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НЕКОММЕРЦИАЛИЗИРОВАННОЙ СИСТЕМЫ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И ВЫЗОВЫ НЕОЛИБЕРАЛЬНОГО 
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АННОТАЦИЯ
В данной статье рассматриваются фундаментальное право 
человека на здоровье и значение некоммерциализирован-
ной системы здравоохранения через призму универсально-
сти прав человека. Также проводится критический анализ 
неолиберального капитализма, под идеями которого осу-
ществлялись структурные реформы системы здравоохране-
ния во многих странах мира, включая Казахстан. Недофинан-
сирование, а также коммерциализация и коммодификация 
сферы здравоохранения стали глобальными проблемами, 
затрагивающими миллионы людей по всему миру и кото-
рые стали особенно актуальными после пандемии COVID-19. 
В статье кратко анализируется социально-ориентированная 
модель, существующая в скандинавских странах, где в зна-
чительной степени удалось избежать проблем коммерци-
ализации и коммодификации системы здравоохранения, а 
также оптимизации и свертывания социальных программ
 
Ключевые слова: неолиберальный капитализм, права чело-
века, универсальность прав человека, право человека на здо-
ровье, некоммерциализированная система здравоохранения.

1-2Университет имени 
Сулеймана Демиреля, 
Алматы, Казахстан

Автор-корреспондент:
Г.О. Жусипбек,
galym.zhussipbek@gmail.com

Ссылка на данную статью: 
Жусипбек Г.О., Нагаева Ж.М. 
Фундаментальное 
право человека на 
здоровье, важность 
некоммерциализированной 
системы здравоохранения 
и вызовы неолиберального 
капитализма // Адам әлемі. 
– 2021. – №3 (89). 
– C. 100-110.
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«Развитие инклюзивного общества: роль модели образования и социального государства 
(всеобщего благосостояния), опыт скандинавских стран»).

Денсаулық сақтауға қатысты адам құқығы, коммерцияланбаған денсаулық сақтау 
жүйесінің маңыздылығы мен неолиберал капитализм туғызған қиындықтар 

Аннотация. Бұл мақалада негізгі адам құқықтарының біреуі болып саналатын денсаулық 
сақтауға қатысты адам құқығы мен коммерцияланбаған денсаулық сақтау жүйесінің 
маңыздылығы адам құқықтарының әмбебаптығы тұрғысынан қарастырылады. Сонымен 
қатар әлемнің көптеген елдерінде, соның ішінде Қазақстанда да денсаулық сақтау жүйесінде 
құрылымдық реформалар жүргізуге итермелеген неолиберал капитализмге сыни тал-
дау жасалады. Қаржыландырудың жеткіліксіздігі, сонымен қатар денсаулық сақтау сала-
сын коммерцияландыру мен коммодификациялау (тауарға айналдыру), әлемнің көптеген 
елдерінде тұратын миллиондаған адамдарға кері әсер ететін жаһандық мәселелерге ай-
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налды. Бұл мәселелер әсіресе COVID-19 пандемиясынан кейін өте өзекті болды. Мақалада 
Скандинавия елдерінде құрылған әлеуметтік мемлекет моделіне қысқаша шолу жасалады. 
Скандинав әлеуметтік мемлекет моделі, денсаулық сақтау жүйесін қоғамдық денсаулыққа 
зияны тиетіндей коммерцияландыру мен коммодификациялаудан, сондай-ақ әлеуметтік 
бағдарламаларды оңтайландыру мен қысқартудан сақтап қалған. 

Түйін сөздер: неолиберал капитализм, адам құқықтары, адам құқықтарының әмбебаптығы, 
денсаулық сақтауға қатысты адам құқығы, коммерцияланбаған денсаулық сақтау жүйесі 

The fundamental human right to health, the significance of non-commercialized health 
care system, and the challenges of neoliberal capitalism 

Abstract. This article explores the fundamental human right to health and the significance of 
the non-commercialized healthcare system through the prism of the universality of human rights. 
Also, it critically analyzes neoliberal capitalism, which principles and ideas laid the grounds to 
undertake the structural reforms in the health care systems in many countries worldwide, including 
Kazakhstan. Under-financing of health care and the commercialization and commodification of 
the health care sector became global problems negatively affecting life millions of people and 
became especially urgent after the COVID-19 Pandemic. The article briefly analyzes the socially-
oriented model that exists in Scandinavian countries, where the problems of commercialization 
and commodification of the health care system and the optimization and curtailment of social 
programs have been largely avoided.

Keywords: neoliberal capitalism, human rights, the universality of human rights, the human 
right to health, non-commercialized health care.

Введение

«Из всех форм неравенства неспра-
ведливость в отношении здоровья явля-
ется самой шокирующей и бесчеловеч-
ной». (Мартин Лютер Кинг)

Создание государства с сильным че-
ловеческим и социальным капиталом, а 
также социальная справедливость на-
прямую зависят от наличия доступно-
го и качественного здравоохранения 
и образования. Однако, в настоящее 
время существует множество проблем, 
вытекающих из логики и философии 
неолиберального капитализма, кото-
рый проповедует идеи приватизации, 
коммерциализации, и более того, ком-
модификации (“превращения в товар”, 
“овеществления”) здравоохранения и 
образования, а также оптимизацию и 
свертывание социальных политик и 
программ. Выражаясь иначе, коммер-
циализация и коммодификация меди-
цинских услуг, и в общем сферы здраво-
охранения, а также фармацевтического 
сектора произошли в результате разви-
тия идей неолиберального капитализма, 
одного из теоретических подходов в 

политической экономии, ставшего гло-
бальным после 1990-х годов.

В мировой академической литерату-
ре в последние годы вышли специализи-
рованные труды, посвященные защите 
права человека на здоровье и критике 
неолиберального капитализма, среди 
которых можно отметить следующие: 
Сhapman [1], Waitzkin [2], Freudenberg [3], 
Néill [4]. Также периодически выходят 
специализированные академические 
журналы, в которых авторы публикуют 
критические статьи, касающиеся вызо-
вов неолиберального капитализма, зна-
чимости доступной и некоммерциали-
зированной системы здравоохранения и 
защиты фундаментального право чело-
века на здоровье, такие как International 
Journal of Health Services, публикуемый 
компанией SAGE, журнал Health and 
Human Rights, издаваемый Гарвардским 
университетом и другие. 

Феномен коммерциализации и ком-
модификации здравоохранения, стал 
особенно актуальным в связи с панде-
мией COVID-19. Как отметили казах-
станские ученые, анализировавшие 
последствия пандемии в Казахстане и 
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Центрально-азиатском регионе в це-
лом, “COVID-19 подтолкнул все боль-
ше людей к ведению здорового образа 
жизни. Как оказалось, здоровье это са-
мое дорогое в жизни человека, но си-
стема, существующая в наших странах, 
не может обеспечить достойное здра-
воохранение. Это стало очевидным в 
ходе эпидемии. Мы увидели плачевное 
состояние наших больниц, хроническую 
нехватку оборудования и медикамен-
тов, стоические, но нищенское поло-
жение наших врачей и медработников. 
Вследствие этого возникает вопрос - по-
чему у государства никогда нет денег на 
самое дорогое и как можно изменить 
эту ситуацию? Мы столкнулись с про-
блемой низких окладов и обесцененной 
профессии врача, когда врач является 
не помощником, а услугодателем, когда 
к нему относятся очень потребитель-
ски” [5]. Стоит отметить, что недостаточ-
ное финансирование здравоохранения, 
также коммерциализация и коммоди-
фикация медицинских услуг и системы 
здравоохранения стали глобальными 
проблемами, которые касаются не толь-
ко нашей страны или других стран быв-
шего СССР, но и многих стран мира.

Согласно мнению Винсента Навар-
ро [6, c. 272], профессора Университета 
Джонса Хопкинса и основателя автори-
тетного журнала “The International Journal 
of Health Services”, развитие и проникно-
вение неолиберального капитализма в 
сферу здравоохранения способствовала 
тому, что с 1980-х годов мир стал свидете-
лем не менее четырех крупных эпидемий 
– Эбола, SARS, MERS, а теперь и COVID-19. 
Также Наварро привлекает внимание к 
тому, что сокращение государственного 
финансирования по всему миру из-за 
идейного влияния установок неолибе-
рального капитализма в таких сферах как 
медицинское обслуживание, обществен-
ное здравоохранение, дошкольное об-
разование и социально-экономическая 
поддержка уязвимых людей (например, 
пожилых людей), нанесло значительный 
ущерб качеству жизни людей [6, c. 272]. 

Отмеченные выше сферы — это жизнен-
но важные, гарантирующие благополу-
чие людей, которые также известны как 
«четвертый столп государства всеобщего 
благоденствия».

С другой стороны, есть страны, и это, в 
первую очередь, скандинавские, где су-
ществует модель социального государ-
ства с универсальным правом на здраво-
охранение, означающим доступное для 
всех и качественное здравоохранение, 
финансируемое государством. Поверх-
ностный дискурс-анализ казахстанских 
научных публикаций, подобно дискурс-
анализу казахстанских СМИ показал 
что, такие концепции, как коммерциа-
лизация системы здравоохранения, не-
олиберальный капитализм, обычно ис-
пользуются редко или, по крайней мере, 
используются в очень специфическом 
смысле. Также, в отличие от западных и 
российских публикаций почти не видны 
дискурсы, критикующие коммерциали-
зацию сферы здравоохранения, коммер-
циализацию функций государства и уста-
новок неолиберального капитализма.

В данной статье будут рассмотрены 
значимость фундаментального право 
на здоровье и некоммерциализирован-
ной системы здравоохранения и вызовы 
неолиберального капитализма, также 
будет коротко затронут опыт сканди-
навских стран в развитии модели соци-
ального государства.

Методология

Данная статья — концептуально-
нормативная и является результатом 
междисциплинарного исследования, в 
частности, в ней используются концеп-
ции политологии, политической эконо-
мии (относящиеся к дискуссиям о нео-
либеральном капитализме), философии 
прав человека. Прежде всего, в данной 
статье за концептуально-теоретическую 
основу берется современная натурали-
стическая или морально-философская 
концепция универсальности прав че-
ловека, которая в последние годы была 
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теоретизирована такими учёными как 
Джон Симмонс, Джеймс Гриффин, Джон 
Тасиоулас [8, 9]. Эта концепция отлича-
ется от так называемых, политических 
или практико-ориентированных подхо-
дов в теоретизации философии прав че-
ловека, концептуализированных напри-
мер, Джоном Ролзом, Джозефом Рацом, 
Чарльзом Бейтцом [8; 9]. Во-вторых, 
одной из главных теоретических идей 
данной статьи, является осуществленная 
британским ученым Джоном Тасиоу-
ласом и его коллегами [12] концептуа-
лизация фундаментальности права на 
здоровье с призмы морально-фило-
софской концепции прав человека. В 
третьих, данная статья основывается 
на критических оценках современного 
неолиберального капитализма, осуще-
ствеленных критическим подходом в 
социальных науках, идеи которого за-
метны, например, в политической эко-
номике и международных отношениях 
(в частности, посредством критической 
нео-грамшианской теории), в социоло-
гии, антропологии (например, посред-
ством концепций Хабермаса), или в 
сфере здравоохранения, которые озву-
чиваются такими учеными как МакГре-
гор [14] и Вейтзкин [2], и которые легли 
в основу теоретической основы этой 
статьи.

Универсальность прав человека 
и широкое толкование права 

на здоровье

Права человека можно понимать как 
фундаментальные права, защищающие 
основные свободы, человеческую честь 
и достоинство, на которые мы все име-
ем право, в независимости от нашего 
происхождения, пола, гражданства, ре-
лигиозных взглядов, языка или друго-
го статуса. Права человека охватывают 
гражданские, политические права, так-
же экономические, социальные и куль-
турные права. Они неделимы, взаимоза-
висимы, универсальны и неотчуждаемы 
в том смысле, что их нельзя удалить, и их 

можно рассматривать в качестве права 
как отдельных лиц, так и групп [7].

Натуралистическая или морально-
философская концепция прав человека 
гласит, во-первых, люди обладают права-
ми человека просто в силу того, что они 
люди, и все представители рода челове-
ческого обладают человеческой честью 
и достоинством [8, c. 327-328]. Во-вторых, 
права человека — это моральные права, 
которые принадлежат всем людям, всегда 
и везде [9, c. 9]. Морально-философская 
концепция универсальности прав чело-
века, принимая права человека, прежде 
всего, в качестве моральных прав, кото-
рыми обладают все люди только в силу 
того, что является людьми, заметно вы-
деляется от политических, позитивистских 
и практико-ориентированных подходов в 
теоретизации прав человека.   

Человеческая честь и достоинство 
— аксиологическая основа идеи прав 
человека. И базовый минимум толкова-
ния человеческой чести и достоинства, 
вокруг которого ученые, придержи-
вающиеся различных доктрин, готовы 
согласиться, можно перефразировать 
следующим образом “каждый человек 
обладает внутренней ценностью, до-
стойной признания и уважения другими 
только в силу того, что он является че-
ловеком” [10, c. 679]. Фундаментальное 
право человека на здоровье следует по-
нимать в контексте, который гласит, что 
идея универсальности прав человека 
является ответом на явные угрозы чело-
веческой чести и достоинству со сторо-
ны как современного государства, так и 
рыночной экономики [11, c. 612]. 

Комитет ООН по экономическим, со-
циальным и культурным правам отмеча-
ет, что здоровье является фундаменталь-
ным правом человека, необходимым 
для осуществления других прав челове-
ка. Международный пакт о социальных, 
экономических и культурных правах 
(МПЭСКП) и Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) принимают то, 
что можно назвать всеобъемлющей ин-
терпретацией концепции здоровья. В 
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статье 12 МПЭСКП говорится, что «каж-
дый имеет право на наивысший дости-
жимый уровень физического и психиче-
ского здоровья». Точно так же Устав ВОЗ 
гласит, что «здоровье — это состояние 
полного физического, психического и 
социального благополучия, а не про-
сто отсутствие болезней и немощи». 
МПЭСКП призывает государства-члены 
предпринять шаги для достижения пол-
ной реализации права на здоровье, в т. 
ч. включая принятие законодательных 
мер на национальном и местном уровне. 

Согласно натуралистической или мо-
ральной концепции прав человека, право 
на здоровье является прежде всего пра-
вом человека. Широкое толкование пра-
ва на жизнь включает право на здоровье, 
т. е. право на жизнь включает и право на 
здоровье. Право на здоровье также на-
прямую связано с правами человека жен-
щин и правами человека детей.

Концепция общего (или обществен-
ного) блага также используется учеными 
для обоснования нормативной и мо-
рально-этической защиты права на здо-
ровье. Концепция общего блага в обо-
сновании права на здоровье означает 
универсальность и неконкурентность, то 
есть служение интересам каждого, не в 
ущерб кого-либо [12, c. 380]. Общие бла-
га могут включать в качестве компонен-
та также механизмы, обеспечивающие 
защиту права человека [12, c. 366].

С другой стороны, некоторые со-
временные ученые, работающие на 
стыке юриспруденции, прав человека 
и системы здравоохранения (напри-
мер, Лоуренс Гостин (Lawrence Gostin) 
из Джорджтаунского университета), ут-
верждают, что право на здоровье явля-
ется не только индивидуальным правом 
человека, но и “коллективным правом”. 
Сторонники этой точки зрения стремят-
ся развивать нормы и политику “гло-
бального права здоровья”, основанного 
на правах человека, с целью обеспече-
ния условий, необходимых для защиты 
физического и психического здоровья 
людей во всем мире. “Глобальное право 

здоровья” подводит к тому, чтобы на-
циональные системы здравоохранения, 
хорошо финансировались и качествен-
но функционировали, была создана 
развитая система санитарии в мировом 
масштабе, и созданы все условия для 
справедливого доступа к основным вак-
цинам и другим жизненно важным фар-
мацевтическим препаратам [13, c. 55]. 

В общем, национальная система здра-
воохранения составляет один из трех 
столпов социальной политики государ-
ства, два других, это образование и не-
посредственно программы социальной 
помощи и социальной защиты. Государ-
ственная политика в области здравоох-
ранения должна быть направлена, в пер-
вую очередь на повышение физического 
благополучия, то есть здоровья всех сло-
ев и групп населения, при этом особое 
внимание уделяется детям и пожилым 
людям, а также социально-уязвимым ка-
тегориям населения [14, c. 82]. В системе 
здравоохранения, финансируемой го-
сударством, ключевыми звеньями явля-
ются такие формальные институты, как 
поликлиники, больницы и другие специ-
ализированные заведения, а также чело-
веческий и социальный капитал в лице 
профессионалов и специалистов в сфе-
ре здравоохранения. Как формальные 
институты, так и человеческий и соци-
альный капитал системы здравоохране-
ния, в интересах самого же государства 
должны достойным образом финанси-
роваться. Это имеет прямое отношение 
к безопасности государства и общества, 
уровню благосостояния, и достижению 
цели устойчивого развития, включаю-
щего в себе социальную инклюзивность. 
Фундаментальное право человека на 
здоровье и существование некоммер-
циализированной системы здравоохра-
нения напрямую взаимосвязаны друг с 
другом, образно говоря, они подобны 
двум половинкам одного целого. 
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Идейные основы 
коммерциализированной системы 

здравоохранения, определение 
коммерциализации и коммодифика-

ции системы здравоохранения

Неолиберальный капитализм или не-
олиберализм является амбивалентной 
концепцией, тем не менее, в самом ши-
роком смысле его можно определить как 
политическую, правовую и экономиче-
скую доктрину [15, c. 1], которая делает 
акцент на модели нерегулируемой эко-
номики как центральной, определяю-
щей черте демократии, и рассматривает 
свое подобное видение капитализма как 
синоним демократии, а не как отдель-
ную, дополняющую его силу [16, c. 298]. 
В более узком смысле, неолиберализм 
можно описать как недавнее возрожде-
ние экономической теории нерегулиру-
емого капитализма, который, среди про-
чего, выступает против кейнсианской 
экономики регулируемого капитализма 
и кембриджской школы капитализма 
всеобщего благосостояния, благодаря 
которым после разрухи и хаоса второй 
мировой войны были созданы пре-
успевающие экономики и общества за-
падно-европейских стран, а также США, 
Канады, Австралии, Японии. Существуют 
различные интерпретации, тем не ме-
нее, следующие три характеристики мо-
гут описать сущность неолиберализма 
как одного из теоретических подходов 
или школ в политической экономии. Во-
первых, это упор на де-регулировании 
рынка, следовательно примат принципа 
невмешательства в рынок, который, со-
гласно логике неолиберализма “регули-
рует сам себя”; во-вторых, форсирован-
ная приватизация и коммерциализация, 
более того, коммодификация (“овещест-
вление”) большинства секторов и услуг, 
включая здравоохранение и образова-
ние; в-третьих, это минимизация соци-
альных политик и программ; в-четвертых, 
внедрение принципа “нерегулируемой 
свободной торговли [15,17].

Коммерциализация системы здраво-

охранения привела к появлению фено-
мена “приоритет функциональности над 
благополучием”. Это является прямым 
последствием логики неолиберального 
капитализма, построенного на постула-
те “достижения максимальной продук-
тивности”, измеряемой материальными 
показателями, т. е. прибылью, что, как 
правило происходит в ущерб социаль-
ной справедливости и инклюзии.

Коммодификацию здравоохранения 
можно определить как преобразова-
ние взаимодействия между пациентом 
и врачом из глубоко личных отношений 
между людьми в безличностные эконо-
мические отношения. Пациент рассма-
тривается как покупатель медицинской 
помощи, превращенной в продовае-
мый товар (преподносимый как “услу-
ги”), который продается и покупается. 
Более того, вместо того, чтобы обра-
щаться за помощью к конкретному че-
ловеку, пациенты должны обращаться в 
корпоративное учреждение, где врачи 
и медсестры являются своего рода «вза-
имозаменяемыми винтиками» [18, c. 57]. 
Коммерциализация и коммодификация 
здравоохранения снизили социальное 
и классовое положение медицинских 
работников. Другими словами, из-за 
потери контроля над своим “рабочим” 
процессом вне схем или системы кор-
поративного неолиберального менед-
жмента, медицинская профессия стала 
“пролетаризированной”, т. е. врачи ста-
ли пролетариатом, низовым и несамо-
стоятельным компонентом корпоратив-
ных менеджеров [19]. Похожая ситуация 
наблюдается и в системе образования. 

Политика жесткой экономии, на-
прямую связанная с неолиберализмом, 
привела к резкому сокращению услуг 
здравоохранения и инфраструктуры об-
щественного здравоохранения во всем 
мире [2, c. 6]. Неолиберальные реформы 
здравоохранения были сосредоточены в 
первую очередь на приватизации услуг, 
ранее базировавшихся в государствен-
ном секторе, и на передаче целевых 
фондов государственного сектора част-
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ным коммерческим страховым корпо-
рациям. Глобальные финансовые инсти-
туты, особенно Всемирный банк, были 
основным игроком в продвижении этих 
реформ [20, c. 15-16]. Неолиберальная 
реструктуризация или так называемая 
структурная реформа здравоохранения, 
подразумевает создание иных, неже-
ли предоставляемые бесплатно или за 
символическую плату, финансируемых 
государством, механизмов предостав-
ления медицинских услуг, в основном, 
вытекающих из коммерческой системы 
свободного рынка [14, c. 82]. 

В своих анализах канадская иссле-
довательница МакГрегор [14], как и 
множество других западных критиков 
(Waitzkin, Himmelstein, Buzelli, Boyce) по-
казывает, что феномен приватизации в 
системе здравоохранения и принятие 
правил свободного рынка в вопросах, 
касающихся здоровья людей, оказали 
сильное негативное влияние на здоро-
вье людей и в общем на качество жиз-
ни, также на социальные права граждан. 
При обращении с пациентами не как с 
людьми, которым нужна помощь, а как 
с “потребителями определенных услуг” 
ради экономической выгоды (что, по-
мимо прочего ведет к окончательному 
сокращению государственных расходов 
на здравоохранение), в итоге страдает 
уровень получаемой ими медицинской 
помощи [14]. В целом неолиберальная 
модель в здравоохранении не смогла 
улучшить доступ к медицинским услу-
гам и даже контролировать расходы в 
сфере здравоохранения (чем обычно 
неолиберальные менеджеры гордятся, 
хотя и тот факт, что они не прочь полу-
чать огромные бонусы за свою работу 
трудно поддается логическому объяс-
нению), хотя ей удалось повысить при-
быльность все более финансируемой 
отрасли частного страхования [2, c. 16]. 
Коммерциализация и коммодификация 
системы здравоохранения усилила “фе-
минизацию” бедности и “феминизацию” 
феномена низкооплачиваемого труда, 
так как, самую трудную и низкоопла-

чиваемую работу (например, работу 
санитарок, сиделок) в коммерциали-
зированной системе здравоохранения 
выполняют, как правило, женщины, и 
особенно из социально уязвимых слоев. 

Масштабное исследование британ-
ских ученых, опубликованное в 2014 
году [21], показала, что негативные по-
следствия неолиберальной реструкту-
ризации и, в общем, неолиберальных 
реформ привели к тому, что население 
Великобритании стало в корне менее 
здоровым. Кроме того, недавнее иссле-
дование итальянских ученных показало, 
что приватизация Национальной службы 
здравоохранения в Италии стала одним 
из главных фактором, того, что итальян-
ское население стало более уязвимым в 
вопросах здоровья и не готовым к борь-
бе с пандемией COVID-19 [22].

Неолиберальные реформы не обош-
ли и Казахстан. Например, в результате 
неолиберальных реформ 1990-х годов 
в стране была произведена масштаб-
ная «оптимизация» стационаров. Это 
очень негативно сказалось в период 
пандемии когда каждый регион страны 
испытал острый дефицит койко-мест. 
В общем, яркий пример негативного 
влияния неолиберальной реструктури-
зации (структурной реформы) системы 
здравоохранения можно увидеть в не-
дофинансировании здравоохранения в 
постсоветских странах, которые раньше 
имели сильную и эффективную систему 
здравоохранения, финансируемую госу-
дарством. Парадоксально, но даже стра-
ны, богатые углеводородами, такие как 
Российская Федерация и Казахстан (со-
ответственно 2-е и 10-е места по добы-
че нефти в мире) из-за неолиберальной 
политики в секторе здравоохранения, 
не могут увеличить уровень своих рас-
ходов на здравоохранение и таким об-
разом имеют низкие государственные 
расходы на социальные расходы.

В Российской Федерации только с 
2005 г. расходы на здравоохранение 
смогли достичь 3,7% ВВП, что значитель-
но ниже, чем в странах с аналогичным 
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уровнем развития (6% ВВП) Несмотря на 
определенную положительную тенден-
цию (рост расходов на здравоохране-
ние до 4,3% ВВП в 2009 г.) в 2013–2014 гг. 
Финансирование здравоохранения сно-
ва упало до 3,2% ВВП. В 2016 году этот 
показатель составлял 3,6% ВВП. Таким 
образом, в истории российского здра-
воохранения расходы на здравоохра-
нение никогда не превышали советский 
уровень в 6–6,5% [23, c. 5].

В Казахстане доля расходов на здра-
воохранение в 2017 году составила 
всего 3,7 % ВВП, что также значитель-
но ниже, чем в странах с аналогичным 
уровнем развития, который составляет 
6% ВВП. Доля индивидуальных расходов 
граждан на здоровье на конец 2017 года 
официально составляла 41 % (по неофи-
циальным данным - более 70 процен-
тов), что в два раза превышает лимит, 
рекомендованный Всемирной органи-
зацией здравоохранения [24].

В целом политика жесткой эконо-
мии в системе здравоохранения (кото-
рую можно сгруппировать как резкое 
сокращение государственного участия 
в системе здравоохранения; отход от 
универсализма и наоборот развитие 
коммерциализации; усиление разделе-
ния затрат и приватизация услуг здраво-
охранения) привела к разрушительным 
последствиям для физического и пси-
хического здоровья миллиардов людей 
во всем мире [2, c. 119-137].. С другой 
стороны, неолиберальные реформы, 
проведенные в 1990-е годы в бывших 
социалистических странах, привели к 
обесцениванию профессии врача, а 
коммерциализация здравоохранения 
в условиях общества, где преобладают 
ценности самовыживания привели к 
тому, что врачи стали восприниматься 
как простые услугодатели.

Уроки пандемии COVID-19 и опыт 
скандинавских стран

Дерегулирование капитала и рын-
ка труда, политика жесткой социальной 

экономии, коммерциализация основных 
функций системы здравоохранения, а 
также другие факторы, способствовали 
распространению эпидемических бо-
лезней, одним из которых в последнее 
время стал COVID-19 [6, c. 272]. Неолибе-
рализм превратил медицинское обслу-
живание в привилегированную область 
накопления капитала и сверхприбылей 
в ущерб права индивида на здоровье 
и развития доступного для всех обще-
ственного здравоохранения [25]. По-
этому, недостатки неолиберального 
капитализма в вопросах здравоохране-
ния стали особо заметны в связи с пан-
демией, которая показала, что как сам 
неолиберальный капитализм с фокусом 
на нерегулируемый свободный рынок, 
так и коммерциализированная система 
здравоохранения, созданная этой моде-
лью капитализма, в корне лишены как 
средств, так и философии обеспечения 
достойного и эффективного здравоох-
ранения для общества в целом и каж-
дому индивиду в отдельности, исключая 
особые привилегированные группы. В 
условиях пандемии стало видно, что из-
за низкой оплаты труда, больших угроз 
жизни и здоровью вследствие недофи-
нансирования и обесцененной профес-
сии, и от потребительского отношения 
к своей профессии, многие врачи и ме-
дработники эмоционально выгорели [5].

Следует критически относится к ут-
верждениям, вытекающим из логики 
неолиберального капитализма, которые 
стали своего рода “здравым смыслом” 
особенно в странах в недавнем про-
шлом перешедших на рыночные от-
ношения и где слаба, в сравнении со 
странами с сильной социальной демо-
кратией (н-р, скандинавскими странами) 
академическая критика капитализма. 
Поскольку, во-первых, существуют про-
блемы с утверждениями о приемлемо-
сти и, вообще, допустимости рыночных 
отношений в сфере здравоохранения 
с точки зрения и зашиты прав челове-
ка, во-вторых, экономической и поли-
тической целесообразности, в третьих, 
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с точки зрения современных, широких 
толкований концепции безопасности 
[26] и с точки зрения достижения цели 
инклюзивного устойчивого развития [27, 
c. 104-108]. Также в странах, не так давно 
перешедших на рыночную экономику, 
необходимо осознать, что существуют 
типы экономики с некоммерциализиро-
ванной медициной, приверженные мо-
дели социального государства или моде-
ли социального благоденствия, которая 
характеризует особенно скандинавские 
страны, и в общем, страны Северной 
Европы (примечательно и то, что их от-
личают высокие рейтинги в развитии и 
уровне счастья своих граждан).   

Однако есть государства, которые 
несмотря на вызовы неолиберального 
капитализма, в значительной степени 
смогли сохранить модель социально-
го государства, включающего в себя 
доступное для всех и качественное 
здравоохранение финансируемое го-
сударством, а также программы со-
циального обеспечения и сильную 
инфраструктурную роль государства. 
Среди них, прежде всего, следует отме-
тить все скандинавские и большинство 
стран континентальной Западной Евро-
пы. Скандинавская модель социально-
го государства в значительной степени 
смогла устоять в 1990-е годы благодаря 
совместной борьбе за социальные и 
экономические права различных соци-
альных и политических групп, включав-
ших профсоюзы, различные ассоциации 
и социально ориентированные полити-
ческие партии. Скандинавская модель 
социального государства дает результат 
высокого уровнья удовлетворенности 
жизнью и самый высокий уровень сча-
стья жителей в мире [28, c. 128-145].

Начиная с 1950-х годов скандинав-
ские страны тратят значительную часть 
своего ВВП на образование, здравоох-
ранение, социальные политики и про-
граммы (пенсии, пособия по болезни, 
страхование по безработице, охрану ма-
теринства и т. д.). Скандинавскую модель 
социального государства характеризуют 

следующие принципы: [1] справедливое 
распределение богатств страны, [2] гла-
венство принципа равенства возможно-
стей, которое претворяется в жизнь до-
ступным и качественным образованием 
и здравоохранением по всей стране, 
также сильной социальной поддерж-
кой уязвимых слоев населения и при-
верженностью принципу гендерного 
равенства, [3] большая роль государства 
и общества в экономике и социальной 
жизни, [4] сильная инфраструктурная 
роль государства, включающая щедрое 
финансирование науки, образования и 
здравоохранения [29, 30]. 

Заключение

Право на здоровье является одним 
из фундаментальных прав человека, 
связанное с правом человека на жизнь 
и правом на безопасность. Однако, в те-
чение последних десятилетий системы 
здравоохранения во многих развитых 
и развивающихся странах были при-
ватизированы, коммерциализированы 
вследствие реформ, продвигаемых не-
олиберальной доктриной, которая при-
обрела господство в глобальной капита-
листической политической экономике, в 
частности в функционировании между-
народных финансовых институтов. 

Критика системных недостатков 
коммерциализации здравоохранения, 
связанной с негативными последствия-
ми неолиберального капитализма, зву-
чит в течение многих лет со стороны 
многих экспертов и ученых, особенно 
в западных странах. Однако пандемия 
COVID-19, более чем что-либо другое, 
красноречиво продемонстрировала 
недостатки, притом невозможность 
коммерциализированной системы ме-
дицины и фармацевтики обеспечить 
достойное и доступное для всех здраво-
охранение. Выражаясь иначе, пандемия 
показала, что вопреки философии и ло-
гике неолиберализма, коммерциализи-
рованная система здравоохранения не 
может эффективно защитить как инди-
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видуальное право человека на здоро-
вье, так и общественное здоровье. На-
против, доступное для всех социальных 
групп бесплатное медицинское обслу-
живание, финансируемое государством, 
является на сегодня императивом и 
скандинавская модель социального го-
сударства может послужить хорошим 
примером развития некоммерциализи-
рованной системы здравоохранения, и 
в общем моделью альтернативной не-
олиберальному капитализму, который 
успел адаптироваться во многих пост-
советских странах, особенно в сфере 
здравоохранения и образования. 

Соблюдение фундаментального права 
человека на здоровье, подразумевает соз-
дание доступной для всех, некоммерциа-
лизированной и качественной системы 
здравоохранения. Критика недостатков и 
вызовов неолиберального капитализма в 
сфере здравоохранения стала особенно 
актуальной в связи с пандемией COVID-19. 
Возникла острая необходимость рассмо-
треть влияние пандемии на здоровье как 
отдельного человека, так и общества че-
рез призму концепции прав человека, в 
частности, идеи универсальности прав 
человека и фундаментального права че-
ловека на здоровье.
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