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В современных условиях в Республике Казахстан, как и в других развитых странах мира постепенно происходит старение населения, поэтому проблемы оказания лекарственной помощи на бесплатных и льготных условиях становятся все более актуальными.  Большинство пожилых людей страдают различными нозологиями социально значимых заболеваний (сердечно-сосудистыми, психическими и др.)
Реформирование фармацевтического сектора здравоохранения в РК привело к изменению нормативно-правовой базы, регламентирующей процесс оказания лекарственной помощи.

Целью проводимого нами исследования было проведение анализа процесса изменения нормативно-правовой базы для  совершенствования  процесса лекарственного обеспечения больных СЗЗ в Республике Казахстан. 

Актуальность исследования

При анализе нормативных документов нами было установлено, что лекарственное обеспечение больных социально значимыми заболеваниям показывается, как аналогия с оказанием лекарственной помощи другим категориям пациентов.

Методика исследования


Основным методом исследования был контент-анализ законодательной базы, регламентирующей процесс представления лекарственной помощи, логический анализ. 

Материалы для проведенного моделирования были получены путем проведения собственных социологических исследования, SWOT – анализа, существующей нормативно-правовой базы в области лекарственного обеспечения.

Результаты исследования  и обсуждение

Для лекарственного обеспечения в целом в РК на первом месте по значимости находятся организационные задачи повышения физический и экономической доступности лекарственных средств для населения.  Для лекарственного обеспечения больных социально значимыми заболеваниями в РК на первом месте по значимости стоит задача по обеспечению государственных гарантий на представление льготной лекарственной помощи (получение препаратов льготного и бесплатного отпуска).

В новых экономических условиях эффективная законодательная база, которая сможет защитить права больных социально значимыми заболеваниями в РК, должна строиться на следующих принципах:

Первый принцип – принцип иерархического построения законодательной и нормативно-правовой базы.

Анализ показал, что Конституция, как основной закон государства, имеет продолжительный срок действия. Она провозглашает постулаты и не определяет конкретную систему их реализации. В развитии конституционных прав и гарантий формируется система законов, которые непосредственно содержат механизмы реализаций положений основных законов, определяют приоритеты и нормы социальной защиты населения. Приоритетная     роль     в     законодательстве РК принадлежит законам,  которые принимает Парламент. 
      Местным    представительным    органам   дано    право    принятия нормативно-правовых актов, определяющих гарантии, льготы, права граждан с учетом   особенностей   той   или   иной   территории. В соответствии с рассматриваемыми принципами иерархичности нормативно-правовые акты местных представительных органов не могут менять конституционные приоритеты и нормативы во всех сферах деятельности, в том числе в здравоохранении, лекарственном обеспечении и т.д. Они могут лишь устанавливать исходя из социально-экономических, демографических условий, дополнительные к  государственным нормативные льготы и уточнять механизм реализации системы льготного и бесплатного лекарственного обеспечения больных социально значимыми заболеваниями.

Второй принцип построения законодательной системы - право-преемственность. Законодательные и нормативно-правовые акты более низких иерархичных ступеней могут или повторять или расширять гарантии, права, льготы определенные в документах более высокой ступени, но не изменять их.
Третьим принципом построения является системность. Он требует разработки системы, касающихся всех сфер деятельности: здравоохранения, лекарственного обеспечения, социальной защиты, пенсионного обеспечения, образования и т.д.
Таким образом, в настоящее время одним из наиболее важных решений в области лекарственного обеспечения в РК является создание списка лекарственных средств, что позволило существенно сократить финансовый разрыв между стоимостью льгот на лекарства и возможностями Правительства финансировать их. 
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Резюме

В статье приведены результаты собственных исследований, а именно контент-анализ законодательства Республики Казахстан по вопросам  качества лекарственного обеспечения больных социально значимыми заболеваниями на современном этапе. 

Resume - Sataeva L.G. 
In this article author show your own result content-analysis law on question quality remedy supply sicknesses for social disease in the Republic Kazakhstan.

