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В мировом рейтинге смертности из-за сердечно-сосудистых заболеваний Республика Таджикистан занимает первое 

место. Поэтому важную практическую значимость имеют вопросы фармацевтического обеспечения граждан для повыше-
ния доступности качественных и безопасных лекарств. 

Цель – анализ государственной политики Республики Таджикистан по охране здоровья граждан с нарушениями систе-
мы кровообращения, сведений о смертности пациентов с указанной патологией и состоянии правового регулирования 
фармацевтического обеспечения для определения предпосылок усовершенствования фармацевтической составляющей ме-
дицинской помощи пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) и с учетом международного опыта. 

Материал и методы. Источниками для исследовательской работы послужили статистические расчеты Агентства по 
статистике Министерства здравоохранения и социальной защиты Республики Таджикистан и нормативно-правовые акты 
Республики Таджикистан по здравоохранению при неинфекционных заболеваниях и фармацевтической деятельности. 

В работе использованы методы контент-анализа, систематизации, обобщения, описательной статистики с использова-
нием программы «MS Office EXCEL 2017». 

Результаты. На сегодняшний день правительством Республики Таджикистан сформированы четкая политика относи-
тельно здравоохранения граждан и ее реализация за счет определенных мер, направленных на борьбу с неинфекционными 
заболеваниями. Установлено, что за период 2019-2023 гг. в Республике Таджикистан лидирующее место по смертности за-
нимают заболевания, связанные с нарушениями системы кровообращения, среди них первое место, как и в большинстве 
других стран мира, занимает ишемическая болезнь сердца. Отмечено увеличение смертности среди больных ССЗ за по-
следние 5 лет на 18,7% (15026 человек), также выросли показатели госпитальной смертности от ишемической болезни 
сердца и артериальной гипертензии в Хатлонской и Горно-Бадахшанской областях Республики Таджикистан. Среди дей-
ственных механизмов повышения уровня фармацевтического обеспечения – Закон Республики Таджикистан «О лекар-
ствах, медицинских товарах и фармацевтической деятельности» (новая редакция). 

Заключение. Проведен анализ государственной политики Республики Таджикистан, мер по его реализации, норматив-
но-правовой базы по вопросам здравоохранения. Установлено, что за последние годы был принят ряд управленческо-
организационных решений и все Национальные программы по лечению и профилактике неинфекционных заболеваний бы-
ли реализованы, а новые программы пока не внедрены. Определены основные предпосылки для совершенствования фар-
мацевтической составляющей медицинской помощи пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями с учетом между-
народного опыта: отсутствие актуальной национальной стратегии о здоровье населения Республики Таджикистан и дей-
ствующих социальных национальных программ, учитывающих вызовы настоящего, возможности страны и международ-
ный опыт; устаревшие подходы к функционированию фармацевтического сектора здравоохранения Республики Таджики-
стан (принцип обеспечения лекарствами, а не фармацевтической помощью, ориентированной на пациента); ограничен-
ность в ассортименте зарегистрированных в Республике Таджикистан ЛС для терапии ССЗ, снижающая доступность насе-
ления в рациональной медикаментозной терапии. 

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, фармацевтическое обеспечение, фармацевтическая помощь, Рес-
публика Таджикистан. 
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PREREQUISITES FOR ENHANCING  
THE PHARMACEUTICAL COMPONENT OF MEDICAL CARE FOR PATIENTS  

WITH CARDIOVASCULAR DISEASES IN THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN 
 
The Republic of Tajikistan ranks first globally in mortality from cardiovascular diseases (CVD), underscoring the urgent im-

portance of improving pharmaceutical access to high-quality and safe medications for its citizens.  
This study aims to analyze Tajikistan's state policies on healthcare provision for patients with circulatory system disorders, to 

assess mortality data for this group of patients, and to review the legal framework for pharmaceutical supply to identify prerequisites 
for improving pharmaceutical support in medical care for cardiovascular disease patients, considering international practices. 

Material and methods. The study analyzed statistical data from the Agency for Statistics of the Ministry of Health and Social Pro-
tection of the Republic of Tajikistan, as well as national legal regulations on healthcare for non-infection diseases and pharmaceutical 
activities. Methods of content analysis, systematization, generalization, and descriptive statistics, with MS Office Excel 2017 were used. 

Results. The government of Tajikistan has developed and implemented a well-defined healthcare policy, including measures to 
combat non-infection diseases. From 2019 to 2023, circulatory system disorders have been the leading cause of mortality in Tajikistan, 
with ischemic heart disease (IHD) at the forefront, as in many other countries worldwide. There was an increase in mortality among pa-
tients with CVD over the past 5 years by 18.7% (15,026 people), and hospital mortality rates from IHD and hypertension also increased 
in the Khatlon and Gorno-Badakhshan regions of the Republic of Tajikistan. Among the effective measures to improve pharmaceutical 
support is the new edition of the Law of the Republic of Tajikistan «On Medicines, Medical Products, and Pharmaceutical Activities.» 

Conclusions. An analysis of Tajikistan’s healthcare policies, implementation efforts, and legal framework has been conducted. 
It was found that in recent years, numerous organizational and managerial decisions have been made, with all National Programs for 
treating and preventing non-communicable diseases fully implemented, although no new programs have been introduced. The main 
prerequisites for improving the pharmaceutical component of medical care for patients with cardiovascular diseases have been iden-
tified, taking into account international experience: the lack of an up-to-date National Strategy for the Health of the Population of 
the Republic of Tajikistan and existing social National programs that take into account the challenges of the present, the country’s 
capabilities and international experience; outdated approaches to the functioning of the pharmaceutical healthcare sector of the Re-
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public of Tajikistan (the principle of providing medicines rather than patient-oriented pharmaceutical care); limited range of drugs 
registered in the Republic of Tajikistan for the treatment of CVD, which reduces the population’s access to rational drug therapy. 

Key words: cardiovascular diseases, pharmaceutical provision, pharmaceutical care, Republic of Tajikistan. 
 
Сегодня в Республике Таджикистан с 

увеличением продолжительности жизни отме-
чается рост неинфекционных заболеваний 
(НИЗ) [1], что ведет к существенным экономи-
ческим затратам, уменьшению продуктивности 
человеческих ресурсов и повышению расходов 
на здравоохранение. Сердечно-сосудистые за-
болевания (ССЗ) составляют значительную 
часть НИЗ, среди которых лидирующие пози-
ции занимают ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), инсульт, гипертония [2,3]. 

С целью стимулирования развития про-
филактики и контроля НИЗ Всемирной ассам-
блей здравоохранения был продлен до 2030 
года Глобальный план действий ВОЗ по про-
филактике и борьбе с НИЗ. Для снижения 
влияния заболеваний данной патологии на от-
дельных людей и общество предусматривается 
комплексный подход, который от всех секто-
ров (включая здравоохранение, финансы, 
транспорт, образование, сельское хозяйство) 
требует планирования, сотрудничества для 
уменьшения сопутствующих рисков, а также 
необходимого содействия вмешательству, 
предотвращению и контролю за НИЗ [3,4]. 

Учитывая, что в мировом рейтинге 
смертности ССЗ Республика Таджикистан 
занимает первое место, поэтому одной из 
приоритетных задач в долгосрочной перспек-
тиве является удовлетворение потребностей 
граждан в лекарственных средствах (ЛС) в 
контексте сохранения здоровья. Учитывая 
распространение заболеваемости и смертно-
сти от ССЗ, практическую значимость приоб-
ретают вопросы лекарственного обеспечения 
граждан Республики Таджикистан для повы-
шения доступности качественных и безопас-
ных лекарств, применяемых в рациональной 
фармакотерапии ССЗ [5,6], формирования 
адекватной государственной политики и 
национальных программ по качественной, 
своевременной, доступной медицинской и 
фармацевтической помощи.  

В научной и практической фармации 
наряду с понятием «лекарственное обеспече-
ние» применяется термин «фармацевтическое 
обеспечение» (от греч. Φάρμακον «лекарст-
во«), под которым значится комплекс меро-
приятий, индивидуально или коллективно 
влияющих на качество профилактики заболе-
ваний и лечения населения, а их выполнение 
возлагают на медицинские и фармацевтиче-
ские учреждения здравоохранения. Фарма-
цевтическое обеспечение включает ряд функ-

ций (снабженческие, производственные, сани-
тарно-гигиенические, информационно-консу-
льтативные), которые сконцентрированы на 
лекарстве [7]. 

Цель исследования – анализ государ-
ственной политики Республики Таджикистан 
по охране здоровья граждан с нарушениями 
системы органов кровообращения, сведений о 
смертности пациентов с указанной патологи-
ей и состоянии правового регулирования 
фармацевтического обеспечения для опреде-
ления предпосылок усовершенствования 
фармацевтической составляющей медицин-
ской помощи пациентам с сердечно-
сосудистыми заболеваниями и с учетом меж-
дународного опыта. 

Материал и методы 
Материалом для работы служили стати-

стические данные Агентства по статистике 
Министерства здравоохранения и социальной 
защиты Республики Таджикистан и норма-
тивно-правовые акты Республики Таджики-
стан по здравоохранению при неинфекцион-
ных заболеваниях (НИЗ) и фармацевтической 
деятельности. 

При планировании исследования исхо-
дили из того, что главным фактором, влияю-
щим на потребление лекарств, является уро-
вень заболеваемости населения. Этот показа-
тель зависит от экономического положения 
страны, состояния системы здравоохранения, 
экологических и географических факторов, 
используемых методов лечения, квалифика-
ции фармацевтического персонала, отноше-
ния населения к собственному здоровью и т.д. 
А показатели смертности при тех или иных 
заболеваниях отражают качество работы си-
стемы здравоохранения в целом и ее фарма-
цевтического сектора в частности. 

В работе использованы методы контент-
анализа, систематизации, обобщения, описа-
тельной статистики с использованием про-
граммы «MS Office EXCEL 2017». 

Общий пошаговый метод проведения 
исследования приведен на рис. 1. 

Результаты 
Анализ мер правительства Республики 

Таджикистан и нормативно-правовой базы по 
вопросам здравоохранения показал, что за 
последние 25 лет был предпринят ряд органи-
зационно-правовых шагов, позволивших 
внедрить эффективную межсекторальную си-
стему профилактики и контроля НИЗ в Рес-
публике Таджикистан. Разработанная госу-

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%80%D0%B5%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%BA%D0%B0%D1%80%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D1%81%D1%80%D0%B5%D0%B4%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%BA%D0%B0%D1%80%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D1%81%D1%80%D0%B5%D0%B4%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE
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дарственная политика предусматривала со-
действие борьбе с бедностью, развитие эко-
номического потенциала страны, укрепление 

и сохранение здоровья населения, потенциала 
рабочей силы, повышение качества жизни 
всего населения [8]. 

 

 

Шаг 1 
Изучение и анализ нормативно-правовой базы Республики 
Таджикистан по вопросам здравоохранения населения с 
нарушениями системы кровообращения 

Шаг 2 
Изучение, анализ и обобщение информации о смертности 
пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями в 
Республике Таджикистан 

Шаг 3 

Критический анализ правового поля фармацевтической 
составляющей медицинской помощи пациентам с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями в Республике 
Таджикистан 

Шаг 4 

Определение предпосылок усовершенствования 
фармацевтической составляющей медицинской помощи 
пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями в 
Республике Таджикистан 

 
Рис. 1. Алгоритм проведения исследования (авторская разработка) 

 
В свою очередь, Правительство Респуб-

лики Таджикистан для реализации поставлен-
ной цели опиралось на положения Европей-
ской стратегии по профилактике и борьбе с 
неинфекционными заболеваниями, а также 
принимало во внимание опыт успешной рабо-
ты в этой области различных стран мира [4]. 

Программа [6] включала задачи: 
− повышение приоритета профилактики и 

контроля НИЗ в программе националь-
ных действий по укреплению здоровья 
населения; разработка системы межве-
домственного сотрудничества по вопро-
сам укрепления здоровья и профилактики 
заболеваний; 

− предложения по созданию эффективной 
инфраструктуры по профилактике НИЗ; 

− пути увеличения ресурсов, направляемых 
для профилактики и контроля НИЗ по си-
стеме строго контролируемого целевого 
использования и прозрачности в достиже-
нии промежуточных (ежегодных) и ко-
нечных результатов для всего общества; 

− разработка предложений по интеграции в 
рамках предлагаемой перспективы НИЗ с 
действующими и вновь созданными 
национальными программами. 

На сегодняшний день в Республике Та-
джикистан интегрированы такие законы и по-
становления Правительства с Национальными 
программами [9]: 

• Закон Республики Таджикистан «О 
защите здоровья населения». 

• Закон Республики Таджикистан «О 
государственных прогнозах, концепциях, 
стратегиях и программах социально-экономи-
ческого развития Республики Таджикистан». 

• Закон Республики Таджикистан «О 
психиатрической помощи». 

• Закон Республики Таджикистан «О 
медико-социальной защите граждан, больных 
сахарным диабетом». 

• Закон «Об ограничении использования 
табачных изделий». 

• Национальная стратегия о здоровье 
населения Республики Таджикистан на 2010–
2020 годы. 

• Национальный план мер по защите 
здоровья матерей в Республике Таджикистан. 

• Национальная программа диагности-
ки, лечения и профилактики ишемической 
болезни сердца в Республике Таджикистан на 
2007-2015 годы. 

• Национальная программа профилак-
тики профессиональных заболеваний в Рес-
публике Таджикистан на 2010-2015 годы [10]. 

В отчетах по выявлению путей улучше-
ния оказания медицинских услуг по лечению 
артериальной гипертензии в Республики Та-
джикистан отмечено, что в 2019 году Мини-
стерством здравоохранения и социальной за-
щиты населения Республики Таджикистан в 
сотрудничестве с Всемирным банком был про-
веден анализ оказания медицинских услуг по 
терапии артериальной гипертензии (АГ), кото-
рая охватывала всего две области страны – 
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Согдийскую и Хатлонскую. Цель изучения 
заключалась в определении способа оказания 
высокого уровня медицинских услуг на уровне 
первичной медико-социальной помощи насе-
лению Республики Таджикистан. Полученные 
результаты легли в основу последующей реа-
лизации Национальной стратегии по профи-
лактике и борьбе с НИЗ и консолидирования 
процесса базовой медико-социальной помощи 
в Республике Таджикистан в целом [11,12]. 

Однако следует отметить, что выше-
упомянутые Национальные программы за-
вершились к 2023 году и в настоящее время в 
Республике Таджикистан не работает ни одна 
из программ по диагностике, лечению и про-
филактике сердечно-сосудистых заболеваний. 

Следующим этапом нашей работы было 
изучение данных Агентства по статистике 
Министерства здравоохранения и социальной 
защиты Республики Таджикистан о смертно-
сти населения от нарушения систем кровооб-
ращения. Установлено, что за период 2019-
2023 гг. среди смертей от заболеваний нару-

шения системы кровообращения ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) занимает лидирующее 
место. Несмотря на то, что динамика смерт-
ности снизилась на 4,4% (рис. 2), по состоя-
нию на апрель 2024 г. Республика Таджики-
стан занимает первое место по данной пато-
логии в мире. Наибольшее количество смер-
тей пришлось на период пандемии Covid-19 – 
этот показатель увеличился на 18,7% (2020 г.). 

Кроме того, госпитальная смертность от 
нарушения системы кровообращения в Рес-
публике Таджикистан за вышеуказанный пе-
риод времени возросла на 2,0% (рис. 3). Са-
мый высокий пик госпитальной смертности 
пришелся на 2020 год. 

Отметим, что именно ИБС преобладала 
среди госпитальной смертности по стране 
(рис. 4). В 2019 году данный показатель со-
ставил 395 человек, при этом смертность от 
АГ составила 56 человек. В целом по рес-
публике показатель смертности от ИБС сни-
зился на 3,2%, а показатель смертности от 
АГ вырос на 17,6%. 

 

 
Рис. 2. Смертность от нарушения системы кровообращения в Республике Таджикистан за период 2019-2023 гг., чел. 

 

 
Рис. 3. Госпитальная смертность от нарушения системы кровообращения в Республике Таджикистан за период 2019-2023 гг., чел. 

 

 
 

Рис. 4. Госпитальная смертность от ИБС и АГ в Республике Таджикистан за период 2019-2023 гг., чел. 
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В районах республиканского подчинения 
(РРП) (рис. 5) в целом госпитальная смертность 
уменьшилась на 11,8%, также наблюдается по-
нижение смертности от ИБС на 22,9%, но 
смертность от АГ возросла на 25,0%. 

В Согдийской области по сравнению с 
районами республиканского подчинения (РРП) 

госпитальная смертность от заболеваний с 
нарушениями системы органов кровообраще-
ния в целом увеличилась на 5,7% (рис. 6). 
Смертность от ИБС в Согдийской области 
снизилась на 8,0%, но госпитальная леталь-
ность от АГ, как и в РРП, имеет тенденцию 
роста на 31,8%. 

 

 
Рис. 5. Госпитальная смертность в РРП Республики Таджикистан от нарушений системы кровообращения за период 2019-2023 гг. 

 

 
Рис. 6. Госпитальная смертность по Согдийской области Республики Таджикистан  

от нарушений системы кровообращения за период 2019-2023 гг. 
 

Госпитальная смертность населения от 
системы нарушения кровообращения в Горна-
Бадахшанской области так же, как и в Согдий-
ской области, увеличилась на 33,3% (рис. 7).  

Результаты исследования показали, что 
наблюдаются резкие изменения динамики 
госпитальной смертности: в 2022 году госпи-

тальная смертность резко уменьшилась – на 
57,1% к предыдущему году и к концу 2023 
составило 42 человека.  

В Горно-Бадахшанской области, в отли-
чие от РРП и Согдийской области, смертность 
от ИБС увеличилась на 46,6%, а госпитальная 
смертность от АГ уменьшилась на 75,0%. 

 

 
Рис. 7. Госпитальная смертность по Горно-Бадахшанской области Республики Таджикистан  

от нарушений системы кровообращения за период 2019-2023 гг. 
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В Хатлонской области (рис. 8), как и в 
Горно-Бадахшанской, произошел незначи-
тельный рост госпитальной смертности на 
2,0%. Госпитальная смертность от ИБС в 
Согдийской области и РРП, уменьшилась и 
составила 83 пациента. Летальность от АГ 
увеличилась на 16,0%. 

Изучение смертности по столице (г. Ду-
шанбе) (рис. 9), показало небольшое уменьше-
ние показателя общей госпитальной смертно-
сти, однако смертность от ИБС и АГ увеличи-
лась на 25% и 14,28% соответственно. 

Обсуждение 
Проведенные исследования показали, 

что, несмотря на имеющуюся политику пра-
вительства Республики Таджикистан по 
охране здоровья граждан и ее реализацию ря-
дом мер, направленных на борьбу с НИЗ (в 
том числе с ССЗ), острым вопросом остается 
внедрение актуальной национальной страте-
гии о здоровье населения Республики Таджи-
кистан и действенных социальных нацио-
нальных программ, учитывающих современ-
ные вызовы, возможности страны и междуна-
родный опыт. Акцентируем внимание и на 
отсутствии в рассматриваемых правовых до-
кументах четкой позиции относительно фар-
мацевтического сектора здравоохранения 
Республики Таджикистан. 

Несмотря на недавно введенный в дей-
ствие Закон Республики Таджикистан «О ле-
карствах, медицинских товарах и фармацев-
тической деятельности» (25.05.2022 года), 
регулирующий общественные отношения в 
сфере государственного управления обраще-
ния, контроля качества, обеспечения лекар-

ственными средствами, медицинскими това-
рами и парафармацевтическими средствами, 
который определяет права и обязанности 
субъектов фармацевтической деятельности, 
принципы, полномочия, процесс разработки, 
обеспечения информации в данной области 
[10], фармацевтический сектор работает еще 
по принципу «ориентации фармацевтической 
практики на лекарственные средства и пред-
меты ухода за больными, а фармацевтиче-
ский специалист является посредником (про-
изводитель лекарств – потребитель лекарств) 
и поставщиком фармацевтической продук-
ции», где нет места фармацевтической услу-
ге. Однако международное фармацевтиче-
ское сообщество за последнее десятилетие 
перешло на принцип «пациенториентирован-
ной парадигмы в здравоохранении, транс-
формации роли фармацевта в профессионала, 
оказывающего фармацевтическую помощь», 
то есть фармацевтический специалист стал 
связующим звеном между врачом и пациен-
том, поставщиком фармацевтической услуги, 
опеки, информации, что усиливает его ответ-
ственность [12].  

Необходимость изменений и усовершен-
ствования подходов к оказанию медицинской 
(в т.ч. фармацевтической) помощи подтвер-
ждает результаты анализа смертности среди 
больных ССЗ – за последние годы она увели-
чилась на 18,7% и составила 15026 человек. 
Также произошел рост показателей госпиталь-
ной смертности от ИБС в Горно-Бадахшанской 
области Республики Таджикистан и столице 
страны, а от заболеваний АГ – в Хатлонской и 
Горно-Бадахшанской областях. 

 

 
Рис. 8. Госпитальная смертность по Хатлонской области Республики Таджикистан  

от нарушений системы кровообращения за период 2019-2023 гг. 

 
Рис. 9. Госпитальная смертность в столице Республики Таджикистан (Душанбе)  

от нарушений системы кровообращения за период 2019-2023 гг. 
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Кроме того, предварительно проведен-
ные исследования [13] свидетельствуют об 
ограниченности в ассортименте зарегистри-
рованных в Республике Таджикистан ЛС для 
терапии ССЗ. Так, на сегодняшний день в 
стране зарегистрировано 261 наименование 
лекарственных препаратов, используемых при 
заболеваниях сердечно-сосудистой̆ системы, 
90% из них являются генерическими. Лиде-
ром по ввозу ЛС для терапии ССЗ является 
Индия. В обращении на фармацевтическом 
рынке отсутствуют препараты подгруппы 
С02А и С02С – Антиадренергические сред-
ства центрального и периферического 
действия; С03А – Тиазидные диуретики; 
С04А – Периферические вазодилататоры; 
С08D – Селективные блокаторы кальциевых 
каналов с прямым действием на сердце. Также 
имеется недостаточный ассортимент комбини-
рованных лекарств (амлодипин + валсартан; 
периндоприл + индапамид; периндоприл + ам-
лодипин; атенолол + хлорталидон), которые 
повышаю эффективность терапии. Не зареги-
стрированы и не введены в протоколы лечения 
препараты с фиксированной комбинацией. 
Указанное выше усложняет процесс фармацев-
тического обеспечения, снижает доступность 
населения рациональной медикаментозной по-
мощи, идет в разрезе с государственной поли-
тикой и пополняет перечень предпосылок для 
улучшения фармацевтической составляющей 
медицинской помощи при НИЗ. 

Выводы 
1. Осуществлен анализ государствен-

ной политики Республики Таджикистан, мер 
по ее реализации, нормативно-правовой базы 
по вопросам здравоохранения. Установлено, 
что за последние годы был принят ряд управ-
ленческо-организационных решений, кото-

рые привели к внедрению активного взаимо-
действия эффективной межсекторальной си-
стемы, что способствовало повышению роли 
профилактики и контроля НИЗ (в том числе 
ССЗ) в Республике Таджикистан. Однако на 
сегодняшний день все национальные про-
граммы по лечению и профилактике ССЗ 
были реализованы, новые программы не вве-
дены. 

2. Определено, что, несмотря на все 
принятые меры со стороны государства в 
борьбе со смертностью и заболеваемостью от 
нарушения системы кровообращения, суще-
ствует тенденция незначительного увеличе-
ния смертности среди больных ССЗ: за по-
следние 5 лет общий показатель вырос на 
18,7% (15026 человек), выросли показатели 
госпитальной смертности от ИБС и АГ в Хат-
лонской, Согдийской и Горно-Бадахшанской 
областях Республики Таджикистан. 

3. Определены основные предпосылки 
для совершенствования фармацевтической 
составляющей медицинской помощи пациен-
там с сердечно-сосудистыми заболеваниями с 
учетом международного опыта: отсутствие 
актуальной национальной стратегии о здоро-
вье населения Республики Таджикистан и 
действующих социальных национальных про-
грамм, учитывающих вызовы настоящего, 
возможности страны и международный опыт; 
устаревшие подходы к функционированию 
фармацевтического сектора здравоохранения 
Республики Таджикистан (принцип обеспече-
ния лекарствами, а не фармацевтической по-
мощью, ориентированной на пациента); огра-
ниченность в ассортименте зарегистрирован-
ных в Республике Таджикистан ЛС для тера-
пии ССЗ, что снижает доступность населения 
к рациональной медикаментозной терапии. 
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СИСТЕМЫ УПРАВЛЕНИЯ ЧЕЛОВЕЧЕСКИМИ РЕСУРСАМИ  
В ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ КОМПАНИЯХ 
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Целью исследования является выявление состояния и проблем автоматизации управления человеческими ресурсами в 

производственных фармацевтических компаниях. 
Материал и методы. Материалами служили исследования учёных в области автоматизации системы управления чело-

веческими ресурсами в производственных фармацевтических компаниях. В ходе исследования были применены следую-
щие методы: системный анализ, социально-психологическое анкетирование, метод поведенческих рейтенговых шкал. 

Результаты. Внедрение автоматизированных систем управления персоналом в фармацевтических компаниях нахо-
дится преимущественно на начальных стадиях развития. В ходе анализа ключевых препятствий эффективной автоматиза-
ции HR-процессов был сделан вывод о наличии проблем, таких как общий невысокий уровень цифровизации и применение 
неоптимальных технологических решений, несмотря на демонстрацию персоналом заинтересованности в автоматизации. 
Современное развитие цифровой трансформации в сфере управления человеческими ресурсами диктует необходимость ав-
томатизировать системы профессионального развития, повышать квалификацию сотрудников, а также осуществлять мони-
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