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Abstract. Social modernization in the Kazakhstan society is directed on strengthening of population’s health, 

extend of lifetime. In modern conditions the branch of health care and pharmaceutics in the republic represents the 
system which is developed, socially oriented, urged to provide availability, timeliness, quality and continuity of 
health care, therefore it is one of the main social priorities of social, economic and industrial development in the 
republic. 

 
РАЗВИТИЕ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ОТРАСЛИ 

В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН КАК ОСНОВНОГО 
РЫНОЧНОГО ЭЛЕМЕНТА СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

 
А.E. Рахимбекова1, Н.А. Курманов, А.Б. Махатова 2, Э.А. Серикбаева 3 

 

1Казахский университет экономики, финансов и международной торговли; 
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Ключевые слова: здравоохранение, конкурентоспособность здравоохранения, фармацевтическая 

отрасль, Республика Казахстан. 
Аннотация. Социальная модернизация в казахстанском обществе направлена на укрепление здоровья 

всего населения, увеличение продолжительности жизни.  В современных условиях здравоохранение и 
фармацевтика в республике представляют собой единую достаточно развитую, социально ориентированную 
систему, призванную обеспечить доступность, своевременность, качество и преемственность оказания 
медицинской помощи, и поэтому является одним из основных социальных приоритетов социально-
экономического и индустриального развития в республике. 

 
В экономической науке понятие «социальная сфера» обозначает определенную группу 

отраслей, которую составляют здравоохранение, физическая культура и спорт, образование, 
культура, социально обслуживание и обеспечение, жилищное хозяйство, социальное страхование, 
пенсионное обеспечение. 

Предметом экономики социальной сферы являются особенности процессов, отношений, 
институтов, связанных с соизмерением затрат и результатов в указанных отраслевых системах. 
Эти отрасли обладают специфическими экономическими характеристиками, отличающими их от 
других частей экономики. Специфика проявляется в сильно выраженных изъянах отношений 
обмена, в высокой роли государства в организации предоставления услуг, в формах 
государственного регулирования и финансирования, и их сочетания с рыночными механизмами, в 
преобладании некоммерческих организаций [1]. 

Рыночный механизм является процессом, посредством которого продавцы и покупатели 
взаимодействуют, чтобы определить цену и количество производимых благ, тем самым спрос, 
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предложение и цена являются главными его элементами. В последней четверти XX в., когда 
условия конкуренции значительно усложнились и начались интенсивные поиски новых рычагов 
эффективности, теоретики бизнеса и менеджмента предложили ряд концепций в качестве 
универсальных рецептов действий компаний в целях удержания рыночного первенства. Каждая из 
этих концепций быстро приобретала сторонников, а их авторы получали известность. Одни из них 
пытались создать новые комбинации на основе традиционного корпоративного опыта, другие - 
совершить прорыв в будущее. Поиски путей к успеху в динамично изменяющейся экономике 
продолжаются и сегодня[2]. 

Ключевым понятием, выражающим сущность рыночных отношений, является понятие 
конкуренции. В общем случае конкуренцию можно определить как тип взаимоотношений между 
производителями по поводу установления цен и объемов предложения товаров и услуг, а также 
между потребителями по поводу формирования цен и объема спроса на рынке [3]. 

Ведущая роль в процессе признания экономической состоятельности государства отводится 
становлению и развитию конкурентоспособной национальной экономики, что невозможно без 
использования всех доступных механизмов, ускоряющих реформирование и совершенствование 
внутренних рыночных институтов. Такой подход к изучению проблем повышения экономической 
эффективности национального хозяйства ставит новые задачи. Прежде всего, речь идет о выборе 
конкурентоспособной модели экономики, о приоритетных отраслях, имеющих экономический 
потенциал повышения конкурентоспособности, о выявлении факторов и элементов, 
воздействующих на степень развития конкурентных отношений и механизмов через призму 
внешнеэкономической конкурентоспособности. Решение этих и других вопросов затруднено из-за 
их недостаточной изученности не только в Казахстане, но и на всей территории СНГ. Потребность 
в разработке новых теоретико-методологических подходов к решению проблем формирования и 
развития конкурентоспособности назрела давно и требует изучения мирового опыта в этой области 
[4]. 

Сегодня, наряду, с адаптацией существующего в мировой практике инструментария 
стратегического анализа, необходима разработка новых подходов к экономическому обоснованию 
концепций и стратегий развития[5].  

К 60-м гг. XX в. почти во всех странах с развитой рыночной экономикой были созданы 
общественные системы здравоохранения, доступные для всех или для подавляющего большинства 
граждан. В таких условиях, при гарантированной компенсации государством всех расходов 
медицинских организаций на оказание услуг населению, вопрос о конкуренции на рынке лечебно-
профилактических услуг не поднимался в научной или хозяйственной среде. Отдельные действия 
незначительного числа коммерческих организаций (частных клиник, специализированных 
лечебниц и т.п.) не могли повлиять на рынок в целом.В связи с этим только в последние 10-20 лет 
появились некоторые работы, косвенно затрагивающие проблему конкуренции и 
конкурентоспособности в сфере здравоохранения. Некоторое внимание этому вопросу уделили 
такие признанные специалисты данной области как Гришин В.В., Исакова JLE., Зелькович P.M., 
Кучеренко В.З., Окушко Н.Б., Фрид Э.М., Шишкин C.B., Энсор Т., и другие [6]. 

В доступной нам литературе крайне слабо представлены теоретические разработки, а тем 
более освещена прикладная сторона деятельности лечебно-профилактических учреждений в 
условиях конкурентной среды. Понятно, что наряду с иным это связано и с тем, что в 
отечественной системе здравоохранения до настоящего времени не созданы предпосылки и 
реальные условия реализации медицинской деятельности в конкурентной среде. Но работ, 
полностью или частично посвященных вопросу конкуренции на рынке медицинских услуг, нет, 
хотя и появляются отдельные работы [7,8,9], уделяющие внимание маркетинговым аспектам 
управления организациями здравоохранения. Среди  Казахстанских авторов можно выделить 
Доскеева Г.Ж., Джунусова Д.А., Арингазина А.М., Дурумбетов Е.Е., Аубакирова А.Т., Нургалиева 
А.С., Изекенова А.К. Курмангалиева А.Д., Биртанов Е.А..Исследованию организационно-
экономических вопросов в области здравоохранения посвящены работы отечественных 
ученых Т.П. Притворовой, М.К. Томпиева, А.Т. Шужеевой, Е.А. Никифоровой, М.К. Нур-
Мухамед, А.Р. Тулегенова. Проблемы финансирования здравоохранения в Казахстане 
рассмотрены в трудах казахстанских исследователей М.Х. Тусеевой, К.К. Ильясова, П.Б. Исаховой 
[10]. 
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Современная система охраны здоровья граждан в Казахстане представляет собой 
многокомпонентную отраслевую структуру, функционирующую на базе рыночных и 
государственных регуляторов. Можно выделить следующую совокупность рыночных сегментов, 
образующих рынок здравоохранения: 

1) рынок медицинских услуг, оказываемых частнопрактикующими специалистами и 
предприятиями здравоохранения (государственные учреждения здравоохранения, муниципальные 
учреждения здравоохранения, частные предприятия здравоохранения), с привлечением 
необходимых ресурсов; 

2) рынок медицинских товаров, на котором действуют государственные, муниципальные и частные 
производители медикаментов и оборудования, используемых для оказания медицинских услуг; 

3) рынок медицинского страхования, на котором предложение формируют страховые компании, 
страховые медицинские организации, предприятия- страхователи, территориальные фонды 
обязательного медицинского страхования, фонды добровольного медицинского страхования [11]. 

На всех этих рынках формируют спрос следующие группы потребителей: индивидуальные 
потребители медицинских товаров и услуг, предприятия здравоохранения и корпорации, 
участники рынка страхования, государство и др. Особенностью данной классификации является 
то, что некоторые участники отдельных рыночных сегментов являются на одних частных рынках 
субъектами предложения, а на других - субъектами спроса. 

Среди участников рынка здравоохранения необходимо выделение особой группы 
организаций, занимающихся фундаментальным развитием отрасли и подготовкой кадрового 
потенциала (высшие и средние медицинские учебные заведения и научно-исследовательские 
институты). Важную роль на рынке здравоохранения играют его участники, выполняющие 
функции регулирования и контроля: органы власти и управления здравоохранением на 
федеральном, региональном и муниципальном уровнях, правоохранительная и судебная системы, 
ассоциации по защите прав потребителей, саморегулируемые медицинские организации, 
ассоциации страховых медицинских организаций и др. На основе анализа рынка здравоохранения 
представляется возможным систематизировать состав его участников: 

− подсистему производящую медицинские услуги составляют предприятия, организации и 
лица, предоставляющие медицинские услуги населению; 

− подсистема, производящая средства производства, включает в себя предприятия, 
организации и лиц, производящих медицинское оборудование, медикаменты и товары 
медицинского назначения; 

− страховая подсистема обеспечивает деятельность специализированных организаций в 
области обязательного и добровольного медицинского страхования; 

− развивающая подсистема обеспечивает научное, технологическое и кадровое развитие 
сферы здравоохранения; 

− контролирующая подсистема представлена субъектами, осуществляющими контроль и 
регулирование рынка здравоохранения; 

− потребительская подсистема состоит из непосредственных потребителей медицинских 
услуг, медицинского оборудования, медикаментов и товаров медицинского назначения. 

Таким образом разбив здравоохранения на составляющие элементы, мы можем выделить и 
рассмотреть один из наиболее рыночных элементов системы здравоохранения - фармацевтическую 
отрасль. Главным для практической  фармацевтической деятельности является формирование 
концепции исследования, которые включают объекты,  средства и методы благодаря которым 
возможно получение необходимой информации о состоянии внешней рыночной среды с целью 
дальнейшей выработкиоптимальных управленческих решений для улучшения лекарственного 
обеспечения населения и для максимальной прибыли. 

Самыми главными направлениями по развитию фармацевтической промышленности 
Казахстана, связанными с решением ранее выявленных проблем, станут: обеспечение  стабильного 
сбыта продукции отечественной и медицинской фармацевтической продукции, обеспечение 
отрасли высококвалифицированными человеческими ресурсами,  совершенствование  нормативно-
правовой базы, торговая политика, проектные меры реализации Программы развития 
фармацевтической промышленности Казахстана. 
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Фармацевтическая промышленность в Казахстане  на 30%  обеспечивает отечественное  
здравоохранение  лекарственными средствами, по данным за 2010 год в госпитальном секторе в 
рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи (ГОБМП) этот показатель 
составил 45%[12]. 

Самую основную часть продуктовых портфелей отечественных производителей составляют 
низкорентабельные дженериковые препараты (доля которых в общем объеме рынка составляет 
85%), а оригинальные препараты 15%, что не позволяет фармацевтическим производителям 
выделять свою прибыль на исследования и разработку новых лекарственных препаратов. 

Производство лекарств развивается медленно, за пятнадцать лет доля отечественных 
производителей на рынке лекарств в денежном выражении увеличилась с 3%до 10%.  
Фармацевтические производители Казахстана выпускают не более 10%  в стоимостном значении 
от объема медикаментов, потребляемого Республикой. Но с 2005 по 2014 годы наблюдался 
повышение роста внутреннего фармацевтического рынка, обусловленный ростом всей экономики 
страны, а так же ростом благосостояния населения. 

По  статистическим  данным,  в период с 2002-2014 гг. фармацевтический рынок является 
быстрорастущим сектором экономики Казахстана. Согласно данным Агентства РК по статистике, 
потребление ЛС в Казахстане в 2014 г. составило 1637,9 млн. долларов США, и увеличившись по 
сравнению с 2012  г.  на 9,6%, указанная в таблице 1 [13]. 

 
Таблица 1 - Динамика показателей фармацевтической отрасли РК за 2002-2014гг. 
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 Y1 X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 
2002 23,2 122 105,3 1,4 196,4 100 100 22,6 27211 1100 100 53,7 
2003 25,9 117 101,5 1,7 233,3 140 102 29 31354 1100 100,6 54,6 
2004 33,1 116 101,2 3,6 330,2 180 108 35,2 35498 1703 100,8 54,8 
2005 46,2 127 102,1 5,3 439 207 162 37,1 40654 2420 101 55,5 
2006 62,4 136 102 12,2 517,9 294 158 44 43335 2824 101,2 57,5 
2007 80,3 122 104,8 16,7 645,8 350 193 59,4 47563 3392 101,1 59,4 
2008 84,8 126 109,6 18 763,8 410 205 61,2 47753 4211 102,6 58,9 
2009 84,2 127 120,7 17,1 876,6 400 286 74 58712 4585 101,4 60,7 
2010 131,3 106 160,1 19,3 1152,9 465 337 82,1 62132 4654 101,5 63,9 
2011 180,4 113 148,8 22,6 1307,6 487 407 90,1 65552 5010 101,5 65,2 
2012 196,5 120 154,2 23,9 1493,6 503 424 101,1 69216 5455 101,4 65,8 
2013 188,6 117 154,9 27,8 1507,3 581 434 105,2 71906 6150 102,0 66,0 
2014 205,6 117 160,8 30,2 1638,0 624 469 113,1 76056 6622 102,1 67,9 
Примечание - составлено на основе [13,14,15]. 

 
Активно развивается фармацевтическая промышленность- с 2002 г. средний рост потребления 

лекарственных средств в Казахстане 26,5% в год номинально в долларах США. Производство 
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фармацевтических средств в 2014 г. увеличилось на 67% в стоимостном выражении в USD. Объем 
экспорта был значительным - если в 2014 г. эта цифра равна 30,2 млн. долларовСША, то в 2002 
году объем составлял всего 1,4 млн.долларов США. Оптовым рынком владеют импортеры 
лекарственных средств. С 2002 г. реальный рост оптового товарооборота - 16%. Оптовая 
реализация лекарственных средств - фармацевтическая деятельность, связанная 
схранением,закупом,    ввозом,  вывозом и реализацией лекарственных средств (за 
исключениемреализации средств населению) без ограниченных объемов.  

Следующая цепочка товародвижения сложилась на фармацевтическом рынке: оптовая 
торговля, производитель, государственные закупки для бесплатного и льготного обеспечения 
населения в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи через 
медицинские учреждения и розничные продажи через аптеки. Девальвация тенге относительно 
валют стран - поставщиков лекарств – главная причина повышения стоимости лекарств в 2009 г. В 
2014 г. на это повлияли разные факторы, одним из которых является - рост мировых цен. 

Для многофакторной регрессионной модели производство фармацевтических средств (У) 
были подобраны следующие факторы за период с 2002 по 2014  годы, которые оказывают 
наиболее существенное влияние на ее уровень: основные средства, % (Х1); уровень цен на 
фармацевтические препараты 2001 = 100, % (Х2); экспорт фармацевтических препаратов, 
млн.долл. США (Х3); потребление фармацевтических препаратов, млн. долл. США (Х4); объем 
оптового товарооборота 2002 = 100, % (Х5); объем розничного товарооборота 2002 = 100, % (X6); 
среднемесячная номинальная заработная плата работника, тыс.тенге (X7); Численность 
работников фармацевтической промышленности, чел (Х8); инвестиции в основной капитал, млрд. 
тенге (X9); численность населения 2001 = 100, % (X10); численность врачей, тыс. человек (Х11). 

Исследование взаимосвязей между факторами и производством фармацевтических средств 
показало, что все зависимости в нашем примере имеют прямолинейный характер, поэтому для их 
описания использована линейная функция. 

 
                                             Ух= а+ b1x1 + b2x2+ b3x3+…+ bnxn ,                                                  (1) 
 

где х1, х2,…хn – факторные признаки;  а – свободный член, обычно не имеет экономического 
смысла;  b1, b2, b3, bn – являются коэффициентами чистой регрессии, которые характеризуют 
среднее изменение результата с изменением соответствующего фактора на единицу при 
неизменном значении других факторов. Необходимо определить силу влияния того или иного 
коэффициента, она определяется теснотой связей (коэффициент корреляции). Чем ближе этот 
коэффициент к единице, тем сильнее связь между факторами. Используя пакет ППП «Анализ 
данных» в MS EXCEL строится корреляционная матрица (Таблица 1), по которой делается отбор 
факторов оказывающих тесную связь на производствофармацевтических средств. 

По итогам корреляционной таблицы выявлено, что существует хорошая корреляционная связь 
между производством фармацевтических средств, млн.долл. США (У) и факторами потребление 
фармацевтических препаратов, млн. долл. США (Х4), численность работников фармацевтической 
промышленности, чел. (Х8), численность врачей, тыс.чел (X11).Используя пакет ППП «Анализ 
данных» в MS EXCEL строим трехфакторную регрессионную модель (Таблица 2). 
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Таблица 2 - Вывод итогов 
 

Регрессионная статистика 

Множественный R 0,994945 

R-квадрат 0,989915 

Нормированный R-квадрат 0,986553 

Стандартная ошибка 7,969732 

Наблюдения 13 

df SS MS F Значимость F 

Регрессия 3 56109,24 18703,08 294,4596 2,68E-09 

Остаток 9 571,65 63,55 

Итого 12 56680,89 

Коэф. 
Ст. 
ошибка 

t- 
стат. 

P- 
Зн. Ниж. 95% Верх. 95% 

Y-пер -220,143 208,7 -1,05 0,32 -692,33 252,05 

X4 0,170 0,04 4,23 0,01 0,08 0,26 

X8 -0,002 0,01 -2,99 0,02 -0,01 -0,01 

X11 5,472 0,16 3,32 0,022 2,94 14,89 

Примечание - составлено автором  
 

Многофакторное уравнение регрессии по темпам роста имеет вид: Y= -220,143 + 0,170x4-
0,002х8+5,472х11 

Коэффициент корреляции (Множественный R) равен  0,994,  таким образом, связь между 
производством фармацевтических средств, млн.долл. США (У) и факторами потребление 
фармацевтических препаратов, млн. долл. США (Х4), численность работников фармацевтической 
промышленности, чел. (Х8), численность врачей, тыс.чел (X11) очень тесная. Коэффициент 
детерминации показывает, что 98,9% изменений в производстве фармацевтических средств можно 
объяснить изменениями в экспорте, потреблении фармацевтических препаратов  и инвестиции  
(коэффициент детерминации R2=0,989). Полученное уравнение можно использовать для прогноза 
развития фармацевтической отрасли РК,так как нулевая гипотеза о случайной природе 
зависимости отклоняется, признаетсястатистическаязначимость и надежностьмодели регрессии 
(Fтабл=4,74<Fфакт=294,45; tтабл=2,3 < tв4 =4,23; tтабл =2,3 < tв8 =2,98; tтабл =2,3 < tв11=5,47). 

При прогнозировании на основе уравнения регрессии следует помнить, что величина прогноза 
зависит не только от стандартной ошибки индивидуального значения У, но и от точности прогноза 
факторов X4, Х8, Х11. Для прогнозирования производства фармацевтических средств (У) по 
регрессионной модели необходимо найти прогнозные значения факторов (X4, Х8, Х11) с помощью 
трендовой модели [16].  

При обработке информации на компьютере выбор вида линии тренда обычно осуществляется 
экспериментальным методом, путем сравнения величины R2. Рассмотрев все варианты линий 
тренда, обнаружилось, что линейная модель линии тренда наиболее адекватна для экономической 
интерпретации. Построим трендовую модель по данным потребления фармацевтических 
препаратов(Х4) (Рисунок 1). 
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Рисунок 1 – Трендовая модель потребления фармацевтических средств 
Примечание – Разработано автором 

 
B трендовой линейной моделипотребления фармацевтических средств (Х4), коэффициент 

детерминации R2=0,98. Это говорит о том, что данная модель достоверна на 98%. Линейная 
трендовая модель потребления фармацевтических средств выглядит следующим образом:  

 

                                                           Х4 = 130,66*t - 60,576                                                          (2) 
 

Построим трендовую модель по данным численности работников фармацевтической 
промышленности, чел. (Х8) (Рисунок 2). 

 

 
 

Рисунок 2 – Трендовая модель численности работников фармацевтической промышленности, чел. (Х8) 
Примечание – Разработано автором 

 
B трендовой линейной модели численности работников фармацевтической промышленности, 

чел. (Х8), коэффициент детерминации R2=0,98. Это говорит о том, что данная модель достоверна 
на 98%. Линейная трендовая модель численности работников фармацевтической промышленности 
выглядит следующим образом:  

                                                         Х8 = 4143,6*t + 23068                                       (3) 
Построим трендовую модель по данным численности врачей, тыс.чел (X11) (Рисунок 3). 
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Рисунок 3 – Трендовая модель численности врачей, тыс.чел (X11) 
Примечание – Разработано автором 

 
B трендовой линейной моделичисленности врачей, тыс.чел (X11),коэффициент детерминации 

R2=0,97. Это говорит о том, что данная модель достоверна на 97%. Линейная трендовая модель 
численности врачейвыглядит следующим образом:  

                                                       
                                                       Х11=  1,2602*t + 51,479                                                            (4) 
 
Используя трендовые модели(2,3,4) рассчитаем прогноз факторов Х3,Х4,Х9  на следующие 

три года (Таблица 3): 
 

Таблица 3 – Прогноз роста факторов на следующие три года 
 

Года t Прогноз X4 Прогноз X8 Прогноз X11 

2015 14 1768,664 81078,4 69,1218 

2016 15 1899,324 85222 70,382 

2017 16 2029,984 89365,6 71,6422 

Примечание - составлено автором 
 

Анализируя полученный прогноз за три года, по трендовым моделям можно видеть 
тенденцию увеличенияпотребление фармацевтических препаратов в среднем на 7,1%,  
численность работников фармацевтической промышленности в среднем на 4,9%, численность 
врачей в среднем на 1,8%. 

Полученные прогнозные значения факторов по трендовой модели подставим в регрессионную 
модель (1) и получим прогнозные значения производства фармацевтических средств за 
2015=222,9148, 2016=240,0054, 2017=257,0959. 

Анализируя полученный прогноз за три года, по регрессионной модели (1) можно видеть 
тенденцию увеличения производства фармацевтических средств. 

Прогноз производства фармацевтических средств также можно провести с помощью 
трендовой модели. Построим трендовую модель по данным производства фармацевтических 
средств (рисунок 4). 
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Рисунок 4 – Трендовая модель производства фармацевтических средств. 
Примечание – Разработано автором 

 
B трендовой линейной моделипроизводства фармацевтических средств (У), коэффициент 

детерминации R2=0,95. Это говорит о том, что данная модель достоверна на 95%. Линейная 
трендовая модель производства фармацевтических средств выглядит следующим образом:  

y = 17,07*t - 16,20                    (5) 
Подставив в уравнение (5) t=14,15,16 соответственно получаем прогнозные значения 

производства фармацевтических средств на 2015, 2016 и 2017 года, которые соответственно равны 
222,78; 239,85 и 256,92  млн.долл.США.   

Из вышеуказанных результатов видно, что линейная модель тренда имеют высокую точность, 
однако их разница с регрессионным прогнозом объясняется тем, что трендовые модели не 
учитывают скачки значений фактора, поэтому регрессионный анализ с точки зрения экономики 
является наиболее правдоподобным. Многие факторы под влиянием которых складывается 
результирующий признак не поддаются идентификации, непосредственному наблюдению и 
измерению. Лучшим источником информации о совокупности влияния всех факторов являются 
значения самой исследуемой переменной в прошлые моменты времени, а также текущие и 
прошлые значения случайных ошибок. Очевидно, что динамика показывает рост в 
фармацевтической отрасли Республики Казахстан и имеет огромные перспективы развития на 
будущее. 
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САЛАСЫНЫН НЕГІЗГІ НАРЫҚТЫҚ ЭЛЕМЕНТІ 
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Аннотация. Қазақстан қоғамындағы əлеуметтік жаңғырту халықтың денсаулығын жақсартуға жəне өмір сүру 

ұзақтығын арттыруға бағытталған. Денсаулық сақтау мен фармацевтика саласының республикадағы қазіргі жағдайы 
қолжетімділікті, уақыттылылықты, сапа мен медициналық көмек көрсетудің сабақтастығын қамтамасыз етуге арналған, 
керекті дəрежеде дамыған бірыңғай əлеуметтік бағытталған жүйені көрсетеді, сондықтан республикадағы индустриялық 
жəне əлеуметтік-экономикалық даму  əлеуметтік артықшылықтардың негізгісі болып табылады.  
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