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НОВЫЙ КОДЕКС О ЗДОРОВЬЕ НАРОДА И СИСТЕМЕ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН 

ПРИМИТЕ ВО ВНИМАНИЕ!  

7 июля 2020 года Президент Казахстана подписал новый Кодекс о здоровье народа 
и системе здравоохранения ("Кодекс") и сопутствующий ему Закон о внесении 
изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан 
по вопросам здравоохранения, который вступит в силу с 19 июля 2020 года (за 
исключением некоторых положений, вводимых в действие в более поздние сроки). 

Помимо вопросов расширения полномочий Министерства здравоохранения на 
период введения чрезвычайного положения и главных государственных санитарных 
врачей по введению ограничительных мероприятий и карантина, обязательной 
вакцинации, донорства и анатомического дара, дифференцированного подхода к 
врачебным ошибкам, параметров определения ночного времени в контексте 
запрета на шум, приравнивания электронных систем потребления к табачным 
изделиям и некоторых других вопросов, широко обсуждаемых общественностью, 
бизнес также могут заинтересовать иные новшества, включая помимо прочего 
следующие законодательные изменения. 

 Реклама 

Кодексом помимо прочего прямо запрещается реклама:  

 лекарственных средств рецептурного отпуска в средствах массовой 
информации; 

 услуг, оказываемых лицами, не имеющими сертификата специалиста в 
области здравоохранения, в том числе иностранными специалистами. 

Вместе с тем, Кодекс легализовал в качестве источника размещения рекламы 
услуг, лекарственных средств и медицинских изделий помимо средств массовой 
информации и организаций здравоохранения электронные информационные 
ресурсы.  

 Цифровое здравоохранение 

Кодексом введен понятийный аппарат цифрового здравоохранения: 

 мобильное здравоохранение (использование мобильных устройств, 
включающих мобильные телефоны, карманные персональные компьютеры, 
медицинские приборы и другие устройства, для целей здравоохранения);  

 телездравоохранение (дистанционные медицинские услуги); 

https://online.zakon.kz/document/?doc_id=34464437
https://online.zakon.kz/Document/?doc_id=36905951
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 персональные медицинские данные (сведения о здоровье физического лица 
и оказанных ему медицинских услугах, зафиксированные на электронных, 
бумажных или иных материальных носителях) и некоторые другие.  

Субъекты здравоохранения обязаны обеспечить передачу данных в 
Национальный электронный паспорт здоровья и электронные информационные 
ресурсы уполномоченного органа, а передача персональных медицинских 
данных третьим лицам осуществляется только с согласия физического лица. Не 
допускается подключение электронных информационных ресурсов, содержащих 
персональные медицинские данные физических лиц, к сетям телекоммуникаций, 
связывающим их с другими базами данных, без согласия физических лиц при 
использовании персональных медицинских данных, касающихся их частной 
жизни, кроме случаев, связанных с донорством крови и ее компонентов, органов 
(части органа) и (или) тканей (части ткани), а также запросами 
правоохранительных, специальных государственных органов по 
предоставлению информации в форме электронного документа, составляющей 
медицинскую тайну, о состоянии на учете лиц с психическими, поведенческими 
расстройствами (заболеваниями), связанными с употреблением психоактивных 
веществ.  

 Обращение 

 Наравне с бумажной формой рецептов законодательно закреплена их 
электронная форма.  

 Предусмотрена возможность применения лекарственных средств передовой 
терапии в рамках исключения из стандартной процедуры допуска 
лекарственного средства на рынок, порядок такого применения, а также 
перечень медицинских организаций, имеющих право осуществлять лечение в 
рамках Hospital exemption, определяются уполномоченным органом.  

 Уточнено понятие сооплаты, теперь под сооплатой понимается оплата 
разницы в стоимости лекарственных средств, медицинских изделий и 
установленной предельной цене их возмещения в рамках гарантированного 
объема бесплатной медицинской помощи и (или) в системе обязательного 
социального медицинского страхования на амбулаторном уровне, 
осуществляемая в добровольном порядке. 

 Ценообразование 

Аналогично действующим до введения Кодекса нормам, установлено 
государственное регулирование цен в рамках гарантированного объема 
бесплатной медицинской помощи (ГОБМП) и (или) в системе обязательного 
социального медицинского страхования (ОСМС). При этом требования в части 
ценообразования дополнены следующим: 

 предельная розничная цена не может быть утверждена без соблюдения 
суммарной оптовой и розничной наценки к предельной цене производителя;  

 не допускается оптовая реализация лекарственных препаратов без 
предельной цены на лекарственные средства по торговым наименованиям. 
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 Этика продвижения 

Кодекс продублировал ранее введенный законодательный запрет на 
продвижение лекарственных средств и медицинских изделий представителями 
их производителей и (или) дистрибьюторов в медицинских организациях и 
организациях образования в области здравоохранения. Исключением по-
прежнему является продвижение в рамках ежедневных врачебных конференций, 
а также на научно-практических конференциях и (или) специализированных 
семинарах. При этом Кодексом введено понятие ежедневной врачебной 
конференции – плановое совещание медицинской организации с целью 
подведения итогов за прошедшие сутки, обсуждения и разбора клинических 
случаев, а также информирования коллектива о новых достижениях медицинской 
науки и клинической практики. 

 Кадровые вопросы 
В числе требований к медицинским и фармацевтическим работникам появилась 
обязанность быть зарегистрированными в Национальной системе учета 
кадровых ресурсов в области здравоохранения. Кроме того, помимо 
аккредитации и аттестации специалистов в области здравоохранения Кодексом 
введено требование о сертификации, без чего специалисты не допускаются к 
клинической или фармацевтической практике. 

 Ответственность 

 Кодексом введен термин "медицинский инцидент", когда в результате 
лечения произошли неожиданные осложнения и неблагоприятный исход 
связан именно с особенностями организма человека, при этом уголовная 
ответственность за врачебные ошибки отменена, за халатность врачей 
уголовное наказание сохранено.  

 Введены административные штрафы за курение в автомобиле в 
присутствии детей и отпуск табачных изделий (включая электронные 
сигареты, системы нагревания табака и кальяны) лицам в возрасте до 21 
года. 

 Скорректирован состав административного правонарушения "нарушение 
тишины" с учетом изменения часов ночного времени – в рабочие дни с 22.00 
до 09.00, а в выходные дни – с 23.00 до 10.00 часов. 

 
Если в связи с данным информационным письмом у вас появятся какие-либо 
дополнительные вопросы, мы будем рады предоставить более подробную 
информацию. 

Контактная информация:  Юлия Чумаченко 
Партнер 
y.chumachenko@aequitas.kz  

Александр Чумаченко 
Юрист 
a.сhumachenko@aequitas.kz  

Legal Updates не могут быть расценены в качестве юридической консультации или правового 
основания для принятия конкретных решений по вопросам казахстанского права. Если вам 
потребуется юридическая консультация, мы будем рады помочь. 
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