтау жэне дәрілік заттар айналымы саласындағы 
ақпараттық және ағарту жұмыстарының функцияларын бекіту қажет. 
Орталық тұргындар арасындағы диалог алаңы ретінде белсенді әрекет етуі 
тиіс.

Сондай-ақ, біз «СК-Фармация» сақтау жэне логистика жөніндегі 
функцияларды бәсекелестік ортаға, дэрілік заттарды сатып алу жэне дәрі- 
дэрмекпен қамтамасыз ету функцияларын міндетті медициналық сақтандыру 
қорына, ақпараттық жүйелермен байланысты функцияларды «Республикалық 
электрондық денсаулық сақтау орталығына» беруді үсынамыз. Дәрілік 
заттардың айналым саласымен тікелей байланысты жеке, кәсіптік жэне 
қоғамдық ұйымдардан тэуелсіз сарапшылар мен қогам қайраткерлерін 
шақыру есебінен байқау кеңестеріне, айналыс саласын басқару органдарына 
қатысушылардың санын кеңейту қажет. Жарнаманы сараптау, қаптамаларды 
аудару жэне дәрі-дәрмектерді жою функциялары бәсекелестік ортага берілуі 
керек. Дэрілік заттар айналымының эр кезеңінде біз эртүрлі басқару 
шешімдерін үсынамыз. Мысалы, басым елдерде GCP стандарттары бойынша 
жүргізілген клиникалық зерттеулерді тану. Дэрілік заттар айналымы саласын 
мемлекеттік басқаруды жетілдіру бойынша қаралган ұсыныстар басқару 
жүйесін жақсартып, халықты сапалы, қауіпсіз жэне тиімді дәрі-дәрмектермен 
қамтамасыз етуге тиіс.

Жогарыда айтылгандарга сүйене отырып, жақсы қүрылган мемлекеттік 
басқару жүйесі форс-мажорлық жагдайлар немесе пандемия нәтижесінде 
туындаған өзекті мэселелерді шеше алады. Туындаган мәселелерді уақтылы 
шешу халыққа оң эсер етеді, өйткені дэрі-дэрмектер адам, қоғам жэне 
мемлекет өмірінде маңызды рөл атқарады.
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