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              Принципы государственной политики в области здравоохранения
Государственная политика в области здравоохранения проводится на основе принципов:

1) обеспечения равенства прав граждан на получение безопасной, эффективной и качественной медицинской 
помощи;

2) солидарной ответственности государства, работодателей и граждан за сохранение и укрепление 
индивидуального и общественного здоровья;

3) охраны материнства и детства;
4) обеспечения гарантированного объема бесплатной медицинской помощи;

5) приоритетности профилактической направленности в деятельности системы здравоохранения;
6) доступности медицинской помощи;

7) постоянного повышения качества медицинской помощи;
8) обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения;

9) преемственности деятельности организаций здравоохранения при оказании медицинской помощи;
10) обеспечения непрерывности и преемственности медицинского и фармацевтического образования с 

использованием современных технологий обучения;
11) государственной поддержки отечественной медицинской и фармацевтической науки, внедрения передовых 

достижений науки и техники в области профилактики, диагностики, лечения и медицинской реабилитации, 
инновационных разработок новых лекарственных средств и технологий, а также мирового опыта в области 

здравоохранения;
12) поощрения добровольного безвозмездного донорства;

13) государственной поддержки отечественных разработок и развития конкурентоспособной медицинской и 
фармацевтической промышленности;

14) участия общественных объединений в обеспечении прав граждан на охрану здоровья;
15) социальной ориентированности здравоохранения, направленной на удовлетворение потребностей, нужд 

населения и улучшение качества жизни;
16) содействия в формировании здорового образа жизни и здорового питания;

17) отнесения здоровья населения, безопасности, эффективности и качества лекарственных средств к 
факторам обеспечения национальной безопасности;

18) обеспечения доступности безопасных, эффективных и качественных лекарственных средств, изделий 
медицинского назначения и медицинской техники.



             1. Государственное регулирование в области здравоохранения осуществляют:
1) Президент Республики Казахстан;
2) Правительство Республики Казахстан;
3) уполномоченный орган;
4) иные центральные и местные исполнительные органы в пределах компетенции, установленной настоящим 
Кодексом, иными законами Республики Казахстан, актами Президента Республики Казахстан и 
Правительства Республики Казахстан.
            2. Государственное регулирование в области здравоохранения осуществляется путем 
проведения:
1) государственного контроля за медицинской, фармацевтической деятельностью и государственного 
санитарно-эпидемиологического надзора;
2) лицензирования медицинской и фармацевтической деятельности;
2-1) лицензирования ввоза на территорию Республики Казахстан из стран, не входящих в Таможенный союз, 
и вывоза с территории Республики Казахстан в эти страны органов (части органов) и (или) тканей человека, 
крови и ее компонентов;
3) аккредитации в области здравоохранения;
4) аттестации в области здравоохранения;
4-1) сертификации специалистов в области здравоохранения;
5) государственной регистрации, перерегистрации и внесения изменений в регистрационное досье 
лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, отдельных видов 
продукции и веществ, оказывающих вредное воздействие на здоровье человека;
6) подтверждения соответствия товаров (работ, услуг) в области здравоохранения требованиям, 
установленным техническими регламентами, нормативными документами по стандартизации и условиями 
договоров, за исключением лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской 
техники;
7) государственного регулирования цен на лекарственные средства, изделия медицинского назначения и 
медицинские услуги в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи.



Финансирование системы здравоохранения
 

Статья 23. Источники финансового обеспечения системы здравоохранения

1. Источниками финансового обеспечения системы здравоохранения являются:
1) бюджетные средства;

1-1) активы фонда социального медицинского страхования;
2) средства добровольного медицинского страхования;

3) средства, полученные за оказание платных услуг;
3-1) средства, поступившие в качестве добровольных пожертвований от физических и 

юридических лиц;
4) иные источники, не противоречащие законодательству Республики Казахстан.

2. Порядок и методика формирования тарифов на медицинские услуги, оказываемые в рамках 
гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального 

медицинского страхования, определяются уполномоченным органом.
Тарифы на медицинские услуги, оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной 

медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования, 
утверждаются уполномоченным органом.

Статья 24. Формы финансирования субъектов здравоохранения, оказывающих 
гарантированный объем бесплатной медицинской помощи

Финансирование субъектов здравоохранения, оказывающих гарантированный объем бесплатной 
медицинской помощи, осуществляется:

1) для государственных медицинских учреждений - по индивидуальному плану финансирования;
2) для субъектов здравоохранения, за исключением государственных учреждений, - на договорной 

основе с администраторами бюджетных программ.
 



Статья 25. Использование источников финансового обеспечения системы 
здравоохранения
1. Финансовые средства системы здравоохранения направляются на:
1) возмещение затрат по оказанию бесплатного гарантированного объема медицинской 
помощи;
2) исключен в соответствии с Законом РК от 03.07.13 г. № 124-V (см. стар. ред.)
3) материально-техническое оснащение организаций здравоохранения;
В подпункт 4 внесены изменения в соответствии с Законом РК от 06.04.15 г. № 299-V 
(см. стар. ред.)
4) приобретение лекарственных средств, орфанных препаратов, крови и ее компонентов, 
вакцин и других иммунобиологических препаратов, а также изделий медицинского 
назначения и медицинской техники;
5) ликвидацию случаев и эпидемий инфекционных заболеваний;
Подпункт 6 изложен в редакции Закона РК от 06.04.15 г. № 299-V (см. стар. ред.)
6) подготовку, повышение квалификации и переподготовку кадров в области 
здравоохранения;
7) развитие и внедрение достижений медицинской науки;
8) иные расходы, не запрещенные законодательством Республики Казахстан.
Пункт 2 изложен в редакции Закона РК от 29.09.14 г. № 239-V (см. стар. ред.); внесены 
изменения в соответствии с Законом РК от 06.04.15 г. № 299-V (см. стар. ред.)
2. Порядок возмещения затрат субъектами здравоохранения за счет бюджетных средств 
определяется уполномоченным органом.
3. Возмещение затрат производится с учетом результатов контроля качества и объема 
оказанной медицинской помощи, осуществляемого уполномоченным органом.



Раздел 2. Система здравоохранения и организация медицинской 
помощи 

Статья 31. Структура системы здравоохранения

1. Система здравоохранения состоит из государственного и 
негосударственного секторов здравоохранения.

2. Государственный сектор здравоохранения состоит из государственных 
органов в области здравоохранения, организаций здравоохранения, 

основанных на праве государственной собственности.

3. Негосударственный сектор здравоохранения состоит из организаций 
здравоохранения, основанных на праве частной собственности, а также 

физических лиц, занимающихся частной медицинской практикой и 
фармацевтической деятельностью.

Перечень заболеваний, лечение которых запрещается в негосударственном 
секторе здравоохранения, определяется уполномоченным органом.

 



Статья 32. Субъекты здравоохранения
1. Субъектами здравоохранения являются организации здравоохранения, а также физические лица, 

занимающиеся частной медицинской практикой и фармацевтической деятельностью.
2. В системе здравоохранения существуют следующие организации здравоохранения:

1) организации, оказывающие амбулаторно-поликлиническую помощь;
2) организации, оказывающие стационарную помощь;

3) организации скорой медицинской помощи и санитарной авиации;
4) организации медицины катастроф;

5) организации восстановительного лечения и медицинской реабилитации;
6) организации, оказывающие паллиативную помощь и сестринский уход;

7) организации, осуществляющие деятельность в сфере службы крови;
8) организации, осуществляющие деятельность в сфере судебной медицины и патологической анатомии;

9) организации здравоохранения, осуществляющие фармацевтическую деятельность;
10) организации здравоохранения, осуществляющие деятельность в сфере санитарно-

эпидемиологического благополучия населения;
11) научные организации в области здравоохранения;

12) организации образования в области здравоохранения;
13) организации здравоохранения, осуществляющие деятельность в сфере формирования здорового 

образа жизни, здорового питания;
14) организации здравоохранения, осуществляющие деятельность в сфере профилактики ВИЧ/СПИД;

15) национальные холдинги;
16) организации, осуществляющие оценку профессиональной подготовленности и подтверждение 

соответствия квалификации специалистов в области здравоохранения;
17) организации здравоохранения для детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, от 

рождения до трех лет, детей с дефектами психического и физического развития от рождения до четырех 
лет, осуществляющие психолого-педагогическое сопровождение семей с риском отказа от ребенка.



Статья 33-1. Объемы медицинской помощи

Медицинская помощь предоставляется в следующих объемах:

1) базовый - гарантированный объем бесплатной медицинской помощи, 
предоставляемый в соответствии со статьей 34 настоящего Кодекса;

2) дополнительный объем медицинской помощи, включающий:
медицинскую помощь в системе обязательного социального 

медицинского страхования, предоставляемую в соответствии с Законом 
Республики Казахстан «Об обязательном социальном медицинском 

страховании»;
медицинскую помощь в рамках добровольного медицинского 

страхования в соответствии с Законом Республики Казахстан «О 
страховой деятельности».



В гарантированный объем бесплатной медицинской помощи входят:

1) скорая медицинская помощь и санитарная авиация;
2) амбулаторно-поликлиническая помощь, включающая:

первичную медико-санитарную помощь;
консультативно-диагностическую помощь по направлению специалиста 

первичной медико-санитарной помощи и профильных специалистов;
3) стационарная медицинская помощь по направлению специалиста 

первичной медико-санитарной помощи или медицинской организации в 
рамках планируемого количества случаев госпитализации, определяемых 
уполномоченным органом, по экстренным показаниям - вне зависимости 

от наличия направления;
4) стационарозамещающая медицинская помощь по направлению 

специалиста первичной медико-санитарной помощи или медицинской 
организации;

5) восстановительное лечение и медицинская реабилитация;
6) паллиативная помощь и сестринский уход для категорий населения, 

установленных уполномоченным органом.



Раздел 3. Медицинская деятельность
 

Статья 36. Содержание медицинской деятельности
Медицинская деятельность включает профессиональную деятельность физических 

лиц, получивших высшее или среднее профессиональное медицинское 
образование, а также юридических лиц, осуществляющих деятельность в области 

здравоохранения.
 

Статья 37. Виды медицинской деятельности
В Республике Казахстан осуществляются следующие виды медицинской 

деятельности:
1) медицинская помощь;

2) лабораторная диагностика;
3) патологоанатомическая диагностика;

4) деятельность в сфере заготовки крови и ее компонентов;
5) деятельность в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения;

6) деятельность в сфере охраны общественного здоровья;
7) образовательная и научная деятельность в области здравоохранения;

8) экспертиза в области здравоохранения;
9) иные виды деятельности, не запрещенные настоящим Кодексом.

 



Медицинская помощь
 

Статья 38. Виды медицинской помощи
Основными видами медицинской помощи являются:

1) доврачебная медицинская помощь;
2) квалифицированная медицинская помощь;
3) специализированная медицинская помощь;
4) высокотехнологичная медицинская услуга;

5) медико-социальная помощь.
Статья 44. Формы предоставления медицинской помощи

Медицинская помощь может предоставляться в следующих формах:
1) амбулаторно-поликлинической помощи:

первичной медико-санитарной помощи;
консультативно-диагностической помощи;

2) стационарной помощи;
3) стационарозамещающей помощи;

4) скорой медицинской помощи;
5) санитарной авиации;

6) медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях;
9) традиционной медицины, народной медицины (целительства).



Раздел 5. Охрана здоровья граждан
 

Статья 87. Гарантии обеспечения прав в области здравоохранения
Государство гарантирует гражданам Республики Казахстан:

1) право на охрану здоровья;
2) предоставление гарантированного объема бесплатной медицинской 

помощи;
3) равный доступ к медицинской помощи;

4) качество медицинской помощи;
5) доступность, качество, эффективность и безопасность лекарственных 

средств;
6) проведение мероприятий по профилактике заболеваний, 

формированию здорового образа жизни и здорового питания;
7) неприкосновенность частной жизни, сохранение сведений, 

составляющих врачебную тайну;
8) свободу репродуктивного выбора, охрану репродуктивного здоровья и 

соблюдение репродуктивных прав;
9) санитарно-эпидемиологическое, экологическое благополучие и 

радиационную безопасность.



Статья 90. Обязанности граждан, индивидуальных предпринимателей и юридических лиц
1. Граждане обязаны:

1) заботиться о сохранении своего здоровья;
Пункт дополнен подпунктом 1-1 в соответствии с Законом РК от 16.11.15 г. № 406-V (введены в 

действие с 1 июля 2017 г.)
1-1) уплачивать взносы на обязательное социальное медицинское страхование в соответствии с 

Законом Республики Казахстан «Об обязательном социальном медицинском страховании»;
2) соблюдать режим, действующий в организациях здравоохранения;

3) проходить профилактические медицинские осмотры в соответствии с законодательством 
Республики Казахстан в области здравоохранения;

4) выполнять относящиеся к индивидуальному и общественному здоровью предписания 
медицинских работников, органов и организаций здравоохранения;

5) соблюдать меры предосторожности по охране собственного здоровья и здоровья окружающих, 
проходить обследование и лечение по требованию медицинских организаций, информировать 
медицинский персонал о своем заболевании при инфекционных заболеваниях и заболеваниях, 

представляющих опасность для окружающих.
В случае уклонения от обследования и лечения граждане, больные заболеваниями, 

представляющими опасность для окружающих, подвергаются освидетельствованию и лечению в 
принудительном порядке в соответствии с настоящим Кодексом и иными законами Республики 

Казахстан.
Основания и порядок направления граждан, страдающих заболеваниями, представляющими 
опасность для окружающих, на принудительное лечение регулируются настоящим Кодексом;

6) соблюдать законодательство Республики Казахстан в области здравоохранения.
2. Беременные женщины в срок до двенадцати недель беременности обязаны встать на 

медицинский учет.
3. Иностранцы и лица без гражданства, находящиеся на территории Республики Казахстан, несут 

те же обязанности в области здравоохранения, что и граждане Республики Казахстан.



Статья 93. Право на отказ от медицинской помощи
1. Пациент или его законный представитель имеет право отказаться от 

медицинской помощи, за исключением случаев, предусмотренных 
статьей 94 настоящего Кодекса.

2. При отказе от медицинской помощи пациенту или его законному 
представителю в доступной для него форме должны быть разъяснены 

возможные последствия.
3. Отказ от медицинской помощи с указанием возможных последствий 

оформляется записью в медицинских документах и подписывается 
пациентом либо его законным представителем, а также медицинским 

работником.
В случае отказа от подписания пациентом либо его законным 

представителем отказа от медицинской помощи осуществляется 
соответствующая запись об этом в медицинской документации и 

подписывается медицинским работником.
4. При отказе законных представителей несовершеннолетнего либо 
недееспособного лица от медицинской помощи, необходимой для 
спасения жизни указанных лиц, медицинская организация вправе 

обратиться в орган опеки и попечительства и (или) в суд для защиты их 
интересов.



Статья 94. Оказание медицинской помощи без согласия 
граждан

1. Оказание медицинской помощи без согласия граждан 
допускается в отношении лиц:

1) находящихся в шоковом, коматозном состоянии, не 
позволяющем выразить свою волю;

2) страдающих заболеваниями, представляющими опасность 
для окружающих;

3) страдающих тяжелыми психическими расстройствами 
(заболеваниями);

4) страдающих психическими расстройствами 
(заболеваниями) и совершивших общественно опасное 

деяние.



Статья 96. Права и обязанности граждан в сфере охраны 
репродуктивных прав

1. Граждане имеют право на:
1) свободный репродуктивный выбор;

2) получение услуг по охране репродуктивного здоровья и планированию 
семьи;

3) получение достоверной и полной информации о состоянии своего 
репродуктивного здоровья;

4) лечение бесплодия, в том числе с применением современных 
вспомогательных репродуктивных методов и технологий, разрешенных в 

Республике Казахстан;
5) донорство половых клеток, ткани репродуктивных органов;
6) использование и свободный выбор методов контрацепции;

7) хирургическую стерилизацию;
8) искусственное прерывание беременности;

9) защиту своих репродуктивных прав;
10) свободное принятие решения относительно количества детей и 

времени их рождения в браке или вне брака, интервалов между 
рождениями, необходимых для сохранения здоровья матери и ребенка;

11) хранение половых клеток, ткани репродуктивных органов, эмбрионов.



Статья 153. Цель и виды профилактики заболеваний

1. Целью профилактики заболеваний является предупреждение 
возникновения или прогрессирования заболеваний, а также их 

последствий и осложнений.
2. Профилактика заболеваний подразделяется на первичную, 

вторичную и третичную.
Первичная профилактика заболеваний (массовая и индивидуальная) 
направлена на создание благоприятных условий жизнедеятельности 

в целях предупреждения возникновения заболеваний.
Вторичная профилактика заболеваний направлена на 

предупреждение прогрессирования заболеваний на ранних стадиях 
и их последствий.

Третичная профилактика заболеваний направлена на 
контролирование уже развившихся осложнений, повреждений 

органов и тканей.



Раздел 8. Образовательная и научная деятельность в области 
здравоохранения 

Статья 177. Присяга врача Республики Казахстан
Выпускники организаций высшего образования, обучавшиеся по 

медицинским специальностям, принимают присягу врача Республики 
Казахстан следующего содержания: «Принимая высокое звание врача, 
перед лицом своих учителей и коллег торжественно клянусь честно и 
преданно служить великому делу врачевания, всецело посвятив себя 

охране здоровья граждан. В своей деятельности клянусь 
руководствоваться только интересами своих пациентов, здоровье которых 

является высшей ценностью. Клянусь с равным усердием и терпением 
оказывать медицинскую помощь каждому, кто в ней нуждается, 

независимо от возраста, пола, национальности, вероисповедания, 
социального положения и гражданства. Клянусь хранить врачебную 

тайну, никогда не использовать ее в корыстных целях. Клянусь постоянно 
совершенствовать свои знания и навыки, быть требовательным к себе и 

своим ученикам, никогда не отказывать в бескорыстной помощи и самому 
обращаться за советом к коллегам, если того потребуют интересы 
пациента. Клянусь беречь и приумножать благородные традиции 

казахстанской медицины, хранить благодарность и уважение к тем, кто 
научил меня врачебному искусству.».



Благодарю за внимание!


