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Введение 

Система здравоохранения Китая прошла слож-

ный путь трансформации, начиная с момента об-

разования Китайской Народной Республики в 1949 

г. Социально-экономические изменения, демогра-

фический рост и изменение приоритетов государ-

ственной политики обусловили необходимость 

последовательных реформ в сфере медицины. 

Настоящая работа направлена на анализ ключевых 

этапов формирования и развития китайской си-

стемы здравоохранения, а также на выявление 

факторов, повлиявших на её текущее состояние. 

Исследование имеет целью обобщить историче-

ский опыт, обозначить институциональные преоб-

разования и оценить влияние политических реше-

ний на доступность и качество медицинской по-

мощи в стране. 

Материалы и методы исследований 

В работе использован историко-описательный 

метод с элементами сравнительного анализа. Ма-

териалом послужили нормативно-правовые доку-

менты, официальные отчёты китайского прави-

тельства, данные ВОЗ, а также результаты совре-

менных научных исследований, посвящённых раз-

витию здравоохранения в КНР. Анализ проводит-

ся в хронологическом порядке, с выделением 

ключевых периодов, реформ и программ, оказав-

ших значительное влияние на эволюцию медицин-

ской системы. Рассмотрены как государственные 

инициативы, так и социальные аспекты развития 

здравоохранения, включая развитие системы ме-

дицинского страхования, сельской медицины и 

профилактики заболеваний. 

Результаты и обсуждения 

Становление системы здравоохранения КНР 

происходило в несколько этапов. На начальном 

этапе (1949-1978 гг.) доступ к медицине обеспечи-

вался на основе системы медицинского страхова-

ния, внутри которой выделялись несколько кате-

горий: бесплатное медицинское обслуживание 

предоставлялось для госслужащих в городах; тру-

довое медицинское страхование – для работников 

государственных предприятий, оно являлось обя-

зательным и полностью напрямую оплачивалось 

работодателем; сельская кооперативная медицин-

ская система существовала в деревнях, являлась 

системой взаимопомощи для сельских жителей, 

осуществляющейся путем коллективного и инди-

видуального сбора средств [8]. 

К 1978 г. в стране насчитывалось почти 95 млн 

городских служащих, из которых 88,85 млн были 

защищены медицинской системой страхования 

труда. Среди жителей сельских районов застрахо-

вано было 95% [20]. 

С 1978 по 1992 гг. в Китае начались экономи-

ческие реформы, включая переход от плановой 

экономики к рыночной. Реформа государственных 

предприятий и децентрализация повлияли на здра-

воохранение: муниципальное медицинское обес-

печение распалось, количество госслужащих и 

страховое покрытие сократились, а финансовая 

поддержка медучреждений уменьшилась, что при-

вело к росту цен и затрат. Платные медицинские 

услуги стали основным видом обслуживания [3]. 

В 1985 г. по результатам обсуждения «Доклада 

по ряду вопросов касательно политики реформи-

рования здравоохранения» было принято решение 

о делегировании полномочий и расширении авто-

номии медицинских учреждений [19]. 

С конца 1980-х гг. начинается также и коммер-

циализация системы медицинского страхования, 

резко уменьшается государственное финансирова-

ние, появляется ряд крупных негосударственных 

компаний, активно внедряются рыночные прин-

ципы. Предоставление медицинских услуг ориен-

тируется преимущественно на извлечение прибы-

ли [9]. Остро встает проблема неадекватности по-

крытия медицинских страховок, резко возрастают 

«выплаты из своего кармана». 

На фоне роста цен в здравоохранении усили-

лось социальное неравенство. До 2002 г. китай-

ское здравоохранение характеризовалось быстрым 

ростом расходов, снижением роли государства в 

их финансировании и сокращением страхового 

покрытия, что указывало на неспособность госу-

дарства быть основным гарантом защиты здоровья 

граждан [5]. В 1995 г. была отменена государ-

ственная монополия на страхование. Правовые 

основы нового рынка страхования были заложены 

в 1995 г. «Законом КНР о страховании» и создани-

ем в 1998 г. Народного комитета по надзору и 

управлению страхованием [9]. 

Из-за различий в статусе городских и сельских 

жителей изменения страховых систем следует рас-

сматривать отдельно. С 1992 по 2011 гг. в городах 

формировалась новая базовая система страхова-

ния. В 1994 г. стартовал пилотный проект, при-

ведший к созданию в 1998 г. системы базового 

страхования для городских служащих [14]. Систе-

ма должна была объединить бесплатное и трудо-

вое страхование для госслужащих и работников 

госпредприятий. 

Новая система не охватывала иждивенцев, са-

мозанятых, работников неформального сектора и 

мигрантов. Участие было добровольным, что ис-

ключало бедные предприятия и молодежь. К 2003 

г. страховка была у 12,2% бедных и 70,3% бога-

тых; охват в городах снизился с 49,9% в 1998 г. до 
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43% в 2003 г. [9]. 

14 октября 2003 г. руководство КПК приняло 

решение о расширении страхового охвата базового 

медицинского страхования городских служащих 

посредством включения в него работников него-

сударственного сектора, городских самозанятых и 

неформальных рабочих. В 2006 г. Министерство 

трудового обеспечения выпустило «Уведомление 

о проведении специальных мероприятий по рас-

ширению участия мигрантов в медицинском стра-

ховании» с целью поощрения мигрантов к уча-

стию в системе медицинского страхования слу-

жащих [11]. Эти и другие меры привели к значи-

тельному росту числа застрахованных, но охват не 

мог быть полным из-за граждан, не вполне подхо-

дящих под условия программы и нежелания пред-

приятий брать на себя дополнительную статью 

расхода [4]. 

В 2007 г. были выпущены «Руководства Госу-

дарственного совета по реализации пилотного 

проекта базового медицинского страхования для 

городских жителей» [16]. Проект был направлен 

на неработающих городских жителей, которые не 

могут участвовать ни в одной из имеющихся на 

тот момент страховых схем. 

После введения семейной подрядной системы в 

1978 г. и распада народных коммун страховое по-

крытие в сельской местности резко сократилось – 

с 90% в 1979 г. до 3,1% в 2003 г. [9]. Стоимость 

медицинского обслуживания росла значительно 

быстрее доходов населения. С 1989 по 2001 гг. 

цены на услуги в городах и деревнях увеличива-

лись вдвое быстрее доходов городских жителей и 

втрое быстрее сельских. Более половины сельских 

жителей отказывались от госпитализации из-за 

невозможности оплатить лечение, к 1998 г. – 

65,2% [9]. Все это время правительство пыталось 

восстановить сельскую кооперативную медицин-

скую систему, но безуспешно – требовались новые 

меры. 

В 2002 г. началась организация новой коопера-

тивной системы медицинского страхования сель-

ских жителей (НКСМС) [13]. В ноябре 2002 г. ЦК 

КПК и Госсовет КНР приняли «Решение о даль-

нейшем улучшении сельского здравоохранения» 

[15]. 

Новая сельская кооперативная система, внед-

рённая с 2003 г., снижала затраты на медуслуги 

для сельчан. Участие было добровольным, финан-

сирование – совместным: от государства и кресть-

ян. Система охватывала всю семью и действовала 

по всей стране с 2008 г. За 2003-2009 гг. доля за-

страхованных сельских жителей выросла с 9,5% 

до 94%. Главное отличие – увеличение роли госу-

дарства: субсидии на человека выросли с 10 юаней 

в 2003 г. до 100 юаней в 2020 г. [1] и 150 юаней в 

2021 г. [2]. 

К 2008 г. в стране действовали три схемы ме-

дицинского страхования: для городских служа-

щих, сельских жителей и городских жителей. Не 

хватало интеграции между ними и регионами, что 

потребовало запуска новой реформы здравоохра-

нения. 

17 марта 2009 г. были приняты «Мнения ЦК 

КПК и Госсовета об углублении реформы системы 

здравоохранения» [17] и «Ключевые приоритеты 

Госсовета по реализации реформы здравоохране-

ния в 2009-2011 гг.» [18], что ознаменовало начало 

проведения новой реформы медицинского обеспе-

чения и создание системы всеобщего медицинско-

го страхования. 

Реформа ставила пять целей: расширение базо-

вого страхования, формирование перечня жизнен-

но важных лекарств, укрепление первичной по-

мощи, обеспечение равного доступа к услугам и 

реформу госпиталей. Ключевым стало признание 

медицины общественным благом – в противовес 

рыночному подходу 1980-1990-х гг. [7]. 

Новая система здравоохранения характеризова-

лась ростом госфинансирования, централизацией 

управления, интеграцией страховых схем и бюд-

жетной поддержкой инфраструктуры. В 2009-2011 

гг. власти планировали вложить в реформу 850 

млрд юаней [6]. 

Новый план включал модернизацию управле-

ния: в 2009 г. внедрили систему электронных мед-

карт для контроля хронических и инфекционных 

заболеваний. Реформа охватила уязвимые группы: 

субсидии получили работники обанкротившихся 

предприятий, а мигрантам разрешили выбирать 

страховку по месту регистрации [7]. 

В 2009 г. в семи провинциях Китая был запу-

щен эксперимент в системе основного медицин-

ского страхования для безработных: объединение 

систем медицинского страхования для безработ-

ных в городах и нового сельского кооперативного 

медицинского страхования. Вскоре опыт этих 

провинций был перенят большинством регионов 

[8]. 

В 2010 г. вступил в силу «Закон о социальном 

страховании» [21], закрепивший основные виды 

страхования, включая медицинское и страхование 

материнства. Базовое страхование городских слу-

жащих было преобразовано в страхование город-

ских жителей, сохранилась кооперативная система 

для сельских. Страхование материнства стало от-

дельной схемой, покрывающей расходы по бере-

менности и родам, а также планированию семьи. 

С 2011 г. начался этап формирования системы 

всеобщего страхования, структурированной по 
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модели «две вертикали» (страхование служащих и 

базовое страхование) и «три горизонтали» (меди-

цинская помощь, базовое и коммерческое страхо-

вание). 

В 2016 г. Государственный совет разработал 

«Заключения по интеграции базовой системы ме-

дицинского страхования для городских и сельских 

жителей», в которых объявлялось о начале объ-

единения новой кооперативной системы медицин-

ского страхования сельских жителей и системы 

медицинского страхования городских жителей в 

одну систему базового медицинского страхования 

для городских и сельских жителей. В настоящее 

время эта система применяется во всех регионах, 

ее механизм финансирования постоянно совер-

шенствуется, а уровень финансирования базового 

медицинского страхования повышается. Финансо-

вые субсидии на медицинское страхование для 

городских и сельских жителей увеличились с 80 

юаней на человека в год в 2008 г. до 450 юаней в 

2017 г. [20]. 

В 2016 г. Министерство трудовых ресурсов и 

социального обеспечения выбрало 15 городов для 

запуска пилотной системы страхования долго-

срочного ухода. В 2017 г. была завершена коррек-

тировка каталога лекарств для медицинского стра-

хования, он расширился на 339 новых лекарств по 

сравнению с версией 2009 г. [20]. 

По состоянию на конец октября 2017 г. все си-

стемы удаленных медицинских поселений на про-

винциальном уровне и все координирующие реги-

оны были подключены к национальной системе 

удаленных медицинских поселений. Универсаль-

ное медицинское страхование в основном реали-

зовано, в нем приняли участие более 1,3 млрд че-

ловек, и уровень участия составляет более 95%. 

Пациенты могут получить лечение по страховке в 

любой провинции вне зависимости от места реги-

страции. Расходы на госпитализацию по страхо-

вому полису служащих возмещаются в размере до 

80%, а по базовой страховке для городских и сель-

ских жителей – до 70% [20]. 

В январе 2017 г. канцелярия Госсовета КНР 

опубликовала «Уведомление о проведении пилот-

ного проекта интеграции страхования материнства 

и базового медицинского страхования служащих». 

Участие в программе базового медицинского 

страхования служащих теперь предполагает обя-

зательное участие в программе страхования мате-

ринства, фонды двух программ объединяются в 

общий, статьи расходов, связанные с беременно-

стью и планированием семьи, оплачиваются из 

фонда базового медицинского страхования слу-

жащих [12]. 

В марте 2018 г. была создана Национальная 

администрация безопасности здравоохранения 

(НАБЗ), напрямую подчиняющаяся Госсовету 

КНР. Администрация отвечает за все виды меди-

цинского страхования, за ценообразование на 

фармакологические товары и препараты, управле-

ние медицинскими службами, за оказание меди-

цинской помощи. 

Модель китайской системы здравоохранения в 

период с 1949 г. по настоящее время несколько раз 

изменялась. На данный момент основным источ-

ником финансирования являются налоговые по-

ступления, вносимые в фонды базового медицин-

ского страхования работодателями. По способу 

организации модель здравоохранения является 

централизованной – НАБЗ координирует функци-

онирование системы на всех уровнях. Среди форм 

собственности поставщиков услуг здравоохране-

ния можно выделить как государственную, так и 

частную некоммерческую и коммерческую. 

В 2021 г. НАБЗ выпустила новые «Мнения о 

создании системы выплат по медицинскому стра-

хованию» [10]. На их основании можно выделить 

следующие типы и условия действующих страхо-

вок для граждан КНР: 

Базовое медицинское страхование, внутри ко-

торого выделяются две подкатегории: 

 базовое медицинское страхование служа-

щих (БМСС); 

 базовое медицинское страхование для го-

родских и сельских жителей (БМСГСЖ). 

Базовое медицинское страхование служащих 

покрывает всех наемных работников, самозаня-

тых, работников на полставки, работников по 

найму. Работодатель и работник должны совмест-

но платить взносы по страхованию в соответствии 

с национальными правилами. Взносы работодате-

лей составляют в среднем 6% фонда заработной 

платы (около 70% этих взносов поступает в соли-

дарный фонд, а 30% на индивидуальные счета ра-

ботников), работник платит 2% зарплаты (посту-

пающие на его индивидуальный счет). Индивиду-

альные счета используются обычно для покрытия 

небольших медицинских расходов (стоимостью до 

10% среднегодовой зарплаты), в этом случае рас-

ходы покрываются полностью. В случае если рас-

ходы на лечение составляют более 10% среднего-

довой зарплаты и менее 6 среднегодовых зарплат, 

для оплаты используется солидарный фонд. В 

этом случае при госпитализации общий коэффи-

циент выплат составляет около 75% расходов, в 

случае амбулаторного лечения – не менее 50% 

[14]. 

Базовое медицинское страхование для город-

ских и сельских жителей охватывает всех, кроме 

застрахованных служащих. Оно состоит из госу-
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дарственных субсидий и личных выплат. Размер 

выплат зависит от региона и случая, а доля покры-

тия критических заболеваний составляет не менее 

60%. 

Дополнительное медицинское страхование: 

 страхование от серьезных заболеваний для 

городских и сельских жителей обеспечивает до-

полнительную защиту от высоких медицинских 

расходов; 

 страхование на случай высоких медицин-

ских расходов для служащих; 

 дополнительная медицинская страховка 

для госслужащих. 

Система медицинской помощи покрывает рас-

ходы, не включенные в базовую и дополнитель-

ную страховку, для лиц, не способных оплатить 

услуги (нетрудоспособные, бедные, безработные, 

инвалиды и др.). В случае крайней бедности по-

крываются все затраты, а для нуждающихся у чер-

ты бедности предоставляются субсидии по фикси-

рованным ставкам, установленным провинциаль-

ными управлениями. 

Выводы 

История реформирования системы здравоохра-

нения в КНР отражает эволюцию подходов госу-

дарства к решению социальных задач и адаптацию 

к вызовам времени. Китай продемонстрировал вы-

сокую способность к институциональному реаги-

рованию, обеспечив переход от базового медицин-

ского обслуживания к комплексной и инноваци-

онной системе здравоохранения. Анализ показы-

вает, что политическая воля, централизованное 

планирование и гибкое управление играют ключе-

вую роль в успехе реформ. Полученный опыт мо-

жет быть полезен для стран, стремящихся выстро-

ить устойчивую модель здравоохранения на осно-

ве сочетания государственных и рыночных меха-

низмов. 
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