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в 1996 году. Тогда же приказом Министерства 
Здравоохранения КР № 201 «О Лекарственном 
комитете» было решено внедрение лекарственных 
комитетов в лечебно-профилактических органи-
зациях (ЛПО) в целях улучшения качества лечебно-
профилактической помощи населению республики, 
для внедрения концепции РИЛС в соответствии с 
рекомендациями ВОЗ, а также, в целях усиления 
контроля распределения и использования 
медикаментов и изделий медицинского назначения. 
Данный приказ несколько раз пересматривался (в 
2000, № 240, 2003 году № 174 «О национальном 
лекарственном комитете МЗ КР, «О типовом 
лекарственном комитете лечебно- профилакти-
ческого учреждения», «О лекарственном комитете» 
и действующих приказов ЛПУ о лечебно- 
контрольных комиссиях), но так и не был 
реализован в полной мере. 

Работа данного комитета в ЛПО позволила бы, 
несомненно, улучшить всю цепочку логистических 
мероприятий, т.к. именно в обязанности ЛК входят 
процессы, связанные с отбором, закупом и 
распределением ЛС в стационаре. Кроме того, 
лекарственный комитет, участвуя в процессе 
отбора и закупок ЛС, также должен 
мониторировать их рациональное распределение по 
отделениям больницы. В промышленно развитых 
странах такие комитеты успешно работают и 
способствуют внедрению программы РИЛС. 

В настоящее время в КР в реальной практике 
данные комитеты не выполняют свои функции, 
находясь как бы в «замороженном» состоянии, еще 
с 1996 года, в связи с тем, что работа по 
возобновлению их деятельности не была доведена 
до своего завершения.  

5. Составление и исполнение регулирующих 
положений, включая положение о стимулирующей 
деятельности. 

Нормативно-законодательные акты, 
регламентирующие деятельность стационаров, а 
также обращение ЛС:  
 Закон КР №265 от 20 апреля 2004 года «О 

Лекарственных средствах»; 
 Постановление Правительства КР №11 от 12 

января 2007 года о Государственной 
лекарственной политике на 2007-2010 годы; 

 Закон КР №6 от 9 января 2005 года «Об охране 
здоровья граждан в КР»; 

 Закон КР №208 от 28 декабря 2006 года «О 
медицинском страховании граждан КР»; 

  «О Программе Госгарантий по обеспечению 
граждан КР медико-санитарной помощью»;  

 Постановление Правительства КР от 16 февраля 
2006 года №100 « О Национальной программе 
реформы здравоохранения КР «Манас 
Таалими». 

Эти нормативные акты позволяют 
осуществлять политику в сфере обращения ЛС, они 
регулируют взаимоотношения между организацией 
и государством, между организацией здравоохра-
нения и населением, между государством и 
населением. Основными целями и задачами 
вышеперечисленных нормативных актов являются 
обеспечение гарантированного доступа населения 
КР к высокоэффективным, безопасным, качест-
венным ЛС по приемлемым ценам и их 
рациональное использование. 

6. Резервирование достаточных государст-
венных средств для обеспечения справедливой 
доступности лекарственных средств и медицин-
ского персонала 

После приобретения независимости затраты на 
здравоохранение в КР упали с 3,7% ВВП до 2,4%. В 
1995г. доля расходов на нужды здравоохранения 
составляла только 50% от уровня затрат по 
сравнению с 1990г. [10]. Это говорит о том, что в те 
годы наблюдалось резкое сокращение затрат на 
нужды сектора здравоохранения. Однако, в 
настоящее время наблюдается значительный рост в 
финансировании здравоохранения из средств 
республиканского бюджета страны. Например, в 
2004 общие затраты составляли 646,6 тысяч сом, а 
в 2009 они составили 5472,6 сом. Можно отметить, 
что увеличение в финансировании позволило 
поставить здравоохранение на новый этап и 
улучшить здоровье нации. 

Кроме того, Фондом обязательного меди-
цинского страхования (ФОМС), начиная с 1999 
года [11] были разработаны и внедрены 
специальные программы для наиболее социально 
незащищенных категорий граждан КР, в целях 
повышения доступности населения к получению 
квалифицированной и качественной медицинской и 
лекарственной помощи. Например, была принята 
Программа государственных гарантий, согласно 
которой базовые услуги первичного здраво-
охранения предоставляются бесплатно не только 
для определенной категории граждан, но и для 
всего населения. Исполнение Программы 
государственных гарантий из консолидированного 
бюджета по итогам 2008 года составило в сумме 
3621,7 млн. сомов, что превышает прошлогодний 
уровень на 541,6 млн. сомов или на 17,6% [12].  

Для улучшения доступности населения к 
основным лекарственным средствам Фондом 
обязательного медицинского страхования с 2000 
года внедрена «Дополнительная программа 
лекарственного обеспечения застрахованных 
граждан на первичном уровне» (ДП ОМС), 
основной целью, которой является улучшение 
качества предоставляемой на первичном уровне 
услуг, в том числе через обеспечение 
экономической доступности к лекарствам. 
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При разработке механизмов возмещения 
затрат основной стратегией, избранной для преодо-
ления ограниченности финансовых ресурсов, была 
стратегия определения приоритетов. Поэтому 
перечень ЛС по ДП ОМС сфокусирован на 
основных заболеваниях, эффективно регулируемых 
на первичном уровне. Перечень ЛС, подлежащий 
возмещению по ДП ОМС состоит из 74 
генерических наименований (около 300 торговых 
наименований). Отбор лекарств в Перечень ЛС по 
ДП ОМС проводился в рамках Национальной 
лекарственной политики по генерическим 
наименованиям на основе ПЖВЛС. 

Таким образом, результаты нашего 
исследования на предмет степени приверженности 
сектора здравоохранения КР основным  
рекомендациям ВОЗ по РИЛС позволяют отметить, 
что сектор здравоохранения КР по большому счету 
следует данным рекомендациям. Например, работа 
по написанию и внедрению клинических прото-
колов активно продолжается; ПЖВЛС периоди-
чески пересматривается, дополняется, корректи-
руется и издается; существует достаточно сильная 
нормативная база и т.д.  

Однако, для улучшения доступности 
населения, оптимизации использования ЛС 
потребуется еще много усилий, т.к., некоторые 
позиции имеют до сих пор свои слабые места. 
Например, возобновление деятельности лекарст-
венных комитетов, несомненно, будет способст-
вовать более рациональному использованию ЛС в 
стационарах,  путем проведения постоянного 
мониторинга правильного закупа и использования 
лекарств; кроме того, для улучшения исполь-
зования лекарств необходимо постоянно повышать 
уровень знаний и квалификацию медицинских 
работников; организовывать тренинги или 
обучающие программы для населения (пациентов) 
по рациональному использованию лекарств; 
повышать уровень информированности меди-
цинских специалистов по вопросам безопасности, 
эффективности препаратов; включать во внутри-
больничные формуляры препараты с доказанной 
эффективностью, основанные на результатах 

клинических испытаний, включать препараты 
генерики и т.д. 

Также, можно отметить, что в целом в КР 
работа по улучшению рационального исполь-
зования ЛС активно продолжается. Но, для 
достижения определенных целей и результатов 
должен проводится постоянный мониторинг 
существующих проблем, связанных с недостатком 
знаний медицинских работников по РИЛС, 
устаревших принципов работы, а также с 
задержкой внедрения новых методов в практику 
здравоохранения.  
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