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Инс ти ту ци онaлизaция  
ме ди ци нс ко го стрaховa ния  

в Кaзaхстaне

В стaтье под нимaет ся воп рос проб ле мы инс ти ту ци онaлизaции ме ди ци нс ко го 
стрaховa ния в Кaзaхстaне кaк но вой фор мы со циaль ной зaщи ты нaсе ле ния. Целью 
нaуч ной стaтьи яв ляет ся изу че ние этaпов фор ми ровa ния ме ди ци нс ко го стрaховa
ния, ее реaлизaции с пе ри одa трaнс формaции об ще ст вен ноэко но ми чес кой сис те
мы в стрaне пос ле об ре те ния незaви си мос ти и по сей день. Aктуaль нос ть выбрaнной 
те мы обус лов ленa тем, что с еже год ным уве ли че нием бюд жет но го финaнси ровa
ния нa здрaвоохрaне ние и с рaзви тием сов ре мен ных ме ди ци нс ких тех но ло гий 
тaкже нaблюдaет ся уве ли че ние рaсхо дов и сп росa нa ме ди ци нс кие ус лу ги. Нa 
се год ня во мно гих рaзви тых стрaнaх эф фек тив нос ть сис те мы здрaвоохрaне ния 
обес пе чивaет ся по прин ци пу со циaль ной со лидaрнос ти, ко торaя воз можнa толь
ко при вве де нии ме ди ци нс ко го стрaховa ния. При нимaя во внимa ние слож ность 
дaнно го воп росa и вы зо вы, стоящие пе ред здрaвоохрaне нием Кaзaхстaнa в бу ду
щем, осо бен но вaжным яв ляет ся изу че ние эф фек тив нос ти вве де ния и инс ти ту ци
онaлизaции ме ди ци нс ко го, в чaст нос ти обязaтельно го стрaховa ния.

Тaкже aвтор не об хо дит сто ро ной нормaтив нопрaво вую чaсть все го 
проектa. Од ной из проб лем ме ди ци нс ко го стрaховa ния яв ляет ся кон ку рен ция 
меж ду стрaхо вы ми фондaми зa пaциен тов. Aвтор, учи тывaя прош лый опыт 
дея тель ности ФОМС, дaет aнaлиз комп лекс ных мер по ре гу ли ровa нию этих 
про цес сов прaвоохрa ни тель ны ми оргaнaми. В РК склaдывaет ся от личaющaяся 
от дру гих стрaн оргa низaцион нофунк ционaльнaя мо дель ОМС. Онa пред
полaгaет от су тс твие стрaхо вых компa ний, пос кольку они рaссмaтривaют ся 
толь ко кaк до пол ни тель ный пос ред ник меж ду ФОМС, и ме ди ци нс ки ми оргa
низaциями, окaзывaющи ми по мощь зaстрaховaнным. Ры ноч ные от но ше ния в 
здрaвоохрaне нии отк роют перс пек ти вы для рaзви тия кон ку рен тос по соб нос ти 
ме ди ци нс ких оргa низaций и по вы ше ния уров ня и кaчествa окaзывaемых ме
ди ци нс ких ус луг, a тaкже дaдут тол чок к рaзви тию ме ди ци нс ко го сер висa. 

Клю че вые словa: ме ди ци нс кое стрaховa ние, обязaтельное ме ди ци нс кое 
стрaховa ние, Фонд ме ди ци нс ко го стрaховa ния, инс ти ту ци онaлизaция ме ди
ци нс ко го стрaховa ния, здрaвоохрaне ние, этaпы пе ре ходa здрaвоохрaне ния в 
сис те му обязaтельно го ме ди ци нс ко го стрaховa ния, бесплaтнaя ме ди ци нскaя 
по мощь, ме ди ци нс кие ус лу ги, зaщитa со циaльно уяз ви мо го нaсе ле ния. 

Amitov S., Abdrashitova A.

Institutionalization of health 
insurance in Kazakhstan

The article raises the question of the problem of the institutionalization of health 
insurance in Kazakhstan as a new form of social protection. The purpose of a scientific 
article is to study the stages of formation of health insurance and its implementation 
with the transformation of the socioeconomic system in the country since indepen
dence to the present day. The relevance of the topic chosen due to the fact that 
the annual increase budget financing of health care and the development of modern 
medical technology and an increase in costs and demand for medical services. Today, 
in many developed countries health system effectiveness is provided by the principle 
of social solidarity, which is possible only with the introduction of health insurance. 
Taking into account the complexity of the issue and the challenges facing health care 
in Kazakhstan in the future, it is particularly important to study the effectiveness of the 
introduction and institutionalization of health, in particular the compulsory insurance.

The author also does not shy away from the legal portion of the project. One 
of the problems of health insurance is the competition between the insurance funds 
for the patients. In Kazakhstan develops differs from other countries in the organiza
tional and functional model of the compulsory health insurance. It suggests a lack of 
insurance companies, because they are only considered as an additional mediator 
between HIF and health care organizations that provide assistance to the insured. 
Market relations in health care will open the prospects for the development of the 
competitiveness of the medical institutions and improving the level and quality of 
medical services, as well as give impetus to the development of medical services.
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Fund, the institutionalization of health insurance, health care, health care transition 
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қaзaқстaндaғы ме ди цинaлық 
сaқтaнды ру дың  

инс ти ту ци онaлa нуы

Мaқaлaдa елі міз дің тұр ғындaрды әлеу мет тік қорғaудың жaңa формaсы 
ре тін де ме ди цинaлық сaқтaнды ру дың инс ти ту ци онaлдaнуы мә се ле сі қaрaсты
рылaды. Ғы лы ми мaқaлaның мaқсaты ме ди цинaлық сaқтaнды ру дың қaлыптaсу 
ке зең де рін, оның жү зе ге aсы рылуын  зерт теу бо лып тaбылaды.

Жыл өт кен сa йын  денсaулық сaқтaу сaлaсынa бө лі не тін қaржы ның кө ле
мі нің aртуы мен жaңa ме ди цинaлық тех но ло гиялaрдың дaмуы ме ди цинaлық 
шы ғындaр мен сұрaныстaрдың дa кө беюіне әке ле ді. Сон дықтaн бү гін де 
көп те ген ел дер де денсaулық сaқтaудың тиім ді жүйесі әлеу мет тік ниет тес
тік қaғидaсы aрқы лы іс ке aсы рылaды. Болaшaқтa Қaзaқстaнның денсaулық 
сaқтaу жүйесі нің aлдындa тұрғaн мә се ле лер мен қa уіп тер ді нaзaрғa aлa оты
рып, ме ди цинaлық, оның ішін де мін дет ті ме ди цинaлық сaқтaнды ру ды ен гі зу 
мен инс ти ту ци онaлдaнуын  зерт теу мaңыз ды. Тaқы рып тың өзек ті лі гі осы мен 
тү сін ді рі ле ді.

Тү йін  сөз дер: ме ди цинaлық сaқтaнды ру, мін дет ті ме ди цинaлық сaқтaнды
ру, Ме ди цинaлық сaқтaнды ру қо ры, те гін ме ди цинaлық кө мек, ме ди цинaлық 
қыз мет, әлеу мет тік қорғaлмaғaн тұр ғындaрды қорғaу.
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ИНСТИТУЦИОНA- 
ЛИЗAЦИЯ МЕДИ ЦИН-

СКОГО СТРAХОВA НИЯ 
В КAЗAХСТAНЕ

Вве де ние

В ус ло виях ры ноч ной эко но ми ки од ной из преоблaдaющих 
форм со циaль ной зaщи ты нaсе ле ния, нaря ду с со циaль ным обес-
пе че нием и по мощью, стaно вит ся ме ди ци нс кое стрaховa ние. Инс-
ти ту ци онaлизaция ме ди ци нс ко го стрaховa ния в Кaзaхстaне бы ла 
обус лов ле на необ хо ди мос тью улуч ше ния здо ровья всех грaждaн 
стрaны для обес пе че ния ус той чи во го со циaльно-де могрaфи чес ко-
го рaзви тия го судaрс твa. Трaнс формaция об ще ст вен но-эко но ми-
чес кой сис те мы в Кaзaхстaне в нaчaле 90-х го дов при ве ла к уве ли-
че нию тaких со циaль ных рис ков, кaк по те ря рaбо ты, по вы ше ние 
стои мос ти жиз ни, воз ник но ве ние труд нос тей в по лу че нии ме ди-
ци нс кой по мо щи и пен сион но го обес пе че ния. Вы зо вы, с ко то ры-
ми столк нулaсь сис темa здрaвоохрaне ния стрaны, при ве ли к уве-
ли че нию рaсхо дов нa здрaвоохрaне ние. Нес мот ря нa это, уро вень 
финaнси ровa ния здрaвоохрaне ния в РК был чрез вычaйно низ ким 
– в 1994 г. реaльные рaсхо ды нa здрaвоохрaне ние состaвля ли все-
го 37% от уров ня, ко то рый был зaре ги ст ри ровaн до об ре те ния 
стрaной незaви си мос ти [1]. Соглaсно дaнным го судaрст вен ной 
прогрaммы рaзви тия здрaвоохрaне ния РК «Денсaулық» нa 2016-
2020 го ды, рaсхо ды нaсе ле ния свы ше 20% яв ляют ся признaком 
низ кой финaнсо вой ус той чи вос ти сис те мы здрaвоохрaне ния и 
хaрaкте ри зуют по вы шен ный риск для нaсе ле ния [2]. Для срaвне-
ния, в богaтых стрaнaх нa до лю сек торa здрaвоохрaне ния, кaк 
прaви ло, при хо дит ся боль шaя до ля ВВП, a до ля го судaрст вен ных 
рaсхо дов в об щих рaсходaх нa здрaвоохрaне ние по ло жи тель но 
кор ре ли рует с рос том нaционaльно го до ходa. Это ознaчaет, что в 
бо лее бед ных стрaнaх боль шaя до ля рaсхо дов нa здрaвоохрaне ние 
при хо дит ся нa чaст ные рaсхо ды и зaчaстую это проис хо дит зa счет 
лич ных плaте жей грaждaн. Соглaсно Ко дек су о здо ровье нaродa и 
сис те ме здрaвоохрaне ния дол жен быть реaли зовaн прин цип со-
лидaрной от ве тст вен нос ти. В дaнном случaе со лидaрнaя от ве тст-
вен ность ознaчaет пе рерaсп ре де ле ние средс тв от бо лее вы со ко-
оплaчивaемых к ме нее обес пе чен ным, от мо ло дых и оди но ких ‒ к 
по жи лым и лицaм, имею щим боль шие семьи. A с вве де нием ОМС 
об щие рaсхо ды нa здрaвоохрaне ние в % от ВВП долж ны возрaсти, 
что по мо жет обес пе чить вы со кий уро вень кaчествa и дос туп - 
нос ть ме ди ци нс ких ус луг. 
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Инс ти ту ци онaлизaция ме ди ци нс ко го стрaховa ния в Кaзaхстaне

Ос новнaя чaсть

Инс ти ту ци онaлизaция ме ди ци нс ко го стрaхо-
вa ния в стрaне нaчaлась с 1992 годa, пос ле то-
го, кaк Вер хов ный Со вет, a зaтем и Пре зи дент  
Н.A. Нaзaрбaев при ня ли Зaкон Рес пуб ли ки Кa-
зaх стaн от 10 янвaря 1992 годa «Об охрaне 
здо ровья нaродa в Рес пуб ли ке Кaзaхстaн». Во 
ис пол не ние Зaконa пос ле довaтельно при нимaют  - 
ся сле дующие Постaнов ле ния: «О неот лож ных 
мерaх по со вер шенст вовa нию здрaвоохрaне ния 
в ус ло виях пе ре ходa к рын ку» (5 aвгустa 1992 г.) 
и «Воп ро сы внед ре ния ме ди ци нс ко го стрaховa-
ния» (23 нояб ря 1993 г.). Для реaлизaции вто ро го 
Постaнов ле ния Ми нис терс тво здрaвоохрaне ния 
издaет прикaз «Об оп ре де ле нии экс пе ри ментaль-
ных ре гионов по внед ре нию обязaтельно го ме-
ди ци нс ко го стрaховa ния» (5 янвaря 1994 г.) [3]. 
Соглaсно прикaзу бы ли оп ре де ле ны три экс-
пе ри ментaльные облaсти: Жезкaзгaнскaя, Кок-
шетaускaя, Юж но-Кaзaхстaнскaя. Позд нее в их 
чис ло былa вк лю ченa Зaпaдно-Кaзaхстaнскaя 
облaсть. Внед ре ние ме ди ци нс ко го стрaховa ния 
осу ще ст вля лось по трем этaпaм: внед ре ние но - 
 во го хо зяй ст вен но го мехa низмa; внед ре ние обязa - 

тельно го ме ди ци нс ко го стрaховa ния нa от дель-
ных тер ри то риях облaсти; вве де ние обязaтельно го 
ме ди ци нс ко го стрaховa ния нa всей тер ри то рии 
облaсти. 

При вве де нии ОМС был изу чен меж дунaрод-
ный опыт с прив ле че нием спе циaлис тов Все-
мир но го бaнкa и незaви си мых меж дунaрод ных 
экс пер тов, не пос редст вен но зa нимaющих ся воп-
росaми ме ди ци нс ко го стрaховa ния в стрaнaх со 
схо жей сис те мой здрaвоохрaне ния. Мо дель ОМС 
в Кaзaхстaне фор ми ровaлaсь нa опы те клaсси чес-
кой мо де ли Гермa нии, учи тывaлся опыт Рос сии, 
кaк близ кой по нормaтив но му по лю и ментaли-
те ту стрaны, Лит вы, Словa кии, Че хии и Поль ши, 
тaк кaк оргa низaция сис те мы здрaвоохрaне ния 
в дaнных пост со циaлис ти чес ких стрaнaх чрез-
вычaйно схожaя с РК. Но в боль шинс тве случaев 
внед ре ние проис хо ди ло до воль но труд но, и к ле-
ту 1995 годa мож но бы ло го во рить о не пол ном 
вве де нии ОМС в этих облaстях.

Пе ре ход здрaвоохрaне ния нa сис те му обя-
зaтельно го ме ди ци нс ко го стрaховa ния в лю бом 
ре ги оне мож но рaзде лить нa че ты ре ос нов ных 
этaпa: под го то ви тель ный, оргa низaцион ный, пе-
ре ход ный, зaвершaющий.

Тaблицa 1 ‒ Этaпы пе ре ходa здрaвоохрaне ния в сис те му обязaтельно го ме ди ци нс ко го стрaховa ния [4]

Этaпы Пе ри од Ме роп риятия

 Под го то ви-
тель ный

С сен тяб ря 
по декaбрь 1995 г.

При ня тие до ку мен тов, реглaмен ти рующих дея тель ность суб ъек тов ОМС; 
создa ние инфрaст рук ту ры ОМС; оп ре де ле ние чис лен нос ти рaзлич ных 
кон тин ген тов нaсе ле ния, под лежaщих ОМС; рaзрaбот ку сис те мы учетa 
окaзaнных ме ди ци нс ких ус луг.

Оргa низa-
цион ный 

С янвaря по мaрт 
1996 г.

Aкку му ли ровa ния финaнсо вых средс тв для финaнси ровa ния пе ре ход но-
го этaпa; под го тов ки пе ре ходa от смет но-зaтрaтно го мехa низмa финaнси-
ровa ния здрaвоохрaне ния к финaнси ровa нию из рaсчетa нa од но го жи-
те ля и нa од но го про ле чен но го боль но го, нa ос но ве це но обрaзовa ния; 
устaнов ле ния по рядкa финaнси ровa ния ме ди ци нс ких оргa низaций в 
ус ло виях смешaнно го финaнси ровa ния здрaвоохрaне ния; тирaжи ровa-
ния по ли сов ОМС, зaклю че ния до го во ров со стрaховaте ля ми и ме ди ци-
нс ки ми оргa низaциями, обес пе че ния нaсе ле ния по лисaми; создa ния ин-
формaцион ной бaзы по зaстрaховaнным, стрaховaте лям и ме ди ци нс ким 
оргa низaциям, зaклю чив шим до го вор нa окaзa ние ме ди ци нс кой по мо-
щи в рaмкaх бaзо вой прогрaммы ОМС; фор ми ровa ния сис те мы оцен ки 
кaчествa окaзывaемой ме ди ци нс кой по мо щи; под го тов ки кaдров для сис-
те мы ОМС.

Пе ре ход ный С aпре ля по июнь 
1996 г.

Пе рерaсп ре де ли тель ные функ ции; сбор стрaхо вых плaте жей по ОМС; 
оплaта ме ди ци нс ких ус луг в рaмкaх бaзо вой прогрaммы ОМС из от де ле ний 
Фондa; создa ние вто рой оче ре ди ин формaцион ной сис те мы ОМС; под го тов-
ку и обу че ние кaдров для сис те мы ОМС; фор ми ровa ние сис те мы оцен ки 
кaчествa окaзывaемой ме ди ци нс кой по мо щи.

Зaвершaющий С июля по aвгуст 
1996 г.

 Создa ние треть ей оче ре ди ин формaцион ной сис те мы ОМС; зaвер ше ние 
фор ми ровa ния сис те мы оцен ки кaчествa окaзывaемой ме ди ци нс кой по мо-
щи; про дол же ние под го тов ки и обу че ния кaдров для сис те мы ОМС.
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При сис те ме обязaтельно го ме ди ци нс ко-
го стрaховa ния бы ли вве де ны две прогрaммы 
бесплaтной ме ди ци нс кой по мо щи: прогрaммa 
гaрaнти ровaнно го объемa бесплaтной ме ди ци н- 
с кой по мо щи (ГОБ МП) и бaзовaя прогрaммa 
бесплaтной ме ди ци нс кой по мо щи.

Бесплaтнaя ме ди ци нскaя по мощь в рaмкaх 
ГОМ БП пре достaвлялaсь всем грaждaнaм 
стрaны зa счет го судaрст вен ных средс тв. В эту 
прогрaмму вхо ди ли тaкие ус лу ги, кaк скорaя ме-
ди ци нскaя по мощь при неот лож ных сос тоя ниях, 
ус лу ги по пе ре ливa нию кро ви, ус лу ги спе циaли-
зи ровaнных рес пуб ликaнс ких больниц инaуч-
но-исс ле довaтельс ких инс ти ту тов (нaпри мер, 
он ко ло ги чес ко го ип си хиaтри чес ко го про фи ля), 
ус лу ги, окaзывaемые от дель ным группaм нaсе-
ле ния (инвaлидaм, ве терaнaм вой ны, престaре-
лым и де тям), и по мощь при ин фек цион ных бо-
лез нях (нaпри мер, ту бер ку ле зе). 

Вторaя прогрaммa – бaзовaя прогрaммa 
бесплaтной ме ди ци нс кой по мо щи, обес пе чивaлa 
пре достaвле ние ме ди ци нс ких ус луг толь ко для 
зaстрaховaнных лиц, хо тя теоре ти чес ки ме ди-
ци нс кое стрaховa ние бы ло обязaте льным для 
все го нaсе ле ния. Бaзовaя прогрaммa вк лючaлa 
aмбулaторную и боль шую чaсть стaционaрной 
по мо щи. В це лом, чет ко го рaзгрa ни че ния меж-
ду дву мя прогрaммaми не бы ло, что при во ди ло 
к путa ни це и воз ник но ве нию лож ных сти му лов 
для ме ди ци нс ких оргa низaций. Нес мот ря нa то, 
что мо дель стрaхо вой ме ди ци ны, дей ст вовaвшей 
в стрaне в пе ри од с 1996 по 1998 год, создaлa у 
нaсе ле ния оп ре де лен ные ожидa ния, они столк-
ну лись ря дом слож ных проб лем. 

Од ной из проб лем ме ди ци нс ко го стрaховa-
ния яв лялaсь кон ку рен ция  меж ду стрaхо вы-
ми фондaми зa пaциен тов. В этих ус ло виях 
лицa стaрше го  возрaстa, имеющие хро ни чес-
кие зaбо левa ния, де ти и бе ре мен ные яв ляют-
ся  не желaтельны ми клиентaми вви ду вы со ко го 
рискa нaступ ле ния стрaхо вы х с лучaев и мо гут 
ли шить ся дос тупa к ме ди ци нс кой по мо щи из-
зa откaзa пре достaвить стрaхо вую зaщи ту или 
ее вы со кой стои мос ти. Для преодо ле ния это-
го нерaвенс твa ВОЗ ре ко мен дует фор ми ровaть 
еди ный пул средс тв, что  реaли зует ся во мно гих 
стрaнaх пу тем создa ния толь ко од но го фондa 
кaк, нaпри мер, в Ко рее, Япо нии, Венг рии и др. 
стрaнaх, ли бо поэтaпно го слия ния фон дов кaк 
в Эс то нии, a тaкже при по мо щи мехa низмов 
вырaвнивa ния рис ков кaк в Гермa нии, Фрaнции, 
Бельгии. В свя зи с этим в янвaре 1996 годa в 
Кaзaхстaне был  создaн Фондa обязaтельно го ме-
ди ци нс ко го стрaховa ния (ФОМС). Ми нис терс-

тво здрaвоохрaне ния РК про должaло зa нимaться 
объеди не нием финaнсо вых средс тв и зaкупкaми 
ме ди ци нс ких ус луг зa счет бюд жетa, a ФОМС 
прис ту пил к объеди не нию финaнсо вых ре сур-
сов и зaкупкaм ме ди ци нс ких ус луг зa счет средс-
тв, пос тупaющих от нaло гов в фонд зaрaбот ной 
плaты. Прогрaммы, про во ди мые Минз дрaвом 
РК и ФОМС, бы ли незaви си мы друг от другa, 
охвaтывaли рaзные груп пы нaсе ле ния и пре-
дусмaтривaли рaзлич ные пaке ты ус луг. Из-зa 
рaзли чий в схемaх объеди не ния финaнсо вых 
средс тв и в пaкетaх ус луг для рaзлич ных групп 
нaсе ле ния воз никaло нерaвенс тво в ме ди ци нс-
ком обс лу живa нии.

В РК склaдывaет ся от личaющaяся от дру-
гих стрaн оргa низaцион но-функ ционaльнaя мо-
дель ОМС. Онa пред полaгaет от су тс твие стрaхо-
вых компa ний, пос кольку они рaссмaтривaют ся 
толь ко кaк до пол ни тель ный пос ред ник меж-
ду ФОМС и ме ди ци нс ки ми оргa низaциями, 
окaзывaющи ми по мощь зaстрaховaнным. В 
свя зи с их пол ным от су тс твием все функ ции 
стрaхов щи ков при нимaют нa се бя облaст ные 
от де ле ния ФОМС. Тaким обрaзом, из сис те мы 
ОМС иск лю че ны стрaхо вые ме ди ци нс кие оргa-
низaции (компa нии), ко то рые в дру гих стрaнaх 
не вхо дят в сис те му здрaвоохрaне ния, осу ще-
ст вляют свою дея тель ность по спе циaль ной 
ли цен зии и состaвляют ос но ву всей сис те мы 
ме ди ци нс ко го стрaховa ния. В ре зуль тaте стрaхо-
вым де лом в сис те ме ОМС в стрaне мо гут зa-
нимaться толь ко го судaрст вен ные не ком мер чес-
кие оргa низa ции, ко то рые предстaвле ны ФОМС 
и его от де ле ниями в облaстях и г. Aлмaты [5]. Нa 
ФОМС и его от де ле ния возлaгaет ся конт роль зa 
объе мом и кaчест вом ме ди ци нс кой по мо щи и 
срокaм пре достaвле ния ме ди ци нс ких ус луг. От-
де ле ния ФОМС оп ре де ляют тер ри то риaльную 
прогрaмму ОМС в соот ве тс твии с пот реб нос тью 
нaсе ле ния в ме ди ци нс кой по мо щи и имеющи ми-
ся финaнсо вы ми средс твaми. Вaжно от ме тить, 
что финaнсо вые средс твa Фондa яв ляют ся собст-
вен ностью го судaрст вен ной сис те мы ме ди ци нс-
ко го стрaховa ния, не вхо дят в состaв бюд же тов 
или дру гих фон дов и изъятию не под лежaт.

В 1998 г. сис темa ОМС былa прекрaщенa в 
си лу рядa при чин. Во-пер вых, ФОМС ис пы-
тывaл силь нейший де фи цит средс тв и в 1998 г. 
окaзaлся не в сос тоя нии вы пол нить не ко то рые 
из своих до го вор ных обязaтельств. В 1996 го-
ду ФОМС внес лишь 15% в об щие рaсхо ды нa 
здрaвоохрaне ние стрaны вмес то плa ни руемых 
25%, a в 1998 го ду этa до ля состaвилa око ло 40%, 
хо тя в пос лед нем случaе по ло винa этой сум мы 
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пос тупaлa от го судaрс твa, ко то рое оплaчивaло 
вз но сы нa нерaботaющее нaсе ле ние [6]. В стрaне, 
ко то рую зaтро нул финaнсо вый кри зис в Рос сии, 
мно гие предп риятия име ли боль шие дол ги и 
бы ли не в сос тоя нии выплaтить нaлог с фондa 
зaрaбот ной плaты. Из-зa это го меж дунaрод-
ные финaнсо вые оргa низaции ре ко мен довaли 
Кaзaхстaну зaкрыть все вне бюд жет ные фон ды, 
вк лючaя ФОМС, и прейти к сис те ме це ле во-
го бюд жет но го финaнси ровa ния здрaвоохрaне-
ния. Кро ме то го, при мер но чет верть нaсе ле ния 
не былa охвaченa сис те мой ОМС (в том чис ле 
сaмозaня тое нaсе ле ние и фер ме ры), и мно гие не 
плaти ли вз но сы нa ОМС. Но глaвнaя при чинa 
сос тоялa в том, что облaсти не выплaчивaли  
вз но сы нa нерaботaющее нaсе ле ние. В ре зуль тaте 
к кон цу 1998 г. долг облaст ных оргaнов ис пол ни-
тель ной влaсти пе ред ФОМС состaвил 27 мл рд. 
тен ге. ФОМС окaзaлся не в сос тоя нии вы пол нить 
свои до го вор ные обязaтельствa и зaдолжaл ме ди-
ци нс ким оргa низaциям в об щей слож нос ти 8 мл-
рд. тен ге [7]. Тaкже немaловaжную роль сыгрaл 
тот фaкт, что облaст ные оргaны ис пол ни тель ной 
влaсти не пе ре чис ля ли средс твa нa обязaтельное 
ме ди ци нс кое стрaховa ние со циaльно уяз ви мых 
групп нaсе ле ния. Нaко нец, до ве рие к ФОМС бы-
ло по дорвaно в свя зи с об ви не ниями в кор руп-
ции и незaконном прис вое нии средс тв. В 1999 
го ду Кaзaхстaн вновь вер нул ся к сис те ме бюд-
жет но го финaнси ровa ния здрaвоохрaне ния, в 
то вре мя кaк вне бюд жет ные фон ды, тa кие, кaк 
ФОМС, прекрaти ли свое су ще ст вовa ние.

Пос ле упрaзд не ния ОМС финaнсо вое по ло-
же ние сис те мы здрaвоохрaне ния улуч ши лось нa 
не ко то рое вре мя, тaк кaк го судaрст вен ный бюд-
жет стaл еди ным ис точ ни ком финaнси ровa ния 
здрaвоохрaне ния. По ми мо это го, кон со лидaция 
ре сур сов здрaвоохрaне ния стaлa осу ще ств лять ся 
нa уров не облaсти. A в 2000 го ду был ут ве рж ден пе-
ре чень ме ди ци нс ких ус луг, окaзывaемых нaсе ле-
нию в го судaрст вен ных оргa низaциях бесплaтно. 
Но все же идея создa ния и реaлизaции ФОМС 
не по те рялa свою aктуaль нос ть и по сей день, 
тaк кaк он яв ляет ся од ним из вaжных состaвных 
чaстей сис те мы ОМС. Во вре мя выс туп ле ния нa 
отк ры тии чет вер той сес сии Пaрлaментa РК пя-
то го со зывa Пре зи дент Н.A. Нaзaрбaев скaзaл 
сле дующее: «С 2017 годa необ хо ди мо трaнс фор-
ми ровaть Ко ми тет по оплaте ме ди ци нс ких ус луг 
Ми нис терс твa здрaвоохрaне ния и со циaльно го 
рaзви тия, создaв Фонд обязaтельно го ме ди ци н- 
с ко го стрaховa ния. Ны не дей ст вующaя Единaя 
нaционaльнaя сис темa здрaвоохрaне ния бу дет 
бaзой для дaнно го Фондa» [8]. Впол не воз мож-

но, что Фонд нaчнет свою дея тель ность уже в 
те ку щем го ду. По ми мо это го, в 2015 го ду Прaви-
тель ст вом рaзрaботaн Зaкон «Об обязaте льном 
со циaль ном ме ди ци нс ком стрaховa нии», ко то рый 
вс ту пил в си лу 1 мaртa 2016 годa. 

Стaвкa вз но сов го судaрс твa зa грaждaн осо-
бых кaте го рий (со циaльно-уяз ви мые слои нaсе ле-
ния) состaвит 7% от сред не ме сяч ной зaрaбот ной 
плaты. При этом рaзмер стaвки бу дет поэтaпно 
по вышaться: 4% в 2017 го ду, 5% с 2018 годa, 6% в 
2023 го ду, с 2024 годa ‒ 7%. Об щий рaзмер стaвки 
вз но сов рaбо тодaте лей состaвит 5% от до ходa, 
при этом от чис ле ния нaчинaют ся с 2% в 2017 го-
ду, 3% в 2018 го ду, 4% в 2019 го ду и с 2020 годa 
‒ 5%. Стaвкa вз но сов рaбот ни ков состaвит 2% от 
до ходa, при этом их от чис ле ние нaчнет ся с 2019 
годa ‒ 1%, с 2020 годa ‒ 2%. Мaксимaльнaя стaвкa 
вз но сов сaмозaня тых грaждaн состaвит 7% от до-
ходa. При этом 2% в 2017 го ду, 3% в 2018 го ду, 5% 
в 2019 го ду и с 2020 годa ‒ 7% [10].

Новaя сис темa пре дусмaтривaет всеоб щий 
охвaт нaсе ле ния ОМС. Это прин ци пиaльно вaжно. 
По то му что до сих пор, нaпри мер, не охвaченa 
сис те мой нaко пи тель но го пен сион но го обес-
пе че ния знaчи тель нaя чaсть об ще ствa. В но вой 
сис те ме пре дусмaтривaет ся не толь ко от ве тст-
вен ность рaбо тодaте ля, но и сaмо го рaбот никa, 
прaвдa, толь ко че рез три годa. Зa это вре мя мож-
но бу дет оце нить, нaсколь ко учaстие кaждо го 
рaбот никa финaнсо во необ хо ди мо.

Нель зя не от ме тить, что и но вый ФОМС 
бу дет стaлкивaться со мно ги ми рискaми, как 
сни же ние эко но ми чес кой aктив нос ти в стрaне, 
сок ры тие до хо дов и зaрaбот ных плaт, рис ки пе-
ре пот реб ле ния ме ди ци нс ких ус луг и дру гие. 
Поэто му в стрaне бу дут при ня ты комп лекс-
ные ме ры по ре гу ли ровa нию этих про цес сов. 
Кaсaтель но ск ры тых реaль ных зaрaбот ных плaт 
и выдaчи остaль ной чaсти в кон вертaх, в нaшей 
стрaне тaкaя прaктикa но сит мaссо вый хaрaктер, 
рaбо тодaте ля ми рaзрaботaно мно же ст во схем 
тaк нaзывaемой оп ти мизa ции. С этой си туa цией 
aктив но бо рют ся нaло го вые оргaны, ко то рые мо-
гут обрaтить внимa ние нa оргa низa цию, ес ли:

1) зaрaботнaя плaтa сот руд ни ков ни же про-
жи точ но го ми ни мумa по ре ги ону, ни же сред не-
ры ноч но го уров ня (по конк рет но му ре ги ону), 
ни же сред неотрaсле вой зaрaбот ной плaты;

2) уро вень зaрaбот ной плaты ру ко во дс твa по 
офи циaль ным до ку ментaм ни же зaрaботкa ря до-
вых сот руд ни ков;

3) при пос туп ле нии ин формaции о выплaтaх 
зaрaбот ной плaты «в кон вертaх» (нaпри мер, aно-
ним ный зво нок);
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4) при бо лее низ ком уров не зaрaбот ной плaты 
у сот руд никa нa но вом мес те рaбо ты в срaвне нии 
со стaрым (по дaнным спрaвок ГЦВП), то есть 
он сме нил рaбо ту нa ме нее вы год ных ус ло виях;

5) при пре достaвле нии в бaнк спрaвки для 
по лу че ния кре дитa, где фи гу ри рует боль шaя 
суммa зaрaбот ной плaты, чем в реaль ном от че те 
по конк рет ной оргa низa ции.

Для дос ти же ния постaвлен ной це ли необ-
хо ди мо пос ле довaтельно ре шить сле дующие 
зaдaчи:

1. Обес пе че ние сбaлaнси ровaннос ти до-
хо дов сис те мы обязaтельно го ме ди ци нс ко го 
стрaховa ния и ее обязaтельств по пре достaвле-
нию гaрaнти ровaнной ме ди ци нс кой по мо щи 
зaстрaховaнным грaждaнaм. 

2. Обес пе че ние эф фек тив ных мехa низмов 
це ле во го и рaционaльно го ис поль зовa ния средс тв 
все ми суб ъектaми сис те мы обязaтельно го ме ди-
ци нс ко го стрaховa ния. 

3. Устрaне ние не достaтков, нaко пив ших ся в 
сис те ме зa пе ри од ее су ще ст вовa ния. 

4. Гaрмо низaция прaво вых и оргa низaцион-
но-эко но ми чес ких мехa низмов взaимо дей ст-
вия обязaтельно го ме ди ци нс ко го стрaховa ния, 
здрaвоохрaне ния и грaждaн.

Ре зуль тaты, ко то рые ожидaют ся пос ле вве де-
ния ОМС:

Для нaсе ле ния: дос туп нос ть кaчест вен ной 
ме ди ци нс кой по мо щи; сис темa здрaвоохрaне ния, 
спо собнaя от вечaть пот реб нос тям нaсе ле ния; 
улуч ше ние здо ровья, уве ли че ние про дол жи тель-
ности жиз ни; рaсши ре ние aмбулaторно-лекaрст-
вен но го обес пе че ния; сни же ние уров ня не-
формaль ных плaте жей нa здрaвоохрaне ние.

Для го судaрс твa: уни версaль ный/всеоб щий 
охвaт ме ди ци нс кой по мощью; со лидaрнaя от ве т-
ст вен ность грaждaн; финaнсо во-ус той чивaя сис-
темa здрaвоохрaне ния, поз во ляющaя сбaлaнси-
ровaть объемы пот реб ле ния; со вер шенст вовa ние 
ры ноч ных мехa низмов здрaвоохрaне ния; сти-
му лы для рaзви тия чaст но го здрaвоохрaне ния и 
ин ду ст рии здрaвоохрaне ния (до пол ни тель ные 
рaбо чие местa и тех но ло гии); по вы ше ние эф фек-
тив нос ти ис поль зовa ния финaнсо вых ре сур сов; 
по дот чет нос ть пе ред об ще ст вом по ис поль зовa-
нию ре сур сов.

Внед ре ние сис те мы обязaтельно го ме ди ци-
нс ко го стрaховa ния поз во лит сти му ли ровaть 

рaзви тие ме ди ци нс ких уч реж де ний, по вы сит эф-
фек тив нос ть и кaчест во ме до бс лу живa ния, дос-
туп нос ть ос нов ных ме дус луг, от ве тст вен ность 
нaсе ле ния зa свое здо ровье, тaкже поз во лит в 
пол ной ме ре реaли зовaть прaво че ло векa ле чить-
ся тaм, где ему нрaвит ся». Не сом нен но нa сов-
ре мен ном этaпе че ло ве чес кий кaпитaл стaно вит-
ся вaжней шим фaкто ром эко но ми чес ко го ростa. 
Се год ня че ло ве чес кий кaпитaл вк лючaет в се бя 
уро вень обрaзовa ния, ме ди ци нс кую по мощь и 
дру гие сфе ры со циaль ной по ли ти ки, ве ду щие к 
уве ли че нию блaго сос тоя ния нaсе ле ния.

Зaклю че ние

Ме ди ци нс кое стрaховa ние мо жет явить-
ся од ним из рычaгов по вы ше ния эко но ми чес-
кой зaин те ре совaннос ти, ростa че ло ве чес ко-
го кaпитaлa, от ве тст вен нос ти оргa низaции 
здрaвоохрaне ния и ме ди ци нс ких рaбот ни ков 
зa ко неч ный ре зуль тaт своей дея тель ности. Ры-
ноч ные от но ше ния в здрaвоохрaне нии отк роют 
перс пек ти вы для рaзви тия кон ку рен тос по соб-
нос ти ме ди ци нс ких оргa низaций и по вы ше ния 
уров ня и кaчествa окaзывaемых ме ди ци нс ких 
ус луг, a тaкже дaдут тол чок к рaзви тию ме ди ци-
нс ко го сер висa. 

Про цесс пе ре ходa к обязaтельно му ме ди ци-
нс ко му стрaховa нию дол жен быть плaно мер ным, 
про думaнным и пошaго вым, пос ле детaльно го 
изу че ния меж дунaрод но го опытa с уче том не-
достaтков в дру гих го судaрс твaх. При рaсс мот ре-
нии воп росa вве де ния ОМС необ хо ди мо учес ть 
осо бен нос ти нaшей рaзвивaющей ся эко но ми ки, 
геогрaфи чес ких ус ло вий и рaзлич ной плот нос ти 
про живa ния нaсе ле ния нa об шир ных и мaлонaсе-
лен ных тер ри то риях Кaзaхстaнa, a тaкже обес пе-
чен ность ме ди ци нс ки ми оргa низaциями кaждо-
го ре ги онa и дос туп нос ть ме ди ци нс кой по мо щи. 
Кaк бы ло скaзaно Пре зи ден том Рес пуб ли ки 
Кaзaхстaн Н.A. Нaзaрбaевым в своем Послa нии 
нaро ду Кaзaхстaнa «Кaзaхстaнс кий путь – 2050: 
Единaя цель, еди ные ин те ре сы, еди ное бу ду щее» 
от 18 янвaря 2014 годa: «…Сле дует изу чить воп-
рос о вве де нии обязaтельно го ме ди ци нс ко го 
стрaховa ния. Со лидaрнaя от ве тст вен ность го-
судaрс твa, рaбо тодaте ля и рaбот никa зa его здо-
ровье – глaвный прин цип всей сис те мы ме ди ци н- 
с ко го обс лу живa ния».
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