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Аннотация. В статье исследуется проблематика организации систем здравоохранения 
в Республике Казахстан и зарубежных странах. На основе общих и специальных научных ме-
тодов рассмотрены мировые  модели организации здравоохранения: социально-страховая, 
государственная (национальная) и частная (рыночная). В современный период исследуемые 
модели здравоохранения используются в странах мира в различных модификациях в зависимо-
сти от исторических особенностей и специфики реформирования. В исследовании приведены 
наиболее эффективные образцы правового регулирования общественных отношений в сфере 
здравоохранения, дана характеристика положительных и отрицательных сторон каждой 
модели.  Отмечено, что важнейшим фактором эффективной реализации законодательных 
норм является соответствующий уровень финансирования. 

Рассмотрение мирового опыта организации здравоохранения позволило объективиро-
вать анализ практики казахстанской модели здравоохранения, претерпевшей за время своего 
существования всевозможные реформы. За годы независимости Республики Казахстан си-
стема здравоохранения модифицировалась в ипостаси трех моделей: бюджетной, бюджет-
но-страховой, программно-бюджетной с элементами платной медицины на всех этапах ре-
конструкции. 

В результате исследования проблемы сделаны выводы о необходимости совершенство-
вания правового регулирования в сфере здравоохранения Республики Казахстан, приведения 
законодательства в соответствие с международными стандартами, имплементации апро-
бированного опыта зарубежных стран в практику правовой регламентации системы казах-
станского здравоохранения.
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Аннотация. Мақалада Қазақстан Республикасында және шет елдерде Денсаулық сақтау 
жүйесін ұйымдастыру мәселелері зерттеледі. Жалпы және арнайы ғылыми әдістер негізінде 
денсаулық сақтау ұйымдарының әлемдік модельдері қарастырылған: әлеуметтік-сақтанды-
ру, мемлекеттік (ұлттық) және жеке (нарықтық). Қазіргі кезеңде зерттелетін Денсаулық 
сақтау үлгілері әлем елдерінде реформалаудың тарихи ерекшеліктері мен ерекшелігіне байла-
нысты әртүрлі модификацияларда пайдаланылады. Зерттеуде Денсаулық сақтау саласындағы 
қоғамдық қатынастарды құқықтық реттеудің ең тиімді үлгілері келтірілген, әрбір үлгінің оң 
және теріс жақтарына сипаттама берілген.  Заңнамалық нормаларды тиімді іске асырудың 
маңызды факторы қаржыландырудың тиісті деңгейі болып табылатыны атап өтілген.

Денсаулық сақтауды ұйымдастырудың әлемдік тәжірибесін қарау өзінің жұмыс істе-
ген уақытында барлық мүмкін болатын реформаларға ұшыраған денсаулық сақтаудың қа-
зақстандық моделінің тәжірибесін талдауды объективтеуге мүмкіндік берді. Қазақстан 
Республикасының Тәуелсіздік жылдарында денсаулық сақтау жүйесі қайта жаңартудың 
барлық кезеңдерінде ақылы медицина элементтері бар үш үлгілердің: бюджеттік, бюджет-
тік-сақтандыру, бағдарламалық-бюджеттік ипостасиде модификацияланды. Бұл мәселені 
зерттеу нәтижесінде Қазақстан Республикасының  Денсаулық сақтау саласындағы құқықтық 
реттеуді жетілдіру, заңнаманы халықаралық стандарттарға сәйкес келтіру, шет елдердің 
сынақтан өткен тәжірибесін қазақстандық денсаулық сақтау жүйесін құқықтық регламент-
теу тәжірибесіне имплементациялау қажеттігі туралы қорытындылар жасалды.
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the modern period, the studied healthcare models are used in various countries in the world, depending 
on the historical features and specifics of the reform. The study provides the most effective examples of 
the legal regulation of public relations in the healthcare sector, and describes the positive and negative 
aspects of each model. It is noted that the most important factor in the effective implementation of 
legislative norms is the appropriate level of funding.

Consideration of the world experience in the organization of health care made it possible to 
objectify the analysis of the practice of the Kazakhstani model of health care, which underwent various 
reforms during its existence. Over the years of independence of the Republic of Kazakhstan, the health 
care system has been modified in the form of three models: budget, budget-insurance, program-budget 
with elements of paid medicine at all stages of reconstruction.

 As a result of the study of the problem, conclusions were drawn about the need to improve legal 
regulation in the healthcare sector of the Republic of Kazakhstan, bring legislation into line with 
international standards, implement the proven experience of foreign countries in the practice of legal 
regulation of the Kazakhstan health care system.

Введение
Целью данной статьи является  детальное 

изучение современных моделей организации 
системы здравоохранения в странах мира, 
проведение объективного анализа организа-
ции системы здравоохранения Республики 
Казахстан и зарубежных стран. В парадигме 
исследования - текущие проблемы обществен-
ного здравоохранения в Казахстане и пути их 
решения, приоритеты для наращивания по-
тенциала общественного здравоохранения, 
которые в настоящее время разрабатываются 
и реализуются в Казахстане для укрепления 
здоровья населения в стране. 

Как показывает прогрессивный опыт за-
рубежных государств, аналитика все больше 
вплетается в систему здравоохранения и фун-
даментально определяет будущее медицины. 
Благодаря таким возможностям как способ-
ность повысить эффективность здравоохране-
ния при одновременном повышении качества 
медицинской помощи, снижении затрат и до-
стижения многих других целей понимание и 
применение аналитики имеет определяющее 
значение для повышения эффективности си-
стем здравоохранения будущего. Как прави-
ло, в тех государствах, где инструментарий 
аналитики игнорируется, либо применяется 
непрофессионально, реформы обречены на 
провал.

В ходе исследования изучены и проана-
лизированы научные источники, норматив-
ные правовые акты и статистические данные 
в сфере здравоохранения Республики Казах-
стан и зарубежных стран. 

 
Мировые модели организации здравоохра-

нения
Охрана здоровья граждан для современ-

ного государства является одним из важней-
ших приоритетов. Развитие национальных 
систем здравоохранения показывает, что про-

блемам здравоохранения придается подлин-
ная политическая значимость, если государ-
ственные правовые и финансовые реформы 
направлены на улучшение ситуации с охраной 
здоровья граждан. В соответствии с условия-
ми  Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) государства мира выполняют принятые 
обязательства совершенствовать внутригосу-
дарственное законодательство с тем, чтобы 
финансирование  системы здравоохранения 
обеспечивало  всеобщий охват услугами здра-
воохранения»1. 

В зависимости от способов финансиро-
вания, форм и методов контроля объема и 
качества медицинской помощи, механизмов 
стимулирования поставщиков и потребите-
лей медицинских услуг выделяют следующие 
основные модели системы здравоохранения: 
Бисмарка (немецкую); Бевериджа (англий-
скую); Семашко (советскую) и частную (ры-
ночную). Модель Бисмарка  в своей основе 
представлена инструментарием страхования, 
Бевериджа – государственным финансиро-
ванием, Семашко – модификацией государ-
ственной системы, частная (рыночная) – ха-
рактеризуется предоставлением медицинской 
помощи преимущественно на платной осно-
ве, за счет самого потребителя медицинских 
услуг и средств системы добровольного ме-
дицинского страхования, отсутствием еди-
ной системы государственного медицинского 
страхования [1, с.92]. 

Возникшая в Германии в 1811 году мо-
дель Бисмарка представляла собой комплекс 
законов о страховании, регулирующих вопро-
сы страхования рабочих по случаю болезни, 
от несчастных случаев, по инвалидности и 
старости. Главный посыл для создания зако-
нодательства о здравоохранении был основан 
на принципе: здоровье - капитал, увеличива-
ющий эффективность общественного труда. 
Специфика подхода заключалась в определе-

1 Доклад о состоянии здравоохранения в мире. Финансирование систем здравоохранения. Путь к всеобщему 
охвату населения медико-санитарной помощью. Всемирная организация здравоохранения, 2010 г.  -https://www.
un.org/ru/development/surveys/docs/whr2010.pdf
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нии случайного потенциального спроса как 
основы медицинской услуги, в данном случае 
спрос на услугу связан с риском потери здоро-
вья и трудоспособности на производстве.

Современная Германия в мировом рей-
тинге – образец предоставления высококаче-
ственной, высокотехнологичной медицинской 
помощи. Кодекс социального обеспечения 
Германии адекватно регулирует отношения, 
связанные с требованиями к качеству оказа-
ния медицинских услуг. Важнейшим факто-
ром эффективной реализации законодатель-
ных норм является соответствующий уровень 
финансирования – уровень расходов на не-
мецкую систему здравоохранения характери-
зуется как один из наиболее высоких в мире 
уровней расходов на систему здравоохране-
ния [2, с.27]. 

 Современная модель  системы регули-
руемого страхования здоровья представлена 
в разных странах модификациями, включа-
ющими элементы государственной и рыноч-
ной систем здравоохранения. Данная модель  
основана на принципах смешанной экономи-
ки (рынок медицинских услуг - эффективная 
система государственного регулирования и 
социальных гарантий - доступность медици-
ны для всех слоев населения). Факторы, обе-
спечивающие эффективность модели: нали-
чие обязательного медицинского страхования 
всех граждан государства; частичное участие  
государства в финансировании страховых 
фондов; гарантирующая роль государства в 
удовлетворении потребностей населения вне 
зависимости от уровня доходов; рынок меди-
цинских услуг обеспечивает потребности по-
требителей сверх гарантированного уровня на 
основе свободы выбора и суверенитета потре-
бителей; многообразие источников финанси-
рования (участие страховых компаний, отчис-
ления потребителей от доходов, бюджетное 
финансирование); надежность финансовой 
базы социально-страховой медицины.  

Наряду с положительными характеристи-
ками существуют определенные проблемы: 
централизация системы здравоохранения ос-
ложняет процесс увеличения объема финан-
сирования отрасли; недостаточно эффективно 
развита система стимулирования медицин-
ских организаций по повышению их эффек-
тивности; не учитывается выбор пациентом 
врача и медицинского учреждения; имеют ме-
сто очереди в государственных медицинских 
учреждениях, поэтому население предпочи-
тает обращаться в частные конторы услуг; 
выбор пациентом условий госпитализации 
не учитывается в полной мере [3]. Эффектив-
ными являются модели социально-страховой 
медицины ФРГ, Франции, Нидерландов, Ав-
стрии, Бельгии, Швейцарии, Канады и Япо-
нии.

Модель Бевериджа (национальная) име-
ет глубокие исторические корни:  внедрена и 
развивается с 1942 года, когда  был опубли-
кован доклад лорда Бевериджа, содержавший 
в парадигме социальной реконструкции и 
вопросы формирования  национальной си-
стемы здравоохранения в Великобритании. 
Государство принимает на себя бремя ос-
новного поставщика медицинских услуг, фи-
нансирование системы здравоохранения осу-
ществляется за счет средств государственного 
бюджета (за счет общего налогообложения). 
Основные черты национальной модели орга-
низации здравоохранения: доступность меди-
цины и равенство в получении медицинской 
помощи всех граждан; парламентский кон-
троль за формированием, распределением и 
использованием государственного бюджета 
полностью охватывает сферу здравоохране-
ния; государственное управление осуществля-
ют исполнительные органы (правительство). 
В современный период государственные си-
стемы здравоохранения развиваются в Вели-
кобритании, Дании, Греции, Испании, Италии, 
Португалии, Канаде. Финансовую основу си-
стемы здравоохранения Великобритании, Ир-
ландии, Дании формируют общие бюджетные 
поступления. Своеобразная модель финанси-
рования системы здравоохранения восприня-
та такими государствами как Италия, Швеция 
и Финляндия: превалирует принцип социаль-
ного страхования за счет целевых взносов на 
трехсторонней основе, однако доминирующей 
все же является доля государственных субси-
дий. Особенностью австралийской системы 
здравоохранения является финансирование из 
общих налогов.

Тем не менее данная система несет в себе 
следующие проблемы: уязвимые слои насе-
ления и жители дальних регионов не имеют 
достаточный уровень доступности медицин-
ских услуг; постоянный рост стоимости ус-
луг здравоохранения; не снят с повестки дня 
вопрос учета интересов представителей так 
называемых групп высокого риска (нуждаю-
щихся в длительном стационарном обслужи-
вании, либо не охваченных рамками социаль-
ного страхования) и т.д.. 

Частная (рыночная) модель системы здра-
воохранения основана на принципе предо-
ставления медицинской помощи на платной 
основе, когда бремя оплаты за медицинские 
услуги возлагается на самого потребителя 
медицинских услуг, не существует государ-
ственного медицинского страхования. Рынок 
медицинских услуг обеспечивает потребно-
сти только тех слоев населения, которые спо-
собны оплачивать стоимость медицинских 
услуг. Уязвимые слои населения, для которых 
цены на рынке медицинских услуг являются 
неподъемными, охватываются общественны-
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ми программами, финансируемыми государ-
ством. 

Рыночная (частная) система здравоохра-
нения является самой дорогой и самой каче-
ственной. Классическим примером частной 
системы здравоохранения является система 
США. Синтез бюджетной, страховой и преи-
мущественно частной моделей здравоохране-
ния представляет собой система здравоохра-
нения Южной Кореи, причем объем частных 
медицинских учреждений превалирует и 
составляет 90%. Вместе с тем характерным 
для корейской системы здравоохранения яв-
ляется то, что расходы по оплате предостав-
ляемых медицинских услуг возмещаются за 
счет средств государственной страховой про-
граммы, формируемой из взносов всех граж-
дан страны. Немаловажным слагаемым при-
быльности системы здравоохранения Южной 
Кореи являются колоссальные достижения в 
области медицинского туризма2. 

Организация «Врачи за государственную 
программу здравоохранения» выделяет в ми-
ровом сообществе государств Соединенные 
Штаты Америки как «единственную из про-
мышленно развитых стран, где медицинская 
помощь населению не находится под управ-
лением государства» [4]. Статистика также 
подтверждает вывод о высоком уровне эффек-
тивности системы здравоохранения США: 
американские ученые занимают лидирующие 
позиции в мировом рейтинге научных иссле-
дований [5], достаточно привести фактологию 
о том, что 18 из 25 последних лауреатов нобе-
левской премии в области медицины – пред-
ставители этой страны3; медицина страны ос-
нащена  самым совершенным медицинским 
оборудованием, лекарствами и расходными 
материалами: на долю Америки приходит-
ся половина всех созданных за последние 20 
лет новых медицинских препаратов4. Остает-
ся  констатировать важный факт: по уровню  
доходов за счет профессиональной деятель-
ности  врачи США значительно превосходят 
своих коллег из других стран.

Вместе с тем, признавая факт высокого, 
самого передового в мировом масштабе уров-
ня здравоохранения в Америке, следует как 
большую проблему выделить информацию 
о том, что около 15% американцев не имеют 
материальной возможности пользоваться ее 
услугами, и столько же застрахованы неадек-
ватно [6, с.626]. Категорию минусов частной 

модели системы здравоохранения составля-
ют высокие цены на медицинские услуги, 
некачественная политика профилактических 
работ, предпосылки для недобросовестных 
способов конкуренции; неравноправный до-
ступ различных слоев населения к возможно-
сти получения медицинских услуг и недоста-
точное внимание к пациентам, получающим 
бесплатную государственную медицинскую 
помощь5. 

Все модели системы здравоохранения 
различаются источниками финансирования, 
способами контроля объема и качеством ока-
зания медицинской помощи. Общее правило  
для  страховой  и государственной модели 
здравоохранения: богатые платят за бедных, 
здоровые - за больных, а частная модель здра-
воохранения подчиняется закону рынка – ме-
дицинская услуга есть товар с вытекающей 
отсюда необходимостью оплаты за нее потре-
бителем. Следует иметь ввиду, что ни одна из 
описанных моделей не существует в чистом 
виде.

Анализ действующих моделей здравоох-
ранения выявил тенденцию: эффективность 
системы здравоохранения в развитых стра-
нах достигается благодаря таким факторам 
как, во-первых, отказ от централизованного 
государственного контроля и, во-вторых, ис-
пользование рыночных механизмов - конку-
ренции, разделения издержек, рыночных цен 
и свободы выбора для потребителя [7]. 

Организация здравоохранения в Респу-
блике Казахстан: состояние, тенденции, 
проблемы

По индексу продолжительности жизни 
Республика Казахстан отстает от стран Ор-
ганизации экономического сотрудничества и 
развития (ОЭСР) почти на 8 лет, что является 
ярким свидетельством низкой эффективно-
сти организации системы здравоохранения 
[8]. Как следствие Казахстан с обретением в 
1991 году независимости получил в наслед-
ство советскую модель здравоохранения, ос-
нованную на государственном регулировании 
и централизованном планировании. За годы 
государственного суверенитета система здра-
воохранения республики модифицировалась 
в ипостаси трех моделей: бюджетной, бюд-
жетно-страховой, программно-бюджетной с 
элементами платной медицины на всех эта-
пах реконструкции системы здравоохранения. 

2 Health expenditure and financing / Organization for Economic Cooperation and Development.  - URL:  https://stats.
oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA.

3 Список лауреатов Нобелевской премии по физиологии или медицине.  - URL:    https://ru.wikipedia.org/wiki/%
D0%A1%D0%BF%D0%B8%D1%81%D0%BE

4 Pharmaceutical Research and Manufacturing of America.  - URL:  http://www.
nationalhealthcouncil.org/about-nhc/members/pharmaceutical-research- and-manufacturers-america.

5 International profiles of health care systems 2015. - URL: http://international.commonwealthfund.org/ 
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Снижение показателей общественного здоро-
вья и здравоохранения, связанное с кризисом 
90-х, недостаточное финансирование отрасли 
обусловило необходимость совершенствова-
ния правового регулирования и адекватного 
обеспечения гарантий в сфере охраны здоро-
вья населения. 

 Поиск адекватной запросам общества 
национальной модели системы здравоохра-
нения охватывает всю эпоху независимого 
Казахстана. 13 сентября 2004 году в Казахста-
не был дан старт Государственной программе 
реформирования и развития здравоохранения 
Республики Казахстан на 2005-2010 годы, в 
процессе реализации которой принят Кодекс 
Республики Казахстан «О здоровье народа 
и системе здравоохранения» от 18 сентября 
2009 года № 193-IV ЗРК6, который объединил 
12 законов, регулировавших общественные 
отношения в сфере здравоохранения. Период 
развития здравоохранения Республики Казах-
стан до 2010 года характеризуется попытками 
имплементации международных стандартов в 
медицинской сфере в национальное законода-
тельство. В число важнейших вопросов вошли 
установление минимальных стандартов гаран-
тированного объема бесплатной медицинской 
помощи (ГОБМП); снижение материнской и 
младенческой смертности, реформирование 
службы первичной медико-санитарной помо-
щи; внедрение Единой национальной систе-
мы здравоохранения (ЕНСЗ), целью которой 
является создание системы здравоохранения 
Республики Казахстан, основанной на прин-
ципах свободного выбора пациентом врача 
и медицинской организации, формирования 
конкурентной среды и транспарентности про-
цесса оказания медицинских услуг и т.д.[9]. В 
дальнейшем в процессе реализации Государ-
ственной программы здравоохранения «Сала-
матты Казахстан» на 2011-2015 гг.   система 
здравоохранения была значительно модер-
низирована, внедрен комплекс современных 
механизмов, осуществлен ряд структурных 
преобразований7. Эти направления развития 
здравоохранения последовательно освещены 
в Государственной программе «Денсаулык» 
на 2016-2019 годы8. Создание современной и 
эффективной системы здравоохранения про-
возглашено в числе основных целей Страте-
гии развития Казахстана до 2050 года.

В настоящее время развитие системы 
здравоохранения Казахстана на законода-
тельном уровне осуществляется путем об-
новления законов.  В 2019 году  в Мажилисе 
Парламента Министерством здравоохранения 
презентован новый проект Кодекса «О здо-
ровье народа и системе здравоохранения», а 
также  проект закона Республики Казахстан 
«О внесении изменений и дополнений в не-
которые законодательные акты Республики 
Казахстан по вопросам здравоохранения». 
Несмотря на неоднозначную реакцию обще-
ства на определенные «сырые» положения, 
в целом проект кодекса представляет собой 
попытку усовершенствования действующего 
законодательства о здравоохранении. Проект 
кодекса затрагивает 6 основных направлений 
- общественное здоровье, образование и нау-
ка, санитарно-медицинская помощь, кадровая 
политика, фармацевтическая деятельность и 
цифровое здравоохранение.  Новеллы по ка-
ждому направлению кодекса затронули во-
просы общественного здоровья, с акцентом 
на укрепление здоровья путем профилактики 
заболеваний. Ориентируясь на мировые стан-
дарты, теперь граждане обязаны заботиться 
о своем здоровье, проходить скрининги, по-
лучать профилактические прививки. Регла-
ментированы нормы по охране психического 
здоровья, профилактике суицидального по-
ведения и зависимостей, вызванных психо-
активными веществами, а также азартными 
играми; нормы по вовлечению родителей и 
педагогов в охрану здоровья воспитанников и 
школьников с проведением образовательных 
и разъяснительных мероприятий; нормы по 
предоставлению подросткам и молодежи кон-
фиденциальной комплексной помощи. 

В целях совершенствования образователь-
ной деятельности предусматривается внедре-
ние непрерывной интегрированной модели 
обучения и независимой оценки обучающих-
ся и профессиональной подготовленности 
выпускников в соответствии с требованиями 
Всемирной федерации медицинского образо-
вания. Также предусматриваются нормы, на-
правленные на совершенствование научной 
деятельности.

По направлению цифрового здравоохра-
нения предполагается проведение меропри-
ятий по обеcпечению сохранности и защите 

6 «О здоровье народа и системе здравоохранения»: Кодекс Республики Казахстан от 18 сентября 2009 
года  №193-IV (с изменениями и дополнениями по состоянию на 26 декабря 2019 года (вводится в действие с 
01.01.2020)) [Электрон.ресурс] – URL: https://online.zakon.kz/document/?doc_id=30479065

7 Государственная программа развития здравоохранения «Саламатты Қазақстан» на 2011-2015 гг.: утв. 
Указом Президента Республики Казахстан 29 ноября 2010 года, №1113 // https://online.zakon.kz/Document/? doc_
id=30861087#pos=15;-27

8 Государственная программа развития здравоохранения Республики Казахстан «Денсаулық» на 2016-
2019 годы: утв. Указом Президента Республики Казахстан 15 января 2016 года, №176 // https://online.zakon.kz/
Document/? doc_id=34835941#pos=1;-81.
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персональных медицинских данных пациен-
тов, в том числе предусматривающие конкре-
тизацию порядка использования персональ-
ных и деперcонифицированных данных, а 
также ответственность за корректность и пол-
ноту ввода данных.

В рамках международного взаимодей-
ствия в сфере здравоохранения, в ходе меж-
дународной интеграции государство придер-
живается позиции защиты национальных 
интересов, полноценного участия в междуна-
родных соглашениях, объединениях в сфере 
охраны здоровья и создания на этой основе 
системы двусторонних и многосторонних 
партнерских отношений. Сотрудничество с 
ВОЗ, UNAIDS, UNICEF ОЭСР является не-
отъемлемой частью всестороннего развития 
национальной системы здравоохранения и 
направлено на ее поддержку в соответствии с 
глобальными приоритетами в области охраны 
здоровья.

Развитие сотрудничества и взаимодей-
ствие государств - участников СНГ в области 
здравоохранения планируется продолжить в 
рамках реализации Стратегии «Здоровье на-
селения государств - участников Содружества 
Независимых Государств», которая согласу-
ется с проводимой ВОЗ политикой «Здоро-
вье 2020». Одним из приоритетов в рамках 
Евразийского экономического союза является 
обеспечение полноценного функционирова-
ния единого рынка лекарственных средств и 
медицинских изделий, оказания медицинской 
помощи трудящимся мигрантам и членам их 
семей государств-членов ЕАЭС, функцио-
нирования внутренних рынков без барьеров, 
препятствий и ограничений, реализации со-
гласованной политики по санитарным мерам.

Важное значение государственная по-
литика придает совместной деятельности и 
взаимной поддержке в рамках ШОС, ОДКБ и 
других международных организаций. 

Развитие отношений в области здравоох-
ранения с государствами Центральной Азии, 
Южного Кавказа будет сосредоточено на ак-
тивизации взаимовыгодного сотрудничества 
по вопросам развития медицинского и обра-
зовательного туризма, содействия расшире-
нию экспортного потенциала отечественных 
фармацевтических производителей, обмена 
информацией в области санитарно-эпидемио-
логического благополучия и т.д. Большое зна-
чение придается укреплению сотрудничества 
в области здравоохранения с Российской Фе-
дерацией, Республикой Беларусь, которое на-
целено на активизацию по внедрению техно-
логий в сферу здравоохранения, реализацию 
совместных научных проектов в сфере биоме-

дицины, партнерство в сфере фармации. 
Ожидания: с принятием и реализацией но-

вого Кодекса связывается повышение эффек-
тивности системы здравоохранения респу-
блики: cохранение здоровья нации, усиление 
солидарной ответcтвенности граждан за свое 
здоровье, снижение количества cуицидаль-
ных попыток и потpебления табачных изде-
лий, алкогольных напитков, повышение каче-
ства первичной медико-санитарной помощи, 
усиление контроля за качеством оказываемых 
медуcлуг, повышение качества подготовки 
медицинских кадров, развитие медицинской 
науки, получение медуcлуг в цифровом фор-
мате, повышение эффективности использова-
ния бюджетных средств и конкурентоспособ-
ности медучреждений.

В современном Казахстане реализуются 
две модели финансирования: в ПСМП – на 
основе подушевого норматива, а в клини-
ко-диагностической помощи (КДП) – оплата  
за каждую услугу. Здравоохранение в Казах-
стане финансируется из нескольких источни-
ков: большая часть из государственного бюд-
жета (общих налоговых поступлений, в том 
числе и социальный налог), прямых выплат 
населения (официальных, неофициальных) 
и в незначительном размере за счет средств 
добровольного медицинского страхования. В 
настоящее время Казахстан вступает в новый 
этап институциональных изменений – внедре-
ние обязательного социального медицинского 
страхования, где приоритетом является про-
филактика инфекционных и неинфекционных 
заболеваний, а также формирование здорово-
го образа жизни.

Переход на бюджетно-страховую модель 
финансирования здравоохранения в Казахста-
не происходит в атмосфере дискуссий среди 
разных общественных групп  о его целесоо-
бразности, поскольку уже имеется неудачный 
опыт внедрения страхования в 1996 - 1998 
годы. Закон Республики Казахстан от 16 но-
ября 2015 года «Об обязательном социальном 
медицинском страховании» регламентирует 
источники финансирования: отчисления и 
взносы, и иные источники, не запрещенные 
законодательством9. Обоснованно утверж-
дение о том, что «все имеющиеся проблемы 
системы здравоохранения Республики Казах-
стан, а именно устаревшая материально-тех-
ническая база, нехватка квалифицированных 
кадров, низкое качество медицинских услуг, а 
главное, низкая мотивация к улучшению каче-
ства, низкая заработная плата медработников 
и многое другое являются результатом одной 
экономической тенденции: система здравоох-
ранения Республики Казахстан не интегри-

9 Закон Республики Казахстан. Об обязательном социальном медицинском страховании от 16 ноября 2015 
года, №405-V ЗРК // http://online.zakon.kz/document/?doc_id=32908862.
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рована в национальную экономику, остаётся 
дотационной» [10].

Одной из неблагоприятных тенденций в 
развитии казахстанской системы здравоохра-
нения является высокий уровень частных рас-
ходов как свидетельство   социальной уязви-
мости и незащищенности населения. В рамках 
стратегии ВОЗ разработан и рекомендуется 
инструментарий сокращения частных расхо-
дов населения: «освободить от официальных 
платежей некоторые группы населения, такие 
как малообеспеченные, беременные и дети; 
бесплатное предоставление медицинских ус-
луг будущим матерям и детям; отмена регу-
лярных платежей и взносов в медицинских 
учреждениях»10. 

Уровень организации деятельности си-
стемы здравоохранения Республики Казах-
стан в современный период оценивается ниже 
среднего. Несмотря на определенные успехи 
в некоторых сферах и условную доступность 
медицинских услуг в республике, отставание 
страны от мировых достижений медицины 
очевидно. Медицина в республике априори 
недостаточно финансируется: расходы на ме-
дицину в Казахстане в три раза меньше, чем в 
развитых странах. Если США выделяют еже-
годно на нужды здравоохранения около 18% 
ВВП, то Казахстан, к примеру, в 2018 году 
– 3,4% ВВП. Ценность системы здравоохра-
нения в республике очевидно очень низкая. 
В существующей системе оплаты за меди-
цинские услуги отсутствуют согласованные 
стимулы, что способствует потреблению и 
чрезмерному использованию ресурсов, а не 
общему здоровью и благополучию пациен-
тов. Кроме того, для казахстанской системы 
здравоохранения характерна тенденция:  су-
ществуют уникальные барьеры для конкурен-
ции, которых нет в других отраслях и которые 
препятствуют инновациям. Коррупция, ком-
мерческие страховщики, мошенничество и 
растраты – факторы, которые отвлекают часть 
средств на здравоохранение от оплаты меди-
цинского обслуживания. Наконец, несмотря 
на роль информационных технологий (ИТ) в 
быстром росте производительности во мно-
гих других отраслях, внедрение ИТ в здраво-
охранении сильно отстает от других отраслей.

Современный SWOT-анализ иллюстриру-
ет актуальные  проблемы казахстанской ме-
дицины в условиях внедрения обязательного 
социального медицинского страхования: низ-
кая оплата труда медицинских работников; 
издержки отечественной системы ПМСП в 
части стимулирования работников; старение 
населения, отсутствие государственной по-
литики в отношении пожилых людей. Модель  

ОСМС, внедряемая с 1 января 2020 года, уже 
требует модернизации в плане законодатель-
ного решения вопроса финансирования нера-
ботающего населения. 

Заключение
В современный период система здраво-

охранения Республики Казахстан находится 
в эпицентре очередной реформы – на заклю-
чительном этапе обсуждение нового проек-
та Кодекса Республики Казахстан «О здо-
ровье народа и системе здравоохранения», с 
принятием и реализацией которого связаны 
ожидания политики в сфере здравоохране-
ния; внедряется обязательное социальное 
медицинское страхование.  В доктринальных 
источниках определяется: «главная задача со-
стоит в том, чтобы выработать такую модель 
здравоохранения, которая стимулировала бы 
повышение качества медицинского обслужи-
вания при одновременном контроле расходу-
емых государственных средств. Этого можно 
добиться путем оптимизации потребления 
медицинских услуг, как пользователями, так 
и производителями, а также начать практику 
внедрения методов доказательной медицины» 
[11, с.145]. Обосновано, что «развитие здраво-
охранения в стране, в первую очередь, связано 
с эффективным государственным регулирова-
нием данной сферы, созданием необходимых 
условий и приведением в соответствие с меж-
дународными обязательствами» [12, с.111]. 

Мировая практика организации здра-
воохранения представляет наилучшие мо-
дели, адаптация которых возможна  в усло-
виях Казахстана при правильном подходе к 
имплементации и реализации.  Специалист 
по вопросам справедливости в глобальном 
здравоохранении Института национального 
и глобального медицинского права им. О’Ни-
ла при Юридическом центре Университета 
Джорджтаун Э.Фридман считает: «для того, 
чтобы программа Цели устойчивого развития 
стала успешной …, нужна тщательно спла-
нированная, всеобъемлющая и инклюзивная 
политика, которая напрямую  займётся  реше-
нием проблемы «неравномерного распреде-
ления власти, денег и ресурсов», лежащего в 
основе неравенства в сфере здравоохранения» 
[13].

 Реформирование системы здравоохра-
нения Республики Казахстан нуждается в 
системном подходе при использовании ми-
рового опыта организации в данной сфере. 
Очевидно, что при нынешних условиях для 
казахстанской национальной модели здраво-
охранения конструктивными являются реше-
ния всех трех основных моделей, успешно 
апробированных зарубежными государства-

10 Out-of-pocket payments, users fees and catastrophic expenditure // http://www.who.int/health_financing/topics/
financial-protection/out-of-pocket- payments/en/.
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ми. В качестве образцов возможны элементы 
моделей здравоохранения Германии (государ-
ственное финансирование и контроль), Юж-
ной Кореи (всеобъемлющий охват населения 
обязательным медицинским страхованием), 
США (ответственное отношение населения к 
здоровью). Результат реформы, ее эффектив-
ность поставлена в прямую зависимость от 
качества нормативно-правовой базы, регла-
ментирующей отношения в сфере здравоох-
ранения. 

Система здравоохранения Республики 
Казахстан в очередной раз оказалась на пере-
путье, и ключевую роль в ее будущем играет 
аналитика как организаторский навык. Неу-
дачи предшествовавших реформ изначаль-
но были предсказуемы, поскольку не имели 
опоры на элементарные законы аналитики.  
Опыт развитых государств с эффективны-

ми системами здравоохранения показывает, 
что аналитика априори призвана выполнять 
основополагающую роль в трансформации 
системы здравоохранения как главный  ин-
струмент достижения целей современной си-
стемы здравоохранения: высококачественно-
го, оперативного, доступного и эффективного 
обслуживания. Широкое распространение 
аналитики фундаментально влияет на про-
блему повышения организации здравоохра-
нения,  управленческие вопросы, проблемы 
непосредственного оказания медицинской по-
мощи. Визуализация данных в области улуч-
шения качества, генетики, сравнительной 
эффективности, баз данных о хронических за-
болеваниях, планирования бедствий и отсле-
живания активов убедительно демонстрирует, 
как применение аналитики улучшает в целом 
ситуацию в системе здравоохранения.
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