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Аннотация. Социальная защита определённых групп граждан занимает ключевое положение среди государственных приоритетов. 
Особое внимание уделяется обеспечению инвалидов необходимыми медикаментами на льготных условиях, что закреплено в феде-
ральных законах, нормативных актах страны и субъектов федерации, включая Кемеровскую область — Кузбасс. Базовым докумен-
том, регулирующим данную сферу, выступает Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ, устанавливающий основы здравоохране-
ния в стране. Лекарственное обеспечение граждан осуществляется дифференцированно, исходя из уровня инвалидности каждого 
лица. Расходы на приобретение медикаментов компенсируются из бюджетов различных уровней власти согласно утвержденным пе-
речням лекарственных препаратов. В этой связи особую актуальность приобретают социально-ориентированные технологии в ле-
карственном обеспечении инвалидов.
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Annotation. Social protection of certain groups of citizens occupies a key position among the state priorities. Special attention is paid to 
providing disabled people with necessary medicines on preferential terms, which is enshrined in federal laws, regulatory acts of the 
country and federal subjects, including the Kemerovo Region — Kuzbass. The basic document regulating this sphere is the following Fed-
eral Law No. 323-FZ of November 21, 2011, which establishes the basis of health care in the country. Drug provision of citizens is carried 
out differentiated, based on the level of disability of each person. Expenses for the purchase of medicines are compensated from the 
budgets of various levels of government according to the approved lists of medicines. In this regard, socially-oriented technologies used 
in the provision of medicines for the disabled are of particular relevance.
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Введение

Центральной задачей текущего периода социаль-
но-экономического развития нашей страны являет-
ся создание гармоничной социальной политики, на-
правленной на удовлетворение потребностей насе-
ления. Среди ключевых ориентиров данной страте-
гии выделяются повышение качества жизни и 
укрепление общественного здоровья. Ориентиро-
ванная на социальные нужды политика государства 
предполагает, что оптимизация медицинских услуг 

должна в первую очередь гарантировать доступ-
ность лекарств гражданам вне зависимости от реги-
она их проживания. Несмотря на позитивные эко-
номические последствия проведённых реформ в 
здравоохранении, возник ряд негативных послед-
ствий, связанных с ухудшением показателей доступ-
ности и качества медицинской помощи, а также 
обеспечением препаратами нуждающихся слоев на-
селения.

Существующая диспропорция в реализации фун-
даментального конституционного права населения 
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на охрану здоровья создаёт необходимость внедре-
ния эффективных механизмов управления в данной 
сфере.

Хотя в России уже сформирована и функциони-
рует комплексная система принципов государствен-
ной политики, направленная на расширение досту-
па населения к лекарственным средствам, вопрос 
обеспечения лекарственными препаратами остает-
ся актуальным, особенно в контексте поддержки 
людей с инвалидностью. Несмотря на реализацию 
комплекса мероприятий по модернизации системы 
лекарственного обеспечения (ЛО) и развитие раз-
личных форм медицинской помощи для лиц с огра-
ниченными возможностями здоровья, по-прежнему 
наблюдаются существенные ограничения в доступ-
ности и качестве лекарственной помощи.

Международное научное сообщество активно ве-
дёт исследования в направлении совершенствова-
ния системы ЛО, уделяя особое внимание внедре-
нию социально-ориентированных технологий.

В связи с этим особую актуальность приобретает 
задача разработки инновационных, социально-ори-
ентированных подходов к оптимизации ЛО на реги-
ональном уровне, что может стать значимым шагом 
в решении существующих проблем в данной сфере.

Цель исследования — охарактеризовать концеп-
ции развития социально-ориентированных техно-
логий, применяемых в ЛО инвалидов, и выявить их 
особенности.

Материалы и методы
Проведён контент-анализ нормативно-право-

вых документов и научной литературы, касающихся 
социально-ориентированных технологий ЛО лиц с 
инвалидностью. Использовали методы систематиза-
ции материалов, логического, логико-семантическо-
го, ретроспективного и сравнительного анализа.

Такой методологический инструментарий позво-
лил всесторонне исследовать как общие черты, так и 
существенные различия между рассматриваемыми 
концептами, что стало основой для дальнейшего 
анализа их сущностных характеристик.

Результаты
Инвалидами считаются люди с нарушениями 

здоровья. Проблема инвалидности характеризуется 
не только физическими сложностями, но и социаль-
ными препятствиями, такими как сложности в по-
лучении образования и поиске работы, менее замет-
ными в обществе. Современные эффективные ини-
циативы по поддержке лиц с ограниченными воз-
можностями в России и регионе Кузбасс сосредото-
чены на развитии специализированной инфра-
структуры и предоставлении специализированных 
услуг, благодаря которым инвалиды получают воз-
можность вести независимую жизнь, уменьшая 
свою зависимость от прямой материальной помощи 
государства.

Современная мировая практика осмысления 
проблем инвалидности постепенно смещается от 
исключительно медицинского подхода к комплекс-
ному биосоциальному (биопсихосоциологическо-

му) направлению, обращающему внимание не толь-
ко на функциональные нарушения организма, но и 
на возникающие вследствие этого барьеры, препят-
ствующие полноправному участию в общественной 
жизни и полноценному взаимодействию с окружа-
ющим миром [1].

Анализ данной социально-значимой проблема-
тики характеризуется рядом специфических осо-
бенностей, обусловленных особенностями учёта 
лиц с ограниченными возможностями здоровья. 
Примечательно, что в этой сфере наблюдаются две 
противоположные тенденции: с одной стороны, не-
достаточная выявляемость и официальная реги-
страция инвалидности, с другой — стремление ча-
сти населения оформить инвалидность как постоян-
ный источник материального обеспечения, что на-
прямую коррелирует с текущей социально-эконо-
мической стратегией государства.

Комплексное сопоставление статистических по-
казателей по различным регионам Российской Фе-
дерации, касающихся вопросов инвалидности, по-
зволяет не только выявить существенные межреги-
ональные различия, но и проследить ежегодные из-
менения в динамике. Это создаёт необходимую ме-
тодологическую базу для объективной оценки ре-
зультативности реализуемых на региональном уров-
не программ и мероприятий по решению данной 
проблемы.

В Российской Федерации в 2008 г. была иниции-
рована государственная программа «Доступная сре-
да»  2, реализуемая в два этапа: в 2011—2021 и 2022—
2030 гг. В 2012 г. Россия присоединилась к междуна-
родному соглашению — Конвенции ООН о правах 
инвалидов, которая предусматривает обеспечение 
открытого доступа к статистическим данным о насе-
лении с ограниченными возможностями здоровья  3.

ВОЗ в своих аналитических материалах делает 
акцент на необходимость совершенствования мето-
дологии сбора и стандартизации информации о на-
селении с инвалидностью. В 2017 г. в России запу-
стили специализированный информационный ре-
сурс — Федеральный реестр инвалидов, который су-
щественно расширил возможности для статистиче-
ского анализа данной проблематики  4.

Согласно актуальным данным, каждый двенад-
цатый совершеннолетний россиянин имеет статус 
инвалида. Анализ общероссийской статистики по-
казывает устойчивую тенденцию к снижению коли-
чества взрослых граждан, впервые получающих ин-
валидность: с 62,7 случая в 2014 г. до 48,6 на 10 тыс. 
населения в 2022 г.

2 Государственная программа Российской Федерации «Доступ-
ная среда». URL: https://mintrud.gov.ru/ministry/programms/3/0 (дата 
обращения: 20.06.2025).

3 Конвенция о правах инвалидов. URL: https://www.un.org/ru/
documents/decl_conv/conventions/disability.shtml (дата обращения: 
20.06.2025); Всемирный доклад об инвалидности. Всемирная орга-
низация здравоохранения, 2011. URL: https://www.un.org/ru/
documents/decl_conv/conventions/disability.shtml (дата обращения: 
20.06.2025).

4 Федеральный реестр инвалидов. URL: https://sfri.ru/ (дата обра-
щения: 20.06.2025).
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В настоящее время в структуре инвалидности ли-
дирующую позицию занимают злокачественные но-
вообразования. На начало 2019 г. показатель достиг 
35% общего числа случаев. Значительную долю так-
же составляют заболевания сердечно-сосудистой 
системы (29%), которые до 2015 г. занимали первое 
место среди причин инвалидности взрослого насе-
ления.

Несмотря на очевидную актуальность, комплекс-
ное исследование вопросов медицинской и лекар-
ственной помощи лицам с инвалидностью, а также 
анализ влияния различных социально-правовых 
факторов на инвалидность в обществе остаётся не-
достаточно представленным в научной литературе. 
При этом изучение экономических и социально-
правовых аспектов проблемы инвалидизации, а так-
же применение социально-ориентированных техно-
логий позволяют выявить ключевые факторы, опре-
деляющие уровень инвалидизации населения.

Анализ научной литературы в избранной сфере 
исследований выявил, что концепция социальных 
технологий базируется на трудах выдающихся мыс-
лителей прошлого века: М. Вебера, К. Поппера, 
Н. Стефанова, М. Маркова, О. Хелмера, Г. Щедро-
вицкого и др. [2, 3]. В России дискуссии вокруг со-
циальных технологий начались лишь в 1990-е гг., 
совпадая с масштабными переменами в обществен-
ных структурах и сферах жизнедеятельности [2, 4].

Сам термин «социально-ориентированные тех-
нологии» впервые предложил известный австрий-
ский социолог середины XX столетия Карл Поппер. 
Его концепция заключалась в выделении особых ви-
дов технологического проектирования, направлен-
ных на разрешение важнейших общественных 
нужд. Суть такой технологической деятельности со-
стояла именно в поэтапном воплощении заплани-
рованных изменений в социальную реальность [5].

Согласно позиции В. Г. Афанасьева и Н. Стефа-
нова, социальная технология представляет собой 
специфичную активность, направленную на дости-
жение определённой цели путём целенаправленного 
преобразования объекта воздействия [6, 7].

М. Марков определяет социальные технологии 
как методологию осуществления сложных процес-
сов, состоящую в пошаговом делении процесса на 
последовательность согласованно связанных эта-
пов и процедур. Характерными чертами любой тех-
нологии являются чёткое разбиение процесса на от-
дельные стадии, шаги и операции, взаимодополня-
ющие друг друга, а также строгая регламентирован-
ность исполнения составляющих элементов, обеспе-
чивающая гарантированное получение желаемого 
итогового результата [8].

Любые инструменты, применяемые для упорядо-
чивания коллективной жизнедеятельности челове-
ческого сообщества и выражаемые через соответ-
ствующие ценности, нормы и общественные инсти-
туты, целесообразно обозначать как формы соци-
альной технологии [9].

А. К. Зайцев утверждает, что социальные техно-
логии включают накопленные знания о методах и 
инструментах организации социальных явлений, а 

также саму практику мероприятий, позволяющих 
достигать конкретных результатов [10].

По С. В. Брусову, социальные технологии пони-
маются как механизмы взаимодействия способно-
стей и потребностей индивидов между духовной и 
материальной деятельностью [11].

В. И. Добреньков и Л. Я. Дятченко определяют 
социальную технологию как детально проработан-
ный порядок выполнения шагов в разных аспектах 
социальной сферы: управлении, обучении, исследо-
ваниях, творческом самовыражении [12, 13]. Они 
подчёркивают, что такие технологии формируются 
исторически либо возникают в ответ на потреб-
ность быстро распространять новые виды активно-
сти широким массам населения.

В. Н. Иванов и Э. А. Капитонов выделяют клю-
чевые компоненты понятия «социальная техноло-
гия»:

• систематизированная сфера знаний, охватыва-
ющая методы и приёмы повышения эффек-
тивности функционирования человека в ситу-
ации возрастающего влияния внешних факто-
ров, ускорения темпов изменений и постоян-
ного обновления общественных механизмов;

• особая форма организации деятельности, ос-
нованная на научно обоснованном дроблении 
процесса на составные элементы и последую-
щие мероприятия, предполагающие грамотное 
распределение ресурсов и выбор наилучших 
инструментов для достижения оптимального 
результата;

• методика эффективного управления общест-
венными процессами, обеспечивающая устой-
чивое воспроизведение заданных характери-
стик и качеств, таких как количественный уро-
вень, качественные показатели, целостность и 
эффективность протекающих социальных 
процессов [14, 15].

Ю. П. Сурмин и Н. В. Туленков указывают на 
следующие ключевые интерпретации термина «со-
циальная технология»:

• комплекс методик, орудий, объектов и приё-
мов, используемых человеком для активного 
вмешательства в ход социальных процессов и 
функционирование социальных институтов;

• процесс передачи опыта и знаний по исполь-
зованию социальных технологий;

• научная дисциплина, изучающая принципы 
формирования, популяризации и применение 
техник и алгоритмов преобразовательной дея-
тельности;

• фундаментальная черта осознанного совер-
шенствования субъектами социальных отно-
шений и практик [16, 17].

Подводя итоги мнениям ведущих специалистов, 
можно утверждать, что социальная технология вос-
принимается как подвижная система, нацеленная на 
реализацию чётко сформулированных задач и до-
стижение положительных эффектов в значимой для 
общества сфере.

Следовательно, основываясь на результатах кри-
тического анализа научной литературы, можно сде-
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лать вывод о том, что главная миссия социальных 
технологий заключается в эффективном разреше-
нии важных общественных вопросов и удовлетво-
рении социальных запросов населения.

Логический анализ приводит к тому, что в рам-
ках настоящего обзора правильнее употреблять по-
нятие «социальная» или «социально ориентирован-
ная» технология ЛО. Первый термин следует пони-
мать как перенос и адаптацию традиционных соци-
альных технологий к процессу предоставления ле-
карств, подразумевая детальное деление его на от-
дельные этапы. Во втором варианте речь идёт непо-
средственно о самой технологии ЛО, чья конечная 
цель носит ярко выраженный общественный харак-
тер.

Социально ориентированными некоммерчески-
ми организациями считаются объединения, заня-
тые решением социальных проблем, развитием 
гражданского общества в Российской Федерации 
[18—21]. Социально-ориентированные технологии 
активно применяются в различных направлениях 
науки и практических отраслей деятельности чело-
века [22]. Использование социально-ориентирован-
ных технологий в системе ЛО обладает своей спе-
цификой, поскольку само понятие ЛО располагает-
ся ниже в иерархии понятий, начинающейся с эко-
номики и проходящей через экономику фармации 
[23].

Внешняя среда понятийной системы характери-
зуется рядом принципиальных моментов:

• принцип социального государства устанавли-
вает ст. 7 Конституции РФ, политика которого 
нацелена на формирование условий, обеспечи-
вающих человеку достойную жизнь и возмож-
ности свободного развития;

• принцип социальной направленности страте-
гий и планов реализован нормативными пра-
вовыми актами на самом высоком государ-
ственном уровне и затем конкретизируется в 
виде оперативных мер по мере перехода к про-
изводственным и непроизводственным обла-
стям деятельности [24].

Именно на данном уровне иерархии понятий на-
блюдается большая степень детализации социально 
ориентированных технологий, их концентрация на 
сравнительно узких целевых группах, таких как па-
циенты-инвалиды.

Одновременно широко признано, что лекар-
ственные препараты относятся к категории товаров, 
имеющих особое общественное значение, т. к. удов-
летворяют одну из базовых жизненных потребно-
стей человека — сохранить и поддерживать свое 
здоровье. На федеральном и региональном уровнях 
власти разработаны специальные программы, пре-
доставляющие дополнительные гарантии уязви-
мым слоям населения.

Оптимальным способом нахождения равновесия 
между экономической выгодой и социальным 
аспектом терапии больных с особыми потребностя-
ми считается внедрение концепции индивидуаль-
ной специализированной фармацевтической помо-
щи, учитывающее постоянное взаимодействие вра-

чей и фармацевтических работников с пациентами, 
снижающее вероятность побочных реакций и 
осложнений лекарственной терапии (оценка роли 
социальных факторов) [25—28].

Следует подчеркнуть следующие особенности 
ЛО как элемента системы социально значимых об-
щественных благ:

• ЛО относится к социально-ориентированным 
видам деятельности, поскольку лекарственные 
препараты представляют собой товары первой 
необходимости, спрос на которые отличается 
низкой эластичностью;

• оценивать результаты ЛО достаточно сложно;
• организация ЛО обусловлена множеством 

факторов, отражающих социально-экономи-
ческие условия, инфраструктуру и географию 
региона;

• уровень подготовки, компетенции и профес-
сионализм работников здравоохранения и 
фармации играют значительную роль в обе-
спечении надлежащего уровня ЛО;

• как элемент системы социально значимых об-
щественных благ ЛО обладает объективной 
составляющей — самим препаратом, и субъек-
тивной стороной — отношением пациента к 
самому продукту и участникам процесса ЛО.

Обсуждение
Следует подчеркнуть, что определённые понятия 

и содержательная основа концепции социально-
ориентированных технологий ЛО могут послужить 
научным фундаментом для построения методики 
исследования в ЛО инвалидов.

Итоговая задача, стоящая перед разработкой 
концепции социально-ориентированных техноло-
гий в ЛО, состоит в обосновании выбора совокуп-
ности факторов и приоритетных инструментов дан-
ных технологий. Этот комплекс факторов и инстру-
ментов образует структуру, включающую методоло-
гическую базу, посвящённую рассмотрению методо-
логических подходов к исследованию, оцениванию 
и построению моделей социально-ориентирован-
ных технологий.

Для разработки рекомендаций по совершенство-
ванию системы ЛО в современных реалиях важно 
располагать проверенной информацией, отражаю-
щей актуальные состояния: теоретические основы 
социальных технологий; система ЛО; региональные 
административно-территориальные единицы; ка-
дровый состав фармацевтической отрасли; населе-
ние как основной потребитель лекарственных 
средств. Эти направления формируют целостную 
картину текущего состояния ЛО и обеспечивают ба-
зу для принятия эффективных решений по улучше-
нию системы.

Заключение
Современное понимание инвалидности выходит 

далеко за рамки медицинского диагноза, ставя в 
центр внимания преодоление социальных препят-
ствий и повышение качества жизни людей с ограни-
ченными возможностями. Использование социаль-
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но-ориентированных технологий и методов стано-
вится ключевым инструментом решения данной 
сложной проблемы. Термин «социально-ориенти-
рованные технологии» подчёркивает важность пла-
нирования и реализации проектов, направленных 
на удовлетворение потребностей отдельных катего-
рий граждан, особенно инвалидов, обеспечивая 
структурированную организацию действий и после-
довательное выполнение поставленных целей.

Отличительная особенность применения соци-
альных технологий в системе ЛО состоит в коорди-
нации усилий всех заинтересованных сторон, уча-
ствующих в обращении лекарственных средств, на-
правленной на достижение конкретных результа-
тов, выраженных в ключевых показателях или целе-
вых индикаторах состояния ЛО инвалидов.

Актуальность специализированной фармацевти-
ческой помощи лицам с инвалидностью как потен-
циального варианта высокоэффективной социаль-
но-ориентированной технологии ЛО в фармации 
является актуальной темой для дальнейших иссле-
дований.
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