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В статье обосновывается включением категории «Здоровье» в струк-

туру системного социального бренда применение социально-

инвестиционной модели отношений, где зрительным образом бренда в 

структуру социально-предпринимательских корпорации общественного 

плана вовлекаются на рыночных ценах все финансовые ресурсы общества 

в экономику – мультисекторальное решение. 
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The article explains the inclusion of the category «Health» in the structure 

of the system of social brand used social-investment model of relationship, 

where the visual image of the brand in the structure of social-entrepreneurial 

corporations involved in the public plan market prices of all financial resources 

of society to the economy - multisectoral solution. 
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Восполнение потребностей человека (и человечества в целом) в во-

просах «Здоровья, Благополучия, Образования» с ролью каждого в произ-

водимой им же продукции и услугах, нуждается в их рациональном пере-

распределении (обмен) между всеми участниками. [1, 2] 

Реализация его через установившиеся экономические отношения, где 

механизмом между самостоятельными субъектами является рынок, обу-

словленный получением прибыли на основе конкуренции, привел к кризи-

су и глобальным дисбалансам во всех сферах. [3] 

Рассмотрение указанных приоритетов в связанной форме, на социаль-

ных, коммерческих (предпринимательских), социально-

предпринимательских (синтез 2-х первых) принципах позволяет судить, 

что «Здоровье» при соблюдении здорового образа жизни и сохранении 

средств является основой «Благополучия» и «Образования». [4] 

Однако, одностороннее применение/определение его, как социальной 

категории, а на «рынке здоровья», как  коммерческой (предприниматель-

ской) категории и не рассмотрение, как экономической категории вызыва-

ет отклонение от мультисекторального его решения в сторону односторон-

него развития отраслей экономики с постоянным дисбалансом в склады-

вающихся рыночных отношениях. [3] 

Это видимо и послужило, тому, что Государственная программа  раз-

вития здравоохранения «Салауатты Казахстан» на 2011-2015 годы была 

переименовано в «Саламатты Казахстан», тем самым было еще раз под-

тверждено, что здравоохранение является и должна стать частью нацио-

нальной экономической доктрины государства. 

Известно, что проблемы в решении «Здоровья» привели к неудачам 

фонда обязательного медицинского страхования, свои попытки в пере-

смотре укоренившейся системы (но не модели) социального страхования, 

медицинского обеспечения проводит и администрация Барака Обамы. 

«Здоровье», «Здоровый образ жизни», «Охрана здоровья» согласно 

рекомендации ВОЗ, в первую очередь реализуются организующей, на-

правляющей, пропагандисткой, обучающей ролью медицинских работни-

ков, а в случае болезни и оказанием медицинской помощи, в соответствии 

с нравственными принципами врача. [6, 7] 

Поэтому, на первый взгляд, говорить о прибыли в медицинской дея-

тельности, связанной, с жизнью и здоровьем человека, не вполне этично, и 

при обращении к литературным источникам, которые раскрывают поня-

тие, сущность и обоснование прибыли (англ. Profit) нельзя подходить к по-

добной оценке однозначно. 

Анализ различных видов хозяйственной деятельности, выявляет неко-

торую схожесть взглядов исследователей, где, мнение либеральных эконо-

мистов – прибыль, это компенсация за положительные действия, неотде-

лимое от предпринимательства, а классиков экономической теории – при-
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быль, это вознаграждение за риск, за возможные потери в условиях ры-

ночной неопределенности.  

 Современные аналитики, выделяя связь между прибылями и перспек-

тивами, открывающимися перед предпринимателями, в т.ч. и в здраво-

охранении, рассматривают их в рамках структурных преобразований и эф-

фективности использования ресурсов. [8, 9] 

Здравоохранение (в отличие от медицины) как отрасль общественного 

хозяйства, имея свою специфику, создает особые формы экономических 

отношений, где важна роль рыночных регуляторов в решении проблем, 

путем обеспечения эффективного распределения ресурсов, доступности и 

качества медицинских услуг (не помощи). [10, 11, 12] 

С планируемым введением личной ответственности граждан за свое 

«Здоровье» являющееся основой и «Благополучия», представляет важ-

ность вопрос сохранения средств невозможного без введения здорового 

образа жизни, акцентируя, тем самым его влияние на экономику. [13] 

Научный поиск инновационных механизмов, которые могут обеспе-

чить разумное взаимодействие рынка и государственного регулирования 

отраслей, позволяют рассмотреть важнейшие экономические характери-

стики и категории с позиции особенности всех рынков. [8, 9, 10, 11, 12] 

В своем развитии рынок приобрел много функций, таких как инфор-

мационную, посредническую, ценообразующую, регулирующую, которые 

в комплексе создав основу для соперничества (конкуренции) вызвали не-

обходимость его решения на межсекторальных принципах. 

Так, рынок рабочей силы требует параллельного создания рынка обо-

рудования или например, медицинских услуг, а извлекаемая при этих от-

ношениях денежная масса сопровождается его неровным распределением, 

влияющее, например на развитие рынка образования/науки. 

Это наглядно видно с приходом в Казахстан исламских финансовых 

систем, где в силу политических, социальных, экономических преобразо-

ваний, сформировалась благоприятная среда для вклада этих средств, в хо-

зяйственную деятельность по принципам шариата и развитием конкурен-

тоспособной экономики могущей соперничать на мировой арене. [14] 

Усилиями Президента РК Назарбаева Н.А. Казахстан стал центром 

мировых религий, политических сил, культурных, технологических, торго-

вых, финансовых и т.д. отношений, каждый из которых основан на своих 

многовековых традициях, устоях. 

Складывающийся вектор финансовых средств на европейских, ислам-

ских, китайских и т.д. принципах, наряду с товарно-торговым маркетингом 

(например Кока-кола) дал путь в страну и стандартам Европы (ICO 9001), 

Ислама (Халал), Китая (Товар-Шоп) и т.д., где при общности их принци-

пов, как социальных, так и коммерческих, имеются серьезные, порой про-

тивостоящие различия в подходах, путях, и методах к вопросам цен, зало-
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гов, кредитов, процентов, убытков, которые требуют своего решения в со-

временных условиях. [14] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

В этих условиях возникает необходимость перевода этих систем из 

конкурирующего противостояния (Рис.1) к использованию их возможно-

стей для динамичного развития реального сектора (Рис.2), хотя такие стра-

ны, как Малайзия и другие добились в отдельности успеха и среди Евро-

пейских субъектов, работающих на принципах соперничества (конкурен-

ции). [14] 

В условиях различия принципов денежного обращения, ценообразо-

вания, кредитования, страхования и т. д., при создании единой мировой 

валюты, главной проблемой является формирование приверженности к ней 

социума, являющегося основным потребителем, удовлетворенность, кото-

рого является барометром социально-экономического развития. 

При привычном определении роста бизнеса за счет средств потреби-

теля, получение займа без процента, без залога, без подтверждения дохода, 

еще и в рассрочку, а в особых случаях и с содействием в их освоении без 

претензии на захват рынка, взятием убытков на себя (исламский банкинг), 

участием бедных граждан и не могущих конкурировать субъектов бизнеса, 

круто меняет отношение социума, создавая привлекательность. [14] 

Процессы происходящие в странах Европы, Арабского мира, Юго-

Восточной Азии, России, США наводят на мысль, что применяемые моде-

ли социально-экономического развития призванные обеспечивать, каждо-

му «Здоровье, Благополучие, Образование» оказались неспособными ре-

шать проблемы в обществе и привели к инициативам в отношениях к G8 и 

G20.  

Анализируя эти  модели с позиции, когда категория «Здоровье» явля-

ясь основой «Благополучия» и «Образования» и продуктом здравоохране-

ния возникает необходимость переосмысления всех трех исходных типо-

вых моделей, на бесплатной (система Бевериджа), страховой (система 

Бисмарка) и платной (Скляр Т.М. и др.) принципах, ввиду известности их 

недостатков и неспособности в современных условиях ответить на все ну-

жды социума, в мультисекторальном плане. [15, 16, 17] 
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Поиск переноса принципов кооперации, конкуренции, квалификации 

(специалистов, отрасли) с коммерческих (предпринимательских) на соци-

альные и социально-предпринимательские привели нас к разработке сис-

темного социального бренда «Охрана здоровья человека в системе охраны 

здоровья граждан», позволившего обосновать «социально-

инвестиционную» или «медико-инвестиционную» модель охраны здоровья 

и с пересмотром многих понятий в отдельности обосновать «Здоровье», 

как экономическую категорию. [18] 

В свою очередь, развитие государства и общества в результате много-

численных эволюционных преобразований создало три финансовых ис-

точника, значимость, которых особенно ярко проявилось в условиях ры-

ночной экономики и развития рыночных отношений, это: 

Первый - это деньги государства, вызывающий интерес всех субъек-

тов общества и реализующихся через систему государственных закупок, 

трансфертов, грантов и т.д.; 

Второй - это деньги народа, в виде заработной платы, социальных по-

собий, личных накоплений и т.д., в целом представляющих серьезный фи-

нансовый источник, методы привлечения, которых в общую экономику 

является проблемой многих стран. 

Третий – это деньги бизнеса, как серьезный финансовый источник вы-

зывает интерес всех субъектов общества механизм привлечения, которого 

не отработан; 

Исследования проведенные на этапе 2009-11 гг по применению дан-

ной модели позволяют считать, что при усилении интеграционных процес-

сов, особенно в рамках таможенных пространств выступают на первый 

план вопросы формирования доверительных отношений между участни-

ками рынка - покупателем и потребителем. 

При определении категории «охрана здоровья» системным социаль-

ным брендом, как зрительно-психологическим отображением в сознании 

покупателя определенного рыночного продукта, выступающего в форме 

товара, работ или услуг, увеличивает у него ассоциации по его восприятию 

– социально-психологический механизм рынка. 

Известно, что сильный торговый бренд, служа источником роста про-

изводства, способствуя бесперебойной реализации продукции, ускоряя 

возврат оборотных средств, влияя на экономические взаимоотношения с 

поставщиками, посредниками, смежниками, потребителями позволяет бы-

стро наращивать конкурентоспособность. 

Это дает возможность для негосударственного, неправительственного, 

некоммерческого, общественного (НПО) сектора для обеспечения их роста 

и развития, где известен опыт ряда ведущих НПО сектора США имеющих 

миллиардные обороты. [19] 

Это дает основание для формулирования понятия «социальный бренд-

менеджмент», как особого механизма управления и отрасли науки, со 
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своими правилами, принципами, закономерностями развития, перечнем 

функций «бренд-менеджера» и на основе «бренд-франшизы», системати-

зировать его в виде  «социального бренд-маркетинга» со спецификой рын-

ка и его участников. 

Деятельность «бренд-менеджера» в форме общественного координа-

тора, а с увеличением приверженцев его трансформацией в субьекта пред-

принимательства на принципах «законного представителя» создают базу 

для решения проблем в обществе в соответствии с рекомендации Всемир-

ной Организации Здравоохранения (ВОЗ). [6, 7] 

Рекомендации ВОЗ врачу общей практики в выполнении им двух его 

диаметрально противоположных функции, одной из которых является ку-

раторская, представительская, посредническая функция по вопросам здо-

ровья своих прикрепленных жителей создает большие возможности и не-

государственному сектору развития - НПО. [6, 7, 19, 20, 21, 22] 

Дальнейшая генерация идеи Президента РК Назарбаева Н.А. о соци-

ально-предпринимательских корпорациях в плане трансформации их в со-

циально-предпринимательские корпорации общественного плана позволя-

ет одновременно с социальными решать и проблемы паевого характера, 

вовлечения населения и субъектов малого и среднего бизнеса не охвачен-

ных социальными программами государства в экономику. (Рис 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Социально-предпринимательская корпорация (СПК) общественного 

плана, привлекая средства населения в сумме 1 МРП  (минимальный рас-

четный показатель) желающих реализовать себя под брендом и субъектов 

бизнеса, производящих оплату в сумме 1 МРП за использование бренда с 

целью привлечения потребителей к своей продукции/услуг аккумулирует 

эти средства на лицевых счетах граждан - инвестиции. 

Это дает возможность, наряду с активами государства (1-й финансо-

вый источник) активизировать встречные вклады населения рассматривае-

мых, как 2-й финансовый источник, наряду с активами Малого Среднего 

Бизнеса в рамках социальной ответственности (3-й финансовый источник), 
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которые в аккумулированном виде при сохранении «Здоровья» могут быть 

привлекательны и для новых субъектов. 

Инновационная исследовательская гипотеза, рассматривая инвести-

ции в форме прямого вклада средств, усилий, идей участников, вне зави-

симости от их материальной или финансовой формы, объемов, долей, счи-

тает главным сам факт участия каждого отдельного субъекта общества – 

социально-психологический механизм рынка, дающий возможность:  

1. Каждому субъекту общества получить бренд-возможности в сис-

темной социальной сети для привлечения инвестиции из всех 3 сложив-

шихся в Казахстане финансовых источников (в т.ч. и иностранных): 

средств малого/среднего бизнеса, аккумулированных средств населения и 

государственных средств, рассматриваемых, как начальные пусковые; 

2. Открытием лицевых счетов на охрану здоровья и аккумулировани-

ем средств на «Депозитах Здоровья» в банках 2 уровня формируется кор-

поративная депозитарная линия, которая при ведении здорового образа 

жизни трансформируется в «БизнесЗдравДепозит», под залог которой соз-

даются кредитные возможности для участников; 

3.Определением нематериализованной бренд-франшизой това-

рам/услугам социальную рыночную ценовую составляющую, достигается 

за счет цены бренда увеличение цены (добавочная стоимость) с исключе-

нием бесплатности и рисков венчурного характера; [4, 5, 23] 

Данный материал в виде кратких рекомендации с ответами ряда инве-

стиционных институтов страны в приложениях был направлен 26.04.12 г 

на contest@aef.kz  «Евразийскому экономическому клубу ученых» в связи 

с приглашением 21.04.12 принять участие в разработке рекомендаций для 

стран «G-20», как мультисекторальное решение, исключающее аффилиро-

вание и отмывание средств на всех уровнях отношений. 

Наглядно это видно на схеме предлагаемого объединения юридиче-

ских и индивидуальных предпринимателей «Социально – предпринима-

тельской корпорации «БизнесЗдравАгро» (СПК «БизнесЗдравАгро») иден-

тично реализуемых государством форм «СПК «Сарыарка», «СПК 

«Шығыс», «СПК «Батыс» и т.д. [24, 25, 26]  (Рис 4) 
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Отсутствие стимулов для постоянных инноваций и цивилизованной 

конкуренции в рыночной системе, по мнению экономистов США, Европы 

приводят к тому, что проводимые реформы совершенствования социально-

экономических отношений не дают желаемого эффекта, как по качеству, 

так и по доступности рынка всем, поддерживая социальную напряжен-

ность. 

Известно, что фундаментальной движущей силой непрерывного по-

вышения качества и сокращения издержек являются инновации и конку-

ренция, где для успешного развития любых отраслей (в корпоративном 

плане) необходимо дать конкуренции возможность действовать на всех 

уровнях социально-экономических отношений, с созданием равных усло-

вий и равных возможностей для всех участников рынка, как стран с боль-

шим количеством трудоспособных граждан, так и стран с малым количе-

ством трудоспособного населения. (Рис 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

На Международной выставке по франчайзингу (Алматы, 2010) пред-

лагались к продаже и финансированию средствами ФРП «ДАМУ» различ-

ные бренды, но, однако может ли отдельный человек купить бренд «Сей-

мара», «РаимбекБуттлерса», «ФудМастера» и других крупных компаний - 

разумеется, нет. 

Однако через бренд-франшизу (ценой в 1 МРП) он может стать актив-

ным их партнером (в рамках реализации ими своей социальной ответст-

венности- социальные отчисления), рассматриваемых социальными инве-

стициями могущих привести и на внешнем рынке к повышению их конку-

рентноспособности. 

Масштабное вовлечение средств населения и бизнеса в общую эконо-

мику (интеграция), через рынок товаров и услуг – проблема многих стран 

мира, предложенного нами решать применением системных социальных 

брендов (инновация) был поддержан Ассоциацией франчайзинга Казах-

стана. 

Способствуя в реализации конституционных прав каждого индиви-

дуума, в т.ч. и иностранцев (греков, испанцев, арабов, израильтян, китай-
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цев и т.д.), на охрану своего здоровья, ведения своего дела, участия в ры-

ночной экономике  модель поддерживало бы их инициативы по включе-

нию своих средств (инвестиции) в экономику страны, даже без их прямого 

проживания. 

По мнению ряда научных центров, а также НПО взявших ее за основу, 

модель способствует созданию благоприятного инвестиционного климата, 

эффективному распределению финансовых ресурсов, исключению рисков 

венчурного характера и определяет социальную роль каждого участника. 
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