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Введение

Лекарства играют важную роль в выздоровлении 
пациентов и повсеместно считаются важным эле-
ментом процесса лечения, а доступность лекарст-
венных средств (ЛС) пациентам напрямую обеспе-
чивает улучшение исходов лечения и, как следствие, 
снижает социальное неравенство в сфере здравоох-
ранения [1]. Несмотря на значительный прогресс в 
обеспечении различными ЛС для лечения различ-
ных клинических состояний, на практике разные 
страны и социально-экономические группы могут 
иметь неодинаковый доступ к этим важным аспек-
там оказания медицинской помощи, что в конечном 
итоге негативно сказывается на показателях разви-
тия национальных систем здравоохранения.

Как отмечают исследователи, дефицит ЛС имеет 
разнообразные причины, среди которых «высокая 

стоимость ЛС, недоступная потребителю; организа-
ционная и регуляционная система получения права 
на покупку ЛС (необходимость получения рецепта у 
врача, срок годности рецепта, система аптечных уч-
реждений по продажам рецептурных препаратов и 
пр.); физическое отсутствие ЛС в системе дистрибу-
ции (ограничения на продажу того, или иного пре-
парата, отсутствие в перечне субсидируемых госу-
дарством ЛС, запрет на ввоз и продажу препарата и 
пр.) и др.» [2]. Устранение указанных и иных при-
чин является задачей национальных систем здраво-
охранения в достижении всеобщего охвата услугами 
здравоохранения (ВОУЗ), продекларированного 
Целями устойчивого развития (ЦУР) ООН и пока-
зателями по их достижению.

Цель работы — представить обзор научных пу-
бликаций, отражающих проблему дефицита ЛС и 
задачи по его снижению в рамках ЦУР.
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Материалы и методы
При работе над темой были использованы обще-

научные методы анализа и синтеза, а также метод 
вторичного анализа данных исследования.

Исследование проводилось в 2 этапа:
1) контент-анализ публикаций по вопросам ЦУ и 

отражению проблемы лекарственного обеспечения 
населения в них;

2) изучение исследовательской деятельности об-
щественных организаций по вопросам лекарствен-
ного обеспечения.

Результаты и обсуждение
Почти 2 млрд человек в мире не имеют доступа к 

основным ЛС, что приводит к усилению боли и 
страданий, затяжным болезням, ненужной инвалид-
ности и предотвратимой смертности [3], при этом 
«от 70 до 95% случаев обращений к врачу заканчи-
вается назначением ЛС» [4]. ЛС как элемент нацио-
нальной безопасности рассматриваются в государ-
ственных программах и концепциях, а «обеспечение 
доступа к безопасным, эффективным, качественным 
и доступным основным ЛС и вакцинам для всех» 
является частью социально-экономической полити-
ки, направленной на достижение ЦУР  1.

Вопросы лекарственного обеспечения в Целях устойчивого развития.

ЦУР 3: «Обеспечивать здоровый образ жизни и способствовать благополучию для всех в любом возрасте»

Задачи

3.8: «Обеспечить ВОУЗ, в том числе защиту от финансовых рисков, доступ к качественным основным медико-санитарным услугам и до-
ступ к безопасным, эффективным, качественным и недорогим основным ЛС и вакцинам для всех»

3.b: «Оказывать содействие исследованиям и разработкам вакцин и лекарственных препаратов для лечения инфекционных неинфекци-
онных болезней, которые в первую очередь затрагивают развивающиеся страны, обеспечивать доступность недорогих основных ЛС и 
вакцин в соответствии с Дохинской декларацией «Соглашение по ТРИПС и общественное здравоохранение», в которой подтверждается 
право развивающихся стран в полном объёме использовать положения Соглашения по торговым аспектам прав интеллектуальной соб-
ственности в отношении проявления гибкости для целей охраны здоровья населения и, в частности, обеспечения доступа к ЛС для 
всех»

ЦУР, принятые в сентябре 2015 г. государствами 
— членами Организации Объединённых Наций, 
связанные с основными ЛС, сформулированы сле-
дующим образом (рисунок):

ВОУЗ, определённый задачей 3.8 ЦУР, является 
главной целью развития национальных систем 
здравоохранения в «обеспечении того, чтобы все 
люди получали необходимые им медицинские услу-
ги, не испытывая финансовых трудностей при их 
оплате»  2. Несмотря на то что доступ к ЛС является 
частью права на здоровье и элементом политики 
ВОУЗ, многие люди испытывают трудности с обес-
печением даже основными ЛС, необходимыми в 
рамках получения соответствующей медицинской 

помощи. В техническом отчёте экспертного комите-
та Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
указано, что основные ЛС — это «те, которые удов-
летворяют приоритетные потребности населения в 
медицинском обслуживании. Концепция основных 
ЛС появилась во всем мире в 1970-х гг. как часть 
движения за первичную медико-санитарную по-
мощь. ВОЗ опубликовала первый «Примерный пе-
речень основных лекарственных средств» в 1977 г., 
за год до Алма-Атинской конференции «Здоровье 
для всех» [5].

Несмотря на важность ЛС в снижении заболева-
емости и смертности в мире, доступность недорогих 
ЛС гарантированного качества остаётся низкой, 
особенно в странах с низким и средним уровнем до-
хода. Обеспечение доступа к ЛС, по мнению иссле-
дователей, требует комплексного системного подхо-
да с участием различных заинтересованных сторон 
и дисциплин, от права и фармации до экономики, с 
глобальным механизмом подотчётности [6]. Доступ 
к недорогим основным ЛС гарантированного каче-
ства имеет решающее значение для снижения фи-
нансового бремени медицинской помощи и улучше-
ния здоровья населения во всем мире.

Доступ к ЛС в системах здравоохранения охва-
тывает пять аспектов доступа:

• физическая доступность (наличие);
• ценовая доступность;
• географическая доступность;
• приемлемость (рациональный выбор и ис-

пользование);
• качество.
Иными словами, доступ к ЛС подразумевает, что 

люди имеют нужные лекарства нужного качества, 
по правильной цене и в нужном месте.

В своей работе, посвящённой рынку ЛС в Рос-
сии, Е. А. Тельнова утверждает, что понятие доступ-
ности ЛС имеет комплексный характер и выделяет 
несколько групп её составляющих:

1. «Пространственно-временная, инфраструктур-
ная. В данную группу факторов закладывается нали-
чие достаточного количества аптечных организаций 
и удобство их расположения для населения.

2. Ассортиментная. В данную составляющую за-
кладывается группа факторов: определение потреб-

1 United Nations. 2019. About the Sustainable Development Goals. 
URL: https://www.un.org/sustainabledevelopment/sustainable-
development-goals/ (дата обращения: 17.01.2024).

2 WHO What is universal health coverage? URL: http://www.who.int/
universal_health_coverage/en/index.html (дата обращения: 
17.01.2024).
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ности, вопросы логистики поставок, организация 
закупок (в том числе закупок для государственных 
нужд), рациональное распределение ЛС, наличие 
системы оценки технологий здравоохранения и др.

3. Финансовая. Финансовая составляющая учи-
тывает устойчивое и достаточное финансирование 
лекарственного обеспечения, разумное ценообразо-
вание, налоговые, таможенные сборы и тарифы.

4. Информационная. Информационная состав-
ляющая учитывает, с одной стороны, информиро-
ванность врачей о лекарственных препаратах, их 
свойствах и особенностях, с другой — доступ к вра-
чам для своевременной выписки ЛС, наличие диа-
гностической базы, рациональность использования 
и другие вопросы, относящиеся к организации про-
цесса» [4].

По мнению И. В. Тимакова, «показатели доступа 
к основным ЛС ВОУЗ отражают степень, в которой 
нуждающиеся люди получают необходимые медика-
менты без катастрофических расходов. Катастрофи-
ческие расходы лишают домохозяйства средств для 
нормального существования. Методика ВОЗ Health 
Action International оценивает экономическую до-
ступность для групп ЛС. Показатель ЦУР ООН 3.8.2 
определяет катастрофические расходы на здравоох-
ранение как личные расходы на здравоохранение, 
превышающие 10% и 25% бюджета домохозяйства 
(общее потребление или доход)… По группам поро-
говых значений оценивается доля отказов от меди-
каментов из-за нехватки средств, что способствует 
нарушениям медикаментозного лечения пациен-
тов» [7].

Доля населения, у которого расходы домохозяйств на здравоохранение превышают 10% или 25% от общих расходов или доходов 
домохозяйств

И с т о ч н и к: The Global Health Observatory WHO. URL: https://www.who.int/data/gho (дата обращения: 17.01.2024).

Доля расходов на медикаменты 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г.

Россия
больше 10% 3,91 3,05 4,84 4,87 — — — — 7,2 —
больше 25% 0,5 0,17 0,66 0,6 — — — — 1,3 —

Казахстан
больше 10% 1,83 1,91 1,81 1,93 2,54 — 2,84 2,61 2,91 3,43
больше 25% 0,03 0,08 0,07 0,08 0,12 — 0,12 0,13 0,1 0,27

Беларусь
больше 10% 4,63 5,73 7,02 6,47 8,32 9,53 10,2 9,99 9,33 13,5
больше 25% 0,35 0,23 0,52 0,36 0,55 0,61 0,66 0,46 0,58 0,59

Украина
больше 10% 7,01 7,69 7,21 7,76 7,13 8,93 7,3 7,78 — —
больше 25% 0,9 1,04 1,07 0,85 0,63 1,31 1,05 1,23 — —

Европейский Союз
больше 10% — —— — 7,28 — 7,54 — — — —
больше 25% — — — 1,05 — 1,14 — — — —

В таблице представлены данные, отражающие 
долю населения, у которого расходы домохозяйств 
на здравоохранение превышают 10 или 25% общих 
расходов или доходов домохозяйств (показатель 
ЦУР 3.8.2) по данным ВОЗ, %.

В связи с жизненно важной ролью лекарств в 
борьбе с бременем болезней и снижении уровня 
смертности от них следует отметить, что эта цель 
может быть достигнута, когда лекарства будут до-
ступны для всех слоёв общества. Высокие цены на 
лекарства и их отсутствие в аптеках являются фак-
торами, которые могут ухудшить здоровье пациен-

тов. Доступ обычно означает, что лекарства физиче-
ски доступны в аптеках и доступны по цене для всех 
граждан, и согласно законодательству националь-
ных систем здравоохранения большинства стран 
мира, правительства должны выполнять эту цель 
[8]. Согласно отчётам ВОЗ, около трети людей в ми-
ре не имеют гарантированного доступа к основным 
ЛС [9]; 50% из них проживают в Африке и Азии 
[10]. Кроме того, согласно рекомендациям ВОЗ, для 
обеспечения безопасности пациентов и повышения 
уровня здоровья населения необходимо оценивать 
поставщиков фармацевтических услуг с точки зре-
ния качества поставляемых ЛС, которое определя-
ется как «отсутствие дефектов, недоделок и суще-
ственных различий» в предоставлении услуг [11]. 
В результате качество как приверженность нацио-
нальным или международным стандартам может 
способствовать улучшению показателей здоровья, 
повышению надёжности системы здравоохранения 
и укреплению доверия пациентов к поставщикам 
фармацевтических услуг. Более того, в последние 
десятилетия развитие рационального использова-
ния ЛС неизменно было одним из основных прио-
ритетов при разработке фармацевтической полити-
ки. Согласно отчёту ВОЗ, более 50% ЛС назначают-
ся, отпускаются и продаются нерационально [12]. 
Экономические потери для пациентов и систем 
здравоохранения, возникновение побочных реак-
ций на ЛС, повышенная лекарственная резистент-
ность, длительная болезнь или, наконец, смерть мо-
гут быть последствиями и вредом нерационального 
использования ЛС [13].

Таким образом, медицинские работники и пред-
ставители других отраслей здравоохранения игра-
ют главную роль в развитии рационального исполь-
зования ЛС. Среднее количество лекарств по рецеп-
ту, процент антибиотиков и лекарств для инъекций 
в рецептах, лекарства, выписываемые по непатенто-
ванным наименованиям, и рецепты, основанные на 
перечне основных ЛС, а также стандартные тера-
певтические рекомендации являются основными 
критериями оценки рационального использова-
ния ЛС.
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Хотя страны с высоким уровнем дохода в сред-
нем не сталкиваются с проблемой доступа к ЛС, по 
мнению N. Abbas и соавт., части населения, предста-
вители разных социально-экономических классов в 
этих странах не обязательно имеют одинаковый до-
ступ к ЛС [14]. Ситуация кажется ещё хуже для 
стран с низким и средним уровнем дохода. Эти 
страны с большей вероятностью столкнутся с нера-
венством в доступе к ЛС [15]. Более того, по мнению 
исследователей, «равный доступ к равным потреб-
ностям также может быть сложной задачей в фар-
мацевтическом секторе; считается, что пациенты с 
хроническими заболеваниями могут не иметь над-
лежащего доступа к лекарствам» [16]. Эти факты 
объясняют, почему ВОЗ уделяет особое внимание 
ЛС, а обеспечение доступа к ним важно для систем 
здравоохранения.

Заключение
Таким образом, доступность ЛС до сих пор явля-

ется фактором социального неравенства во многих 
странах мира и у представителей различных групп 
населения. Усилия ВОЗ и национальных прави-
тельств в достижении ЦУР, провозглашающей все-
общий охват услугами здравоохранения и обеспе-
ченность основными ЛС, недостаточны, и ЦУР 3 
остаётся недостигнутой.
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