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В статье дан комплексный анализ состояния развития фармацевтической промыш-
ленности Казахстана. Выявлены трудности и проблемы, возникшие в ходе проведения 
организационно-экономических реформ отрасли. Предложены меры, в том числе органи-
зационно-методологического характера, позволяющие устранить препятствия на пути 
развития фармацевтической промышленности.

This paper presents a comprehensive analysis of the development of the pharmaceutical 
industry in Kazakhstan. Also there revealed the difficulties and problems encountered in 
the course of the organizational and economic reforms the industry. The measures, including 
the organizational and methodological steps to resolve barriers to the development of the 
pharmaceutical industry.
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Системный социально-экономи-
ческий кризис 90-х в Казахстане 

вызвал снижение многих показате-
лей здоровья населения республики. 
В этот период из бюджета страны 
на развитие отечественной системы 
здравоохранения выделялось менее 
2%. Это привело к сокращению числа 
медицинских учреждений и рабочих 
мест, износу материально-техничес-
кой базы, снижению оснащенности 
оборудованием, аппаратурой, издели-
ями и инструментами медицинского 
назначения. Тотальный недостаток 
лекарственных средств, перевязочных 
материалов, недостаточное снабжение 
лабораторий, невозможность обеспе-
чения полноценным сбалансирован-
ным питанием больных, низкий уро-
вень заработной платы медицинских 
работников – все это не позволяло 
достичь необходимого уровня качест-
ва и эффективности медицинской по-
мощи [1]. Вместе с тем опыт проведе-
ния реформ системы здравоохранения 
показал, что прежний экстенсивный 
подход, основанный лишь на увели-
чении бюджетных ассигнований, не 
всегда оказывается результативным 
и, следовательно, стратегическим на-
правлением развития должна стать 
иная комплексная модернизация и 
адаптация этой отрасли к современ-
ным рыночным условиям путем уси-
ления государственного регулирова-
ния и гарантированного финансового 
обеспечения, направленных на уст-
ранение ее интеллектуального, тех-
нологического и инфраструктурного  
отставания. 

При этом одним из важнейших 
условий и стратегическим приорите-
том успешного развития как здраво-
охранения и социальной сферы, так 
и национальной экономики в целом 
выступают современный уровень 
развития и конкурентноспособность 
такой важной отрасли как фармацев-
тическая промышленность, связанная 
с исследованием, разработкой, массо-
вым производством изучением рын-
ка и распределением лекарственных 
средств, преимущественно предназна-
ченных для профилактики, облегче-
ния и лечения болезней населения [2]. 
В Казахстане эта отрасль относится к 
разряду быстро развивающихся. Так, 
в 2006 году объем рынка лекарствен-
ных средств в Казахстане составлял 
$550 млн, в cледующем 2007 году 
этот объем превысил $1 млрд. В 2008 
году объем рынка этих лекарственных 
средств уже достиг $1,3 млрд. Из этих 
$1,3 млрд около половины расходова-
лись из средств республиканского и 
областных бюджетов, т.е. сумма бо-
лее чем $600 млн расходуется имен-
но республиканским бюджетом на 
бесплатное обеспечение лекарствами 
граждан Казахстана [3]. Крупнейшим 
производителем на этом рынке явля-
ется АО “Химфарм”, на долю которо-
го приходится более 65% всех произ-
водимых в Казахстане лекарственных 
средств. АО “Химфарм” “производит 
более 200 наименований дженерико-
вых и оригинальных лекарственных 
препаратов 24 фармакологических 
групп. Продукция предприятия экс-
портируется в Болгарию, Россию, Ук-

раину, Узбекистан, Киргизию, Таджи-
кистан. “Помимо расширения экспор-
та в эти страны, ведется регистрация 
препаратов предприятия в Монголии, 
Румынии, Молдавии, Афганистане, 
Туркмении [4].

В настоящее время в фармацев-
тической отрасли Республики Казах-
стан осуществляется процесс реор-
ганизации, ее адаптации к условиям 
рыночной экономики. Упорядочена 
деятельность по регистрации, серти-
фикации, обеспечению контроля ка-
чества лекарственных средств, изде-
лий медицинского назначения и меди-
цинской техники, а также их рекламы.  
Создан Национальный информацион-
ный лекарственный центр. Введено 
государственное регулирование цен 
на медикаменты, закупаемые за счёт 
бюджета. Создана единая система 
дистрибьюции лекарственных средств 
и изделий медицинского назначения 
в лице ТОО «СК-Фармация», позво
лившая обеспечить прозрачность 
рынка государственных закупок ле-
карственных средств, приблизить его 
к существующим международным 
стандартам логистики, хранения и 
дистрибуции. Этим самым одновре-
менно в значительной мере сужаются 
условия для лоббирования врачами 
продвижение многих лекарственных 
препаратов. Результаты первого же 
пилотного тендера по закупу 27 ле-
карственных средств в рамках гаран-
тированного объема бесплатной ме-
дицинской помощи ( ГОБМП), пока-
зали позитивность и своевременность  
этой меры, когда сумма закупленных 
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лекарств оказалась в 1,8 раза меньше 
запланированной. В среднем закупоч-
ные цены «СК-Фармации» снизились 
на 40%, чем достигнута значительная 
экономия государственных средств 
и увеличена доля потребления оте-
чественных препаратов. Заключают-
ся также долгосрочные контракты с 
отечественными производителями, в 
том числе предполагающие трансферт 
«ноу-хау» по производству высоко-
технологичных препаратов в Респуб-
лике Казахстан и наращиванию экс-
портного потенциала (вакцины, инсу-
лины, факторы крови и другие). Это 
позволит провести модернизацию су-
ществующих и строительство новых 
мощностей в соответствии с между-
народными стандартами надлежащей 
производственной практики.

Основным заказчиком на рынке 
лекарственных средств в Казахстане 
является государство. На него прихо-
дится свыше 50% закупок от общего 
объема потребления лекарства. В рам-
ках государственных закупок уже сло-
жился устойчивый приоритет отечес-
твенным производителям. Последние 
закупы в рамках единой дистрибью-
ции показали, что их доля в упаков-
ках уже составила 40%, а в денежном 
выражении 20–25%. Это объясняется 
тем, что отечественные производители 
производят более доступные по цене 
лекарственные препараты и в сред-
нем отечественные лекарства всегда 
на 20–30% дешевле, чем импортные.  
С точки зрения фармацевтического 
производства, в Казахстане сложилось 
одно из лучших законодательств сре-
ди стран региона. Во-первых, отме-
нена регистрация субстанции, то есть 
нет никаких дискриминационных мер 
к отечественным производителям. 
Помимо этого, установлены нулевые 
таможенные пошлины и нулевая та-
моженная ставка по сырью и оборудо-
ванию. Производителю это выгодно. 
Финансирующим фармацевтическую 
промышленность Банком развития 
Казахстана предоставляются льгот-
ные кредиты, а также созданы другие 
благоприятные условия. Так, в рамках 
введенной системы единой дистри-
бьюции предприятия отрасли полу-
чили долгосрочные семилетние конт-
ракты и, таким образом, максимально 
возможную поддержку от государства. 

Эта поддержка в сочетании с самыми 
низкими барьерами для бизнеса среди 
стран – участниц Таможенного союза 
делает Казахстан привлекательным 
для размещения фармацевтического 
производства. Следует учитывать и 
такое обстоятельство, когда предпри-
ятия, входящие в Таможенный союз, 
будут признаваться отечественными 
производителями на тендерах всех 
стран – участниц Таможенного союза. 
Имея подобную региональную либе-
ральную систему, фармацевтическая 
промышленность страны получает 
дешевые кредиты и поддержку госу-
дарства. Эти преимущества делают 
выгодным размещать производство 
лекарственных средств именно в Ка-
захстане [4]. 

На мировом рынке фармпрепа-
ратов доля средств растительного 
происхождения в настоящее время 
составляет более 40%, причем в пос-
ледние годы появилась тенденция к ее 
увеличению. По прогнозам Всемир-
ной организации здравоохранения, в 
течение ближайших десяти лет доля 
фитопрепаратов в общем объеме ле-
карственных средств составит более 
60%. Республика Казахстан распо-
лагает уникальными запасами ле-
карственного растительного сырья.  
В этой связи в современных услови-
ях наиболее перспективным направ-
лением становления отечественной 
фармацевтической промышленности 
представляется ускоренное развитие 
фитохимических производств. Изго-
товленные на основе собственного 
сырья субстанции и фитопрепараты 
значительно дешевле импортных, что 
обеспечивает их доступность широ-
ким слоям населения. Для этого в рес-
публике сосредоточены необходимые 
производственные мощности, есть 
научный и кадровый потенциал для 
организации производства собствен-
ной биотехнологической продукции, 
в том числе антибиотиков, витаминов, 
вакцин и других биопрепаратов. На 
сегодняшний день в стране разрабо-
тан и подготовлен к промышленному 
производству ряд фито- и биопрепа-
ратов различного фармакологическо-
го действия. Это противоопухолевое 
средство Арглабин, гепатопротектор 
Салсоколлин, кардиопротектор Гли-
кардин, противовоспалительные мази 

Тополин, Биалм, препараты на осно-
ве алхидина, суттигена, антибиотики  
Розеофунгин, Низин и Тилозин, фер-
ментный препарат Имозимаза и дру-
гие [5].

В развитие данного направления 
значительный вклад вносит Институт 
фитохимии НАН РК, который в рам-
ках республиканских научно-техни-
ческих программ “Разработка и внед-
рение в производство оригинальных 
фитопрепаратов для развития фарма-
цевтической промышленности» про-
водит комплекс мероприятий по раз-
работке и внедрению в производство 
новых импортозамещающих жизнен-
но важных лекарственных средств на 
основе растительного сырья Респуб-
лики Казахстан от создания сырьевой 
базы фитохимических производств 
до организации серийного выпуска 
новых фитопрепаратов. В этой рабо-
те также принимает участие 31 ор-
ганизация-исполнитель, в том числе 
ведущие научно-исследовательские 
институты, вузы, организации здраво-
охранения, известные фармацевтичес-
кие компании Казахстана(ОАО «Хим-
фарм», «Ромат» – Павлодарский фар-
мзавод, ПК «Кызылмай» и другие). 
В рамках республиканской целевой 
научно-технической программы «Ис-
пользование методов биотехнологии и 
генной инженерии в медицине, сель-
ском хозяйстве и промышленности» 
предприятиями биотехнологического 
профиля разработано и организовано 
производство антибиотика Розеофун-
гин, ферментного препарата Имози-
маза, пробиотика Бифидумбактерин 
для лечения дисбактериозов, более  
20 диагностикумов и вакцин против 
особо опасных инфекционных забо-
леваний человека и животных, пи-
тательные среды [5]. Для развития 
отечественной биотехнологической 
науки и внедрения ее результатов в 
практику реализуется республикан-
ская научно-техническая программа 
“Научно-техническое обеспечение и 
организация производства биотехно-
логической продукции, в рамках кото-
рой организован выпуск полимиксина, 
декстрана и хитозана для получения 
лекарственных форм пролонгирован-
ного действия, антибиотиков Низина и  
Тилозина. На ОАО “Биомедпрепарат” 
организован участок по таблетирова-



276

MEDICAL SCIENCE, PHARMACOLOGY

нию биопрепаратов, налажен выпуск 
питательных сред. Реализуются так-
же проекты по производству витами-
на В2, внедрению метода экстракции 
лекарственного сырья сжиженной 
двуокисью углерода, разработке ме-
тодов трансформации биологически 
активных веществ растительного про-
исхождения с помощью микробных 
штаммов и получению биологически 
активных веществ методами культуры 
клеток и тканей растений [5].

За реформенные годы сформи-
ровались определенные тенденции 
в изменениях показателей здоровья 
населения республики. Так, сегод-
ня болезни системы кровообраще-
ния занимают первое место в общей 
структуре заболеваемости и первое 
место среди основных причин смер-
тности населения и именно поэтому 
государство уделяло особое внимание 
лечению данной группы заболеваний. 
Борьба с инфекционными заболевани-
ями, такими как туберкулез, птичий 
грипп, ВИЧ и СПИД также являются 
приоритетными направлениями раз-
вития здравоохранения Казахстана. 
В результате предпринятых мер от-
мечается снижение значений уровней 
смертности от болезней системы кро-
вообращения, злокачественных ново-
образований, туберкулеза, материнс-
кой смертности [6]. 

Наряду с достигнутыми успехами 
в фармацевтическом секторе имеется 
определенный круг задач, требую-
щих первоочередного решения. Так, 
отмечается постоянный рост цен на 
лекарственные средства зарубежных 
производителей, превышение меж-
дународных медианных цен на отде-
льные препараты и большой разброс 
цен на лекарственные средства между 
областями (на 30–50%). В сельской 
местности сеть объектов фармацев-
тической деятельности развита сла-
бо, кроме того, система закупа ле-
карственных средств для оказания  
ГОБМП децентрализована и не поз-
воляет оперативно и бесперебойно 
обеспечивать население и организа-
ции здравоохранения лекарственны-
ми средствами. Требует дальнейшего 
совершенствования борьба с произ-
водством и распространением фаль-
сифицированных и контрафактных 
лекарственных средств. Накопленный 

опыт в проведении реформ высветил и 
ряд проблем и трудностей также пре-
пятствующих ускоренному развитию 
фармацевтической отрасли в Казахс-
тане. Прежде всего стало очевидным 
необходимость тесной интеграции 
науки, производства и образования в 
области технологии фармацевтичес-
кого производства для обеспечения 
эффективного использования энде-
мичной флоры и внедрения науко-
емких технологий. Подобная мера 
позволяет увеличить объем произ-
водства оригинальных отечественных 
лекарственных средств. А в ближай-
шей перспективе именно уникальные 
разработки отечественных ученых и 
фармпроизводителей, проводимые по 
новым фармацевтическим препара-
там, будут способствовать решению 
актуальных проблем здравоохранения 
республики.

Значительной проблемой в про-
изводстве лекарств оказалось обеспе-
чение конкурентоспособности ори- 
гинальных отечественных препа-
ратов. В этой связи прежде всего 
обращается особое внимание на не-
обходимость разработки стандартов 
диагностики и лечения заболеваний 
с приоритетным использованием оте-
чественной фармацевтической про-
дукции. Кроме того, при утверждении 
Перечня основных жизненно важных 
лекарственных средств необходимо 
предусматривать включение в него 
продукции отечественных произво-
дителей, определив объемы выпуска  
оригинальных, жизненно важных 
лекарственных препаратов на базе 
фармацевтических и биотехнологи-
ческих предприятий республики. Для 
обеспечения устойчивой сырьевой 
базы фитохимических производств и 
стабильного качества лекарственного 
растительного сырья, а также рацио-
нальной и эффективной организации 
сертификации возникает необходи-
мость государственной аттестации и 
аккредитации земельных участков, 
отведенных под возделывание ле-
карственных культур, особенно эн-
демичных и остродефицитных видов 
[5]. Важнейшим вопросом является 
обеспечение качества отечественных 
лекарственных средств, что связано 
с необходимостью развития в стране 
современной системы стандартизации 

и сертификации. Прежде всего необ-
ходимо создание государственного 
банка стандартных образцов биологи-
чески активных веществ, являющихся 
действующими компонентами лекарс-
твенных средств. Формирование при 
этом системы биоскрининга и банка 
данных по биологически активным 
веществам синтетического и природ-
ного происхождения, полученным в 
республике, должно сопровождаться 
мерами направленными на обеспече-
ние защиты интеллектуальной собс-
твенности отечественных ученых. 
Для достижения конкурентоспособ-
ности отечественной фармпродук-
ции возникает также необходимость 
перевода фармацевтической отрасли 
Казахстана на стандарты GMP. При 
этом предварительно следует решить 
вопрос и об организации проектно-
конструкторской службы, способной 
профессионально разрабатывать про-
екты фармацевтических производств, 
вместе с созданием системы техни-
ко-экономической экспертизы данных 
проектов и их соответствия стандар-
там GMP.

К настоящему времени в научных 
организациях и вузах республики по-
лучены тысячи новых биологически 
активных соединений, многие из кото-
рых потенциально могут являться ос-
новами оригинальных отечественных 
препаратов. Однако в связи с недоста-
точностью финансирования скринин-
говых и предклинических исследова-
ний, клинических испытаний новых 
соединений далеко не все разработки 
отечественных химиков и фарма-
кологов находят свою реализацию 
в виде лекарственных препаратов.  
Острым вопросом является отсутствие 
в стране производства оборудования 
для фармацевтических предприятий. 
Так, в настоящее время в республике 
отсутствуют современные техноло-
гические линии по производству фи-
топрепаратов и биотехнологической 
продукции медицинского назначения. 
В стране ощущается острая нехватка 
квалифицированных специалистов, 
прежде всего инженеров-техноло-
гов для фармацевтических и биотех-
нологических производств. В этой 
связи необходима государственная 
поддержка вузов, осуществляющих 
подготовку специалистов по таким 
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остродефицитным специальностям, 
как химия и технология фармацевти-
ческого производства, биотехнология, 
генетика, биохимия [5].

Основным из действенных инс-
трументом решения масштабных 
проблем развития национального 
хозяйства является целевая комплек-
сная программа, представляющая со-
бой совокупность взаимоувязанных 
по срокам, исполнителям, ресурсам 
мероприятий производственно-тех-
нологического, научно-техническо-
го, социального, организационного 
характера, направленных на дости-
жение единой цели, решение общей 
проблемы [2]. Делятся по уровням на 
республиканские, региональные, от-
раслевые и т.д. К настоящему времени 
в Казахстане накоплен значительный 
опыт разработки и реализации подоб-
ных программ. Так, например, пре-
дыдущая Государственная программа 
реформирования и развития здраво-
охранения Республики Казахстан на 
2005–2010 годы по мнению экспертов 
показала свою эффективность и в це-
лом выполнила задачи, поставленные 
на период ее реализации.

В этой связи для масштабного 
решения существующих проблем 
здравоохранения 4 августа 2010 года 
Правительство Казахстана утвердило 
новую отраслевую программу разви-
тия фармацевтической промышлен-
ности на 2010–-2014 годы. В рамках 
программы предусматривается, что к 
2014 году внутренний рынок Казахс-
тана на 50% будет обеспечен лекарс-
твенными средствами и изделиями ме-
дицинского назначения казахстанско-
го производства. В настоящий момент 
казахстанские производители обеспе-
чивают только 30% потребляемых в 
республике лекарственных средств. 
В рамках реализации данной про-
граммы предполагается осуществить 
модернизацию действующих и стро-
ительство новых фармацевтических 
предприятий в рамках реализации ин-
вестиционных проектов, обеспечить 
внедрение стандартов качества про-
изводства на фармацевтических пред-
приятиях, обеспечить отрасль квали- 
фицированными кадрами. Согласно 
инвестиционным проектам, в мо-
дернизацию и строительство новых 
производств будет вложено 30 мил-

лиардов тенге. Номенклатура выпус-
каемой продукции составит не менее 
600 препаратов, что в два раза больше 
чем сейчас. Основным инструментом 
для реализации программы является 
заключение долгосрочного договора 
сроком до 7 лет по закупу лекарствен-
ных средств и изделий медицинского 
назначения у отечественных про-
изводителей через ТОО «СК-Фар-
мация», но при условии модерниза-
ции производства в соответствии с 
международными стандартами GMP  
(Джи-Эм-Пи). Также программа пред-
полагает поддержку экспортных на-
правлений. Ожидается, что рост объ-
ёма производства отрасли увеличится 
фактически в 3 раза и производитель-
ности труда – в 2,2 раза, при этом, 
что к 2014 году будет снята импорто-
зависимость в лекарственных средс-
твах на 50%. Кроме того, отраслевая 
программа предусматривает совер-
шенствование нормативно-правовой 
базы, нацеленной на снятие сущест-
вующих административных барьеров.  
В частности, предполагается сокра-
тить сроки и облегчить регистрацию 
дженериковых (не оригинальных) пре-
паратов при получении соответству-
ющих разрешительных документов. 
Тем самым будут создаваться более 
привлекательные условия для привле-
чения прямых инвестиций (в фарма-
цевтическую отрасль). Будет также 
произведена (в рамках Таможенного 
союза) гармонизация законодатель-
ной базы по аналогии с Европейским 
союзом для лекарственных средств, 
изделий медицинского назначения и 
медоборудования, произведенного в 
Казахстане, что облегчит ввоз комп-
лектующих изделий и субстанций для 
их производства (из третьих стран). 
Одним из немаловажных и сущест-
венных инструментов поддержки фар-
мацевтической индустрии Казахстана, 
является внесение и изменений и до-
полнений в налоговое законодательс-
тво в части увеличения коэффициента 
вычета из налогооблагаемой базы по 
корпоративному подоходному налогу 
на расходы понесенные предприяти-
ем-производителем лекарственных 
средств по внедрению международ-
ного стандарта GMP. Система GMP 
– это наука, поэтому стандарт GMP 
– это капиталоемкая и трудоемкая 

процедура. Стандарты GMP предъяв-
ляют жесткие требования к качеству 
производимой лекарственной продук-
ции, к оборудованию предприятия, к 
его персоналу и документации на ле-
карство. Поэтому предприятия не сер-
тифицированные по стандарту GMP 
не будут иметь права экспортировать 
свою продукцию [7].

В то же время из рассмотре-
ния приведенных данных, механиз-
мов и инструментов и других мер 
по реализации процессов развития  
фармацевтической промышленности 
Казахстана, а также осуществления 
управления этими процессами разви-
тия с помощью целевых комплексных 
программ следует, что из-за наличия 
содержащихся в них определенных 
организационно-методологических 
просчетов, дальнейшее успешное 
развитие отрасли может оказаться 
проблематичным. Так, в рыночной 
экономике обобщающими макроэко-
номическими показателями состояния 
и уровня развития национальной эко-
номики являются совокупный спрос и 
совокупное предложение. Будучи вы-
сокоагрегированными величинами на 
национальном уровне, преломляясь 
на уровне отрасли «Здравоохранение» 
они проявляются как платежеспособ-
ный спрос на лекарственные средства, 
который балансируется с предложени-
ем (производством) фармацевтичес-
ких предприятий Казахстана. В случае 
дефицита лекарств возникает необхо-
димость организации их завоза извне 
(импорт), а в случае избытка по тем 
или иным видам лекарств – органи-
зация их вывоза из страны.(экспорт). 
Причем такая балансировка должна 
осуществляться не только в стоимос-
тном, но и в натуральном выражении 
с расшифровкой по видам, типам, 
группам лекарств в соответствии с 
потребностями в них здравоохране-
ния для достижения установленных в 
отрасли стратегических целей, выпол-
нения других показателей здоровья 
населения по выделенным группам 
и видам тех или иных распростра-
ненных в Казахстане заболеваний.  
Достижение на подобной развернутой 
информационной базе иерархически 
выстроенных стратегических целей, 
когда цели развития такой социально 
значимой отрасли как фармацевтичес-
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кая выступает условием достижения 
стратегических целей программ бо-
лее высокого уровня – здравоохране-
ния и социальной сферы, а те в свою 
очередь условиями реализации стра-
тегических целей развития всей наци-
ональной экономики [8] в принципе 
повышает действенность и эффектив-
ность реализации целевых программ. 
Например, целью «Концепции пере-
хода Республики Казахстан к устой-
чивому развитию на 2007–2024 годы», 
одобренной Указом Президента Рес-
публики Казахстан Н.А.Назарбаева от 
14 ноября 2006 года № 216 является 
достижение баланса экономических, 
социальных, экологических и полити-
ческих аспектов развития Республики 
Казахстан как основы повышения ка-
чества жизни и обеспечения конкурен-
тоспособности страны в долгосрочной 
перспективе. Для достижения указан-
ной цели в документе предусмотрена 
реализация ряда задач в области ус-
тойчивого развития, одной из кото-
рых является: – Увеличение средней 
продолжительности жизни населения 
Казахстана до 68 лет к 2012 году, 70 
лет к 2018 году, 73 лет к 2024году при 
поддержании показателя рождаемости 
на уровне не ниже 18-22 родившихся 
на 1000 человек населения [9]. Данная 
задача выступает приоритетной целью 
национальной экономики Казахстана 
на ближайшие 12 лет, а условиями ее 
достижения являются цели программ 
низшего уровня: Государственной 
программы развития здравоохранения 
Республики Казахстан на 2011–2015 
годы с целью – Укрепление здоро-
вья граждан Республики Казахстан и 
формирование эффективной системы 
здравоохранения для обеспечения со-
циально-демографического развития 
страны и Отраслевой программы раз-
вития фармацевтической промышлен-
ности на 2010–2014 годы – с целью 
обеспечения к 2014 году внутреннего 
рынка Казахстана на 50% лекарствен-
ными средствами и изделиями меди-
цинского назначения казахстанского 
производства.

Однако из материалов указанных 
программ видно, что программа по 
фармацевтике разработана на период 
2010–2014 гг., а по здравоохранению 
на 2011–2015 гг., ни та, ни другая не 
согласована по целям, срокам ресур-

сам как между собой, так и с парамет-
рами утвержденными в «Концепции 
перехода Республики Казахстан к 
устойчивому развитию на 2007-2024 
годы». Отсюда можно предположить, 
что эти документы при реализации 
могут пройти мимо цели, допускают 
дублирование затрат.

Исходя из этого можно рекомендо-
вать реализацию всех вышеперечис-
ленных мер поставить на системную 
комплексную основу: целевая про-
грамма развития фармацевтической 
промышленности ввиду своей исклю-
чительной социальной значимости, 
являясь важнейшим национальным 
приоритетом и ключевым элементом 
в решении социально-экономических 
проблем, должна разрабатываться па-
раллельно с аналогичными целевыми 
программами по «Здравоохранению», 
«Образованию», безработице и дру-
гими социальными программами, 
программами по охране окружающей 
среды, программами развития отрас-
лей экономики и т.д., а также инфор-
мационно взаимосвязана с Нацио-
нальными счетами здравоохранения 
(НСЗ), с Государственным и муници-
пальным бюджетами, таможенными 
и банковскими структурами; все раз-
рабатываемые и реализуемые целевые 
комплексные программы как правило 
должны разрабатываться как состав-
ной элемент единой системы про-
грамм национальной экономики и в 
этом качестве проходить обязательное 
взаимное согласование по установлен-
ным целям и задачам, исполнителям, 
срокам достижения и выделяемым 
ресурсам; в основе данной системы 
должна находиться информационная 
база обслуживаемая современными 
информационными технологиями, ра-
ботающими в режиме мониторинга, 
доступ к которой с момента принятия 
программы должен предоставляться 
только для контроля, т.е. возможность 
конъюнктурного изменения целевых 
заданий или других параметров про-
граммы должна быть исключена.
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