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Резюме
В   настоящее время в Казахстане можно наблюдать формулярную систему. Пациенты, у которых имеются 

различные заболевания, которые представляются социально-значимыми, лекарственные средства получают на 
бесплатной основе благодаря денежным средствам, которые выделены из государственного бюджета. В Казахстане 
законодательство в сфере фармацевтики точно такое же, как и европейское законодательство, а также опыт, который 
имеется среди западных стран. 

Однако, в настоящее время в Казахстане не были сформированы общие методы, а также подходы для того, 
чтобы предоставить доступ гражданам к более инновационным лекарствам. Общее число инновационных препаратов, 
которые доступны для всех пациентам, меньше, чем общее число данных препаратах в достаточно развитых странах. 
Первоначально это можно объяснить тем, что финансирование на данную сферу ограничено. 

Целью статьи является рассмотрение основных особенностей государственно-частного партнерства в 
здравоохранении. Для увеличения общей степени лекарственного обеспечения автором предлагается работать в 
направлении увеличения общего уровня финансирования, которое происходит из средств государственного бюджета; 
применять страховую медицину для граждан; максимально рационально и эффективно использовать денежные средства 
из бюджета; привлекать разнообразные частные инвестиции.
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 Введение
За последние несколько десятков лет 

государственно-частное партнерство (ГЧП) стало 
особенно популярным в различных экономических 
сферах, и является наиболее результативным 
механизмом для того, чтобы были решены инвестиции 
частного характера для решения задач, которые 
являются важными для общества. 

Если государство будет участвовать в 
ГЧП, то оно может положить большое количество 
плюсов. Данные положительные изменения 
коснутся государства, а также простых граждан 
и всей сферы бизнеса. Для последней возникнет 
большое количество разнообразных инвестиционных 
возможностей, а поэтому будут получены новые 
источники для получения прибыли, можно будет 

участвовать в проектах, которые являются достаточно 
крупными [1]. Если рассматривать преимущества 
для государства, то здесь стоит отметить то, что: 
возникают возможности использования ресурсного, 
а также интеллектуального потенциала, который 
имеется среди частных компаний; экономить средства 
бюджета; осуществлять деятельность, которая 
направлена на развитие инфраструктуры; делить 
между собой бизнес и риски; привлекать новые 
источники инвестирования; работать над развитием 
экономической сферы [1]. 

Цель сообщения: обсудить основные 
особенности государственно-частного партнерства в 
здравоохранении.

 Основная часть
На текущий момент применением ГЧП для 

Республики Казахстан (РК) является особенно 
актуальным. Это можно объяснить тем, что 
происходит стагнация всей сферы мировой экономики; 
уменьшается число и стоимость минеральных 
ресурсов, которые экспортируются на мировой 
рынок, а поэтому сокращается поступление средств 
в бюджет страны. Поэтому наиболее оптимальный 
инструмент, который сможет добиться обеспечения 
финансовой основы для того, чтобы были созданы 
и модернизированы различные объекты социальной 
инфраструктуры - это ГЧП. Благодаря развитию 
частного бизнеса и государства можно добиться: 
увеличения общего уровня качества услуг, 
которые предоставляются населению; достигнуть 
наиболее оптимального уровня для следующего 
соотношения - «цена-качество»; добиться достаточно 
результативного процесса развития инфраструктуры; 
создать определенное количество дополнительных 
рабочих мест в стране. В общей сложности это 
позволит добиться наиболее положительного эффекта 
для всех сфер жизни [1, 2]. 

В настоящее время среди большого количества 
литературы можно наблюдать множество определений 
понятия ГЧП. Однако, все они сводятся к тому, что 
здесь понимается взаимовыгодное для всех субъектов 
сотрудничество, осуществление которого происходит 
среди государства и частного сектора. Оно основано 
то том, что сбалансированно происходит процесс 
распределения обязанностей, рисков, затрат, выгод и 
прав [3].

Но на текущий момент можно наблюдать 
вопросы, регулирование которых осуществляется 
в недостаточной мере. На основании того, что в 
Республике был принят Закон «О государственно-
частном партнерстве» [1], и множество разнообразных 
нормативно-правовых актов, можно расширить факт 
использования новых норм, а также работать над тем, 
чтобы в область здравоохранения были привлечены 
все новые инвестиции. 

В РК система здравоохранения считается 
наиболее значимой социальной сферой, в рамках 
которой использование различных компонентов ГЧП 
является достаточно важным для самого государства, 
в связи с тем, что государственное финансирование 
в настоящее время осуществляется в недостаточной 
мере и не может покрыть все существующие 
потребности медицинского характера [4]. 

Нельзя оставить без внимания факт того, что 
у Казахстана существует возможность привлечения 
разнообразных инвестиций и применять ресурсы, 
которые имеются у разнообразных компаний, 
которые предоставляют фармацевтические услуги. 
Исследование финансирования общей системы 
здравоохранения и лекарственного обеспечения, 
учитывая гарантированную бесплатную помощь, 
говорит о том, что наблюдается радикальное 
отставание величины инвестирования в сферу 
здравоохранения республики от уровня стран, 
которые являются развитыми [4, 5, 6]. В области 
лекарственного обеспечения в РК, к последствию 
недостаточного количества финансирования стоит 
отнести то, что не имеется возможности предоставить 
для абсолютно всех пациентов средства, которые 
относятся к категории «льготные». В связи с 
данной тенденцией происходит воздействие на 
то, что у пациентов попросту не имеется доступа 
к тем препаратам, которые относятся к категории 
«инновационные», и считаются очень дорогими. 
Кроме того, наблюдается сокращение показателей 
здоровья. Тенденция, связанная с увеличением 
средней продолжительности жизни, а также общего 
числа граждан оказывает воздействие на то, что 
растет число хронический болезней, наблюдается 
уменьшение спроса на медицинские услуги [7, 8, 9]. 

Учитывая то, что появляется множество 
новых технологий, а также новейших лекарственных 
средств, которые необходимы для того, чтобы лечить 
различные заболевания, которые представляют 
высокий уровень значимости для общества, в 
настоящий момент медицина показывает достаточно 
высокую степень ресурсоемкости [10, 11]. В связи с 
этим можно говорить о том, что для увеличения общей 
степени лекарственного обеспечения необходимо: 
работать в направлении увеличения общего уровня 
финансирования, которое происходит из средств 
государственного бюджета; применять страховую 
медицину для граждан; максимально рационально 
и эффективно использовать денежные средства 
из бюджета; привлекать разнообразные частные 
инвестиции. 
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В области государственных закупок для того, 
чтобы предоставить пациентам лекарственные 
средства, предоставляя гарантированные объёмы 
медицинской помощи, которые предоставляются на 
бесплатной основе, ценообразованием осуществляет 
регулирование Министерство Здравоохранения РК 
(МЗ РК), а также социального развития, базируясь на 
исследовании внешних и внутренних референтных 
цен [12, 13, 14]. 

При переговорах, которые происходят среди 
министерства и производителями, происходит 

формирование «потолка цен», увеличивая которые 
нельзя закупать средств из государственного 
бюджета. Конечное решение о «потоке», даже в 
той ситуации, если на это не было предоставлено 
согласие производителя лекарственных средств, 
принимается только органов государственной власти 
[15, 16, 17, 18]. 

Для  внедрения нового  формата  
взаимодействия необходимы соответствующие меры 
(рисунок 1).

 
Рисунок 1 - Меры по улучшению эффективности обеспечения новыми лекарственными средствами в рамках 

Гарантированного объема бесплатной медицинской помощи с учетом укрепления сотрудничества государства и 
фармацевтических компаний [19]

Благодаря данным информационным системам 
можно получить достоверную информацию о лечении 
в рамках клинической практики большинства 
пациентов, а также принимать решения о том, 
насколько необходимо в дальнейшем возместить 
препарат в рамках Гарантированного объема 
бесплатной медицинской помощи (ГОБМП), либо 
напротив, исключить его [20, 21].

МЗ РК работает над реформированием всей 
системы здравоохранения, а также использует в 
системе страховую медицину, делает более жесткой 
сферу ценообразования на лекарственные средства 

в ГОБМП, а также работает над модернизацией 
общей формулярной системы, формирует правила, 
на основании которых будет осуществляться 
процесс этического продвижения лекарств [22, 23]. 
Наиболее оптимальное направление - это ГЧВ с 
производителями фармацевтических аппаратов. 
Его целью будет заключаться в том, чтобы работать 
над улучшением различных показателей, которые 
существуют в рамках системы здравоохранения [24, 
25]. 

 Выводы
Изменения, которые коснулись 

законодательства РК, а  также  применение   
совершенно другого формата сотрудничества с 
разнообразными фармацевтическими компаниями, 
позволит заключать разнообразные договоры для 
реализации проектов, цель которых - предоставить 

доступ пациентам к более инновационным 
препаратам; улучшить общую степень диагностики 
и развития информационно-коммуникационных 
технологий. Это будет сделано благодаря тому, что 
будут привлечены инвестиции, выгодные для всех 
субъектов.
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мемлекет пен фармацептикалық компанияларының өзара әрекеттестігі 
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Түйіндеме 
Қазіргі уақытта Қазақстанда формулярлық жүйені қолданыста. Әлеуметтік маңызы бар ауруларға шалдыққан 

науқастар мемлекеттік бюджеттен бөлінген қаржының арқасында тегін дәрі-дәрмек алуда. Қазақстанда фармацевтика 
саласындағы заңнама еуропалық заңнамамен, сондай-ақ Батыс елдерінде бар тәжірибемен бірдей екені мәлім.

Алайда бүгінде елімізде тұрғындардың жаңа дәрілік заттарға қолжетімділігін қамтамасыз ету үшін бірыңғай 
әдістер мен тәсілдер қалыптастырылған жоқ. Барлық емделушілерге қолжетімді жаңа препараттардың жалпы саны 
жеткілікті дамыған елдердегі осы препараттардың жалпы санынан аз. Бұл мәселені саланы қаржыландырудың шектеулі 
болуымен түсіндіруге болады.

Мақаланың мақсаты - денсаулық сақтау саласындағы  мемлекеттік - жекешелік   әріптестіктің    негізгі   
ерекшеліктерін қарастыру. Дәрі - дәрмекпен қамтамасыз етудің жалпы деңгейін арттыру үшін автор мемлекеттік 
бюджеттен түсетін қаржыландырудың жалпы деңгейін арттыру бағытында жұмыс істеуді ұсынады; азаматтарға 
сақтандыру медицинасын қолдану; бюджет қаражатын барынша ұтымды және тиімді пайдалану; әр түрлі жеке 
инвестицияларды тарту.

Түйін сөздер: мемлекеттік - жекешелік әріптестік, мемлекеттік-жекеменшік өзара әрекеттестік, денсаулық 
сақтау, Қазақстан.
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Abstract
Currently, a formulary system can be observed in Kazakhstan. Patients who have various diseases that seem to be socially 

significant receive medicines free of charge thanks to the funds allocated from the state budget. In Kazakhstan, the legislation in the 
field of pharmaceuticals is exactly the same as the European legislation, as well as the experience that is available among Western 
countries.

However, at present, common methods and approaches have not been formed in Kazakhstan in order to provide citizens with 
access to more innovative medicines. The total number of innovative drugs that are available to all patients is less than the total number 
of these drugs in fairly developed countries. Initially, this can be explained by the fact that funding for this area is limited.

The purpose of the article is to review the main features of public-private partnership in healthcare. To increase the overall 
degree of drug provision, the author proposes to work towards increasing the overall level of funding, which comes from the state 
budget; apply insurance medicine for citizens; the most rational and efficient use of funds from the budget; attract a variety of private 
investments.

Key words: public-private partnership, public-private interaction, healthcare, Kazakhstan.
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