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В долгосрочных приоритетах развития Казахстана, отраженных в Стратегии 

«Казахстан 2050», Государственной программе «Цифровой Казахстан» особое 

место занимает здоровье населения, развитие кадрового потенциала, 

доступность и эффективность предоставления качественных медицинских услуг 

[1].   

В Республике Казахстан, как и в других государствах бывшего СССР 

происходил переход от плановой к рыночной экономике. Данный процесс внес 

изменения во все отрасли, но особо затронут был сектор здравоохранения. 

Основным поставщиком медицинских услуг в республике является государство. 

Около 3,5% ВВП ежегодно Казахстан тратит на систему здравоохранения (ВОЗ 

рекомендует 5%). При этом у государств с аналогичным уровнем 

экономического развития расходы составляют вдвое больше. Темпы роста 

расходов не соответствуют финансированию. Этому есть причины: во-первых, 

регулярный рост стоимости лечения; во-вторых – увеличение количества 

основных хронических не инфекционных заболеваний (онкология, инсульт, 

инфаркт, сахарный диабет, астма); в-третьих, увеличение продолжительности 

жизни населения с 65 до 72 лет. Несмотря на то, что за последние годы в 

Казахстане в сфере здравоохранения были проведены весомые преобразования, 

проблема доступности населению качественной медицинской помощи, а также 

повышение эффективности использования ресурсов остается актуальным.      

http://hoster.metod.ru:8086/regionforum/forum/materials
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Необходимо затронуть последние преобразования в сфере 

здравоохранения: 

1. С 2020 года в Казахстане введено обязательное социальное медицинское 

страхование (ОСМС). В условиях любого экономического кризиса (на данный 

момент пандемия COVID 19) снижается уровень финансирования медицинских 

услуг. В этих условиях ОСМС выступает посредником между государством, 

клиниками и пациентами.  Гарантированный объем бесплатной медицинской 

помощи (ГОБМП) доступен для каждого, вне зависимости от его статуса в 

системе страхования.  

В ГОБМП включено: медицинское обслуживание в поликлинике по месту 

прикрепления; помощь при острых и экстренных состояниях для всех граждан в 

полном объеме; полный спектр медицинской помощи при социально-значимых 

заболеваниях (онкология, туберкулез, ВИЧ, психические заболевания), 25 групп 

основных хронических заболеваний (динамическое наблюдение), такие 

пациенты обеспечены бесплатными лекарствами; медицинская реабилитация 

при туберкулезе; паллиативная помощь. Доступными стали услуги МРТ и КТ.  

В ОСМС включены профилактические осмотры; стоматологические услуги 

для детей до 18 лет, инвалидов, пенсионеров и многодетных матерей; прием, 

консультации и процедуры у узких специалистов, доступ к лабораторной 

диагностике; стационарозамещающая и стационарная помощь за исключением 

случаев лечения заболеваний, относящихся к базовому объему помощи; 

медицинская реабилитация позднего этапа в специализированных центрах и 

отделениях реабилитации, а для детей и инвалидов  - в амбулаторных условиях; 

обеспечение лекарствами по заболеваниям, которые не покрываются 

гарантированным объемом помощи.  

2. Применяется третий (поздний) этап реабилитации в условиях 

амбулаторной медицинской организации, помощь для людей, перенесших 

сложные заболевания.  

3. Министерством здравоохранения Республики Казахстан были приняты 

меры по обновлению нормативно-правовых актов в сфере здравоохранения в 

целях создания правовых условий для проведения цифровизации отрасли [2]. В 

июле 2019 года на сайте Электронного правительства был запущен электронный 

паспорт здоровья – центральное хранилище данных о результатах обследований, 

курсов лечения, о возможных аллергических реакциях и показаниях по питанию. 

Электронный паспорт здоровья очень эффективен для диагностики и лечения 

онкологический заболеваний. В настоящее время более двадцати мобильных 

приложений доступны населению, из них наиболее популярны Damumed, Моя 

беременность, КДЛ «Олимп» и другие. По состоянию на 10 июля 2020 года 

степень автоматизации услуг министерства Здравоохранения составляет 81,4% 

(35 автоматизированных услуг), а всего 43 государственные услуги, из них: 

- в бумажной форме – 8 (18,6) государственных услуг; 

- в электронной\бумажной форме – 15 (34,9%) государственных услуг; 

- в электронной форме – 20 (46,5%) государственных услуг [3]. 

Также необходимо отметить об основных направлениях дальнейшего 

развития в сфере здравоохранения:  
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1) искусственный интеллект:  

- проактивные услуги населению (предиктивное направление на 

обследование); 

- поддержка принятия решений как для врача, так и для пациента (Watson 

for oncologi); 

- прогнозирование генетических заболеваний; 

- прогнозирование вспышек заболеваемости. 

2) Блокчейн: 

- планирование объемов и расходов лекарственных средств; 

- маркировка и отслеживание лекарственных средств [4].  

По всем выше упомянутым программам, с целью повышения их 

эффективности проводится системный мониторинг качества реализации. Также 

при рассмотрении сферы здравоохранения немаловажную роль играют такие 

показатели, как численность: врачей, среднего медицинского персонала, число 

больничных организаций и коек, расходы и цены на отдельные виды 

медицинских услуг. 

На рисунке 1 представлены расходы на медицинские услуги домохозяйств 

и средние цены на отдельные виды услуг здравоохранения [5]. 

 

 
 

Рисунок 1. Расходы на медицинские услуги домохозяйств и средние 

цены на отдельные виды услуг здравоохранения 

 

2015 2016 2017 2018 2019

Расходы домашних хозяйств на 
услуги здравоохранения

6 998 8 590 9 743 10 542 11 180

Первичный прием к врачу, 1 
посещение

1 792 2 080 2 267 2 491 2 761

Диагностическое ультразвуковое 
исследование

2 173 2 451 2 754 2 909 3 143

Общий анализ крови, 1 анализ 725 791 844 896 930

Услуги врача-дантиста (удаление 
одного зуба)

2 603 2 880 3 208 3 466 3 672

Массаж общий, 1 процедура2) 755 822 868 944 1 024

Санаторий, 1 койко-день 8 596 9 012 9 580 9 931 10 514
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Как видно из рисунка 1, наблюдается постепенный рост как уровня расходов 

на медицинские услуги, так и средних цен на отдельные виды услуг с 2015 года 

по 2019 год. Наибольший показатель уровня средних цен в 2019 году - это 

санаторий 10514 тенге (47,7%), услуги врача – дантиста (удаление одного зуба) 

-  3672 тенге (16,7%) и диагностическое ультразвуковое исследование – 3143 

тенге (14,2%).  

По данным рисунка 2 прослеживается динамика роста с 2015 года по 2019 

год по показателям: численность врачей всех специальностей, среднего 

медицинского персонала, число коек для больных детей. При этом наблюдается 

обратная динамика снижения 2015 года по сравнению с 2019 г., число 

больничных организаций уменьшилось на (-152/83,1%) 16,9%; число 

больничных коек на (-6,2/94%) 6%.    

 

 

 

Рисунок 2. Динамика показателей здравоохранения 

 

Данные изменения связаны с реформированием стационарной помощи, т.е. 

переориентация в сторону амбулаторного звена. При этом требуется 

акцентировать внимание на высвобожденных, распределенных и 

перераспределенных неэффективно используемых ресурсах в больничном 

секторе. Еще необходимо отметить, что уход за больными на дому приобретает 

все большее значение как в Казахстане, так и за рубежом.  

Из всего вышесказанного можно сделать следующие выводы: 

2015 2016 2017 2018 2019

Численность врачей всех 
специальностей, тыс.человек

69,7 74,6 72,1 72,9 74

Численность среднего 
медицинского персонала, 

тыс.человек
163,9 170,8 175,2 175,7 179,8

Число больничных организаций 901 877 853 788 749

Число больничных коек, тысяч 102,5 100,1 99,5 98,4 96,3

Число коек для больных детей, 
тысяч

18,6 18,6 18,2 18,6 19,4
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1) Необходимо уровень расходов на здравоохранение довести до 5% ВВП. 

Основной ожидаемый эффект – это снижение частных расходов населения. 

Высвободившиеся средства население может направить на личное развитие. 

2) Для повышения качества и доступности медицинских услуг необходимо 

активизировать процесс цифровой трансформации, а также развитие уникальных 

медицинских технологий. Цифровизация здравоохранения открыла новые 

возможности: взаимодействие врача и пациента, эффективность и безопасность 

первичной медико-санитарной помощи, сокращение времени обработки данных 

больных, ошибок приема лекарств и побочных эффектов, совершенствование 

профилактического лечения, она также позволяет человеку более эффективно 

управлять своим здоровьем [6]. Всемирная организация здравоохранения, 

высоко оценила электронное здравоохранение как средство обеспечения 

безопасной и рентабельной помощи малообеспеченным слоям населения, в 

которых мобильное здравоохранение, как ожидается, будет играть значительную 

роль [7].  

3) Политика в области здравоохранения связана с другими 

направлениями политики государства, которые лежат за пределами 

непосредственно медицины и учреждений здравоохранения. Кроме того, 

следует учитывать специфику здравоохранения как отрасли, где часто 

невозможно применение стандартных теорий, работающих в других 

отраслях экономики. Поэтому вопрос о роли здравоохранения как системы 

обеспечения здоровья населения является актуальным всегда и нуждается в 

поиске и применении адекватных управленческих технологий, которые бы 

обеспечивали эффективную работу отрасли при соблюдении базовых 

принципов социальных систем [8].  

4) Особым детерминантом здоровья является система здравоохранения, 

которая является влиятельной и зависимой переменной по отношению к другим 

детерминантам состояния здоровья. Однако ответственность за здоровье 

населения и меры по обеспечению равенства здоровья должны быть перенесены 

на правительственный уровень и увязаны со всей активной политикой страны.   

5) На данный момент в сфере здравоохранения есть еще много 

определенных вопросов, требующие дальнейшей разработки. Доступ к 

медицинско-санитарной помощи зависит от социально-экономических условий 

и политики здравоохранения, проводимой государством. Политика, проводимая 

государством в области здравоохранения должна быть направлена на 

достижение конкретных целей: здоровье населения, развитие кадрового 

потенциала, доступность и эффективность предоставления качественных 

медицинских услуг.  
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In Kazakhstan, food supply issues have always been of special concern to the 

state, being one of the key factors of domestic political stability, an important condition 

for sustainable development and economic growth of the country. In recent years, 

certain progress has been achieved in this area [1]. The country's food security by main 

types of food products is ensured by local production by more than 80%. In the Global 

Food Security Index 2019 (GFSI), which is published by The Economist Intelligence 

Unit, an analytical unit of the British magazine The Economist, with the support of the 

American multinational company Dupon, Kazakhstan improved its position by 9 lines, 

ranking 48th among 113 countries (57th in 2018) [2]. 

Despite the achieved level of food security, under the conditions of the emergency 

situation caused by the COVID-19 pandemic, the issues of maintaining and further 

developing the country's own food production, uninterrupted operation of trade and 

logistics infrastructure, and creation of reserve stocks for stabilizing food supply are of 

great importance for the country. These issues were the focus of attention of the Head 

of State K.K. Tokayev at the meeting of the State Commission on Emergency 

Situations on 10 April this year. 

In order to prevent a food crisis - to ensure physical and economic access to food 

for the people of Kazakhstan, the Government and akimats have been instructed to 


